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

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

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

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

สั์งคม กองเศิรีษ์ฐกิจัสุ์ขภาพและหลักปรีะกันสุ์ขภาพ และส์วัส์ดิีการีข�ารีาชการี นอกจัากนี�ไดี�มีการีพัฒินาแนวทางการีด้ีแล

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

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

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

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

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

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

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

เช่�อเอชไอวีให�มีความครีอบคลุมถ่งปรีะโย์ชน์ของการีใช�ผู้ลของการีรัีกษ์าดี�วย์

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

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

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

ฉัวย์โอกาส์ และลดีอัตรีาการีเสี์ย์ชีวิตไดี�มากข่�น

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

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

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

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

รัีกษ์าเป็นไปในแนวทางเดีีย์วกัน

กองโรีคเอดีส์์และโรีคติดีต�อทางเพศิสั์มพันธ์ิ

กรีมควบคุมโรีค

มกรีาคม 2565

คำานำา
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 การตรวจวินิจฉััยการติดเชื้้�อเอชื้ไอวีและการตรวจติดตามการรักษา 
 (HIV Diagnosis and Treatment Monitoring)

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

  1.2  การีตรีวจัวินิจัฉััย์การีติดีเช่�อเอชไอวีทางห�องปฏิิบัติการี

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

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

 1.5  การีตรีวจัทางห�องปฏิิบัติการีส์ำาหรัีบตรีวจัติดีตามการีด้ีแลรัีกษ์าผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีและผู้้�ป่วย์เอดีส์์

 1.6  การีปรีะกันคุณภาพห�องปฏิิบัติการีตรีวจัวินิจัฉััย์การีติดีเช่�อเอชไอวีและตรีวจัติดีตามการีรัีกษ์า

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

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

 2.2 เกณฑ์์การีเริี�มย์าต�านเอชไอวีในปรีะเทศิไทย์  

 2.3 ส้์ตรีย์าต�านเอชไอวีที�แนะนำาเป็นส้์ตรีแรีกและส้์ตรีทางเล่อกในปรีะเทศิไทย์         

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

 2.5 การีวินิจัฉััย์และการีด้ีแลรัีกษ์าผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีที�มีการีรัีกษ์าล�มเหลว

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

 2.7 การีรัีกษ์าผู้ลข�างเคีย์งและภาวะแทรีกซ�อนจัากการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวี

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

 2.9 การีติดีตามปรีะเมินผู้ลการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวี

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

 2.11  กลุ�มอาการีอักเส์บจัากภาวะฟ้�นตัวของรีะบบภ้มิคุ�มกัน 

   (Immune reconstitution inflammatory syndrome หร่ีอ IRIS)

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

   2.12.1 การีด้ีแลผู้้�ที�ส์งสั์ย์ว�าจัะมีภาวะไตผิู้ดีปกติจัาก Tenofovir disoproxil fumarate   

    (TDF)

   2.12.2 การีรัีกษ์าการีติดีเช่�อเอชไอวีในรีะย์ะเฉีัย์บพลัน (Acute HIV infection) และ         

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

   2.12.3  การีวินิจัฉััย์การีติดีเช่�อเอชไอวีรีะย์ะเฉีัย์บพลัน (Acute HIV infection) 

    รีะหว�างกินย์าเพร็ีพ

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

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

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

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

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

   2.12.9   การีด้ีแลรัีกษ์าผู้้�ติดีเช่�อที�มีการีใช�ส์ารีเส์พติดี

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

 2.13  การีส์รี�างเส์ริีมภ้มิต�านทานดี�วย์วัคซีน

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

 3.1 การีด้ีแลทารีกที�คลอดีจัากแม�ติดีเช่�อเอชไอวี

 3.2 การีส์รี�างเส์ริีมภ้มิคุ�มกันโรีคในเด็ีกที�ติดีเช่�อเอชไอวี

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

 3.4 การีวินิจัฉััย์การีติดีเช่�อเอชไอวีในทารีก (Early infant diagnosis)

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

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

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

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

 3.7 การีติดีตามเด็ีกหลังเริี�มการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวี

 3.8 การีเฝ้้ารีะวังและติดีตามผู้ลข�างเคีย์งและภาวะแทรีกซ�อนจัากการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวี

 3.9 การีปรัีบย์าต�านเอชไอวีในเด็ีกที�มีการีตอบส์นองต�อการีรัีกษ์าดีี 

  (Optimizing Antiretroviral Therapy in the Setting of Viral Suppression)

 3.10  การีวินิจัฉััย์เด็ีกที�มีการีรัีกษ์าล�มเหลว 

   (Diagnosis of treatment failure in HIV-infected  children)

 3.11  การีวางแผู้นการีรัีกษ์าในเด็ีกที�มีการีรัีกษ์าล�มเหลว

 3.12  การีด้ีแลเด็ีกที�ติดีเช่�อเอชไอวีแบบเป็นองค์รีวม และ วินัย์การีกินย์า (Adherence) 

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

 4.1 การีวางแผู้นครีอบครัีวส์ำาหรัีบผู้้�ติดีเช่�อ

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

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

  4.3.1 การีให�ย์าต�านเอชไอวีขณะตั�งครีรีภ์ในกรีณีทั�วไป

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

    ขณะเจ็ับครีรีภ์คลอดีและไม�เคย์ไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวีมาก�อน

  4.3.3 การีให�ย์าต�านเอชไอวีรีะหว�างเจ็ับครีรีภ์คลอดี

  4.3.4 การีให�ย์าต�านเอชไอวีแก�หญิงหลังคลอดี

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

  4.3.6 ข�อพิจัารีณากรีณีพิเศิษ์ต�างๆ

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

    ข. กรีณีที�หญิงตั�งครีรีภ์มีผู้ลเล่อดีเป็นลบในรีะหว�างฝ้ากครีรีภ์หร่ีอมาคลอดี

     แต�ส์ามีมีผู้ลเล่อดีบวก

    ค. กรีณีหญิงตั�งครีรีภ์มีผู้ลเล่อดีเป็นลบ แต�ไม�ทรีาบผู้ลเล่อดีส์ามี

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

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

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

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

 4.6 วิธีิคลอดี

  4.6.1 การีคลอดีทางช�องคลอดี

  4.6.2 การีผู้�าท�องคลอดี (caesarean section)

 4.7 การีด้ีแลทารีกในห�องคลอดี

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

 5.1 วัณโรีค (Tuberculosis)

  5.1.1 การีวินิจัฉััย์วัณโรีค

  5.1.2 การีรัีกษ์าผู้้�ป่วย์วัณโรีคผู้้�ใหญ�ติดีเช่�อเอชไอวี

  5.1.3 การีรัีกษ์าวัณโรีคในผู้้�ป่วย์เด็ีกติดีเช่�อเอชไอวี

  5.1.4 การีรัีกษ์าวัณโรีคในหญิงตั�งครีรีภ์

  5.1.5 การีติดีตามการีรัีกษ์าวัณโรีค

  5.1.6 ผู้ลข�างเคีย์งจัากย์ารัีกษ์าวัณโรีคส้์ตรีมาตรีฐานและการีปรัีบส้์ตรีย์า

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

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

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

  5.1.10 กลุ�มอาการีอักเส์บจัากภาวะฟ้�นตัวของรีะบบภ้มิคุ�มกัน

     (Immune reconstitution inflammatory syndrome: IRIS)

  5.1.11 การีตรีวจัคัดีกรีองและการีรัีกษ์าวัณโรีครีะย์ะแฝ้ง  

 5.2 โรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์อ่�น ๆ

  5.2.1 Pneumocystis jirovecii pneumonia (PCP)

  5.2.2 Cryptococcosis

  5.2.3 Candidiasis

  5.2.4 Toxoplasmic encephalitis

  5.2.5 Talaromycosis และ Histoplasmosis

  5.2.6 Cytomegalovirus (CMV) infection

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

 6.1 ถุงย์างอนามัย์ ถุงอนามัย์ส์ตรีี และส์ารีหล�อล่�น

 6.2 การีคัดีกรีองและรัีกษ์าโรีคติดีต�อทางเพศิสั์มพันธ์ิ

 6.3 การีใช�ย์าต�านเอชไอวีเพ่�อการีป้องกันการีติดีเช่�อเอชไอวี

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

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

    ก. การีป้องกันการีติดีเช่�อเอชไอวีในบุคลากรีส์าธิารีณสุ์ขหลังการีสั์มผัู้ส์จัากการีทำางาน

     (HIV occupational Post-Exposure Prophylaxis: HIV oPEP)

    ข. การีป้องกันการีติดีเช่�อเอชไอวีหลังการีสั์มผัู้ส์ที�ไม�ใช�จัากการีทำางาน

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

  6.3.3 การีรัีกษ์าเส์ม่อนการีป้องกัน (Treatment as Prevention: TasP)

 6.4 การีขริีบหนังหุ�มปลาย์อวัย์วะเพศิชาย์ (Male Circumcision)

 6.5 มาตรีการีดี�านการีลดีอันตรีาย์จัากการีใช�ส์ารีเส์พติดี (Harm Reduction)  

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

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

 7.1 แนวทางส์�งเส์ริีมการีเข�าถ่งและจััดีบริีการีดี�านการีป้องกันเอชไอวี  

 7.2 แนวทางการีจััดีบริีการีดี�านการีด้ีแลรัีกษ์าเอชไอวี

  7.2.1 แนวทางการีส์�งเส์ริีมการีเริี�มย์าต�านเอชไอวีในวันเดีีย์วกับการีวินิจัฉััย์ 

    (Same-day ART initiation)

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

    และคงอย์้�ในรีะบบ

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

     ปริีมาณไวรัีส์เอชไอวีในเล่อดี (Enhance Adherence Counseling 

     and Viral Load monitoring)

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

  7.2.3 แนวทางการีจััดีบริีการีรัีบย์าต�านเอชไอวีโดีย์ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีเป็นศ้ินย์์กลางตามบริีบทของ 

    หน�วย์บริีการี Differentiated ART Delivery (DSD ART)

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

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

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

  ในรีะบบบริีการีสุ์ขภาพ

 7.4 แนวทางการีใช�ปรีะโย์ชน์ของข�อม้ลจัากรีะบบบริีการีข�อม้ลส์ารีส์นเทศิการีให�บริีการี

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

ภาคผู้นวก
ภาคผู้นวก ก เทคโนโลยี์การีตรีวจัทางห�องปฏิิบัติการีแนวใหม�

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

  และองค์ปรีะกอบของโปรีตีนในชุดีตรีวจั

ภาคผู้นวก ค การีเกิดีผู้ลบวกปลอม (False Positive)

ภาคผู้นวก ง ขนาดีและวิธีิใช�ย์าต�านเอชไอวีในผู้้�ป่วย์เด็ีก 

ภาคผู้นวก จั การีตรีวจัรัีกษ์าเอชไอวีในเด็ีกอาย์ุตำ�ากว�า 18 ปี

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

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

  แบบนำ�าแขวนตะกอนชนิดีกิน

ภาคผู้นวก ซ การีด้ีแลวัย์รุี�นติดีเช่�อเอชไอวีรีาย์ใหม�แบบเป็นองค์รีวม

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

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

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

ตารีางที� 1.4  หลักการีเล่อกชุดีตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวี

ตารีางที� 1.5  ส์าเหตุที�พบบ�อย์ในการีเกิดีผู้ลปลอมของผู้ลการีตรีวจั Anti - HIV

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

 ตั�งแต� 24 เด่ีอนข่�นไป

ตารีางที� 1.7  คำาแนะนำาในการีรีาย์งานผู้ลการีตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวี

ตารีางที� 1.8  การีตรีวจัวินิจัฉััย์การีติดีเช่�อเอชไอวีในหญิงตั�งครีรีภ์

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

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

ตารีางที� 1.11  แนวทางการีส์�งตรีวจัและรีาย์งานผู้ลการีตรีวจัหา CD4

ตารีางที� 1.12  แนวทางการีส์�งตรีวจัและรีาย์งานผู้ลการีตรีวจั HIV VL

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

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

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

ตารีางที� 1.16  ปรีะเภทการีปรีะกันคุณภาพกรีะบวนการีตรีวจัวิเครีาะห์ทางห�องปฏิิบัติการี

ตารีางที� 1.17  การีปรีะกันคุณภาพกรีะบวนการีตรีวจัวิเครีาะห์ทางห�องปฏิิบัติการี

ตารีางที� 1.18  คำาแนะนำาการีตรีวจัวนิิจัฉััย์และตรีวจัตดิีตามการีตดิีเช่�อเอชไอวทีางห�องปฎิิบัติการีให�มคุีณภาพ

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

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

ตารีางที� 2.2  การีปรีะเมินและติดีตามการีด้ีแลรัีกษ์าผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี

ตารีางที� 2.3  การีตรีวจัทางห�องปฏิิบัติการีส์ำาหรัีบผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี

ตารีางที� 2.4  ส้์ตรีย์าต�านเอชไอวีที�แนะนำาเป็นส้์ตรีแรีกและส้์ตรีทางเล่อก

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

ตารีางที� 2.6  คำาแนะนำาเกี�ย์วกับย์าในการีเริี�มย์าต�านเอชไอวี

ตารีางที� 2.7  รีะย์ะเวลาเริี�มย์าต�านเอชไอวีภาย์หลังรัีกษ์าโรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์

ตารีางที� 2.8  นิย์ามของไวรัีส์ต�อผู้ลการีรัีกษ์า

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

ตารีางที� 2.10  หลักการีเล่อกส้์ตรีย์าต�านเอชไอวีภาย์หลังการีด่ี�อย์าส้์ตรีแรีก โดีย์ปรัีบส้์ตรีตามการีด่ี�อย์า

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

ตารีางที� 2.12  การีรัีกษ์าภาวะพรี�องและขาดีวิตามินดีี

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

ตารีางที� 2.15  การีติดีตามปรีะเมินผู้ลการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวี

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

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

Syndrome (IRIS)

ตารีางที� 2.18  การีด้ีแลผู้้�ที�ส์งสั์ย์ว�าจัะมีภาวะไตผิู้ดีปกติจัากย์า TDF

ตารีางที� 2.19  การีจััดีการีกรีณี Seroconversion รีะหว�างกินเพร็ีพ

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

ตารีางที� 2.21  การีรัีกษ์าและติดีตามผู้้�ติดีเช่�อ HCV/HIV Co-infection

ตารีางที� 2.22  การีให�ย์าต�านเอชไอวีในผู้้�ติดีเช่�อที�ติดีเช่�อไวรัีส์ตับอักเส์บบีรี�วมดี�วย์

ตารีางที� 2.23  คำาแนะนำาการีด้ีแลรัีกษ์าผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีกลุ�ม MSM และ Transgender

ตารีางที� 2.24  ขนาดีฮอร์ีโมนที�แนะนำาและขนาดีส้์งสุ์ดีในกลุ�มคนข�ามเพศิ

ตารีางที� 2.25  การีพิจัารีณาใช�ย์าต�านเอชไอวีในผู้้�ส้์งอาย์ุที�มีโรีครี�วม

ตารีางที� 2.26  การีปรัีบเปลี�ย์นย์าต�านเอชไอวีเม่�อมีการีผู้�าตัดี

ตารีางที� 2.27  ปฏิิกิริีย์ารีะหว�างย์าต�านเอชไอวีกับส์ารีเส์พติดีกลุ�ม Recreational Drugs

ตารีางที� 2.28  ปฏิิกิริีย์ารีะหว�างย์าต�านเอชไอวีกลุ�ม PIs กับ เมทาโดีน 

ตารีางที� 2.29  การีเส์ริีมส์รี�างภ้มิต�านทานดี�วย์วัคซีนในผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีผู้้�ใหญ�ตามชนิดีวัคซีน

ตารีางที� 3.1  การีแปลผู้ลการีตรีวจัทางห�องปฏิิบัติการีเพ่�อวินิจัฉััย์การีติดีเช่�อเอชไอวีในทารีก

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

tions) ก�อนเริี�มย์าต�านเอชไอวี

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

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

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

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

ตารีางที� 3.7  หลักการีปรัีบย์าต�านเอชไอวีในเด็ีกที�มีการีตอบส์นองต�อการีรัีกษ์าดีี

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

ตารีางที� 3.9  ส้์ตรีย์าต�านเอชไอวีที�มีย์าชนิดีเม็ดีรีวมในเด็ีกและวัย์รุี�น

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

ตารีางที� 3.11  แนวทางการีเล่อกส้์ตรีย์าส์ำาหรัีบเด็ีกที�มีปัญหาการีรัีกษ์าล�มเหลว 

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

ทำาให�มีบุตรีย์าก

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

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

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

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

มาก�อน

ตารีางที� 4.6  การีให�ย์าต�านเอชไอวีรีะหว�างเจ็ับครีรีภ์คลอดี

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

เอชไอวีจัากแม�ส้์�ล้ก

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

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

ตารีางที� 4.10  ข�อพิจัารีณาส์ำาหรัีบการีคลอดีทางช�องคลอดี

ตารีางที� 4.11  ข�อพิจัารีณาส์ำาหรัีบการีผู้�าท�องคลอดี

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

ตารีางที� 5.2  การีวินิจัฉััย์วัณโรีคในเด็ีกที�ติดีเช่�อเอชไอวี

ตารีางที� 5.3  รีะย์ะเวลาการีรัีกษ์าวัณโรีคในผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี

ตารีางที� 5.4  ขนาดีของย์าหลักในการีรัีกษ์าวัณโรีคในผู้้�ใหญ�

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

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

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

ตารีางที� 5.8  ขนาดีย์ารัีกษ์าวัณโรีคในเด็ีก

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

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

ตารีางที� 5.11  ส้์ตรีย์าต�านเอชไอวีหลังเริี�มย์าวัณโรีคในผู้้�ใหญ�

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

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

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

Inflammatory Syndrome: IRIS)

ตารีางที� 5.15  แนวทางการีรัีกษ์าวัณโรีครีะย์ะแฝ้ง

ตารีางที� 5.16  ย์าที�ใช�ในการีรัีกษ์าวัณโรีครีะย์ะแฝ้งและรีะย์ะเวลา

ตารีางที� 5.17  การีรัีกษ์าภาวะความดัีนในกะโหลกศีิรีษ์ะส้์ง

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

ในผู้้�ใหญ�

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

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

ฉัวย์โอกาส์ในเด็ีก

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

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

ตารีางที� 6.3  พฤติกรีรีมเสี์�ย์งรีาย์บุคคลที�เหมาะกับการีนำาเส์นอบริีการีเพร็ีพ

ตารีางที� 6.4  ร้ีปแบบการีกินเพร็ีพ

ตารีางที� 6.5  การีเริี�มเพร็ีพ การีติดีตามผู้้�กินเพร็ีพ และการีหยุ์ดีกินเพร็ีพ

ตารีางที� 6.6  การีตรีวจัทางห�องปฏิิบัติการีก�อนเริี�มเพร็ีพและการีติดีตามหลังกินเพร็ีพ

ตารีางที� 6.7  การีปรีะเมินพ่�นฐานก�อนให� HIV PEP และการีปรีะเมินติดีตามหลังให� HIV PEP

ตารีางที� 6.8  ส้์ตรีย์าต�านเอชไอวีส์ำาหรัีบ HIV oPEP และ HIV nPEP

ตารีางที� 6.9  ความเสี์�ย์งโดีย์ปรีะมาณต�อการีติดีเช่�อเอชไอวีต�อครัี�งจัากการีสั์มผัู้ส์ที�ไม�ใช�จัากการีทำางาน และ

ปัจัจััย์ที�อาจัเพิ�มความเสี์�ย์ง

ตารีางที� 6.10  ข�อพิจัารีณาในการีให� HIV nPEP แบ�งตามชนิดีของการีสั์มผัู้ส์

ตารีางที� 6.11  วิธีิการีชวนค้�ของผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีมาตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวี ส์ำาหรัีบบริีการีผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี 

(Index Testing)

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

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

ตารีางที� 7.3  ชุดีสิ์ทธิิปรีะโย์ชน์ในการีเริี�มย์าต�านเอชไอวีหลังจัากตรีวจัพบการีติดีเช่�อเอชไอวีส์ำาหรัีบ 

ส์ำานักงานหลักปรีะกันสุ์ขภาพแห�งชาติและส์ำานักงานปรีะกันสั์งคม

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

อาการีคงที�

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

ตารีางที� 7.6  การีนำาเส์นอข�อม้ลใน NAP Web Report

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

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

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

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

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

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

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

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

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

แผู้นภ้มิที� 2.1  แนวทางการีตรีวจั Cryptococcal Antigen และการีรัีกษ์าในผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี  

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

แผู้นภ้มิที� 2.3  การีป้องกันโรีคหัวใจัและหลอดีเล่อดี  

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

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

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

แผู้นภ้มิที� 4.1  แนวทางการีให�การีปร่ีกษ์าก�อนตรีวจัเล่อดีในกรีณีฝ้ากครีรีภ์ที�คลินิกแบบค้�

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

ไม�ไดี�ฝ้ากครีรีภ์

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

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

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

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

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

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

แผู้นภ้มิที� 5.3  แนวทางปฏิิบัติในการีวินิจัฉััย์วัณโรีคด่ี�อย์าในเด็ีก

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

แผู้นภ้มิที� 5.5  แนวทางการีคัดีกรีองและรัีกษ์าวัณโรีครีะย์ะแฝ้งในเด็ีกที�ติดีเช่�อเอชไอวี

แผู้นภ้มิที� 6.1  แนวปฏิิบัติเม่�อบุคลากรีส์าธิารีณสุ์ขสั์มผัู้ส์เล่อดีหร่ีอส์ารีคัดีหลั�งขณะปฏิิบัติงาน

แผู้นภ้มิที� 7.1  ขั�นตอนการีจััดีบริีการี Same-Day ART

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

ปรีาศิจัากการีตีตรีาและเล่อกปฏิิบัติต�อผู้้�มีเอชไอวีและกลุ�มปรีะชากรีหลัก

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

(NAP Plus)
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ร้ีปที� 6.1  ขั�นตอนการีส์วมใส์�และถอดีถุงอนามัย์ส์ตรีี ทางช�องคลอดี และทางช�องทวารีหนัก

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

   โรีงพย์าบาล

สารบััญรูป้ภูาพ
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อภูิธานศัพท์ 

ยา

/r Ritonavir boosted 

3TC Lamivudine 

ABC Abacavir 

ATV Atazanavir 

ATV/r Atazanavir/ritonavir 

AZT Zidovudine 

CCBs Calcium channel blockers 

COBI Cobicistat 

d4T Stavudine 

DCCBs Dihydropyridine calcium channel blockers 

DMPA Depot medroxyprogesterone acetate 

DRV Darunavir 

DRV/r Darunavir/ritonavir

DTG Dolutegravir 

E Ethambutol 

EE Ethinyl estradiol 

ENG Etonogestrel 

EFV Efavirenz 

ETR Etravirine 

EVG Elvitegravir 

FTC Emtricitabine 

HRAs H2-receptor antagonists 

LNG Levonorgestrel 

INH, H, I Isoniazid 

LPV/r Lopinavir/ritonavir 

MVC Maraviroc 

NET Norethindrone 

NFV Nelfinavir 

NGM Norgestimate 



แนวทางการตรวจวินิจฉััย รักษา และป้้องกันการติดเชื้้�อเอชื้ไอวี ป้ระเทศไทย 

18 ปีี 2564/2565

ยา

NRTI Nucleoside reverse transcriptase inhibitor 

NSAIDs Nonsteroidal anti-inflammatory drugs 

NVP Nevirapine 

PAS Para-aminosalicylic acid 

PI Protease inhibitor 

PPIs Proton pump inhibitors 

PZA, Z Pyrazinamide 

R Rifampicin 

RAL Raltegravir 

RPV Rilpivirine 

RTV Ritonavir 

TAF Tenofovir alafenamide

TCAs Tricyclic antidepressants 

TDF Tenofovir disoproxil fumarate

TMP Trimethoprim 

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

TMP-SMX Trimethoprim/sulfamethoxazole

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

aP Acellular pertussis vaccine

BCG Bacillus Calmette-Guérin 

DT/dT Diphtherias, tetanus vaccine 

DTaP/Tdap Diphtherias, tetanus, acellular pertussis vaccine 

DTP Diphtherias, tetanus, pertussis vaccine 

DTwP Diphtheria, tetanus, whole cell pertussis vaccine 

HAV Hepatitis A vaccine 

HBV Hepatitis B vaccine 

Hib Haemophilus influenza type B vaccine 

HPV Human papillomavirus vaccine 

IPV Injection polio vaccine 

JE Japanese encephalitis vaccine 

MMR Measles, mumps, rubella vaccine 

OPV Oral polio vaccine 

PCV Pneumococcal conjugate vaccine 

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

PRP-T Polyribosylribitol phosphate-tetanus toxoid

Td Tetanus and diphtheria toxoid 

TT Tetanus toxoid 

VZV Varicella-zoster virus vaccine
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อ้�นๆ 

AFB Acid-fast bacilli 

AHI Acute HIV infection 

ALT Alanine aminotransferase 

ARS Acute retroviral syndrome 

AST Aspartate aminotransferase 

AUC Area under the curve 

BMD Bone mineral density 

BMI Body mass index 

CBC Complete blood count 

CD4 Cluster of Differentiation 

CITC Client-initiated testing and counseling 

CMV Cytomegalovirus 

CrCl Creatinine clearance 

CT Chlamydia trachomatis 

CXR Chest x-ray 

DAA Direct Acting antivirals 

DOT Directly observed therapy 

DSC Disease specific certification 

DXA Dual energy x-ray absorptiometry 

EBV Ebstein-Barr virus 

EID Early infant diagnosis 

EM Erythema multiforme 

EWI Early warning indicators 

FBS Fasting blood sugar 

FDA Food and Drug Administration 

GCT Glucose challenge test

HAART Highly active antiretroviral therapy 

HAV Hepatitis A virus 

HBV Hepatitis B virus 

Hct Hematocrit 

HCT HIV counseling and testing 

HCV Hepatitis C virus 

HDL High-density lipoprotein 
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อ้�นๆ 

HHV Human herpes virus 

HPV Human papillomavirus 

IGRA Interferon gamma release assay 

INR International normalized ratio 

INSTI Integrase stand transfer inhibitors

IPT Isoniazid preventive therapy 

IRIS Immune reconstitution inflammatory syndrome 

IRS Immune restoration syndrome 

IUD Intrauterine device 

IUI Intrauterine insemination 

IVF In vitro fertilization 

LDL Low-density lipoprotein 

MAC Mycobacterium avium complex 

MEMS Medication events monitoring system 

MMT Methadone maintenance treatment 

NAT Nucleic acid testing 

NRTI Nucleoside reverse transcriptase inhibitors

NNRTI Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors

NTD Neural tube defect

NTM Nontuberculous mycobacteria 

OGTT Oral glucose tolerance test 

OI Opportunistic infection 

PCP Pneumocystis carinii pneumonia

PCR Polymerase chain reaction 

PDCA Plan do check act 

PEP Post-Exposure Prophylaxis 

PI Protease Inhibitor 

PITC Provider-initiated testing and counseling 

PML Progressive multifocal leukoencephalopathy 

PMTCT Prevention of mother-to-child transmission 

PrEP Pre-Exposure Prophylaxis 

PwP Prevention with positives 

RPR Rapid plasma reagin 
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อ้�นๆ 

SDR Same day result 

SJS Stevens Johnson syndrome 

TAMs Thymidine analog mutations 

TasP Treatment as Prevention 

TB Tuberculosis 

TEN Major/Toxic epidermal necrolysis 

TG Triglyceride 

TLTI Treatment latent tuberculous infection 

TST Tuberculin skin test 

UIC Unified identification code 

UNAIDS โครีงการีเอดีส์์แห�งส์หปรีะชาชาติ 

UP Universal precaution 

VCT Voluntary counseling and testing 

VDRL Venereal disease research laboratory test 

VL Viral load 

WHO World Health Organization 

ส์ปส์ช. ส์ำานักงานหลักปรีะกันสุ์ขภาพแห�งชาติ
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การตรวจวินิิจฉััยการติดเชื้้�อเอชื้ไอวี
และการตรวจติดตามการรักษา

(HIV Diagnosis and Treatment Monitoring)

บทท่�



แนวทางการตรวจวินิจฉัย รักษา และป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย 

24 ปีี 2564/2565 

บทท่�

การตรวจวินิิจฉััยการติดเชื้้�อเอชื้ไอวี
และการตรวจติดตามการรักษา
(HIV Diagnosis and Treatment Monitoring)

ค�าแนิะนิ�าที่ส�าคัญ

1.		กระบวนการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีต้องปฎิบัติตามแนวทาง	5C	ขององค์การอนามัยโลก	คือ	

	 1)	ต้องได้รับความยินยอมจากผู้รับบริการตรวจ	(Consent)

	 2)	ต้องให้ค�าปรึกษาแก่ผู้รับบริการตรวจทั้งก่อนและหลังการตรวจ	(Counseling)

	 3)	ต้องเก็บรักษาความลับของผู้รับบริการตรวจอย่างเคร่งครัด	(Confidential)

	 4)	ผลการตรวจมีความถูกต้องและชัดเจน	(Correct	Test	Result)

	 5)	ส่งต่อผูร้บับรกิารทีผ่ลเป็นบวกให้เข้าระบบการดแูลรกัษาด้วยยาต้านเอชไอวต่ีอไปโดยเรว็	(Connection	to	care)

2.	การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีผู้ใหญ่และเด็กที่มีอายุตั้งแต่	24	เดือนขึ้นไป	

	 •	 ใช้แนวทางการตรวจด้วยชุดตรวจกรอง	 3	 ชุดตรวจ	 โดยชุดตรวจกรองที่	 1	 มีความไวสูงสุด	 ชุดตรวจกรองที่	 2											

มีความจ�าเพาะสูงกว่าชุดตรวจกรองที่	1	และชุดตรวจกรองที่	3	มีความจ�าเพาะสูงกว่าชุดตรวจกรองที่	2

	 •	 หน่วยงานที่มีความพร้อมแนะน�าให้เริ่มด้วยชุดตรวจรุ่นที่	4	ซึ่งตรวจได้ทั้งแอนติเจนและแอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวี	

เพื่อประสิทธิภาพในการตรวจวินิจฉัยผู้ติดเชื้อเอชไอวีระยะเฉียบพลัน	

3.	กรณีตรวจตามแผนภูมิที่	1.3	แล้วผลการตรวจในตัวอย่างที่ส่งตรวจครั้งแรกเป็น	สรุปผลไม่ได้	(Inconclusive)	หาก

ประเมินว่าผู้รับบริการอาจติดเชื้อเอชไอวีระยะเฉียบพลัน	(อยู่ในดุลพินิจของแพทย์ผู้ให้การดูแลรักษา)

	 •	 ควรด�าเนินการส่งตรวจเพิ่มด้วยวิธี	HIV	qualitative	NAT	หรือหากแพทย์พิจารณาแล้วเห็นสมควรให้ส่งตรวจหา

ปริมาณไวรัส	(HIV	VL)	เพื่อประกอบการตัดสินใจในการให้ยาต้านเอชไอวี	หรือ

	 •	 กรณียังไม่สามารถวินิจฉัยได้	ให้ตรวจแอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวีซ�้าในอีก	2	สัปดาห์	

4.	การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ปกติ	

5.	กรณีหญิงตั้งครรภ์คลอดฉุกเฉินและไม่มีผลตรวจเอชไอวีมาก่อน

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

	 •	 รายงานผลตรวจเบื้องต้นให้แพทย์ทราบ	เพื่อด�าเนินการดูแลหญิงตั้งครรภ์	และ

	 •	 ในกรณทีีผ่ลการตรวจมปีฏกิริยิา	(Reactive)	ให้พจิารณาให้ยาต้านเอชไอวเีพือ่การป้องกนัทารกจากการติดเช้ือจาก

มารดาในขณะคลอดตามรายละเอียดบทที่	4	และ

	 •	 ต้องน�าตัวอย่างเลือดเข้าสู่การตรวจตามปกติอีกครั้งอย่างรวดเร็ว	และรายงานให้แพทย์ทราบผลสรุปอีกครั้งหนึ่ง

6.	การตรวจวินิจฉัยทารกที่คลอดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวี	ว่าติดเชื้อเอชไอวีหรือไม่	ให้ใช้วิธีตรวจ	HIV	DNA	PCR	ตาม

แผนภูมิท่ี	1.5	แนวปฏิบัติในการส่งตรวจ	HIV	DNA	PCR	ในเด็กท่ีอายุน้อยกว่า	12	เดือน	โดยการส่งตรวจซ�้าคร้ังท่ีสอง

ในกรณีท่ีผลการตรวจคร้ังแรกเป็นบวก	ต้้องส่่งต้รวจด้้วยวิธีีต้รวจเดิ้มทีี่�ห้้องปฏิิบััติ้การแห่้งเดิ้ม
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1.1 	 การให้การปรึกษาเพ้่อตรวจวินิิจฉััยการติดเชื้้�อเอชื้ไอวี	(HIV	Testing	and	Counseling;	HTC)

	 	 การให้การปรึกษาเป็นกระบวนการที่ประกอบด้วยการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ	 การให้

ข้อมูลในด้านต่างๆ	ช่วยให้ผู้รับบริการมีความเข้าใจ	น�าไปวางแผนและปรับตัวเข้ากับสภาวะความเจ็บป่วยหรือโรค	ที่ด�าเนิน

อยู	่ส�าหรับการให้การปรกึษาเพือ่ตรวจวนิจิฉยัการตดิเชือ้เอชไอว	ีจ�าเป็นต้องกระท�าโดยความสมคัรใจของผู้รับบริการ	และให้

มีการลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมหรือให้ค�ายินยอมด้วยวาจา	(verbal	consent)	เช่น	กรณีการให้บริการในรูปแบบ

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

test	counseling)	การให้การปรึกษาก่อนตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี	สามารถกระท�าเป็นกลุ่มได้	(group	counseling)	

ส่วนการให้การปรึกษาหลังตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีไม่สามารถกระท�า	 แบบเป็นกลุ่มได้	 ต้องให้การปรึกษาแบบราย

บุคคล	(individual	counseling)	

  การให้้การปรึกษาเพื�อต้รวจวินิจฉัยการต้ิด้เชื้อเอชไอวี มีความส�าคัญต่อประชาชน	ชุมชน	และประเทศ	เพื่อส่งเสริม

ให้ทราบสถานะการติดเชื้อของตนเองและเพ่ิมความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี	 แบ่งเป็น	 2	 รูปแบบ	 คือ	

ผู้รับบริการเป็นผู้เริ่มต้นกระบวนการต้องการตรวจหาการติดเชื้อด้วยตัวเอง	 (client-initiated	 testing	 and	 counselling:	

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

PITC	เป็นกระบวนการทีอ่งค์การอนามยัโลก	(WHO)	และโครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ	(UNAIDS)	สนบัสนนุให้หน่วยงาน

ที่มีความพร้อมด�าเนินงานได้	โดยให้มีการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีส�าหรับกลุ่มที่อยู่นอกเหนือจากกลุ่มที่ได้รับค�าแนะน�าให้

ตรวจ	ทั้งนี้	ผู้รับบริการสามารถปฏิเสธการรับการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีในสถานพยาบาลได้	ส�าหรับหน่วยงานที่ให้

บริการ	ควรมีความสะดวกและเป็นมิตรในการเข้าถึงบริการแก่ผู้รับบริการ	เพิ่มการเข้าถึงการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี

ในกลุม่ประชากรหลกัท่ีเข้าถึงยาก	เช่น	ชายท่ีมเีพศสมัพนัธ์กับชาย	สาวประเภทสอง	เป็นต้น	ผูใ้ห้บรกิารทางการแพทย์สามารถ

ร่วมมือกับองค์กรชุมชน	 จัดให้มีบริการการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในชุมชนได้	 ซึ่งจะเพิ่มการเข้าถึงการตรวจในกลุ่มนี้ได้

มากขึ้น	โดยรูปแบบการบริการให้การปรึกษาเพื่อตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี	ดังแผนภูมิที่	1.1

  การแจ้งผลต้รวจเลือด้ ให้แจ้งเฉพาะผู้รับบริการเท่านั้น	 โดยผ่านกระบวนการให้การปรึกษาหลังทราบผลการตรวจ	

ทั้งนี้	ไม่ควรแจ้งผลตรวจเลือดทางโทรศัพท์หรือทางสื่ออื่นๆ	ที่ไม่เห็นหน้าผู้รับบริการหรือแจ้งผ่านผู้อื่น

  การรักษาความลับั ให้ระมัดระวังและรักษาความลับของผู้รับบริการตรวจอย่างเคร่งครัด	 ผู้ท่ีเกี่ยวข้องที่ก�าหนดไว้

สามารถเข้าถึงผลการตรวจได้	และไม่แจ้งผลตรวจให้ผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องทราบ	เว้นแต่ต้องปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย
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26 ปีี 2564/2565 

แผนภูมิที่ี� 1.1 รูปแบบการให้การปรึกษาเพื่อตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี	

PITC:	provider-initiated	testing	and	counseling	ผู้ให้บริการเป็นผู้เริ่มต้นกระบวนการ

CITC:	client-initiated	testing	and	counselling	ผูร้บับรกิารเป็นผูเ้ริม่ต้นกระบวนการต้องการตรวจหาการตดิเชือ้ด้วยตัวเอง

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	 การให้การปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้้�อเอชื้ไอวีแบบรู้ผลวันิเดียว	(Same	Day	result)

การให้้บัริการทีี่�ต้้องนัด้มาฟังผล

ต้รวจเลือด้ในวันถัด้ไป

การจัด้บัริการให้ ้การปรึกษา    

และต้รวจห้าการติ้ด้เชื้อเอชไอวี     

แบับัรู้ผลวันเด้ียว

ท�าให้ผู้รับบริการจ�านวนหน่ึงไม่กลับมาฟังผลเลือด	 สถานพยาบาลจึง

ควรจัดให้มบีริการให้การปรึกษาและตรวจหาการติดเชือ้เอชไอวแีบบรู้

ผลวันเดียว		

กลุ่มที่มีแนวโน้มสูงที่จะไม่กลับมาฟังผลการตรวจเลือด	ได้แก่

 	กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย	

 	ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด	

 	พนักงานบริการหญิงและชาย

 	แรงงานต่างด้าว	

 	สามีของหญิงตั้งครรภ์	

 กรณีรูปแบับัการจัด้บัริการเชิงรับัในส่ถานบัริการ

 	ปรับกระบวนการบริหารจัดการในห้องปฏิบัติการ	เพื่อให้ออก	

	 	 	 ผลการตรวจเอชไอวีให้ได้ภายใน	2	ชั่วโมง	

 กรณีรูปแบับัการจัด้บัริการเชิงรุก

 	การใช้ชุดตรวจเร็ว	(rapid	test)	อาจมีความเหมาะสมกว่า

	 	 	 การใช้ชดุตรวจทีเ่ปน็เครือ่งอตัโนมตั	ิ(machine	based	assay)	

 	ควรค�านึงถึงระยะเวลาของการรายงานผลตรวจของชุดตรวจที่	

	 	 	 ใช้ในล�าดับต่างๆ	ทั้ง	3	ชุดตรวจ	ห้องปฏิบัติการควรรายงาน

	 	 	 ผลตรวจได้ภายในเวลาประมาณ	1	-	2	ชั่วโมง

 การจัด้บัริการให้้ค�านึงถึงความเป็นส่่วนต้ัวขณะฟังผลการต้รวจ 

 	ควรหาพื้นที่ที่มิดชิดที่สุดเพื่อแจ้งผลการตรวจและพึงระวัง	

	 	 	 ประเด็นอ่อนไหว	เช่น	การบอกผลบวกกับผู้รับบริการที่อาจมา	

	 	 	 ตรวจกับกลุ่มเพื่อน

แนวปฎิบััต้ิของการให้้การปรึกษาเพื�อต้รวจวินิจฉัยการต้ิด้เชื้อเอชไอวีเป็นรายบัุคคล

	 ต้องเป็นการตรวจโดยสมัครใจและได้รับการยินยอมจากผู้รับบริการ

	 สถานบริการต้องให้บริการปรึกษาก่อนและหลังการตรวจทุกครั้ง

	 ใช้วิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ได้มาตรฐานและชุดตรวจที่ใช้ต้องผ่านการประเมินและขึ้นทะเบียน

	 จากส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา	

	 สถานบริการที่ให้บริการต้องมีมาตรการในการป้องกันการเปิดเผยความลับของผู้รับบริการ

	 สถานบริการต้องจัดให้มีบริการส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้าสู่กระบวนการดูแลรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีโดยเร็ว
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ผู้ที่ี�ควรได้้รับัการต้รวจวินิจฉัยการต้ิด้เชื้อเอชไอวี

	 1)		ผู้ที่มีอาการหรืออาการแสดงที่เข้าได้กับการติดเชื้อเอชไอวีหรือเอดส์

	 2)	 ผู้ที่มีหรือเคยมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ป้องกัน	รวมถึงเพศสัมพันธ์ระหว่างชาย	-	ชาย	หรือ	ชาย	-	หญิง

	 3)		ผู้ป่วยวัณโรค

	 4)		ผู้ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 5)		ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดและใช้เข็มร่วมกัน

	 6)	 หญิงตั้งครรภ์และสามี

	 7)	 ทารกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวี

	 8)	 บุคลากรทางการแพทย์ที่เกิดอุบัติเหตุที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี

	 9)		ผู้ถูกกล่าวหาและผู้ถูกละเมิดทางเพศ

	 10)	 ผู้ที่ต้องการตรวจเลือดก่อนแต่งงานหรือผู้ที่วางแผนมีบุตร

	 11)		ผู้ที่อยู่ระหว่างการรับยาป้องกันก่อนและหลังการสัมผัสเชื้อเอชไอวี	(PrEP	หรือ	PEP)		

  1.1.2		การด�าเนิินิการอย่างต่อเนิ้่องของบริการตรวจหาการติดเชื้้�อเอชื้ไอวี	
	 	 	 	 	 	 (HIV	Testing	Services	continuum	of	care:	HTS)
	 	 	 	 	 	 การด�าเนินงานเพื่อไปสู่เป้าหมายและกรอบแนวทางในยุทธศาสตร์ยุติปัญหาเอดส์นั้น	ในส่วนของการให้บริการ

ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีต้องด�าเนินงานอย่างต่อเนื่อง	ดังแผนภูมิที่	1.2	โดยผู้ให้บริการต้องมีกระบวนการที่ท�าให้มั่นใจว่า

ผู้รับบริการจะไม่หายไปในแต่ละจุดของการด�าเนินงาน	(HTS	Cascade)	

แผนภูมิที่ี� 1.2 การด�าเนินการอย่างต่อเนื่องของบริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี			

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  	 การตรวจวินิิจฉััยการติดเชื้้�อเอชื้ไอวีทางห้องปฏิบัติการ

	 	 การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีทางห้องปฏิบัติการมีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีมาก	ท�าให้สามารถวินิจฉัย											

การติดเชื้อได้อย่างรวดเร็วขึ้น

   1.2.1	 การตรวจเชื้้�อเอชื้ไอวี	(HIV	viral	testing)
	 	 	 	 	 	 การตรวจหาเชื้อเอชไอวีหรือส่วนประกอบของเชื้อ	ได้แก่	

	 	 	 	 	 	 •	 การตรวจหาโปรตีนชนิด	p24	antigen	หรือสารพันธุกรรมของเชื้อเอชไอวี		

	 	 	 	 	 	 •	 มีประโยชน์เพ่ือวินิจฉัยการติดเช้ือในระยะแรกท่ียังตรวจไม่พบแอนติบอดีจ�าเพาะ	 (anti-HIV)	 และ/หรือ													

ไม่สามารถใช้แอนติบอดีแปลผลการติดเช้ือ	ได้แก่	

	 	 	 	 	 	 	 o	การตรวจวนิจิฉยัการตดิเชือ้ในเดก็อายนุ้อยกว่า	24	เดือน	เนือ่งจากอาจพบแอนติบอดีจ�าเพาะของแม่ทีผ่่าน

รกมายังทารกและยังคงพบได้ในขณะนั้น	ต้องระมัดระวังในการแปลผลและมีเกณฑ์จ�าเพาะในการวินิจฉัย

การติดเชื้อในทารก	

	 	 	 	 	 	 	 o	การตรวจวินิจฉัยผู้ที่มีเพศสัมพันธ์กับผู้ท่ีมีเช้ือมาระยะเวลาไม่เกิน	 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�าเพาะเพื่อยืนยันการติดเชื้อเอชไอวีต่อไป	

	 	 	 	 	 	 •	 กรณีต้องการตรวจสารพันธุกรรมของเชื้อ	สามารถตรวจหา	proviral	DNA	ด้วยวิธี	DNA	PCR	ในเม็ดเลือด

ขาว	หรือตรวจหา	HIV	RNA	จากพลาสมา	ส�าหรับการตรวจ	HIV	RNA	ต้องเลือกใช้วิธีการตรวจ	HIV	RNA					

เชิงคุณภาพ	(qualitative	HIV	RNA)	โดยรายงานเป็นผลบวกหรือผลลบ	ไม่ควรใช้วิธีีการต้รวจ HIV RNA       

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

ใช้ห้าปริมาณไวรัส่ในผู้ทีี่�ติ้ด้เช้ือแล้วเท่ี่าน้ัน จึงไม่ควรใช้ชุด้ต้รวจน้ีเพื�อการวินิจฉัยการติ้ด้เช้ือเป็นวิธีีห้ลัก          

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

(Inconclusive)” 

	 	 	 	 	 	 •	 การผลิตชุดตรวจ	HIV	RNA	เชิงคุณภาพ	(qualitative	HIV	RNA)	ของห้องปฏิบัติการเพ่ือใช้ในหน่วยงานตนเอง

ส�าหรบังานบรกิารผูป่้วย	หรอืแจกให้ใช้ในหน่วยงานของภาครฐั	ได้รบัการยกเว้นตามกฎหมายไม่ต้องขออนญุาต

จากส�านกังานคณะกรรมการอาหารและยา	แต่ต้องปฏบิติัตามหลักเกณฑ์	หากมกีารจ�าหน่ายหรือแจกจ่ายต้อง

ปฏิบัติให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขที่กฎหมายก�าหนด	
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ต้ารางทีี่� 1.1 การแปลผลการตรวจหาเช้ือหรือส่วนประกอบของเช้ือ

การที่ด้ส่อบั

ที่างห้้องปฏิิบััต้ิการ

การแปลผลจากผลต้รวจพบัเป็น

ผลบัวก ผลลบั

p24	Antigen มีการติดเชื้อเอชไอวี •	 ไม่มีการติดเช้ือเอชไอวี	ห้รือ

•	 มีการติดเช้ือเอชไอวี	 แต่ปริมาณ	 p24	 Ag	 ต�่ากว่าขีดความสามารถของ

เทคนิคการทดสอบ

HIV	RNA	หรือ	proviral	

DNA	ด้วย	HIV	qualitative	

NAT

มีการติดเชื้อเอชไอวี •	 ไม่มีการติดเช้ือเอชไอวี	ห้รือ

•	 มีการติดเช้ือเอชไอวี	 แต่ปริมาณสารพันธุกรรมของเช้ือต�่ากว่าขีด									

ความสามารถของเทคนิคการทดสอบ	ห้รือ

•	 มกีารตดิเช้ือเอชไอวสีายพนัธุอ์ืน่ๆ	ท่ีวธิกีารตรวจไม่สามารถครอบคลุมถงึได้

   1.2.2	 การตรวจหาแอนิติบอดีต่อเชื้้�อเอชื้ไอวี
	 	 	 	 	 	 การตรวจหาแอนติบอดีต่อเช้ือเอชไอวี	เป็นวิธีมาตรฐานส�าหรับการวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวี	หลักการท่ีใช้	ได้แก่	

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

matography	ปัจจุบันยังมีชุดตรวจท่ีตรวจได้ท้ังแอนติเจนและแอนติบอดีต่อเชื้อในชุดตรวจเดียวกัน	 ซ่ึงเพิ่มความไวในการ

วินิจฉัยผู้ที่เพิ่งติดเชื้อใหม่หรือติดเชื้อเฉียบพลันได้ดีขึ้น	ดังตารางที่	1.2	

ต้ารางทีี่� 1.2 	คุณสมบัติของชุดตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีรุ่นต่างๆ	(HIV	assay	diagnosis	testing	generation)

รุ่นของชุด้ต้รวจ

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

ชนิด้ของแอนต้ิเจน Virus	infected	

cell	lysate

Lysate	&	

Recombinant

Recombinant	&		

Synthetic	

peptide

Recombinant	&	

Synthetic	

peptide

Recombinant	&	

Synthetic	

peptide

วัต้ถุประส่งค์

เพื�อต้รวจห้า 

IgG	

anti	HIV-1

IgG	

anti	HIV-1	&

	anti	HIV-2

anti	HIV-1	&	

HIV-2	and		

HIV-1	Group	O

anti	HIV-1	&	

HIV-2	

and	HIV-1	

Group	O	&	

HIV-1	p24	Ag

IgG	and	IgM

anti	HIV-1,	

HIV-2	and	HIV-1	

Group	O

&	HIV-1	p24	Ag

ห้ลักการชุด้ต้รวจ Indirect	

Immunoassay

Indirect	

Immunoassay

Sandwich	

Immunoassay

Sandwich	

Immunoassay

Sandwich	

Immunoassay	

ความไว 99% >99.5% >99.5% >99.8% 100%

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

ช่วงเวลาที่ี�ยงัต้รวจไม่พบั 

(Window period)

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

ผลการต้รวจ - ผลรวมของ	

HIV-1/HIV-2	Ab

ผลรวมของ	

HIV-1/HIV-2	Ab

ผลรวมหรือ						

ผลแยกระหว่าง	

HIV-1/HIV-2	Ab	

และ	HIV	Ag

ผลแยกของ	

HIV-1	Ab,	HIV-2	

Ab	และ	HIV	Ag*

ท่ีมา	:	https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4820517/

*เหมาะส�าหรับประเทศท่ีมี	HIV-2	แพร่ระบาด
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   1.2.3		กลวิธีในิการตรวจวินิิจฉััยการติดเชื้้�อเอชื้ไอวีรายบุคคล
	 	 	 	 	 	 กลวิธีการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี	 คือ	 ขั้นตอนการใช้ชุดตรวจหลายๆ	 ชุด	 เพื่อเป็นข้อมูลแปลผลตรวจหา					

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

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

ค่าความไว	ความจ�าเพาะของชุดตรวจ	และค่าความชุก	(Prevalence)	ของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรแต่ละประเทศ	

ดังตารางที่	1.3		ค่าความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีจากการคาดประมาณในกลุ่มประชากรอายุ	15	ปีขึ้นไป	ของประเทศไทย	

พ.ศ.	2563	คือ	0.795		

	 	 	 	 	 	 โดยกรมควบคุมโรค	 กระทรวงสาธารณสุข	 ได้ก�าหนดแนวทางส�าหรับการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีรายบุคคล	

เพื่อให้ได้ค่า	 PPV	และ	NPV	ของผลการตรวจมีความถูกต้องร้อยละ	99.99	 	 โดยยึดกลวิธีการตรวจที่	 3	ซึ่งเป็นข้อก�าหนด

แนะน�าโดยองค์การอนามัยโลก	และ	UNAIDS	คือ	ใช้ชุดตรวจคัดกรอง	3	ชุดตรวจในการแปลผลบวก	

ต้ารางที่ี� 1.3 ค่าท�านายความถูกต้องของผลบวกและผลลบเปรียบเทียบกับค่าความชุกที่แตกต่างกัน*

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�านายความถูกต้องของผลบวก	

														Negative	predictive	value	(NPV)		คือ	ร้อยละของค่าท�านายความถูกต้องของผลลบ

* ชุด้ต้รวจกรองที่ั้งห้มด้มีความไวร้อยละ 99.5 และมีความจ�าเพาะร้อยละ 99.0

** ข้อมูลจาก AEM: HIV prevalence ในประชากรอายุ 15+ ปี 2563 เท่ี่ากับั 0.795 (update 20 มี.ค. 2563)  
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   1.2.4		การเล้อกชืุ้ดตรวจหาการติดเชื้้�อเอชื้ไอวี
ต้ารางทีี่� 1.4 หลักการเลือกชุดตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี

ห้ลักการเลือกชุด้ต้รวจ

ผ่านการประเมินและข้ึนทะเบียน •	 ชุดตรวจท่ีใช้ต้องผ่านการประเมินและข้ึนทะเบียนจากส�านักงานคณะกรรมการอาหาร		
และยา	กระทรวงสาธารณสุข

ชุดตรวจกรองครบท้ัง	3	ชุด •	 ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ในโรงพยาบาลทุกแห่งท่ีให้บริการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี	
รายบุคคล	ต้องมีชุดตรวจกรองครบท้ัง	3	ชุดตรวจ	เพ่ือสามารถรายงานผลการตรวจได้ใน
กรณีผลบวกทันที

•	 หากเลือกใช้ชุดตรวจกรองท่ี	 1	 ท่ีสามารถตรวจได้ท้ังแอนติเจนและแอนติบอดีต่อเช้ือใน
ชุดตรวจเดียวกัน	ชุดตรวจกรองท่ี	3	ต้องเป็นชุดตรวจท่ีตรวจได้เฉพาะแอนติบอดี

มีแอนติเจนส�าหรับตรวจหา
แอนติบอดีท่ีแตกต่างกัน

•	 ชุดตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีท้ัง	 3	 ชุดท่ีเลือกใช้	 ควรมีแอนติเจนส�าหรับตรวจหา
แอนติบอดีท่ีแตกต่างกัน	โดยพิจารณาความแตกต่างของแอนติเจนจากช่ือของแอนติเจน	
ชนิดของโปรตีน/เปปไทด์	หรือแหล่งผลิตของแอนติเจนชนิดน้ัน	(ภาคผนวก	ข)

ความไวและความจ�าเพาะของชุด
ตรวจกรอง

•	 ชุดตรวจกรองท่ี	1	ต้องมีความไวมากท่ีสุด	
•	 ชุดตรวจกรองท่ี	2	และ	3	ควรมีความจ�าเพาะมากกว่า	ตามล�าดับ

ชนิดของชุดตรวจกรอง	:	ชุดตรวจท่ี
ใช้เคร่ือง	(machine	based	assay)	
หรือชุดตรวจเร็ว	(rapid	test)

•	 ชุดตรวจท่ีใช้เคร่ือง	(machine	based	assay)	หรือชุดตรวจเร็ว	(rapid	test)	สามารถ
เลือกใช้เป็นชุดตรวจกรองท่ี	1	ชุดตรวจกรองท่ี	2	หรือชุดตรวจกรองท่ี	3	ได้	โดยพิจารณา
ความเหมาะสมจากปริมาณตัวอย่าง	

•	 หากตัวอย่างตรวจ	มีจ�านวนน้อย	การใช้ชุดตรวจเร็ว	อาจจะมีความเหมาะสมในการเลือก
ใช้เป็นชุดตรวจกรองท่ี	1	มากกว่าชุดตรวจแบบใช้เคร่ือง		

•	 ชุดตรวจท้ังสามชุดตรวจสามารถใช้ชุดตรวจเร็วได้ท้ังหมด	 โดยชุดตรวจท้ังสามต้องมี
แอนติเจนท่ีใช้ในการผลิตชุดตรวจแตกต่างกัน	หรือจากแหล่งผลิตแตกต่างกัน	(ภาคผนวก	ข)

อายุการใช้งานของชุดตรวจและ
ความพร้อม

•	 ชุดตรวจควรมีอายุการใช้งานท่ีเหมาะสมกับภาระงาน	 ความพร้อมของสถานท่ีตรวจ									
ท้ังด้านอุปกรณ์เคร่ืองมือและความรู้ความช�านาญของเจ้าหน้าท่ี

   1.2.5		สาเหตุที่พบบ่อยในิการเกิดผลปลอมของผลการตรวจเอชื้ไอวี

ต้ารางทีี่� 1.5 สาเหตุท่ีพบบ่อยในการเกิดผลปลอมของผลการตรวจ	Anti	-	HIV		

ส่าเห้ตุ้ทีี่�อาจที่�าให้้เกิด้ผลลบัปลอม 
(False-Negative)

ส่าเห้ตุ้ทีี่�อาจที่�าให้้เกิด้ผลบัวกปลอม
(False-Positive)

ความผิด้ปกติ้จากส่ารในร่างกาย (biological error)

•	 ตรวจอยู่ในช่วงท่ีเป็น	Window	period	
•	 มีสารบางอย่างในเลือดท่ียับยั้งปฏิกิริยาของชุดตรวจ
•	 Seroreversion	ในคนไข้ท่ี	Acute	Infection	ท่ีรักษาเร็ว

•	 มีแอนติบอดีท่ีไม่จ�าเพาะเกิดข้ึนในร่างกาย
•	 เกิดปฏิกิริยาข้ามกลุ่มของแอนติเจน

ความผิด้พลาด้ทีี่�เกิด้โด้ยผู้ปฏิิบััติ้งาน (human error)

•	 ไม่ได้ใส่ตัวอย่าง	หรือใส่ตัวอย่างน้อยเกินไป
•	 เติมน�้ายามากเกินไป	
•	 การเก็บรักษาชุดตรวจไม่ถูกต้องตามค�าแนะน�า
•	 ใช้น�้ายาหมดอายุ

•	 การเก็บรักษาชุดตรวจไม่ถูกต้องตามค�าแนะน�า
•	 การอ่านผลผิดพลาด	กรณีอ่านด้วยสายตา
•	 ขาดการบ�ารุงรักษาเคร่ืองมือ
•	 มีการปนเป้�อนของตัวอย่างขณะตรวจ

ความผิด้พลาด้ที่ี�เกิด้จากโรงงานผลิต้ (maufacturing error)

•	 ความผิดพลาดที่เกิดขึ้นในโรงงานผลิตชุดตรวจในส่วนที่ส่งผลต่อระบบคุณภาพของชุดตรวจ

ท่ีมา	https://www.who.int/hiv/pub/arv/arv-2016/en/
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1.3   แนิวทางการตรวจวินิิจฉััยการติดเชื้้�อเอชื้ไอวีส�าหรับผู้ใหญ่และเด็กที่มีอายุตั�งแต่	24	เด้อนิข้�นิไป

	 	 การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีรายบุคคลส�าหรับผู้ใหญ่และเด็กอายุ	24	เดือนขึ้นไป	แบ่งออกเป็น	2	รูปแบบ	ตาม

การเลือกใช้ชุดตรวจ

	 	 1.	 แผนภมูทิี	่1.3	ชดุตรวจกรองที	่1	(A1)	ต้องเป็นชดุตรวจส�าหรับแอนติเจนและแอนติบอดีในรุ่นท่ี	4	(4th	generation	

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

	 	 2.	 แผนภูมิท่ี	1.4		ชุดตรวจกรองท่ี	1	(A1)	เป็นชุดตรวจส�าหรับแอนติบอดีรุ่นท่ี	3	

	 	 โรงพยาบาลระดับ	M2	ข้ึนไป	หรือ	หน่วยงานท่ีมีศักยภาพหรือมีปริมาณการตรวจมากพอ	แนะน�าให้เลือกใช้แนวทาง

การตรวจวินิจฉัยดังแผนภูมิท่ี	 1.3	 ส�าหรับสถานพยาบาลอ่ืนๆ	 ท่ีมีปริมาณการตรวจไม่มากพอ	หรือการให้บริการตรวจนอก

สถานท่ี	(mobile	testing)	อาจเลือกใช้แนวทางการตรวจวินิจฉัยในแผนภูมิท่ี	1.4	ได้	
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แผนภูมิที่ี� 1.3	แนวทางการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีทางห้องปฏิบัติการส�าหรับผู้ใหญ่และเด็กที่มีอายุ	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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ห้มายเห้ตุ้

(1)		A1	หมายถงึ	ชดุตรวจกรองที	่1	ต้องเป็นชดุตรวจหาการติดเชือ้เอชไอวทีีต่รวจได้ทัง้แอนติเจนและแอนติบอดีต่อเชือ้

ในชุดตรวจเดียวกัน	(4th	generation)	และมีความไวสูงสุด

(2)		A2	หมายถงึ	ชดุตรวจกรองที	่2	อาจเป็นชดุตรวจหาการติดเชือ้เอชไอวทีีต่รวจได้ทัง้แอนติเจนและแอนติบอดีต่อเชือ้

ในชุดตรวจเดียวกัน	 หรือตรวจได้เฉพาะแอนติบอดีอย่างเดียวก็ได้และต้องมีแอนติเจนส�าหรับตรวจหาแอนติบอดี

แตกต่างจาก	A1	และ	A3		และมีความจ�าเพาะสูงกว่าชุดตรวจกรองที่	1	(A1)

(3)	A3	หมายถึง	 ชุดตรวจกรองที่	 3	ต้องเป็นชุดตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีที่ตรวจได้เฉพาะแอนติบอดีอย่างเดียวและ

ต้องมีแอนติเจนส�าหรับตรวจหาแอนติบอดีแตกต่างจาก	A1	และ	A2	และมีความจ�าเพาะสูงกว่าชุดตรวจกรองที่	2	

(A2)

(4)	กรณีผลบวก	(positive)	ให้รายงานผลตรวจให้กับผู้เก่ียวข้องแล้วตรวจสอบประวัติ	หากพบว่าเป็นผู้ติดเช้ือรายใหม่

หรือตรวจเป็นคร้ังแรก	(newly	diagnosed)	ควรแนะน�าให้เจาะเลือดตัวอย่างท่ี	2	เพ่ือยืนยันตัวบุคคล	โด้ยใช้ชุด้

ต้รวจกรองเดิ้มอย่างน้อย 1 วิธีี

(5)		การรายงานผลสรุปผลไม่ได้	 (inconclusive)	 ให้ติดตามผู้รับบริการมาต้รวจซ้ำ�้าทีี่� 2 สั่ปด้าห์้	 โดยทดสอบใหม่ตาม

ล�าดับข้ันตอน	A1,	A2	และ	A3	เช่นเดิม	หากผลการตรวจเป็น	“สรุปผลไม่ได้”	เหมือนเดิมให้สรุปผล	ยังไม่พบัการ

ติ้ด้เช้ือเอชไอวี 

(6)		ห้ากประเมินว่าผู้รับับัริการอาจติ้ด้เช้ืออยู่ใน Window period ส่ามารถส่่งต้รวจเพิ�มเติ้มได้้	ท้ังน้ีข้ึนกับดุลพินิจของ

แพทย์ผู้ให้การรักษา	โดยอาจส่งตรวจเพ่ิมด้วยวิธีการ	HIV	qualitative	NAT	ส�าหรับการวินิจฉัยรายบุคคล	หรือส่ง

ตรวจหาปริมาณไวรัส	 (HIV	 VL)	 เพ่ือใช้เป็นข้อมูลเพ่ิมเติมส�าหรับให้ผู้รับบริการได้รับการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี

อย่างรวดเร็ว	
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แผนภูมิที่ี� 1.4 แนวทางการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีทางห้องปฏิบัติการส�าหรับผู้ใหญ่และเด็กที่มีอายุ	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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ห้มายเห้ตุ้

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

ตรวจได้เฉพาะแอนตบิอดอีย่างเดยีว	และต้องมแีอนติเจนส�าหรับตรวจหาแอนติบอดีแตกต่างกนัใน	A1,	A2	และ	A3	

โดยชุดตรวจ	A1	มีความไวสูงสุด	และชุดตรวจ	A2	และ	A3	มีความจ�าเพาะสูงขึ้นตามล�าดับ	

(2)		ในกรณีผลบวก	 (positive)	 ให้รายงานผลตรวจให้กับผู้เกี่ยวข้องแล้วตรวจสอบประวัติ	 หากพบว่าเป็นผู้ติดเชื้อราย

ใหม่หรือตรวจเป็นครั้งแรก	(newly	diagnosed)	ควรแนะน�าให้เจาะเลือดตัวอย่างที่	2	เพื่อยืนยันตัวบุคคล	โดยใช้

ชุดตรวจกรองเดิมอย่างน้อย	1	วิธี

(3)		การรายงานผลสรปุผลไม่ได้	(inconclusive)	ให้ติดตามผู้รับบริการต้รวจซ้ำ�้าทีี่� 2 สั่ปด้าห์้	โดยทดสอบใหมต่ามล�าดับ

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

ติดเชื้อเอชไอวี”
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การเก็บับัันที่ึกการรายงานผลต้รวจห้าการต้ิด้เชื้อเอชไอวี

•	 ต้องมีมาตรการที่ท�าให้เชื่อมั่นว่าผลการตรวจจะไม่ถูกเปิดเผยไปยังผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องในการใช้ผลการตรวจนี้	และ

• ต้้องบัันทึี่กในระบับัส่ารส่นเที่ศของโรงพยาบัาล	 โดยต้องระบุผลให้ชัดเจนในส่วนของการรายงานผลการตรวจเป็น					

ตัวอักษร	และในห้องปฏิบัติการต้องสามารถตรวจสอบกลับได้	และ

•	 มีการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับชุดตรวจอย่างครบถ้วน	เช่น	ชื่อ	Lot	ของการผลิต	วันหมดอายุ	และผลการตรวจ	เป็นต้น	

•	 การรายงานผลการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและการสรุปผลการตรวจขึ้นอยู่กับใช้แผนภูมิการตรวจแบบใด	

ค�าแนะน�าการเจาะเลือด้ต้ัวอย่างที่ี� 2

•	 เพื่อเป็นการป้องกันความผิดพลาดจากการกระท�าโดยบุคคล	(human	error)	ที่อาจเกิดขึ้น	ในกรณีที่ไม่มีมาตรการ

ในการป้องกันการเจาะเลือดสลับคน	 การสลับตัวอย่างระหว่างขนส่งหรือขณะตรวจวิเคราะห์	 หรือสลับผลการตรวจ	

โด้ยห้้องปฏิิบััติ้การต้้องรายงานผลการต้รวจในต้วัอย่างทีี่� 1 โด้ยไมจ่�าเปน็ต้้องรอให้้มีตั้วอย่างทีี่� 2	แต่ให้ใส่ค�าแนะน�า

ว่า	“แนะน�าให้้ส่่งตั้วอย่างทีี่� 2 เพื�อป้องกันการส่ลับัคน”	ไปพร้อมกับการแจ้งผลการตรวจตัวอยา่งท่ี	1	ในกรณีรายงาน

ผลการตรวจเป็นบวก	(Anti-HIV	Positive)

•	 การเจาะเลือดซ�้าและส่งตัวอย่างที่	 2	 ให้ท�าการตรวจด้วยชุดตรวจใดชุดตรวจหนึ่งเพียงชุดเดียว	 และการด�าเนินการ

เจาะเลือดตัวอย่างที่	2	อาจด�าเนินการไปพร้อมกับการส่งตรวจหาจ�านวน	CD4	เพื่อประหยัดเวลาและจ�านวนครั้งที่			

ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ต้องมารับบริการที่สถานบริการ

ต้ารางที่ี� 1.7 ค�าแนะน�าในการรายงานผลการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี	

ล�าด้ับั ผลต้รวจ A1 ผลต้รวจ A2 ผลต้รวจ A3
การรายงานผลต้าม

แผนภูมิที่ี� 1.3

การรายงานผลต้าม 

แผนภูมิที่ี� 1.4

ส่รุปผลการต้รวจที่าง

ห้้องปฏิิบััต้ิการ

1 Non	Reactive ND ND HIV	Ag/Ab	Negative Anti-HIV	Negative ตรวจไม่พบการติดเช้ือ				

เอชไอวี

2 Reactive Reactive Reactive Anti-HIV	Positive Anti-HIV	Positive ตรวจพบการติดเช้ือ								

เอชไอวี

3 Reactive Reactive Non	Reactive Inconclusive Inconclusive ยังสรุปผลไม่ได้

4 Reactive Non	Reactive ND Inconclusive Inconclusive ยังสรุปผลไม่ได้

ND	=	Not	done
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ต้ารางทีี่� 1.8 การตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีในหญิงต้ังครรภ์	

กรณีห้ญิงต้ั้งครรภ์มาฝากครรภ์

ปกต้ิ

•	 ใช้แนวทางตามแผนภูมิ	1.3	และ	1.4	

•	 ตรวจหญิงตั้งครรภ์รวมทั้งสามี	เมื่อแรกรับและอายุครรภ์ได้	32	สัปดาห์	

•	 กรณีให้ผลบวกให้พจิารณารบัยาต้านเอชไอวเีพือ่การป้องกนัทารกจากการติดเช้ือจากมารดา	

ในขณะคลอดตามรายละเอียดบทที่	4	

กรณีห้ญิงต้ั้งครรภ์คลอด้ฉุกเฉิน

และไม่มีผลต้รวจเอชไอวีมาก่อน

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

เบื้องต้นของชุดตรวจกรองที่	1	ให้แพทย์ทราบ	เพื่อด�าเนินการดูแลหญิงตั้งครรภ์	

•	 กรณีที่ผลการตรวจ	“มีปฏิกิริยา”	(reactive)	ในชุดตรวจกรองที่	1	ให้พิจารณารับยาต้าน

เอชไอวีเพื่อการป้องกันทารกจากการติดเชื้อจากมารดาในขณะคลอดตามรายละเอียด								

บทที่	4	และ

•	 ต้องน�าตัวอย่างเลือดเข้าสู่กระบวนการตรวจปกติอีกครั้งอย่างรวดเร็วและรายงานผลให้

แพทย์ทราบผลสรุปอีกครั้งหนึ่ง			

กรณีห้ลังการคลอด้บัุต้ร •	 แม้ระหว่างต้ังครรภ์จนถึงคลอดผลการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีเป็น	 “ลบ”	 แต่หาก

ประเมินได้ว่าหญิงตั้งครรภ์นั้นอาจมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือในช่วงระหว่างคลอด	 หรือ				

ช่วงให้นมบตุร	ให้ท�าการตรวจซ�า้ทัง้ในหญงิตัง้ครรภ์และบตุร	เพือ่ป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้

หลังคลอดบุตร

   1.3.1	 ระบบแจ้งเต้อนิผู้ประสานิงานิเอชื้ไอวีเม้่อพบผู้ติดเชื้้�อเอชื้ไอวีจากผลทางห้องปฏิบัติการ

	 	 	 	 	 	 หน่วยงานท่ีท�าการตรวจหาการตดิเช้ือเอชไอว	ี นอกจากการรายงานผลเพ่ือแจ้งกลับไปยังหน่วยงานท่ีส่งตรวจแล้ว	

หากพบว่ามีผลการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีเป็นผลบัวกเกิดข้ึน	 ต้องจัดให้มีระบบแจ้งเตือนผลการตรวจและรายละเอียด			

ของผู้ติดเชื้อไปยังผู้ประสานงานเอชไอวี	(HIV	coordinator)	ของหน่วยงานนั้นอย่างรวดเร็ว	ซึ่งระบบแจ้งเตือนต้องค�านึงถึง					

การป้องกันการไม่เปิดเผยผลการตรวจให้กับผู้ที่ไม่เกี่ยวข้อง	 เมื่อผู้ประสานงานเอชไอวีทราบผลการตรวจแล้ว	ต้องให้บริการ

ปรึกษาที่เกี่ยวกับการเข้าสู่กระบวนการดูแลรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีอย่างรวดเร็ว	 ทั้งนี้เพื่อให้การด�าเนินงานเป็นไปอย่างมี

ประสทิธภิาพ	ต้องก�าหนดตวัชีว้ดัเพือ่วดัผลสมัฤทธิใ์นการแจ้งเตือนเป็นร้อยละของผู้ทีพ่บการติดเชือ้ในโรงพยาบาลแล้วได้รบั

บริการยาต้านเอชไอวีภายใน	7	วัน

   1.3.2		การตรวจหาการติดเชื้้�อเอชื้ไอวีซ้ำ��า	(Repeat	HIV	testing)	
	 	 	 	 	 	 การตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีซ�า้	เป็นการตรวจสอบสถานะการติดเช้ือเพ่ิมเติมจากการตรวจในคร้ังแรก	แนะน�าดังตารางท่ี	1.9

ต้ารางทีี่� 1.9	การตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีซ�้าในกรณีต่างๆ	

กรณีผลต้รวจครั้งแรกเป็น 

“ลบั”
•	 บุคคลส่วนใหญ่ที่มีผลตรวจการติดเชื้อเอชไอวีเป็นลบ	 ไม่จ�าเป็นต้องมีการตรวจซ�้า	 ถ้าสามารถ					

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่ให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อ	

•	 บุคคลจ�านวนหนึ่งที่มีความจ�าเป็นต้องตรวจซ�้า	 ถึงแม้ผลตรวจครั้งแรกจะเป็น	 ผลลบ	 โดยเฉพาะ

บุคคลที่ยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยงอยู่	ได้แก่

 o	ประชากรกลุม่หลกัทีมี่ความเสีย่ง	เช่น	ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย	ผูใ้ช้ยาเสพตดิด้วยวธิฉีดี	หญงิ/

ชายบริการทางเพศ	เป็นต้น	

 o	คู่ที่มีผลเลือดต่าง	(discordant	couple)

 o	บุคคลที่มีพฤติกรรมเสี่ยงและอาจอยู่ในระยะ	window	period

 o	หญิงที่ให้นมบุตรและมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อหลังคลอด	เช่น	มีเพศสัมพันธ์กับสามี

 o		ติดเช้ือก่อนคลอด	ไม่เกิน	1	เดือน	หรือมีเพศสัมพันธ์กับสามีท่ีมีประวัติเส่ียงต่อการติดเช้ือแต่ไม่มี		

							ผลการตรวจของสามี	เป็นต้น	
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	 o	 ผู้ที่เข้ารับการรักษาซ�้าเกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 o	 ผู้ติดเชื้อวัณโรคที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี	

	 o	 ผู้ป่วยที่มีอาการบ่งชี้ถึงการติดเชื้อเอชไอวี

	 o	 บคุคลทีไ่ด้รบัยาป้องกันการตดิเชือ้หลงัการสมัผสั	(PEP)	หรอืบคุคลทีไ่ด้รบัยาป้องกันการตดิเชือ้

ก่อนการสมัผสั	(PrEP)	ควรตรวจอย่างน้อยทุก	3	เดือนตลอดระยะเวลาท่ีรับยาป้องกันการตดิเชือ้

	 o	 บุคคลท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีอย่างต่อเนื่อง	 ควรได้รับการตรวจวินิจฉัยอย่าง

น้อยปีละ	1	ครั้ง	เพื่อเป็นการเฝ้าติดตามสถานะการติดเชื้อ

กรณีผลต้รวจครั้งแรกเป็น 

“ส่รุปผลไม่ได้้”

หากผลตรวจครั้งแรกให้	 “ส่รุปผลไม่ได้้”	 แนะน�าให้ติดตามผู้รับบริการมาตรวจซ�้าท่ี	 2	 สัปดาห์												

เพื่อค้นหา	ดังนี้

การเกิดผลบวกปลอม	 (false	

positive)*

ผลต ร วจซ�้า จ ะ เ ป ล่ี ยนจ าก					

“สรุปผลไม่ได้”	เป็น	“ผลลบ”

รายงานผลเป็น	 “HIV	 Ag/Ab	

Negative”	 หรือ	 “Anti-HIV	

Negative”	สรุปผล	

“ตรวจไม่พบการตดิเชือ้เอชไอว”ี

มีสารบางอย่างในร่างกายผู้รับ

บริการที่มีปฏิกริยาข้ามกลุ่มกับ

ชุดตรวจ	(cross	Reactivity)	

ท�าให้เกิดผลบวกปลอม	 (false	

positive)*

ผลตรวจซ�้า	จะให้ผลเหมือนเดิม	

คือ	“สรุปผลไม่ได้”	เหมือนเดิม	

รายงานผลเป็น	 “สรุปผลไม่ได้”	

และให้สรุปผลการตรวจครั้งนี้

เป็น	 “ตรวจไม่พบการติดเชื้อ						

เอชไอวี”	 กรณีใช้ชุดตรวจด้วย

เครื่องท่ีมีค่า	 Signal/cutoff					

(S/CO)	 ratio	 ให้รายงานค่าท้ัง

สองครั้งแนบไปกับผลการตรวจ

เพื่อประกอบการพิจารณาของ

แพทย์ผู้รักษาต่อไป

กรณีผลต้รวจครั้งแรกเป็น 

“บัวก”

ผู้รับบริการที่มีผลตรวจเป็นบวกและก�าลังเข้ารับการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี	 เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้รับ

บริการ	ได้รับยาต้านเอชไอวีโดยไม่จ�าเป็น	จึงให้พิจารณาตรวจเลือดซ�้าอีกครั้งในกรณีต่อไปนี้	

	 1.1.	 ผู้ทีต่ดิเชือ้รายใหม่	แต่ไม่พบัห้ลักฐานแสดงผลตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวจีากห้องปฏบิตักิาร

ทีไ่ด้มาตรฐานเป็นลายลกัษณ์อกัษรแสดงอยูใ่น	OPD	card	ของผูร้บับรกิารในสถานพยาบาลนัน้	ๆ 	

	 1.2.	 ผู้รับบริการที่ส่งต่อจากสถานบริการแห่งอื่น	และต้องการมาเริ่มการรักษาใหม่	

การต้รวจห้าการต้ิด้เชื้อเอชไอวีในผู้ที่ี�รับัยาต้้านเอชไอวีแล้ว

ไม่แนะน�าให้้ต้รวจห้าการต้ิด้เชื้อเอชไอวีในผู้ที่ี�รับัยาต้้านเอชไอวีอยู่  

ห้ากจ�าเป็นต้้องต้รวจ ให้้ระมัด้ระวังในการแปลผล

ห้ากผลการต้รวจไม่ส่อด้คล้องกับัการต้รวจครั้งก่อน ให้้ปรึกษาผู้เชี�ยวชาญก่อนการแปลผล
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1.4	 	 แนิวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ้่อวินิิจฉััยการติดเชื้้�อเอชื้ไอวีส�าหรับเด็กอายุต�่ากว่า	24	เด้อนิ

	 	 นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข	ก�าหนดให้เด็กที่เกิดจากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวีทุกราย	ต้องตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี	

ให้เรว็ทีส่ดุ	ด้วยการตรวจสารพันธกุรรมของเชือ้เอชไอว	ีทีเ่รยีกว่า	Nucleic	Acid	Amplification	Testing	(NAT)	โดยสามารถ

ส่งตรวจเลือดเด็กได้อย่างน้อย	3	-	4	ครั้ง	ดังแผนภูมิที่	1.5

•	 เพื่อประเมินประสิทธิผลการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูก	และติดตามอัตราติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก

•	 เพื่อติดตามป้องกันและการรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่อาจจะเกิดขึ้นในเด็ก

•	 เพื่อพิจารณาการให้และการหยุดยาต้านเอชไอวีได้อย่างเหมาะสมในเด็กที่ติดและไม่ติดเชื้อเอชไอวี

ความจ�าเป็นและข้อด้ีของการวินิจฉัยการต้ิด้เชื้อเอชไอวีให้้เร็วที่ี�สุ่ด้

	 	 •	เด็กท่ีอายตุ�่ากว่า	12	เดือน	ไม่แนะน�า	ให้วินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวด้ีวยวิธีการตรวจหาแอนตบิอดี	เน่ืองจากแอนตบิอดี

ต่อเช้ือเอชไอวขีองแม่สามารถส่งผ่านมาทางสายรกและคงอยูใ่นร่างกายของเดก็ได้นานถงึอาย	ุ12	-	24	เดอืน	แนะน�า

ให้ใช้การตรวจหาเช้ือไวรสั	หรอืส่วนประกอบของไวรสั	ซึง่ช่วยท�าให้การวนิจิฉยัการตดิเชือ้ในเดก็กลุ่มนีไ้ด้แม่นย�า	และ

รวดเร็วขึ้น	เพื่อเกิดประโยชน์	ดังนี้

	 	 	 	 o		 เพ่ิมโอกาสการรักษาเด็กได้อย่างรวดเร็วท่ีสุด	พบว่าการด�าเนินของโรคในเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีและได้รับการรักษา																			

	 	 	 	 	 	 ช้าจะเร็วกว่าผู้ใหญ่	เด็กร้อยละ	30	อาจเสียชีวิตภายใน	1	ปี	และร้อยละ	50	อาจเสียชีวิตภายใน	2	ปี

	 	 	 	 o		 ถ้าสามารถวินิจฉัยเด็กได้เร็วว่าไม่ติดเช้ือเอชไอวี	แพทย์สามารถหยุดการให้ยาเพ่ือป้องกันโรคปอดอักเสบ									

      Pneumocystis jiroveci	pneumonia	(PCP)	ได้เร็วเช่นกัน	ลดการกนิยาโดยไม่จ�าเป็น	และยงัช่วยลดค่าใช้จ่าย

	 	 	 	 	 	 ของรัฐได้

	 	 	 	 o		 คลายความกังวลของผู้ปกครองและมีโอกาสในการวางแผนอนาคตมากข้ึน

	 	 •	แอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวีของแม่ที่ส่งผ่านมาทางสายรก	และยังคงอยู่ในร่างกายเด็ก	จะค่อย	ๆ	ลดลง	โดยพบว่า	เด็ก

ที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี	เมื่ออายุ	12	เดือน	ประมาณร้อยละ	95	จะมีผลการตรวจของแอนติบอดีเป็นลบ	และร้อยละ	99	

จะมีผลการตรวจของแอนติบอดีเป็นลบ	ที่อายุเด็ก	18	เดือน

	 	 •	ปัจจุบันห้องปฏิบัติการหลายแห่ง	 ใช้ชุดตรวจหาแอนติเจนและแอนติบอดีในชุดเดียวกัน	 ซึ่งมีความไวสูงมาก	 ท�าให	้

ในเด็กที่ไม่ติดเชื้อบางรายที่อายุ	18	-	24	เดือน	อาจให้ผลบวก	จากชุดตรวจดังกล่าวได้

	 	 •	เพือ่ให้เป็นการตอบสนองต่อนโยบายของกระทรวง	ฯ	ให้มกีารตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวใีห้ได้เรว็ทีส่ดุ	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	 เมื่อตรวจพบแอนติบอดีให้ผลบวกในครั้งแรก	 ควรส่งตรวจ	 HIV	 DNA	 PCR													

โดยเร็ว	เพื่อรับการวินิจฉัยและรักษาอย่างเหมาะสม	และแนะน�าให้ตรวจแอนติบอดีซ�้าที่เด็กอายุ	24	เดือนขึ้นไป
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ห้มายเห้ตุ้

(1)	 ในกรณีไม่ทราบสถานะการติดเช้ือเอชไอวีของแม่	 สามารถใช้วิธีการตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวี	 เพื่อช่วยใน

การวนิจิฉยั	หากผลการตรวจไม่มปีฏกิริยิาแสดงว่าเด็กไม่ติดเชือ้	แต่หากผลการตรวจมปีฏกิริยิาและเด็กมอีายตุ�า่กว่า	

24	เดือน	ให้ท�าการตรวจหาเชื้อไวรัสโดยตรงด้วยวิธี	DNA	PCR	ต่อไป

(2)	 วิธีการตรวจหาเชื้อไวรัสโดยตรงโดยวิธี	DNA	PCR	หรือ	NAT	เชิงคุณภาพมีหลายวิธี	ผู้ใช้ควรศึกษาวิธีการแปลผลให้

เข้าใจก่อนน�าไปใช้ในการวินิจฉัย

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

PCR	เมื่อเป็นทารกอายุ	0	-	7	วัน	จะไม่น�า	“ผลลบ”	มานับจ�านวนครั้ง

(4)	เด็กมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ	(high	risk)	ได้แก่	VL	ของแม่ใกล้คลอด	>	50	copies/mL	แม่ไม่ได้กินยา	หรือกิน

ยาไม่สม�่าเสมอ	หรือกินยาต่อเนื่องน้อยกว่า	12	สัปดาห์	เด็กกินนมแม่ที่ติดเชื้อในระยะเฉียบพลัน	

(5)	 เด็กมีความเสี่ยงทั่วไป	(standard	risk)	ได้แก่	VL	ของแม่ใกล้คลอด	≤	50	copies/mL	แม่กินยาสูตร	3	ตัว	และกิน

ยาสม�่าเสมอ	และกินยาต่อเนื่องมากกว่า	12	สัปดาห์

(6)	 เด็กทุกรายที่รายงานผลการติดเชื้อเอชไอวีจากการตรวจ	 DNA	 PCR	 ให้ตรวจแอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวีซ�้าอีกครั้ง				

เม่ือเดก็มอีาย	ุ18	-	24	เดือนขึน้ไป*	เพ่ือเป็นหลกัฐานด้านการวนิิจฉัย	และการรักษา	แล้วไม่ว่าผลการตรวจแอนติบอดี

จะเป็นบวกหรือลบ	ให้คงการรักษาเด็กด้วยยาต้านเอชไอวีต่อไป

(7)	 เด็กที่มีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อ	 ให้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้เด็กได้รับยาต้านเอชไอวี	 และให้ตรวจแอนติบอดีต่อเชื้อ

เอชไอวีซ�้าอีกครั้งเมื่อเด็กมีอายุ	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�าการรักษาโดยเร็ว	ถ้าผลเป็นลบให้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ

(10)	 การตรวจด้วยชุดตรวจหาแอนติบอดีต่อเช้ือเอชไอวีด้วยน�้ายาที่มีแอนติเจนต่างกัน	 3	 วิธี	 และให้ผลมีปฏิกิริยาท้ัง					

3	วิธี	รวมทั้งมีการตรวจซ�้าด้วยเลือดครั้งที่	2	หากเป็นการตรวจครั้งแรกหรือยังไม่มีอาการตามดุลยพินิจของแพทย์

(11)	 กรณีที่ผล	 PCR	 ได้ผลบวก	 2	 ครั้งและเด็กได้รับยาสม�่าเสมอ	 แต่ตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวีแล้วได้ผล										

“ไม่มีปฏิกิริยา”	ให้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ

(12)	ก่อนการแปลผลว่า	“ไม่ติดเชื้อเอชไอวี”	ควรตรวจสอบว่าเด็กไม่ได้กินนมแม่มาแล้วอย่างน้อย	6	สัปดาห์

*เนื�องจากปัจจุบัันชุด้ต้รวจห้าการต้ิด้เช้ือเอชไอวีมีความไวเพิ�มมากขึ้น ที่�าให้้ส่ามารถต้รวจปริมาณ

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

แต้่อาจให้้ผลบัวกกับัชุด้ต้รวจในปัจจุบัันนี้ได้้ จนเด้็กมีอายุได้้ 18 – 24 เด้ือน
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ต้ารางทีี่� 1.10 การแปลผล	PCR	ในทารกท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีจากแม่

อายุเด้็กที่ี�ควรส่่งต้ัวอย่างต้รวจ
ความเส่ี�ยงต้่อการต้ิด้เชื้อของที่ารกจากแม่

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

แรกคลอด	(อายุเด็ก	≤	7	วัน) 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	ได้ผลลบ	แสดงว่า	เด็ก	

ไม่ได้ติดเช้ือต้ังแต่ระยะในครรภ์	 แต่ยัง					

สรุปไม่ได้ว่าติดเช้ือระหวา่งการคลอดหรอืไม่

ให้ตรวจติดตามการติดเช้ือในเด็กต่อ	ท่ี	PCR	ท่ี

อายุ	1	เดือน

-

•	 *PCR	ที่อายุ	1	เดือน	เป็น	ลบ	ควรตรวจ	

PCR	ซ�้าที่อายุ	2	เดือน	

•	 **ถ้าผลเป็นลบทั้ง	 2	 ครั้ง	 และเด็กอายุ

น้อยกว่า	4	เดือน	ให้ตรวจ	PCR	ซ�้า	เมื่อ

ทารกอายุ	>	4	 เดือน	หากผลการตรวจ

เป็นลบ	ให้วนิจิฉยัเบือ้งต้นว่า	“ไม่ตดิเชือ้

เอชไอวี”	 และให้ตรวจซ�้าด้วยการตรวจ

แอนติบอดีเมื่ออายุ	18	-	24	เดือนขึ้นไป	

เพื่อยืนยันการวินิจฉัย	หากเด็กไม่ติดเชื้อ	

การตรวจแอนติบอดีต่อเอชไอวีจะให้

ผลลบ

•	 PCR	ที่อายุ	1	เดือน	เป็น	ลบ	ควรตรวจ	

PCR	ซ�้าครั้งที่	2	ที่อายุ	2	หรือ	4	เดือน	

•	 ถ้าผลเป็นลบทั้ง	 2	ครั้ง	 ร่วมกับเด็กไม่มี

อาการแสดงของการติดเชื้อเอชไอวี								

ให้แปลผลวินิจฉัยเบื้องต้นว่า	“ไม่ติดเชื้อ

เอชไอวี”	 และให้ตรวจซ�้าด้วยการตรวจ

แอนติบอดีเมื่ออายุ	18	-	24	เดือนขึ้นไป	

เพื่อยืนยันการวินิจฉัย	หากเด็กไม่ติดเชื้อ

การตรวจแอนติบอดีต่อเอชไอวีจะให้

ผลลบ

หาก	PCR	ครั้งใดครั้งหนึ่ง	ได้ผลบวก	แสดงว่า	เด็กน่าจะติดเชื้อให้ส่งตรวจซ�้าทันทีหรือเร็ว

ที่สุดเท่าที่ตามเด็กได้	โดยให้ดูการแปลผลตามแผนภูมิที่	1.5

กรณีที่สรุปรายงานผล	เด็กติดเชื้อเอชไอวี	จากการตรวจ	DNA	PCR	ให้ตรวจแอนติบอดี

ต่อเชือ้เอชไอว	ีซ�า้อกีครัง้เมือ่เม่ืออาย	ุ18	-	24	เดอืนขึน้ไป	เพือ่เป็นหลกัฐานด้านการรักษา	

แล้วไม่ว่าผลการตรวจแอนติบอดจีะเป็นบวกหรือลบ	ให้คงการรกัษาเดก็ด้วยยาต้านเอชไอว	ี

ต่อไป
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   1.4.1		การสรุปผลว่า	“ไม่ติดเชื้้�อเอชื้ไอวี”	ในิเด็ก	(เด็กต้องไม่ได้กินินิมแม่)
      1) ไม่ติ้ด้เช้ือเอชไอวีแน่นอน (definitive exclusion of HIV infection)
	 	 	 	 	 	 	 ได้แก่	ผลการตรวจเป็นดังข้อใดข้อหน่ึงดังข้างล่างน้ี	ร่วมกับผลการตรวจแอนติบอดีต่อเอชไอวีเป็นลบ	เม่ือเด็กอาย	ุ24	เดือน
	 	 	 	 	 	 	 ก.	 มีผลการตรวจหาเช้ือหรือส่วนประกอบของเช้ือ	ด้วยวิธี	PCR	เป็นลบ	2	คร้ังติดต่อกัน	โดยตรวจคร้ังท่ี	2	

เม่ือเด็กมีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ	2	เดือน	ในกรณีเด็กท่ีมีความเส่ียงท่ัวไป	หรือเม่ืออายุมากกว่า	4	เดือน	
ในกรณีท่ีเด็กมีความเส่ียงสูง

	 	 	 	 	 	 	 ข.	 มีผลการตรวจแอนตบิอดีต่อเอชไอว	ีเม่ืออายมุากกวา่	6	เดือนข้ึนไป	เป็นลบ	2	คร้ัง	โดยไมเ่คยตรวจพบผล	
PCR	บวก	และได้รับการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีมาก่อน

	 	 	 	 	 	 	 ค.	 มีผล	PCR	เป็นลบ	1	คร้ัง	เม่ืออายุมากกว่า	4	เดือน	ร่วมกับผลตรวจแอนติบอดีต่อเอชไอวี	เป็นลบ	1	คร้ัง	
เม่ืออายุมากกว่า	6	เดือน	ร่วมกับเด็กจะต้องไม่เคยมีอาการทางคลินิกใด	ๆ 	ท่ีเข้าได้กับการติดเช้ือเอชไอวี	
และต้องไม่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีผิดปกติ	เช่น	ต้องมีระดับ	CD4	ปกติ

      2) น่าจะไม่ติ้ด้เช้ือเอชไอวี (presumptive exclusion of HIV infection)
	 	 	 	 	 	 	 ได้แก่	ผลการตรวจเป็นดังข้อใดข้อหน่ึงต่อไปน้ี	
	 	 	 	 	 	 	 ก.	 มีผลการตรวจหาเช้ือด้วยวิธี	PCR	เป็นลบ	2	คร้ังติดต่อกัน	โดยคร้ังท่ีสองอายุมากกว่า	2	เดือนข้ึนไป
	 	 	 	 	 	 	 ข.	 มีผลการตรวจหาเช้ือด้วยวิธี	PCR	เป็นลบ	1	คร้ัง	เม่ืออายุ	2	เดือนข้ึนไป	ในเด็กท่ีมีความเส่ียงท่ัวไปต่อ

การติดเช้ือจากแม่สู่ลูก	 และท่ีอายุ	 4	 เดือนข้ึนไป	 ในเด็กท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือจากแม่สู่ลูก									
โดยต้องไม่เคยตรวจพบผล	PCR	บวกมาก่อน

	 	 	 	 	 	 	 ค.	 มีผลการตรวจแอนติบอดีเม่ือเด็กอายุ	6	เดือนข้ึนไป	เป็นลบ	1	คร้ัง	ร่วมกับเด็กจะต้องไม่เคยมีอาการทาง
คลินิกใดๆ	ท่ีเข้าได้กับการติดเช้ือเอชไอวี	ไม่เคยตรวจพบผล	PCR	บวกมาก่อนและต้องไม่มีผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการท่ีผิดปกติ	เช่น	ต้องมีระดับ	CD4	ปกติ

   1.4.2		การส่งเล้อดเด็กเพ่่อตรวจ	HIV	DNA	PCR
	 	 	 	 	 	 ส�าหรับประเทศไทยการตรวจหา	DNA	ของเช้ือเอชไอวีในเลือดด้วยวิธี	PCR	เพ่ือการวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวี					
									ในเด็กอายุต�่ากว่า	24	เดือน	เป็นวิธีท่ีได้รับการยอมรับ	และใช้กันอย่างแพร่หลาย	มีการส่งเลือดเด็กได้	2	วิธี	คือ
       1) การเก็บัตั้วอย่างด้้วยกระด้าษซั้ำบัเลือด้ (dried blood spot: DBS)

		 	 	 	 	 	 โดยหยดเลือดสดลงบนกระดาษซบัโดยตรง	หรือหยดเลอืดจากหลอด	EDTA	ลงบนกระดาษซบัเลือดก็ได้		
			สามารถจัดส่งตัวอยา่งตรวจท่ีผ่ึงแห้งแล้วผ่านระบบไปรษณีย	์ซ่ึงมีความสะดวก	และครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีของประเทศไทย									
		ชุดกระดาษซับเลือด	(DBS)	เด็ก	ให้ติดต่อขอรับได้จากหน่วยให้บริการท่ีจะส่งตรวจเท่าน้ัน	ห้ามส่งสลับหน่วยให้บริการ								
		เพราะกระดาษท่ีเตรียมไว้ส่งน้ันจะใช้ได้โดยเฉพาะแห่ง	และห้ามขอจากหน่วยงานท่ีไม่เก่ียวข้อง	หรือเตรียมชุดกระดาษ
	เก็บข้ึนเอง

	 	 	 	 	 	 	 โดยมีหน่วยให้บริการตรวจวิเคราะห์	ท่ีข้ึนทะเบียนกับกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ดังน้ี			
	 	 	 	 	 	 	 (1)	 เครือข่ายห้องปฏิบัติการ	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
	 	 	 	 	 	 	 	 -	 ส่วนกลาง	ส่งท่ีสถาบันชีววิทยาศาสตร์ทางการแพทย์	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	จ.นนทบุรี
	 	 	 	 	 	 	 	 -	 ส่วนภูมิภาค	ส่งท่ีเครือข่ายห้องปฏิบัติการ	ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์	12	แห่ง
	 	 	 	 	 	 	 (2)	 ศูนย์บริการเทคนิคการแพทย์คลินิก	คณะเทคนิคการแพทย์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
	 	 	 	 	 	 	 (3)	 ห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยา	คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	มหาวิทยาลัยมหิดล
       2)  การเก็บัตั้วอย่างแบับัห้ลอด้เลือด้
	 	 	 	 	 	 	 โดยเจาะเลือดปริมาณ	0.5-1.0	mL	ใส่หลอดท่ีมีสารกันเลือดแข็งชนิด	EDTA	หรือ	ACD	ส่งได้ท่ี
	 	 	 	 	 	 	 (1)	 เครือข่ายห้องปฏิบัติการ	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
	 	 	 	 	 	 	 	 -	 ส่วนกลาง	ส่งท่ีสถาบันชีววิทยาศาสตร์ทางการแพทย์	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	จ.นนทบุรี
	 	 	 	 	 	 	 	 -	 ส่วนภูมิภาค	ส่งท่ีเครือข่ายห้องปฏิบัติการ	ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์	12	แห่ง
	 	 	 	 	 	 	 (2)	 ห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยา	คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	มหาวิทยาลัยมหิดล
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1.5	 	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการส�าหรับตรวจติดตามการดูแลรักษาผู้ติดเชื้้�อเอชื้ไอวีและผู้ป่วยเอดส์

  1.5.1		แนิวปฏิบัติการตรวจหาจ�านิวนิ	CD4	ในิผู้ติดเชื้้�อเอชื้ไอวีและผู้ป่วยเอดส์
	 	 	 	 	 	 วัตถุประสงค์การตรวจหาจ�านวนเม็ดเลือดขาวชนิด	 CD4	 (CD4	 count)	 เพื่อการพยากรณ์โรค	 การตัดสินใจ								

ในการให้ยาป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสต่างๆ	รวมถึงการติดตามการดูแลและประเมินผลการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี	

	 	 	 	 	 	 ปัจจุบันเทคโนโลยีการตรวจหาจ�านวน	 CD4	 แบ่งเป็น	 2	 ชนิด	 คือ	 การตรวจโดยใช้เครื่องมือที่มีหลักการ													

โฟลไซโตเมทรี่และเครื่องมือที่ไม่ใช้หลักการโฟลไซโตเมทรี่	ทั้งนี้	มีเครื่องมือตรวจหาจ�านวน	CD4	ขนาดเล็กและราคาไม่แพง	

เรียกว่า	point-of-care	เพิ่มขึ้นในตลาด	ซึ่งมีการน�าเข้ามาจ�าหน่ายในประเทศไทย	เครื่องชนิด	point-of-care	นี้	มีทั้งที่ใช้

และไม่ใช้เทคโนโลยีของโฟลไซโตเมทรี่	 ควรเลือกใช้เครื่องมือที่ได้มาตรฐานตามเกณฑ์การเลือกใช้น�้ายาและเคร่ืองมือให้ได้

มาตรฐานที่มีระบบประกันคุณภาพรองรับทั้ง	IQC	และ	EQA	เป็นต้น	

	 	 	 	 	 	 หน่วยงานที่ตรวจหาจ�านวน	CD4	ต้องตอบผลกลับไปยังหน่วยงานส่งตรวจโดยเร็ว	ถึงแม้ว่า	CD4	จะไม่ใช้เป็น

เกณฑ์ในการให้ยาต้านเอชไอวี	 แต่ยังคงต้องใช้ในการคัดกรองโรคฉวยโอกาสบางชนิดก่อนการเริ่มยาต้านเอชไอวี	 ดังนั้น										

หากผลการตรวจ	CD4	ตอบกลบัล่าช้า	อาจมผีลท�าให้ผู้รบับรกิารเสยีโอกาสในการเริม่ยาต้านเอชไอวทีีเ่รว็ขึน้	หน่วยงานทีด่แูล

รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ต้องบันทึกการตรวจหาจ�านวน	 CD4	 ลงในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล	 และ															

มีมาตรการในการป้องกันการเปิดเผยผลการตรวจให้กับผู้ไม่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษา

ต้ารางที่ี� 1.11	แนวทางการส่งตรวจและรายงานผลการตรวจหา	CD4

การส่่งต้รวจ CD4 •	 ผู้ที่ทราบว่ามีการติดเชื้อเอชไอวีควรได้รับการตรวจหาจ�านวน	CD4	โดยเร็ว

•	 ผลการตรวจต้องแสดงเป็นค่าร้อยละ	(%CD4)	และจ�านวน	CD4	(absolute	CD4)

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

•	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มี	NRBC	(nucleated	RBC)	ควรพึงระวังในการแปลผลจ�านวน	CD4

การใช้ %CD4 

ร่วมกับั CD4
•	 ใช้ในกรณีการประเมินผลการรักษาดังต่อไปนี้

	 o	 การมีจ�านวน	CD4	มากขึ้นหรือน้อยลงผิดปกติ

	 o	 เด็กอายุต�่ากว่า	5	ปี	เนื่องจากจ�านวน	CD4	ในเด็กกลุ่มนี้จะมีความแปรปรวนสูง

การเก็บัส่ิ�งส่่งต้รวจและ

การขนส่่งต้ัวอย่างเลือด้ไป

ต้รวจนอกส่ถานพยาบัาล

•	 ตัวอย่างเลือดต้องใช้สารกันเลือดแข็งชนิด	EDTA	เท่านั้น

•	 ขณะขนส่งตัวอย่างเลือด	ควรบรรจุในภาชนะที่ปลอดภัยและควบคุมอุณหภูมิอยู่ที่อุณหภูมิห้อง	

•	 แนะน�าส่งเลือดเพื่อตรวจ	CD4	ภายใน	48	ชั่วโมงหลังการเจาะเลือด	

การใช้ platform 

การต้รวจ

•	 แนะน�าให้ใช้	 single	 platform	 เนื่องจากห้องปฏิบัติการสามารถเปลี่ยนจาก	 Dual	 platform									

เป็น	single	platform	โดยใช้เครื่องมือเดิมได้	

•	 กรณใีช้	Dual	platform	ต้องใช้ผลการตรวจ	CBC	ในการค�านวนค่า	CD4	จงึควรตรวจ	CBC	ภายใน	

6	ชั่วโมงหลังจากเจาะเลือดด้วย

  1.5.2	 ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการแปลผลการตรวจหา	CD4	
	 	 	 	 	 	 •	การผ่าตัดใหญ่	 การได้รับวัคซีน	 การติดเชื้อไวรัส	 และการได้รับยาในกลุ่มที่มี	 steroid	 มีผลต่อ	 CD4	 ดังนั้น					

ควรหลีกเลี่ยงการส่งตรวจในช่วงดังกล่าวหรือแปลผลด้วยความระมัดระวัง

	 	 	 	 	 	 •	ความแปรปรวนจากการเปลี่ยนเครื่องมือ	ชนิด	และหลักการของเครื่องมือ	รวมถึงน�้ายาในการตรวจวิเคราะห์	

แนะน�าให้ตรวจติดตามโดยการใช้เครื่องมือและหลักการเดิม



แนวทางการตรวจวินิจฉัย รักษา และป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย 

48 ปีี 2564/2565 

  1.5.3	 การตรวจหาปริมาณเชื้้�อเอชื้ไอวีในิกระแสเล้อด	(HIV	viral	load,	HIV	VL)
	 	 	 	 	 	 การตรวจ	HIV	VL	เป็นการตรวจหาปริมาณสารพันธุกรรมชนิด	RNA	ของไวรัสในพลาสมาของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์	โดยใช้เทคนิคการเพิ่มจ�านวนสารพันธุกรรมของไวรัส	ด้วยหลักการ	real	time	nucleic	amplification	โดย	

มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้ตรวจติดตามประเมินผลการรักษาในผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี	

	 	 	 	 	 	 หน่วยงานท่ีตรวจ	HIV	VL	ต้องตอบผลกลับไปยังหน่วยงานส่งตรวจโดยเร็ว	เน่ืองจากผลการตรวจ	HIV	VL	ใช้

ตัดสินใจเร่ืองการส่งตรวจการด้ือต่อยาต้านเอชไอวี	 และอาจมีความจ�าเป็นต้องเปล่ียนสูตรยาในผู้รับบริการบางรายได้										

หน่วยงานท่ีดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ต้้องบัันที่กึการต้รวจห้า HIV VL ลงในระบับัส่ารส่นเที่ศของโรงพยาบัาล	และ

มีมาตรการในการป้องกันการเปิดเผยผลการตรวจให้กับผู้ไม่เก่ียวข้องกับการดูแลรักษา

ห้มายเห้ต้	ุในกรณค่ีา	HIV	VL	มากกวา่	1,000	copies/mL	หน่วยงานบรกิารตรวจ	HIV	VL	ต้องมีระบบประสานงานกบัแพทย์	

พยาบาลผู้รับผล	ให้ตรวจสอบความสม�่าเสมอในการกินยาต้านเอชไอวี	ก่อนพิจารณาส่งตรวจหายีนด้ือยาโดยใช้ตัวอย่างพลาสมา

แช่แข็งส�ารองท่ีหน่วยงานบริการตรวจ	HIV	VL	เก็บไว้	

ต้ารางที่ี� 1.12	แนวทางการส่งตรวจและรายงานผลการตรวจ	HIV	VL

การส่่งต้รวจ HIV VL •	 ส่งตรวจ	VL	ในเดือนที่	3	-	6	และ	12	หลังเริ่มยาต้านเอชไอวีในปีแรก	

•	 ส่งตรวจ	VL	ในเดือนที่	3	หลังปรับเปลี่ยนยาต้านเอชไอวีจากสูตรที่ดื้อยา

•	 ส่งตรวจ	VL	อย่างน้อยปีละ	1	ครั้ง	เพื่อติดตามการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี

การรายงานผลการต้รวจ 

HIV VL

•	 การรายงานผลการตรวจ	VL	มีรูปแบบเป็น	copies/mL	(หรือ	IU/mL)	และ	Log10	equivalence

วิธีีเก็บัเลือด้ส่่งต้รวจ 

HIV VL

•	 ให้ประสานกับหน่วยบริการรับตรวจ	เพื่อรับข้อมูลเกี่ยวกับชนิดและขนาดหลอดเลือด

•	 ต้องใช้สารกันเลือดแข็งชนิด	 EDTA	 หรือ	 ACD	 โดยปริมาณตัวอย่างเลือดกับสารกันเลือดแข็ง										

ต้องได้ตามสัดส่วนที่ก�าหนดไว้	

•	 ควรเก็บแยกพลาสมาอย่างน้อย	2	หลอด	เนื่องจากอาจต้องมีการตรวจหา	HIV	Drug	resistance	

ต่อไป	และจ�านวนในแต่ละหลอดต้องไม่น้อยกว่า	1	mL	

การเก็บัต้ัวอย่างเพื�อต้รวจ HIV VL

เจาะเก็บัด้้วยห้ลอด้

ปราศจากเชื้อชนิด้ส่ารกัน

เลือด้แข็ง 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

เจาะเก็บัด้้วยห้ลอด้ 

Plasma Preparation 

Tube (PPT)

ปั่นแยกพลาสมาด้วยเครื่องปั่น

ด้วยแรงเหวี่ยง	800	–	1,600	g	

นาน	20	นาที	

ที่อุณหภูมิ	25	องศาเซลเซียส ไม่เกิน	24	ช่ัวโมง

หรือเก็บรักษาไวใ้นตู้เย็น 

อุณหภูมิ	2	-	8	องศาเซลเซียส

น�าส่งภายใน	5	วัน
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การแยกต้ัวอย่างพลาส่มา ต้องท�าในตู ้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�าส่งที่อุณหภูมิ	 2	 -	 8	 องศา

เซลเซียส	 หรือแช่แข็งท่ี	 -20	

องศาเซลเซียส	 และขนส่งด้วย

น�้าแข็งแห้ง

น�าส่งภายใน	5	วัน

ข้อควรระวัง •	 ห้องปฏิบัติการควรมีการวางแผนการเก็บรักษาตัวอย่างพลาสมาที่ส่งตรวจ	 HIV	 VL	 เพ่ิมอีก	 1						

หลอด	เก็บแช่แข็งไว้ล่วงหน้าส�าหรับการตรวจหา	HIV	DR	หากผลการส่งตรวจ	HIV	VL	>	1,000	

copies/mL	(ดูรายละเอียดในแผนภูมิที่	1.6)

•	 ผลการตรวจ	HIV	VL	ใช้เพื่อการติดตามประเมินผลการดูแลรักษา	แต่อาจน�าไปใช้เพื่อช่วยวินิจฉัย

การติดเชื้อเอชไอวีในระยะเฉียบพลันตามดุลยพินิจของแพทย์

  1.5.4	 ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการแปลผลการตรวจ	HIV	VL
	 	 	 	 	 	 •	ผู้ป่วยมีอาการไข้	 มีการติดเช้ือต่างๆ	 หรือได้รับวัคซีน	 จะท�าให้ระบบภูมิต้านทานของร่างกายถูกกระตุ้นและ				

มีผลในการเพิ่มปริมาณของเชื้อไวรัสได้มากกว่า	10	เท่า	ดังนั้น	ไม่ควรส่งตรวจ	HIV	VL	เมื่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์มีภาวะดังกล่าว

	 	 	 	 	 	 •	ความแปรปรวนจากการเปลี่ยนเครื่องมือ	ชนิด	และหลักการของเครื่องมือ	รวมถึงน�้ายาในการตรวจวิเคราะห์	

แนะน�าให้ตรวจติดตามโดยใช้เครื่องมือและหลักการเดิม	โดยห้องปฏิบัติการเดิม	

  1.5.5		ระบบตรวจสอบเม้่อครบก�าหนิดการส่งตรวจ	HIV	VL	ของผู้รับยาต้านิเอชื้ไอวี
	 	 	 	 	 	 หน่วยงานที่ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี	 ต้องจัดให้มีระบบตรวจสอบและแจ้งเตือนเมื่อผู้รับยาต้านเอชไอวีครบ

ก�าหนดการส่งตรวจ	HIV	VL	แล้ว	แต่ยังไม่ได้ส่งตรวจ	HIV	VL	และต้องก�าหนดตัวชี้วัดเพื่อวัดผลสัมฤทธิ์ในการแจ้งเตือนเป็น

ร้อยละของผู้ที่ได้รับการส่งตรวจ	HIV	VL	ปีละ	1	ครั้ง	ดูความครอบคลุมของการตรวจให้ได้เกินร้อยละ	90

  1.5.6		ระบบแจ้งเต้อนิเม้่อพบผลการตรวจ	HIV	VL	>	1,000	copies/mL
	 	 	 	 	 	 หน่วยงานที่ท�าการตรวจหา	HIV	VL	ต้องจัดให้มีระบบแจ้งเตือนระบบใดระบบหนึ่ง	เพื่อแจ้งรายละเอียดผลการ

ตรวจ	 HIV	 VL	 ที่มีผล	 >	 1,000	 copies/mL	 ไปยังผู้รับผิดชอบในหน่วยงานที่ส่งตรวจโดยเร็วหลังทราบผลการตรวจแล้ว										

ซ่ึงวิธีการแจ้งเตือนนั้น	 จะต้องค�านึงถึงการป้องกันและการไม่เปิดเผยผลการตรวจให้ผู้ท่ีไม่เกี่ยวข้องทราบ	 เพ่ือให้ผู้ประสาน

งานเอชไอวไีด้ประเมนิการส่งตรวจหาการดือ้ต่อยาต้านเอชไอวต่ีอไปได้อย่างรวดเรว็	และต้องก�าหนดตวัชีว้ดัเพือ่วดัผลสัมฤทธิ์

ในการแจ้งเตือนเป็นร้อยละของการส่งตรวจการดื้อต่อยาต้านเอชไอวีภายในเวลา	14	วัน	หลังการส่งตรวจ	HIV	VL
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  1.5.7		การตรวจการด้�อต่อยาต้านิเอชื้ไอวี	(HIV	drug	resistance	testing)	
	 	 	 	 	 	 การตรวจหาเชือ้เอชไอวดีือ้ยาต้านเอชไอวใีช้การตรวจจีโนไทป์	(genotype)		เพ่ือตรวจหาการเปลีย่นแปลงของ

ล�าดับเบสในสารพันธุกรรมของเชื้อเอชไอวี	 วัตถุประสงค์ของการตรวจ	 เพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาการตัดสินใจ

ของแพทย์ในการวินิจฉัยการรักษาล้มเหลว	การติดตามการระบาดของเชื้อเอชไอวีดื้อยา	การเลือกใช้และปรับเปลี่ยนสูตรยา	

ปัจจุบันมีทั้งชุดตรวจส�าเร็จรูปและชุดตรวจที่ห้องปฏิบัติการพัฒนาขึ้นมาใช้เอง	 (in-house)	 ชุดตรวจส�าเร็จรูปที่ใช้เทคนิค			

next	generation	sequencing	(NGS)	ได้ถูกพัฒนาขึ้น	และให้ผลสอดคล้องกับชุดตรวจอื่นๆ	แม้ว่าเทคนิค	NGS	นี้จะตรวจ

พบการกลายพันธุ์ได้ในระดับต�่าๆ	 แต่ยังคงขาดข้อมูลเกี่ยวกับความส�าคัญทางคลินิกในการตรวจพบ	 ดังนั้นการแปลผลการ

ดื้อยาต่อเชื้อเอชไอวีด้วยวิธี	NGS	จึงควรแปลผลด้วยความระมัดระวัง

ต้ารางที่ี� 1.13 แนวทางการส่งตรวจหาการดื้อต่อยาต้านเอชไอวี

ข้อบั่งชี้การส่่งต้รวจด้ื้อต้่อ

ยาต้้านเอชไอวี
•	 หลังจากได้รับการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีแล้ว	 เมื่อแพทย์ผู้ท�าการรักษาประเมินหรือสงสัยว่าจะ

เกิดเชื้อดื้อต่อยาต้านเอชไอวี

	 o	ควรเจาะเลือดขณะที่ผู้ติดเช้ือเอชไอวียังรับประทานยาสูตรนั้นอยู่อย่างต่อเนื่องและสม�่าเสมอ;	

หรือ

	 o	ส่งตรวจทันทีหลังจากผู้ติดเชื้อเอชไอวีหยุดยาสูตรนั้น	หรือหยุดยาไม่เกิน	4	สัปดาห์	

•	 ถ้าผู้ติดเชื้อหยุดยาเกิน	4	สัปดาห์ไม่ควรส่งตรวจ	เนื่องจากมีแนวโน้มที่จะไม่พบเชื้อดื้อยา

การเจาะและจัด้เก็บัเลือด้

เพื�อต้รวจห้าเชื้อด้ื้อต้่อยา

ต้้านเอชไอวี

•	 ควรใช้ตัวอย่างเดียวกับการตรวจ	HIV	VL	และต้องมีผลการตรวจ	VL	>	1,000	copies/mL	ซ่ึงเก็บ

แช่แข็งไว้ล่วงหน้าแล้ว	ดังแผนภูมิท่ี	1.6

•	 หากไม่สามารถใช้ตัวอย่างเดียวกับที่ตรวจ	HIV	VL	ได้และจ�าเป็นต้องเจาะเลือดใหม่	ตัวอย่างเลือด

ที่ส่งตรวจต้องใช้สารกันเลือดแข็งชนิด	EDTA	หรือ	ACD	โดยปริมาณตัวอย่างเลือดกับสารกันเลือด

แข็ง	ต้องได้สัดส่วนตามที่ก�าหนดไว้	

•	 ควรประสานกับหน่วยบริการรับตรวจ	เพื่อรับข้อมูลเกี่ยวกับชนิดและขนาดหลอดเลือด

การขนส่่งต้ัวอย่างเลือด้ •	 ใช้แนวทางเดียวกับการเก็บตัวอย่างและการขนส่งตัวอย่าง	HIV	VL		

  1.5.8	 ระบบแจ้งเต้อนิเม้่อพบการกลายพันิธุ์ที่มีผลต่อการด้�อต่อยาต้านิเอชื้ไอวี
	 	 	 	 	 	 หน่วยงานทีท่�าการตรวจหาการดือ้ต่อยาต้านเอชไอว	ีต้องจดัให้มรีะบบแจ้งเตอืนระบบใดระบบหนึง่เพือ่แจ้งราย

ละเอยีดผลการตรวจการดือ้ต่อยาต้านเอชไอว	ีกรณพีบการกลายพันธุแ์ละมผีลต่อการด้ือต่อยาต้านเอชไอว	ีไปยงัผู้รับผดิชอบ

ในหน่วยงานที่ส่งตรวจโดยเร็วหลังทราบผลการตรวจแล้ว	กรณีที่ไม่พบการกลายพันธุ์ที่มีผลต่อการดื้อต่อยาต้านเอชไอวี	ควร

แจ้งให้ผู้ดูแลรักษาตรวจสอบความสม�่าเสมอ	(Adhearance)	ในการกินยาของผู้รับยาต้านเอชไอวีอีกครั้ง		

  1.5.9		ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการแปลผลการตรวจหาการด้�อต่อยาต้านิเอชื้ไอวี
	 	 	 	 	 	 •	ปริมาณไวรัสในตัวอย่างที่ส่งตรวจต้องมีมากพอ	หากน้อยเกินไปจะท�าให้ไม่สามารถตรวจพบได้

	 	 	 	 	 	 •	ประวัตกิารกนิยาต้านเอชไอวขีองผูติ้ดเชือ้เอชไอวแีละผู้ป่วยเอดส์	รวมถึงความสม�า่เสมอในการกนิยาต้านเอชไอวี

	 	 	 	 	 	 •	ระยะเวลาในการหยุดยาต้านเอชไอวี
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	 	 1.5.10	การแปลผลการตรวจหาเชื้้�อด้�อต่อยาต้านิเอชื้ไอวี	

ต้ารางที่ี� 1.14 เปรียบเทียบการรายงานผลและแปลผลการตรวจการดื้อต่อยาต้านเอชไอวีตามชนิดของชุดน�้ายา

การรายงานผล*

การแปลผล*
ViroSeq

Stanford-based 

(In-house และ Vela)

None •	 Susceptible

•	 Potential	Low-level	resistance

ไม่พบต�าแหน่ง	mutation	ทีส่มัพนัธ์กบัการดือ้ต่อยาต้าน

เอชไอวี

Possible	resistance

•	 Low-level	resistance ตรวจพบต�าแหน่ง	mutation	ที่สัมพันธ์กับการดื้อต่อยา

ต้านเอชไอวีในระดับต�่า

•	 Intermediate	resistance ตรวจพบต�าแหน่ง	mutation	ท่ีสัมพันธ์กับการด้ือต่อยา

ต้านเอชไอวีในระดับปานกลาง

Resistance •	 High-level	resistance ตรวจพบต�าแหน่ง	mutation	ที่สัมพันธ์กับการดื้อต่อยา

ต้านเอชไอวีในระดับสูง

*อ้างอิงจากฐานข้อมูลสถาบันนั้นๆ	ที่จัดท�าขึ้น



แนวทางการตรวจวินิจฉัย รักษา และป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย 

52 ปีี 2564/2565 

แผนภูมิที่ี� 1.6 แนวทางการเก็บตัวอย่างเพื่อส่งตรวจหาการดื้อต่อยาต้านเอชไอวี	

ห้มายเห้ตุ้

(1)	 ในแต่ละหลอดต้องมีพลาสมาอย่างน้อย	1	มล.	และปั่นแยกด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ	โดยพลาสมาเก็บในหลอดที่เป็น					

RNAse	free	tube

(2)	 ต้องเก็บไว้ในตู้แช่แข็งภายใต้อุณหภูมิอย่างน้อย	 –20	 องศาเซลเซียส	 (ห้้ามเก็บัไว้ในช่องแช่แข็งของตู้้เย็นที่ี�เก็บั

น�้ายาห้รือเก็บัต้ัวอย่างต้รวจในห้้องปฏิิบััต้ิการ)

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



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

532021/2022

ต้า
รา

งที่
ี� 1

.1
5 

แน
วท

าง
กา

รเ
ก็บ

แล
ะจ

ัดส
่งต

ัวอ
ย่า

งส
�าห

รับ
ส่ง

ตร
วจ

ทา
งห

้อง
ปฏ

ิบัต
ิกา

รท
ี่เก

ี่ยว
ข้อ

งก
ับเ

อช
ไอ

วี

กา
รที่

ด้ส่
อบั

ห้ล
ักก

าร
ชน

ิด้ต้
ัวอ

ย่า
งต้

รว
จ

ปร
ิมา

ณ
ต้ัว

อย
่าง

กา
รข

นส่
่งต้

ัวอ
ย่า

งต้
รว

จ(2
)

กา
รเ

ก็บั
รัก

ษา
ต้ัว

อย
่าง

ต้ร
วจ

ณ
 ห้

้อง
ปฏิ

ิบััต้
ิกา

ร

An
ti-

HI
V 

te
st

in
g

EI
A	

/C
M
IA
/E

CI
A,
	a
gg

lu
tin

at
io
n	

te
st
,	i
m

m
un

oc
hr

om
at

og
ra
ph

y

Cl
ot

te
d	

bl
oo

d
5	

มล
.

น�า
ส่ง

ห้อ
งป

ฏิบ
ัติก

าร
ภา

ยใ
น	

24
	ช

ม.
	ที่

อุณ
หภ

ูมิ	

18
-2

5	
ºC

4-
8	

ºC

นา
น	

7	
วัน

Se
ru

m
		o

r	E
DT

A	

pl
as

m
a

1	
มล

.

HI
V 

te
st

in
g(1

)
Nu

cl
ei
c	
ac

id
	a
m

pl
ifi
ca

tio
n	

te
st
in
g	
(N

AT
)

ED
TA

	b
lo

od
2-

3	
มล

.
น�า

ส่ง
ห้อ

งป
ฏิบ

ัติก
าร

ภา
ยใ

น	
24

	ช
ม.

	ที่
อุณ

หภ
ูมิ	

18
-2

5	
ºC

4-
8	

ºC

นา
น	

3	
วัน

ED
TA

	p
la
sm

a
1	

มล
.

Dr
ie
d	

bl
oo

d	
sp

ot

หย
ดเ

ลือ
ดส

ด	
หร

ือเ
ลือ

ดจ
าก

หล
อด

	E
DT

A	
ลง

บน

กร
ะด

าษ
ซับ

โด
ยต

รง
	ผ

ึ่งใ
ห้แ

ห้ง
	ส

าม
าร

ถจ
ัดส

่งตั
ว

อย่
าง

ตร
วจ

ผ่า
นร

ะบ
บไ

ปร
ษณ

ยี์	
ตา

มท
ีห่น่

วย
บร

กิา
ร

ก�า
หน

ด	
ภา

ยใ
น	

1	
สัป

ดา
ห์

18
-2

5	
ºC

นา
น	

7	
วัน

CD
4 

co
un

t
Fl
ow

	c
yt

om
et

ry
	P

O
CT

	
ED

TA
	fr

es
h	

w
ho

le
	

bl
oo

d

2-
3	

มล
.

น�า
ส่ง

ห้อ
งป

ฏิบ
ัติก

าร
ภา

ยใ
น	

48
	ช

ม.
	ที่

อุณ
หภ

ูมิ	

18
-2

5	
ºC

	ต
าม

ที่ห
น่ว

ยบ
ริก

าร
ก�า

หน
ด

18
-2

5	
ºC

นา
น	

2	
วัน



แนวทางการตรวจวินิจฉัย รักษา และป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย 

54 ปีี 2564/2565 

กา
รที่

ด้ส่
อบั

ห้ล
ักก

าร
ชน

ิด้ต้
ัวอ

ย่า
งต้

รว
จ

ปร
ิมา

ณ
ต้ัว

อย
่าง

กา
รข

นส่
่งต้

ัวอ
ย่า

งต้
รว

จ(2
)

กา
รเ

ก็บั
รัก

ษา
ต้ัว

อย
่าง

ต้ร
วจ

ณ
 ห้

้อง
ปฏิ

ิบััต้
ิกา

ร

HI
V-

1 
vi

ra
l l

oa
d 

te
st

in
g

Re
al
-ti

m
e	

nu
cl
ei
c	
ac

id
	

am
pl

ifi
ca

tio
n	

ED
TA

	ห
รือ

	

AC
D	

bl
oo

d

6-
9	

มล
.

น�า
ส่ง

ห้อ
งป

ฏิบ
ัติก

าร
ภา

ยใ
น	

6	
ชม

.	
หรื

อเ
ก็บ

ไว
้ที	่

18
-2

5	
ºC

	ร
อน

�าส
่งห

้อง
ปฏ

ิบัต
ิกา

รภ
าย

ใน
	2
4	
ชม

.	

(ร
ะย

ะเ
วล

าข
ึ้นก

ับค
�าแ

นะ
น�า

ขอ
งช

ุดน
�้าย

า)

ป
ั่น

พ
ลา

สม
าเ

ก็บ
ที่
อุณ

ห
ภู
ม	ิ				

-2
0	
ºC

	ห
รือ

เก
็บท

ี่	-7
0	
ºC

	ห
าก

ผล
กา

รส
่งต

รว
จ	

VL
	>

	1
,0
00

	

co
pi
es

/m
L	

แล
ะผ

ู้ป่ว
ยก

ินย
า

สม
�่าเ
สม

อ	
แน

ะน
�า	

ส่ง
ตร

วจ
หา

ยีน
ดื้อ

ยา
ต้า

นเ
อช

ไอ
วี	

ภา
ยใ

น						

1	
เด

ือน

ED
TA

	ห
รือ

	

AC
D	

pl
as

m
a	

จ�า
นว

น	
2	

หล
อด

	

หล
อด

ละ
	1

.5
	ม

ล.
	

(อ
ีกห

นึ่ง
หล

อด
เก

็บ

ไว
้เพ

ื่อร
อส

่งต
รว

จ

ยีน
ดื้อ

ยา
)

พล
าส

มา
ยัง

ไม
่แช

่แข
็งใ
ห้ข

นส
่งท

ี่อุณ
หภ

ูมิ	
4-

8	
ºC

น�า
ส่ง

ห้อ
งป

ฏบิ
ตักิ

าร
ภา

ยใ
น	

72
	ช
ม.
	ห

รอื
พล

าส
มา

ที่แ
ช่แ

ข็ง
ให

้ขน
ส่ง

โด
ยใ

ช้	
Dr

y	
Ic
e	

PP
T	

ED
TA

	g
el

(ห
ลอ

ดช
นิด

เจ
ล)

6-
9	

มล
.

ปั่น
หล

อด
ตัว

อย
่าง

ที่แ
รง

เห
วี่ย

ง	
1,
10

0	
g	

นา
น	

20
	

นา
ท	ี

แล้
วเ
กบ็

ที	่
18

-2
5	
ºC

	ให้
น�า

ส่ง
ห้อ

งป
ฏบิั

ตกิ
าร

ภา
ยใ

น	
24

	ช
ม.

	ห
รือ

เก
็บ
รัก

ษา
ไว

้	ท
ี่อุณ

หภ
ูมิ									

2-
8	

ºC
	น

�าส
่งไ
ด้ภ

าย
ใน

	5
	ว
ัน

Dr
ug

 re
sis

ta
nc

e 

te
st

in
g*

Ge
no

ty
pi
c	
Se

qu
nc

in
g

ใช
้ตัว

อย
่าง

พล
าส

มา

ชน
ิดเ

ดีย
วก

ับท
ี่ส่ง

ตร
วจ

หา
ปร

ิมา
ณ
ไว

รัส
	

(H
IV
-1

	v
ira

l	l
oa

d)

ปร
ิมา

ณ
อย

่าง
น้อ

ย	

1.
0	

	ม
ล.

*	
พล

าส
มา

ที่เ
ก็บ

รัก
ษา

ไว
้ที่อ

ุณ
หภ

ูมิ	
-2

0	
ºC

	แ
ละ

น�า
ส่ง

โด
ยอ

ุณ
หภ

ูมิแ
บบ

แช
่แข

็ง	
โด

ยใ
ช้	

Dr
y	
Ic
e

เก
็บท

ี่อุณ
หภ

ูมิ	
-2

0	
ºC

	

หร
ือเ

ก็บ
ที่	

-7
0	

ºC

นา
น	

30
	ว
ัน	

(1
)	
เด

็กท
ี่คล

อด
จา

กแ
ม่ท

ี่ติด
เช

ื้อเ
อช

ไอ
วีส

าม
าร

ถส
่งต

รว
จโ

ดย
ไม

่เส
ียค

่าใ
ช้จ

่าย
ได

้ที่ก
รม

วิท
ยา

ศา
สต

ร์ก
าร

แพ
ทย

์	น
นท

บุร
ี,	ศ

ูนย
์วิท

ยา
ศา

สต
ร์ก

าร
แพ

ทย
์ทั้ง

	1
2	

เข
ต,
	ค

ณ
ะเ
ทค

นิค
กา

รแ
พท

ย์	

มห
าว

ิทย
าล

ัยเ
ชีย

งใ
หม

่	แ
ละ

ห้อ
งป

ฏิบ
ัติก

าร
ไว

รัส
วิท

ยา
	ค

ณ
ะแ

พท
ยศ

าส
ตร

์รา
มา

ธิบ
ดี	

มห
าว

ิทย
าล

ัยม
หิด

ล	
(2
)	
กา

รข
นส

่งต
้อง

จัด
ให

้มีก
าร

บร
รจ

ุใน
หีบ

ห่อ
ที่ไ

ด้ม
าต

รฐ
าน

คว
าม

ปล
อด

ภัย
ขอ

งก
าร

ขน
ส่ง

ตัว
อย

่าง
ติด

เช
ื้อ	



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

552021/2022

1.6	 	 การประกันิคุณภาพห้องปฏิบัติการตรวจวินิิจฉััยการติดเชื้้�อเอชื้ไอวีและตรวจติดตามการรักษา

	 	 •	ห้องปฏิบัติการต้องมีการควบคุมคุณภาพผลการตรวจวิเคราะห์	 ท้ังการควบคุมคุณภาพภายใน	 (Internal	 Quality	

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

EQA)	ดังตารางที่	1.16	และ	1.17

	 	 •	ห้องปฏิบัติการต้องได้รับการรับรองมาตรฐานคุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ของประเทศหรือสากล	 ได้แก	่

มาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข	 มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์	 ISO15189	 หรือ

มาตรฐานอื่นที่เทียบเท่า	เพื่อเป็นการประกันและพัฒนาคุณภาพระบบการบริการตรวจวิเคราะห์อย่างต่อเนื่อง

ต้ารางที่ี� 1.16 ประเภทการประกันคุณภาพกระบวนการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ

การควบัคุมคุณภาพ

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

•	 ห้องปฏิบัติการควรจัดหาและทดสอบตัวอย่าง	IQC	ให้ถูกต้องเหมาะสมกับการตรวจวิเคราะห์	

•	 ผลทดสอบ	IQC	ควรอยู่ในช่วงที่ก�าหนดเพื่อประกันการทดสอบว่ามีความถูกต้องน่าเชื่อถิอ	

•	 หากพบกรณีค่าผล	IQC	ออกนอกช่วงทีก่�าหนด	ควรทวนสอบและพจิารณาหาสาเหตคุวามผดิพลาด

ที่อาจมีส่วนเกี่ยวข้อง	 เช่น	 ชุดตรวจ	 เคร่ืองมือ	 ผู้ปฏิบัติงาน	 หรือข้ันตอนการทดสอบ	 เป็นต้น									

เพื่อด�าเนินการแก้ไข	

•	 ทดสอบให้ได้ค่าผลทดสอบอยู่ในช่วงที่ก�าหนด	ก่อนท�าการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างผู้ป่วย

การเข้าร่วมแผนที่ด้ส่อบั

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

เปรียบเทียบศักยภาพและคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ระหว่างห้องปฏิบัติการ	 และส่งเสริมการ

ประกันระบบคุณภาพมาตรฐานของห้องปฏิบัติการซ่ึงสามารถประเมินผลการปฏิบัติงานได้ทุกขั้น

ตอน	กล่าวคือ	ขั้นตอนก่อนการทดสอบ	ขั้นตอนการทดสอบ	และขั้นตอนหลังการทดสอบ	

•	 การทดสอบตัวอย่าง	 EQA	 ต้องด�าเนินการด้วยกลวิธีเดียวกับการทดสอบตัวอย่างตรวจวิเคราะห์

ประจ�าวันจึงจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพบริการ

ต้ารางที่ี� 1.17 การประกันคุณภาพกระบวนการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ

ชุด้ต้รวจ การควบัคุมคุณภาพภายใน (IQC)
การเข้าร่วมแผนที่ด้ส่อบัความ

ช�านาญ (EQA)*

HIV	testing	

(machine	based	assay)

ทดสอบตัวอย่างบวก	และตัวอย่างลบ	(อย่างน้อย	2	ตัวอย่าง)	

ทุกรอบการทดสอบ	หรืออย่างน้อยวันละ	1	ครั้ง

เข้าร่วมอย่างน้อย	3	คร้ัง/ปี
HIV	testing

(GPA	test)

ทดสอบตัวอย่างบวก	 (อย่างน้อย	 	 1	 ตัวอย่าง)	 ทุกรอบการ

ทดสอบ

HIV	testing														

(rapid	test)

ทดสอบตวัอยา่งบวก	(อยา่งน้อย	1	ตัวอยา่ง)	ทุกคร้ังท่ีเปิดกล่อง

ใหม่		หรืออย่างน้อยเดือนละ	1	คร้ัง

CD4	count -	ทดสอบ	อยา่งน้อย		1	ตัวอยา่ง	(1	level)	ทุกรอบการทดสอบ	

-	ระบบ	dual	platform	ควรมีการควบคุมคุณภาพของเคร่ือง

		ตรวจนับเม็ดเลือด	(CBC	analysis	machine)	ด้วย

เข้าร่วมอย่างน้อย	6	คร้ัง/ปี

Viral	load	testing ทดสอบอย่างน้อย		1	ตัวอย่าง	(1	level)	ทุกรอบการทดสอบ เข้าร่วมอย่างน้อย	2	ครั้ง/ปี

Drug	resistance	testing ทดสอบอย่างน้อย		1	ตัวอย่าง	(1	level)	ทุกรอบการทดสอบ เข้าร่วมอย่างน้อย	2	ครั้ง/ปี

*	อ้างอิงตามจ�านวนรอบด�าเนินการของผู้ให้บริการแผนทดสอบความช�านาญภายในประเทศ	ณ	เดือน	มิถุนายน	พ.ศ.	2562
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ต้ารางทีี่� 1.18 ค�าแนะน�าการตรวจวินิจฉัยและตรวจติดตามการติดเช้ือเอชไอวีทางห้องปฎิบัติการให้มีคุณภาพ

1) ขั้นต้อนก่อนการ

ที่ด้ส่อบั
•	 ตรวจสอบชื่อ-สกุล	HN	หรือหมายเลขวิเคราะห์	ให้ถูกต้องตรงกับตัวอย่างและเอกสารส่งตรวจทุก

ครั้งก่อนการทดสอบ

•	 เลือกใช้กลวิธีทดสอบให้ถูกต้องตามแนวทางการตรวจเอชไอวีของประเทศไทย

•	 ใช้ตัวอย่างตรวจทีเ่หมาะสมกบัชุดตรวจและวธิกีารตรวจ	และจดัเกบ็ตวัอย่างในสภาวะและอณุหภมูิ

ตามค�าแนะน�าที่ระบุในเอกสารก�ากับเครื่องมือแพทย์ของชุดตรวจนั้นๆ

2) ขั้นต้อนการที่ด้ส่อบั •	 ผูป้ฏบิตังิานต้องมทีกัษะทีถ่กูต้องในการปฏบิตังิาน	เช่น	การใช้เครือ่งมอืตรวจวเิคราะห์	หรอืการใช้

ปิเปตต์	เป็นต้น

•	 การวิเคราะห์ตัวอย่างต้องปฏิบัติตามค�าแนะน�าในเอกสารชุดตรวจอย่างเคร่งครัด	 โดยเฉพาะการ

อ่านผลการทดสอบชุดตรวจแบบรวดเร็ว	ต้องอ่านผลภายในเวลาที่ชุดตรวจก�าหนด

•	 ไม่ใช้น�้ายาทดสอบที่หมดอายุ

•	 เครื่องมือตรวจวิเคราะห์ต้องได้รับการบ�ารุงรักษา	และสอบเทียบตามก�าหนด

3) ขั้นต้อนห้ลังการ

ที่ด้ส่อบั
•	 ตรวจสอบบันทึกผลการทดสอบ	การถ่ายโอนข้อมูล	ให้ถูกต้องก่อนรายงานผลทดสอบทุกครั้ง

•	 แปลผลหรอืสรปุผลการทดสอบตามเอกสารก�ากบัชดุตรวจ	และตามแนวทางการวเิคราะห์ของแต่ละ

การทดสอบ	ตามที่ระบุในเบื้องต้น

ต้ารางที่ี� 1.19 ค�าแนะน�าในการพิจารณาเลือกใช้น�้ายาและเครื่องมือตรวจหาจ�านวน	CD4,	HIV	VL	และ	HIV	DR

น�้ายาและเครื�องมือ

•	 ต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์	วิธีการ	และเง่ือนไขท่ีกฎหมายก�าหนดในการจัดจ�าหน่ายหรือแจกจ่าย

•	 ควรผ่านเกณฑ์การรับรองมาตรฐานนานาชาติ	เช่น	US	FDA	หรือ	CE	mark	ชนิด	IVD	เป็นต้น

•	 ควรผ่านเกณฑ์การทดสอบคุณภาพก่อนการขายขององค์การอนามัยโลก	(WHO	prequalification	of	diagnostics	program)

•		ควรผ่านการประเมินคุณภาพ	และมีการเผยแพร่ในวารสารระดับนานาชาติอย่างน้อย	2	เร่ือง

•	 ควรผ่านการประเมินคุณภาพ	 และให้ผลการทดสอบท่ีดีเม่ือเทียบกับวิธีมาตรฐานด้วยวิธีการท่ีถูกต้องตามหลักวิชาการ	 โดย								

หน่วยงานภายในประเทศอย่างน้อย	3	แห่ง

•	 มีระบบการควบคุมคุณภาพภายใน	และ/หรือระบบการควบคุมคุณภาพภายนอกท่ีน่าเช่ือถือ

•		 บริษัทจัดจ�าหน่ายและ/หรือน�าเข้าน�้ายา	 มีทีมงานท่ีพร้อมในการให้บริการทางเทคนิค	 เพ่ือช่วยเหลือห้องปฏิบัติการท่ีใช้บริการ				

ดังกล่าว
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การดููแลรักษาผูู้�ใหญ่่ติิดูเชื้้�อเอชื้ไอวีี 
(Management of HIV-Infected Adult)

บทท่�
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บทท่�
การดููแลรักษาผูู้�ใหญ่่ติิดูเชื้้�อเอชื้ไอวีี 
(Management of HIV-Infected Adult)

ค�าแนะน�าที่ส�าคัญ่

•	 เร่ิ่�มการิ่รัิ่กษาด้้วยยาต้้านไวรัิ่สในผู้้้ป่่วยต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวีทุุกริ่าย	 ทัุ�งนี�การิ่รัิ่กษาผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวีในขณะทีุ�มี	 CD4	 ส้ง												

มีป่ริ่ะโยชื้น์ในการิ่ลด้โริ่คทีุ�เป็่น	serious	AIDS-related	และ	serious	non-AIDS	related	และการิ่รัิ่กษายังป้่องกัน

การิ่แพร่ิ่กริ่ะจายเช้ื้�อทุางเพศสัมพันธ์์	

•	 ส้ต้ริ่ยาต้้านเอชื้ไอวีทุี�แนะน�าเป่็นส้ต้ริ่แริ่ก	ได้้แก่	(TAF	หริ่้อ	TDF)	+	(3TC	หริ่้อ	FTC)	+	DTG	แนะน�าเป่็น	fixed	dose	

combination	ทุี�เริ่ียกว่า	TLD	ค้อ	tenofovir/lamivudine/dolutegravir	

•		กริ่ณีทุี�ยังไม่มียา	DTG	ใน	ริ่พ.	หริ่้อ	ผู้้้ต้่ด้เชื้้�อไม่สามาริ่ถก่นยา	DTG	ได้้	พ่จาริ่ณาเล้อก	EFV	หริ่้อ	RPV	แทุน

•	 ส้ต้ริ่ยาต้้านเอชื้ไอวีทุี�แนะน�าเป่็นส้ต้ริ่ทุางเล้อก	ได้้แก่	ABC	+	3TC	หริ่้อ	AZT	+	3TC	ริ่่วมกับ	DTG	หริ่้อ	EFV	หริ่้อ	

RPV	(ส�าหริ่ับหญ่งต้ั�งคริ่ริ่ภ์	ด้้ค�าแนะน�าในบทุทุี�	4)

•		กริ่ณีป่ร่ิ่มาณ	HIV	Viral	load	วัด้ไม่ได้้	(undetectable)	ต่้ด้ต่้อกันอย่างน้อย	2	ปี่	และ	CD4	>	350	cells/mm3								

ไม่จ�าเป็่นต้้องต้ริ่วจ	CD4	

•	 กริ่ณีมีปั่ญหาผู้ลข้างเคียงทุางริ่ะบบป่ริ่ะสาทุจาก	EFV	ให้พ่จาริ่ณาลด้ขนาด้ยา	EFV	จาก	600	มก./วัน	เป็่น	400	มก./วัน	

หร้ิ่อเป่ลี�ยนเป็่น	NNRTIs	อ้�น	ได้้แก่	RPV

•	 กริ่ณีใชื้้	RPV	ก่อนเริ่่�มยา	ควริ่ต้ริ่วจป่ริ่่มาณ	HIV	VL	ถ้า	VL	>	500,000	copies/mL	ไม่ควริ่ใชื้้	เน้�องจากจะมีความ

เสี�ยงต้่อการิ่เก่ด้การิ่ริ่ักษาล้มเหลว	

•	 กริ่ณีทุี�ไม่สามาริ่ถต้ริ่วจ	HIV	VL	ก่อนเริ่่�ม	RPV	อาจพ่จาริ่ณาใชื้้ยานี�ในผู้้้ป่่วยทุี�	CD4	>	350	cells/mm3 

•	 ผู้้้ทุี�ก�าลังได้้ริ่ับ	TDF	ควริ่ต้ริ่วจต้่ด้ต้ามการิ่ทุ�างานของไต้	โด้ยต้่ด้ต้าม	eGFR	ทุุก	6	เด้้อน	และ	UA	ป่ีละ	1	คริ่ั�ง	กริ่ณีทุี�

มี	CrCl	<	50	มล./นาทุี	ให้พ่จาริ่ณาป่ริ่ับเป่็น	TAF	หริ่้อ	ป่ริ่ับลด้ขนาด้ยา	TDF

•	 ในผู้้้ทุี�ริ่ับยาต้้านเอชื้ไอวีและก่นยาสม��าเสมอ	ไม่จ�าเป่็นต้้องนัด้บ่อยคริ่ั�ง	แนะน�าให้นัด้ต้่ด้ต้าม	ทุุก	3-6	เด้้อน
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2.1

	 	 การิ่ด้้แลริ่ักษาเอชื้ไอวีนั�นป่ริ่ะกอบไป่ด้้วย	2	ส่วน	ค้อ	การิ่ริ่ักษาด้้วยยาต้้านเอชื้ไอวี	และการิ่ด้้แลด้้านอ้�น	ๆ	ซึ�งทุั�งสอง

ส่วนนี�จ�าเป่็นต้้องทุ�าควบค้่กัน	เพ้�อให้เก่ด้ผู้ลด้ีทุี�สุด้ต้่อผู้้้ต้่ด้เชื้้�อ	เป่้าหมายของการิ่ริ่ักษาด้้วยยาต้้านเอชื้ไอวี	ค้อ	เพ้�อลด้ป่ริ่่มาณ

เชื้้�อเอชื้ไอวีในกริ่ะแสเล้อด้ให้ต้��าทุี�สุด้จนต้ริ่วจไม่พบ	(undetectable)	และนานทุี�สุด้	ริ่วมถึงให้จ�านวน	CD4	กลับส้่ริ่ะด้ับใกล้

เคียงป่กต้่มากทีุ�สุด้	 ทุ�าให้ผู้้้ต้่ด้เชื้้�อเอชื้ไอวีไม่เสี�ยงต้่อโริ่คแทุริ่กซ้อนต้่าง	 ๆ	 ทุี�สัมพันธ์์ต้่อการิ่ต้่ด้เชื้้�อเอชื้ไอวี	 (AIDS-related					

illness)	และลด้โริ่คแทุริ่กซ้อนทุี�ไม่สัมพันธ์์กับต้่อการิ่ต้่ด้เชื้้�อเอชื้ไอวี	(non	AIDS-related	illness)	

	 ผู้้ต้้ด่้เช้ื้�อเอชื้ไอวจี�าเป็่นต้้องมว่ีนยัการิ่ก่นยา	(adherence)	ทีุ�ด้มีาก	คอ้กน่ยาอย่างถ้กต้้องคริ่บถ้วน	และต่้อเน้�องสม��าเสมอ	

ไม่ต้��ากว่าร้ิ่อยละ	95	เช่ื้น	ยาทีุ�ต้้องก่นวันละ	2	ครัิ่�ง	ต้้องแนะน�าให้ก่นทุุก	12	ชัื้�วโมง	หร้ิ่อยาทีุ�ก่นวันละ	1	ครัิ่�ง	ต้้องแนะน�า							

ให้ก่นทุุก	24	ชัื้�วโมง

  การประเมินผูู้�ติิดูเชื้้�อเอชื้ไอวีีก่อนเริ่มยาติ�านเอชื้ไอวีี  

	 	 ก่อนเริ่่�มการิ่ริ่ักษาควริ่มีการิ่ซักป่ริ่ะวัต้่และการิ่ต้ริ่วจทุางห้องป่ฏ่บัต้่การิ่เพ้�อคัด้กริ่องอย่างน้อยต้ามต้าริ่างทุี�	2.1	-	2.3	

โด้ยควริ่คัด้กริ่องโริ่คริ่่วมด้้วย

ตารางที่ 2.1	การิ่เต้ริ่ียมต้ัวผู้้้ต้่ด้เชื้้�อส�าหริ่ับการิ่เริ่่�มยาต้้านเอชื้ไอวีและป่ริ่ะเด้็นซักป่ริ่ะวัต้่

การเตรียมตัวผู้ติดเชื้อ

เพื่อเริ่มยาต้านเอชไอวี
•	 ต้้องเต้ริ่ียมผู้้้ต้่ด้เชื้้�อให้พริ่้อมกับการิ่ต้้องก่นยาต้ลอด้ชื้ีว่ต้	(ป่ริ่ะเด้็นส�าคัญมาก)

•	 ผู้้ต้้ด่้เชื้้�อเอชื้ไอวต้ี้องทุริ่าบถงึความส�าคัญของการิ่มาต้ด่้ต้ามการิ่รัิ่กษาอย่างสม��าเสมอต่้อเน้�อง

•	 ค�านึงถึงทุางเล้อกของผู้้้ต้่ด้เชื้้�อเอชื้ไอวี	ในกริ่ณีทุี�ไม่เล้อกการิ่ก่นยาเป่็นส่ทุธ์่ของผู้้้ป่่วย

การซักประวัติ

ก่อนเริ่มยาต้านเอชไอวี
•	 ความเสี�ยงของการิ่ได้้รัิ่บเชื้้�อด้้�อยาผู่้านทุางเพศสมัพนัธ์์	หริ่อ้การิ่ใช้ื้สาริ่เสพต้ด่้ทุางหลอด้เล้อด้ด้�า

•	 ป่ริ่ะวัต้่โริ่คริ่่วมเพ้�อหลีกเลี�ยงป่ฏ่ก่ริ่่ยาริ่ะหว่างยาหริ่้อการิ่ป่ริ่ับขนาด้ยาต้ามความเหมาะสม	

เชื้่น	ป่ริ่ะวัต้่โริ่คต้่ด้เชื้้�อฉวยโอกาส	โริ่คทุางจ่ต้เวชื้

•	 ป่ริ่ะวัต้่เกี�ยวกับการิ่ใชื้้สมุนไพริ่	อาหาริ่เสริ่่ม	หริ่้อการิ่ริ่ักษาทุางเล้อก	ควริ่ซักป่ริ่ะวัต้่ทุุกคริ่ั�ง

ทุี�มาริ่ับการิ่ริ่ักษา

•	 ป่ริ่ะวัต้่ยาทุี�ใชื้้อย้่เป่็นป่ริ่ะจ�า	หริ่้อยาทุี�ใชื้้ในการิ่ริ่ักษาอย้่	ริ่วมถึงการิ่ใชื้้สาริ่เสพต้่ด้

•	 ป่ริ่ะวัต้่การิ่แพ้ยา

•	 ป่ริ่ะวัต้่ผู้้้ด้้แล/ผู้้้ให้การิ่สนับสนุนในการิ่ก่นยา	เพ้�อป่ริ่ะเม่นความพริ่้อมของผู้้้ด้้แล

•	 ป่ริ่ะวัต้่เพ่�มเต้่มในกริ่ณีทุี�สงสัยการิ่ด้้�อยามาก่อน	 ได้้แก่	 ป่ริ่ะวัต้่การิ่ก่นยาต้้านเอชื้ไอวีเด้่ม							

การิ่ได้้ยาป้่องกนัการิ่ถ่ายทุอด้เชื้้�อเอชื้ไอวจีากแม่ส่้ล้ก	ป่ริ่ะวต่ั้การิ่ด้้�อยาหร้ิ่อผู้ลการิ่ต้ริ่วจการิ่

ด้้�อยา	ความสม��าเสมอในการิ่ก่นยา			

	 จ�านวน	CD4	ทุี�เป่ลี�ยนแป่ลงในช่ื้วงทุี�ผู่้านมา	HIV	VL	ริ่วมถงึข้อมล้ของค้น่อน	เช่ื้น	การิ่ต้ด่้เชื้้�อ

เอชื้ไอวี	ส้ต้ริ่ยาทุี�ได้้ริ่ับและการิ่ด้้�อยา



แนวทางการตรวจวินิจฉัย รักษา และป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย 

60 ปีี 2564/2565 

ตา
รา

งท
ี่ 2

.2
	ก

าริ่
ป่ริ่

ะเ
ม่น

แล
ะต้

่ด้ต้
าม

กา
ริ่ด้

้แล
ริ่ัก

ษา
ผู้้้ต้

่ด้เ
ชื้้�อ

เอ
ชื้ไ

อว
ี

กา
รค

ัดก
รอ

งโ
ดย

กา
รซ

ักป
ระ

วัต
ิ

เม
ื่อท

รา
บว

่า

ติด
เช

ื้อค
รั้ง

แร
ก

แน
ะน

�า

ใน
ปีแ

รก

แน
ะน

�า

ใน
ปีต

่อๆ
 ไ

ป
หม

าย
เห

ตุ

ป่ริ่
ะว

ัต้่ก
าริ่

เจ
็บป่

่วย
	แ

ละ
ป่ริ่

ะว
ัต้่โ

ริ่ค
ริ่่ว

ม
√

√
√

ซกั
ป่ริ่

ะว
ต้ค่

ริ่บ
ทุกุ

ป่ริ่
ะเ
ด้น็

เม
้�อทุ

ริ่า
บผู้

ลก
าริ่

ต้ด้
เชื้

�อแ
ละ

ก่อ
นเ

ริ่�ม
ยา

ต้า
น	

แล
ะป่

ริ่ะ
เม

่นซ
��าห

าก
มีป่

ัญ
หา

ป่ริ่
ะว

ัต้่ค
ริ่อ

บค
ริ่ัว

√
เชื้

่น	
เบ

าห
วา

น	
คว

าม
ด้ัน

โล
ห่ต้

ส้ง
	โริ่

คห
ัวใ

จ	
โริ่
คไ

ต้	
เป่

็นต้
้น

ป่ริ่
ะว

ัต้่ย
าทุ

ี�ใชื้
้ริ่่ว

ม
√

√
√

ป่ริ่
ะว

ัต้่ว
ัคซ

ีน
√

√
√

เน้
นว

คัซ
นีไ

วริ่
สัต้

บัอ
กัเ

สบ
บ	ี

วคั
ซนี

ป่อ
งก

นัไ
ข้ห

วด้
ให

ญ่
	ว
คัซ

นีโ
คว

ด้-
19

ป่ริ่
ะว

ัต้่เ
พศ

สัม
พัน

ธ์์
√

√
√

•	
ป่ัญ

หา
	s
ex

ua
l	d

ys
fu

nc
tio

n

•	
คว

ริ่อ
ธ์่บ

าย
เก

ี�ยว
กับ

พฤ
ต้่ก

ริ่ริ่
มก

าริ่
มีเ

พศ
สัม

พัน
ธ์์ทุ

ี�มีค
วา

มเ
สี�ย

ง

กา
ริ่เ
ป่ิด้

เผู้
ยผู้

ลเ
ล้อ

ด้

แล
ะส

ถา
นะ

เอ
ชื้ไ

อว
ีแก

่ค้่ห
ริ่้อ

แก
่ล้ก

√
√

√
•		

เพ
้�อ
พ่
จา

ริ่ณ
าเ

ริ่่�ม
ยา

ต้้
าน

เอ
ชื้ไ

อวี
เริ่

็วใ
นก

ลุ่ม
ทุี�
มีผู้

ลเ
ล้อ

ด้ต้
่าง

														

เพ
้�อป่

้อง
กัน

กา
ริ่ถ

่าย
ทุอ

ด้เ
ชื้้�อ

ส้่ค
้่

•	
พจ่

าริ่
ณ
าก

าริ่
ต้ริ่

วจ
เล

อ้ด้
ใน

ค้ห่
ริ่อ้

ลก้
ทุี�ย

งัไ
ม่ทุ

ริ่า
บส

ถา
นะ

กา
ริ่ต้

ด้เ
ชื้้�อ

กา
ริ่ว

าง
แผู้

นค
ริ่อ

บค
ริ่ัว

√
√

√

ว่ถ
ีชื้ีว

่ต้ป่
ัจจ

ุบัน
	(c

ur
re

nt
	li
fe

st
yl
e)
	ได้

้แก
่	

กา
ริ่ด้

้�มส
ุริ่า

	ก
าริ่

ส้บ
บุห

ริ่ี�	
กา

ริ่ก
่นอ

าห
าริ่

	

กา
ริ่ใ
ชื้้ส

าริ่
เส

พต้
่ด้	

กา
ริ่อ

อก
ก�า

ลัง
กา

ย

√
√

√
ให

้ค�า
แน

ะน
�าก

าริ่
ป่ริ่

กษ
าเ
ม้�อ

พบ
มีป่

ัญ
หา

แล
ะส

่งต้
่อเ

พ้�อ
ริ่บ

กา
ริ่ด้

แล

ริ่ัก
ษา

ทุี�เ
หม

าะ
สม

อา
ชื้ีพ

√
√

√
เพ

้�อเ
ล้อ

กส้
ต้ริ่

ยา
ทุ�เ

หม
าะ

สม
กริ่

ณี
เก่

ด้อ
าก

าริ่
ข้า

งเ
คีย

งจ
าก

ยา
	เชื้

น	
หลี

ก

เลี
�ยง

	E
FV

	ใ
นผู้

้ทุี�
ต้้อ

งอ
ย้่เ

วริ่
ยา

มก
ลา

งค
้น
	ห

ริ่้อ
ทุ�า

งา
นเ

กี�ย
วก

ับ

เค
ริ่้�อ

งจ
ักริ่

ส่ทุ
ธ์่ก

าริ่
ริ่ัก

ษา
√

√
√

คว
ริ่ป่

ริ่ะ
เม

่นส
่ทุธ์

่กา
ริ่ริ่

ักษ
าทุ

ุกป่
ี	เพ

ริ่า
ะอ

าจ
จะ

มีก
าริ่

เป่
ลี�ย

นแ
ป่ล

งไ
ด้้



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

612021/2022

กา
รค

ัดก
รอ

งโ
ดย

กา
รซ

ักป
ระ

วัต
ิ

เม
ื่อท

รา
บว

่า

ติด
เช

ื้อค
รั้ง

แร
ก

แน
ะน

�า

ใน
ปีแ

รก

แน
ะน

�า

ใน
ปีต

่อๆ
 ไ

ป
หม

าย
เห

ตุ

กา
รป

ระ
เม

ินค
วา

มพ
ร้อ

มห
รือ

กา
รค

ัดก
รอ

งด
้าน

ต่า
ง 

ๆ 
 

ป่ริ่
ะเ
ม่น

สุข
ภา

พจ
่ต้1

√
√

√
คัด้

กริ่
อง

สุข
ภา

พจ
่ต้ทุ

ุกค
ริ่ั�ง

เม
้�อส

งส
ัย

ป่ริ่
ะเ
ม่น

สุข
ภา

พจ
่ต้ข

อง
ผู้้้ด้

้แล
หริ่

้อค
ริ่อ

บค
ริ่ัว

√
√

√
ป่ริ่

ะเ
ม่น

ซ��า
เม

้�อม
ีข้อ

บ่ง
ชื้ี�

คัด้
กริ่

อง
วัณ

โริ่
คโ

ด้ย
กา

ริ่ซ
ักป่

ริ่ะ
วัต้

่
√

√
√

ป่ริ่
ะเ
ม่น

ทุุก
คริ่

ั�งทุ
ี�มา

	ริ่
พ.

คัด้
กริ่

อง
โริ่
คต้

่ด้ต้
่อทุ

าง
เพ

ศส
ัมพ

ันธ์
์

√
√

√
เม

้�อม
ีข้อ

บ่ง
ชื้ี�	

ต้ริ่
วจ

ซ��า
อย

่าง
น้อ

ยป่
ีละ

คริ่
ั�ง

ป่ริ่
ะเ
ม่น

คว
าม

พริ่
อม

ขอ
งผู้

้ต้ด้
เชื้
้�อเ
อชื้

ไอ
ว	ี
	ก่
อน

เริ่
่�มย

า	

ใน
กา

ริ่ก
น่ย

าริ่
ะย

ะย
าว

√

กา
ริ่ป่

ริ่ะ
เม

่น	
dr

ug
	a
dh

er
en

ce
√

√
ป่ริ่

ะเ
ม่น

ทุุก
คริ่

ั�งทุ
ี�มา

ริ่ับ
บริ่

่กา
ริ่

1   
คว

ริ่ป่
ริ่ะ

เม่
นด้

าน
จ่ต้

ใจ
ทุก

ริ่า
ยใ

นค
ริ่�ง

แริ่
กทุ

�มา
ริ่บ

บริ่
กา

ริ่	
อา

จพ่
จา

ริ่ณ
าใ
ชื้เ

คริ่
�อง

ม้อ
กา

ริ่ป่
ริ่ะ

เม่
นทุ

าง
จ่ต้

เว
ชื้เ

บ้�อ
งต้

น	
เชื้
น	

กริ่
ณี
เค

ริ่ย
ด้ใ

ชื้แ
บบ

ป่ริ่
ะเ
ม่น

คว
าม

เค
ริ่ย

ด้ด้
วย

ต้น
เอ

ง	ก
ริ่ณี

ซึม
เศ

ริ่า
ใชื้

แบ
บป่

ริ่ะ
เม่

น	
Q
2	
แล

ะ	

Q
9	

ขอ
งก

ริ่ม
สุข

ภา
พจ่

ต้	
หริ่

อก
ริ่ณี

มีค
วา

มค่
ด้ฆ่

าต้
วต้

าย
ใชื้

แบ
บป่

ริ่ะ
เม่

นก
าริ่

ฆ่า
ต้ว

ต้า
ยเ

น้�อ
งจ

าก
ผู้ต้

ด้เ
ชื้�อ

เอ
ชื้ไ

อวี
มัก

มีป่
ญ
หา

ซึม
เศ

ริ่า
	ค

วริ่
ป่ริ่

ะเ
ม่น

ทุก
คริ่

�งทุ
�มา

ริ่บ
บริ่

กา
ริ่เ
ม้�อ

พบ
คว

าม
ผู้ด้

ป่ก
ต้ข

อง
ค�า

ถา
ม	

Q
2	

แล
ะ	

Q
9	

หริ่
อมี

สภ
าว

ะค
วา

มเ
สี�ย

ง

ตา
รา

งที่
 2

.2
	ก

าริ่
ป่ริ่

ะเ
ม่น

แล
ะต้

ด้ต้
าม

กา
ริ่ด้

แล
ริ่ก

ษา
ผู้ต้

ด้เ
ชื้�อ

เอ
ชื้ไ

อวี
	(ต้

อ)



แนวทางการตรวจวินิจฉัย รักษา และป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย 

62 ปีี 2564/2565 

ตา
รา

งท
ี่ 2

.3
	ก

าริ่
ต้ริ่

วจ
ทุา

งห
้อง

ป่ฏ
่บัต้

่กา
ริ่ส

�าห
ริ่ับ

ผู้้้ต้
่ด้เ

ชื้้�อ
เอ

ชื้ไ
อว

ี

กา
รต

รว
จท

าง

ห้อ
งป

ฏิบ
ัติก

าร

เม
ื่อท

รา
บว

่า

ติด
เช

ื้อค
รั้ง

แร
ก

ใน
ปีแ

รก
ใน

ปีต
่อๆ

 ไ
ป

หม
าย

เห
ตุ

จ�า
นว

น	
CD

4
√

•	
CD

4	
≤	

35
0	

ce
lls

/m
m

3 	ต้
ริ่ว

จป่
ีละ

	2
	ค

ริ่ั�ง

•		
CD

4	
>	

35
0	

ce
lls

/m
m

3

	
o	

กริ่
ณ
ี	V

L	
≥	

50
	c

op
ie
s/

m
L	

ให
้ต้ริ่

วจ
ต้า

มข
้อบ

่งชื้
�ใน

กริ่
ณี
ทุี�ส

งสั
ย	

vi
ro

lo
gi
c								

fa
ilu

re

	
o	

กริ่
ณ
ี	V

L	
<	

50
	c

op
ie
s/

m
L	

หล
ังจ

าก
ก่น

ยา
ต้้า

นเ
อชื้

ไอ
วีน

าน
ต้่ด้

ต้่อ
กัน

อย
่าง

								

น้อ
ย	

2	
ป่ี	

ไม
่จ�า

เป่
็นต้

้อง
ต้ริ่

วจ
	C

D4

ถ้า
ริ่ะ

ด้ับ
	V
L	
เพ

่�มข
ึ�น	

>	
1,
00

0	
co

pi
es

/m
L	
หริ่

้อ

มีอ
าก

าริ่
บ่ง

ชื้ี�ว
่าม

ีภ้ม
่คุ้ม

กัน
บก

พริ่
่อง

	ให
้พ่จ

าริ่
ณ
า

เริ่
้�อง

ด้้�อ
ยา

	แ
ละ

กล
ับม

าต้
ริ่ว

จ	
CD

4	
ซ��า

ป่ริ่
่มา

ณ
ไว

ริ่ัส

(H
IV
	V

L)

•	
ใน

เด้
้อน

ทุี�	
3-

6	
หล

ังเ
ริ่่�ม

ยา
ต้้า

นเ
อชื้

ไอ
วี	

ถ้า
พบ

ว่า
	V

L	
≥	

50
	c
op

ie
s/
	m

L	
ต้ริ่

วจ

ซ��า
อีก

ภา
ยใ

น	
3-

6	
เด้

้อน

•	
กริ่

ณ
ี	V

L	
≥	

20
0	

co
pi
es

/m
L	

ให
้ต้ริ่

วจ

ซ��า
ได้

	พ่
จา

ริ่ณ
าเ

ริ่�อ
งก

าริ่
ด้�อ

ยา
แล

ะ

ป่ฏ่
บัต้

ต้า
มแ

นว
ทุา

งก
าริ่

ด้�อ
ยา

•	
กริ่

ณี
	V

L	
un

de
te

ct
ab

le
	ใ

ห้ต้
ริ่ว

จ		

อย
่าง

น้อ
ยป่

ละ
	1

	ค
ริ่�ง

•	
ต้ริ่

วจ
เพ

่�ม
ได้

้	
กริ่

ณ
ีห

ลัง
เป่

ลี�ย
น
ส้ต้

ริ่ย
า	

(เน
้�อง

จา
กผู้

ลข
้าง

เค
ียง

ขอ
งย

า)
	3

	เด้
้อน

•	
หญ

่งต้
่ด้เ

ชื้้�อ
เอ

ชื้ไ
อว

ีทุ�ต้
ั�งค

ริ่ริ่
ภ์ส

าม
าริ่

ถต้
ริ่ว

จ

เพ
้�อป่

ริ่ะ
เม่

นค
วา

มเ
สี�ย

งต้
่อก

าริ่
ต้่ด้

เชื้
้�อเ

อชื้
ไอ

วี

ใน
ทุา

ริ่ก
ได้

้ทุี�อ
าย

ุคริ่
ริ่ภ

์	>
	3

2	
สัป่

ด้า
ห์

•	
ต้ริ่

วจ
ก่อ

นเ
ริ่่�ม

ยา
	ก

ริ่ณ
ีเริ่
่�มด้

้วย
	A

BC
	+

	3
TC

	

+	
DT

G

HB
sA

g
√

ถ้า
ผู้ล

เป่
็นล

บริ่
่วม

กับ
	a

nt
i-H

Bs
	เ
ป่็น

ลบ
	ค

วริ่
ให

้

วัค
ซีน

ไว
ริ่ัส

ต้ับ
อัก

เส
บบ

ี

An
ti-

HC
V

√
กริ่

ณ
	ีa
nt

i	H
CV

:	n
eg

at
iv
e	
แต้

มเี
อน

ไซ
ม์ต้

บัผู้
ด้ป่

กต้
ไ่ม่

ทุริ่
าบ

สา
เห

ต้	ุ
หริ่

อเ
ป่น

กลุ่
ม	
ac

tiv
e	
ID

U	

(ผู้
้ใ้ชื้

สา
ริ่เ
สพ

ต้ด้
ชื้น

ด้ฉ
ด้)

	ให้
ต้ริ่

วจ
ซ��า

ป่ล
ะค

ริ่ั�ง
	ก
ลุม่

ทุี�ม
คีว

าม
เส

ี�ยง
สง้

	C
D4

	<
	1
00

	c
el

ls
/m

m
3	

อา
จพ

บผู้
ลล

บล
วง

ได้
้	แ

นะ
น�า

ให
้ต้ริ่

วจ
ซ��า

เม
้�อริ่

ักษ
าจ

น	
CD

4	
ส้ง

ขึ�น

Sy
ph

ili
s	
se

ro
lo

gy
√

เม
้�อม

ีข้อ
บ่ง

ชื้ี�
บา

งก
ลุ่ม

คว
ริ่ค

ัด้ก
ริ่อ

งซ
��า	
เชื้

่น	

•	
M
SM

	ทุ
ุก	

6	
เด้

้อน
	

•	
พน

ักง
าน

บริ่
่กา

ริ่ทุ
าง

เพ
ศ	

ทุุก
	3

	เด้
้อน

ST
I	อ

้�นๆ
เม

้�อม
ีป่ริ่

ะว
ัต้่เ

สี�ย
ง

เม
้�อม

ีป่ริ่
ะว

ัต้่เ
สี�ย

ง
เม

้�อม
ีป่ริ่

ะว
ัต้่เ

สี�ย
งห

ริ่้อ
มีอ

าก
าริ่

AL
T

+a
lk
al
in
e	

ph
os

ph
at

as
e

√
เม

้�อม
ีข้อ

บ่ง
ชื้ี�

เม
้�อม

ีข้อ
บ่ง

ชื้ี�
คว

ริ่ต้
ริ่ว

จซ
��าทุ

ี�	3
	เ
ด้้อ

นแ
ริ่ก

ขอ
งก

าริ่
ให

้ยา
	ถ

้าม
ี

ไว
ริ่ัส

ต้ับ
อัก

เส
บริ่

่วม
ด้้ว

ย	
หริ่

้อด้
้�มสุ

ริ่า
	ห

ริ่้อ
มีผู้

ล

ข้า
งเ
คีย

งข
อง

ยา



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

632021/2022

กา
รต

รว
จท

าง

ห้อ
งป

ฏิบ
ัติก

าร

เม
ื่อท

รา
บว

่า

ติด
เช

ื้อค
รั้ง

แร
ก

ใน
ปีแ

รก
ใน

ปีต
่อๆ

 ไ
ป

หม
าย

เห
ตุ

Cr
ea

tin
in
e

√
•	

ได้
ยา

สต้
ริ่ทุ

ี�ม	ี
TD

F	
หริ่

อ้	
AT

V	
หริ่

อ้ก
ลุม่

เส
ี�ยง

ส้ง
คว

ริ่ต้
ริ่ว

จทุ
กุ	

6	
เด้

อ้น
	ก

ลุม่
เส

ี�ยง
สง้

	เชื้
น	

มโี
ริ่ค

ป่ริ่
ะจ

�าต้
วั	
เชื้
น	

เบ
าห

วา
น	

คว
าม

ด้นั
โล

ห่ต้
สง้

	

อา
ยุ	

≥	
50

	ป่
ี	น

��าห
นัก

ต้ัว
	<

	4
5	

กก
.	เ

ป่็น
ต้้น

•	
ถ้า

ได้
้ส้ต้

ริ่อ
้�น	

ต้ริ่
วจ

ป่ีล
ะ	

1	
คริ่

ั�ง

Ch
ol

es
te

ro
l,	

Tr
igl

yc
er

id
e	

(+
LD

L	
ch

ol
es

te
ro

l	ถ
้าทุ

�าไ
ด้้)

กริ่
ณ
ีกล

ุ่มเ
สี�ย

ง

หริ่
้อม

ีโริ่
คป่

ริ่ะ
จ�า

ต้ัว

ป่ีล
ะ	

1	
คริ่

ั�ง

หริ่
้อเ

ม้�อ
มีข

้อบ
่งชื้

ี�

ป่ีล
ะ	

1	
คริ่

ั�ง

หริ่
้อเ

ม้�อ
มีข

้อบ
่งชื้

ี�

•		
อา

ยุ	
<	

35
	ป่

ี	ต้
ริ่ว

จอ
ย่า

งน
้อย

	1
	ค

ริ่ั�ง
/ป่

ี

•	
อา

ยุ	
35

	ป่
ีขึ�น

ไป่
	ต้

ริ่ว
จอ

ย่า
งน

้อย
	2

	ค
ริ่ั�ง

/ป่
ี

Fa
st
in
g	
bl

oo
d	

su
ga

r
กริ่

ณี
กลุ่

มเ
สี�ย

ง

หริ่
อมี

โริ่
คป่

ริ่ะ
จ�า

ต้ว

Ur
in
al
ys

is
√

•	
ถ้า

ได้
้ยา

ส้ต้
ริ่ทุ

�มี	
TD

F	
หริ่

้อ	
AT

V	
ใน

กล
ุ่มผู้

้้มีค
วา

มเ
สี�ย

งส้
ง	

มีโ
ริ่ค

ป่ริ่
ะจ

�าต้
ว	

เชื้
่น												

เบ
าห

วา
น	

โริ่
คค

วา
มด้

ันโ
ลห

่ต้ส
้ง	
อา

ยุ	
≥	

50
	ป่

ี	น
��าห

นัก
ต้ัว

	<
	4

5	
กก

.	ห
ริ่้อ

ได้
้ริ่ับ

ยา
ทุี�

มีผู้
ลก

ริ่ะ
ทุบ

ต้่อ
ไต้

	เชื้
่น	

ยา
แก

้ป่ว
ด้	

NS
AI
Ds

	ริ่
ะย

ะย
าว

	ค
วริ่

ต้ริ่
วจ

ทุุก
	6

	เด้
้อน

•	
กริ่

ณ
ีอ้�น

	ต้
ริ่ว

จป่
ีละ

	1
	ค

ริ่ั�ง

•	
ให

้ริ่ะ
วัง

กา
ริ่เ

ก่ด้
	F

an
co

ni
	s

yn
dr

om
e									

จา
ก	

TD
F	

โด้
ยเ

ฉพ
าะ

กล
ุ่มทุ

ี�ใชื้
้	P

Is	
กับ

	T
DF

	

ริ่่ว
มก

ัน

	
ด้ริ่

าย
ละ

เอี
ยด้

	2
.1

2.
1	

กา
ริ่ด้

แล
ผู้มี

ป่ญ
หา

								

โริ่
คไ

ต้

Ch
es

t	X
-ra

y
√

คว
ริ่ต้

ริ่ว
จซ

��าเ
ม้�อ

มีข
้อบ

่งชื้
ี�

TS
T	

หริ่
้อ	

PP
D	

หริ่
้อ	

IG
RA

CD
4≥

20
0	

ce
lls

/m
m

3

ต้า
มแ

นว
ทุา

งก
าริ่

คัด้
กริ่

อง
แล

ะริ่
ักษ

าวั
ณ
โริ่

คแ
ฝง

	

บทุ
ทุี�	

5

HI
V	

dr
ug

	re
sis

ta
nc

e
กริ่

ณ
ีสง

สัย
มีค

้่ทุี�ม
ี	

ป่ริ่
ะว

ัต้่เ
ชื้้�อ

ด้้�อ
ยา

	

แล
ะใ

นผู้
้้ทุี�ไ

ด้้เ
พริ่

็พ

เม
้�อม

ีข้อ
บ่ง

ชื้ี�
เม

้�อม
ีข้อ

บ่ง
ชื้ี�

เม
้�อม

ี	V
L	

>	
1,
00

0	
co

pi
es

/m
L	

หล
ังก่

นย
า

สม
��าเ
สม

อเ
ก่น

	6
	เด้

้อน

Pa
p	

sm
ea

r
√

ป่ีล
ะ	

1	
คริ่

ั�ง
ป่ีล

ะ	
1	

คริ่
ั�ง

คว
ริ่ต้

ริ่ว
จซ

��าเ
ม้�อ

มีข
้อบ

่งชื้
ี�

An
al
	P
AP

เฉ
พา

ะก
ลุ่ม

เส
ี�ยง

ป่ีล
ะ	

1	
คริ่

ั�ง
ป่ีล

ะ	
1	

คริ่
ั�ง

ใน
กล

ุ่มทุ
ี�มีเ

พศ
สัม

พัน
ธ์์ทุ

าง
ทุว

าริ่
หน

ัก

Se
ru

m
	c
ry
pt

oc
oc

ca
l	A

g
เม

้�อม
ีข้อ

บ่ง
ชื้ี�

เม
้�อม

ีข้อ
บ่ง

ชื้ี�
เม

้�อม
ีข้อ

บ่ง
ชื้ี�

ผู้้้ทุ
ี�มี	

CD
4	

<	
10

0	
ce

lls
/m

m
3	

(แ
ผู้น

ภ้ม
่ทุี�	

2.
1)

25
(O

H)
	v
ita

m
in
	D

	
เม

้�อม
ีข้อ

บ่ง
ชื้ี�

เม
้�อม

ีข้อ
บ่ง

ชื้ี�
เม

้�อม
ีข้อ

บ่ง
ชื้ี�

เฉ
พา

ะผู้
้ม้คี

วา
มเ

สี�ย
งต้

อก
ริ่ะ

ด้ก้
หกั

	ห
ริ่อ้

ผู้้ทุ
ี�สง

สยั

ว่า
จะ

มีภ
าว

ะพ
ริ่่อ

งห
ริ่้อ

ขา
ด้ว

่ต้า
ม่น

ด้ี



แนวทางการตรวจวินิจฉัย รักษา และป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย 

64 ปีี 2564/2565 

แผนภูมิที่ 2.1 แนวทุางการิ่ต้ริ่วจ	Cryptococcal	Antigen	และการิ่ริ่ักษาในผู้้้ต้่ด้เชื้้�อเอชื้ไอวี		

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

*	 อาจพ่จาริ่ณาให้	primary	prophylaxis	 ในผู้้้ป่่วยผู้้้ใหญ่หร้ิ่อไม่ก็ได้้	 ถ้าสามาริ่ถเร่ิ่�มการิ่รัิ่กษาด้้วยยาต้้านเอชื้ไอวีได้้เร็ิ่วและไม่แนะน�า	primary	

prophylaxis	ในเด็้ก

**	 หากมีอาการิ่ซึม	ต้ามัว	หร้ิ่ออ่อนแริ่งเฉพาะทีุ�	ควริ่ทุ�า	CT	brain	ก่อน	lumbar	puncture
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2.2

2.3

  เกณฑ์การเริ่มยาติ�านเอชื้ไอวีีในประเทศไทย  

	 	 การิ่ศึกษาพบว่าการิ่รัิ่กษาผู้้้ต้่ด้เชื้้�อเอชื้ไอวีในขณะทุี�มีริ่ะด้ับของ	 CD4	 ทีุ�ส้ง	 มีป่ริ่ะโยชื้น์ในการิ่ลด้โริ่คทุี�เป่็น	 serious	

AIDS-related	และ	serious	non-AIDS	related	มากกว่ากลุ่มผู้้้ต้่ด้เชื้้�อเอชื้ไอวีทุี�เริ่่�มริ่ักษาเม้�อริ่ะด้ับของ	CD4	ลด้ลงต้��า	โด้ย

เฉพาะการิ่ลด้ลงของวัณโริ่ค	Kaposi	sarcoma	และ	malignant	lymphoma	นอกจากนี�การิ่เริ่่�มยาต้้านเอชื้ไอวีในผู้้้ต้่ด้เชื้้�อ

เอชื้ไอวี	ทุี�ควบคุมริ่ะด้ับของ	VL	ต้��า	ริ่ะด้ับไม่สามาริ่ถวัด้ได้้	จะมีป่ริ่ะโยชื้น์ในการิ่ป่้องกันค้่ของผู้้้ต้่ด้เชื้้�อกลุ่มนี�ไม่ให้ต้่ด้เชื้้�อเอชื้

ไอว	ีผู่้านทุางเพศสมัพนัธ์์	จากข้อมล้ด้งักล่าวแนวทุางการิ่ริ่กัษาด้้วยยาต้้านเอชื้ไอวขีองป่ริ่ะเทุศไทุยฉบบันี�	จึงแนะน�าให้เริ่่�มยา

ต้้านเอชื้ไอวี	ในผู้้้ต้่ด้เชื้้�อเอชื้ไอวีทุุกริ่ายทุี�มีความพริ่้อมและเข้าใจเริ่้�องของการิ่ก่นยาในริ่ะยะยาว	ด้ังนี�

	 	 การิ่เริ่่�มยาต้้านเอชื้ไอวีควริ่เริ่่�มเม้�อผู้้้ต้่ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวีพริ่้อมในกริ่ณีทุี�สถานบริ่่การิ่มีความพริ่้อมและแพทุย์ผู้้้ทุ�าการิ่ริ่ักษา		

พ่จาริ่ณาแล้ว	ควริ่เริ่่�มยาต้้านเอชื้ไอวีภายในวันเด้ียวกันกับวันทุี�ว่น่จฉัย	(same	day	ART)	หริ่้อกริ่ณีทุี�ทุ�าไม่ได้้	ควริ่พ่จาริ่ณา									

เริ่่�มยาต้้านเอชื้ไอวีโด้ยเริ่็วทุี�สุด้	 ภายในเวลา	 7	 วัน	 (rapid	 ART)	 ในผู้้้ทุี�การิ่ต้ริ่วจคัด้กริ่องเบ้�องต้้นไม่พบว่ามีหลักฐานของ																

โริ่คต้่ด้เชื้้�อฉวยโอกาส	

	 	 ป่ริ่ะโยชื้น์ของการิ่เริ่่�มยาต้้านเอชื้ไอวีภายในวนัเด้ยีวกนั	คอ้	สามาริ่ถกด้เชื้้�อเอชื้ไอวีได้้เริ่ว็ทุี�สดุ้	ลด้โอกาสการิ่ถ่ายทุอด้เช้ื้�อ	

ไป่ยงัผู้้อ้้�นลงอย่างริ่วด้เริ่ว็	ลด้ความเสี�ยงต่้อการิ่ไม่เข้าส้ก่าริ่ริ่กัษา	ลด้โอกาสการิ่ขาด้นดั้ก่อนเร่ิ่�มยา	ช่ื้วยสนบัสนนุการิ่คงอย้ใ่นริ่ะบบ

การิ่ริ่กัษาไป่ต้ลอด้	(retain)	และลด้อัต้ริ่าการิ่เสยีชื้วีต่้จากการิ่เริ่่�มยาช้ื้า	(ด้ค้�าแนะน�าในการิ่เริ่่�มยาต้้านเอชื้ไอว	ีภายในวนัเด้ยีวกัน	

(same	day	ART)	หริ่อ้เริ่่�มยาต้้านเอชื้ไอวีโด้ยเริ่ว็ทุี�สดุ้	(rapid	ART)	(ริ่ายละเอยีด้ในบทุทุี�	7)

  สูติรยาติ�านเอชื้ไอวีีที่แนะน�าเป็นสูติรแรกและสูติรทางเล้อกในประเทศไทย         

	 	 ยาต้้านเอชื้ไอวีทีุ�แนะน�าให้ใช้ื้เป็่นส้ต้ริ่แริ่กในป่ริ่ะเทุศไทุย	ค้อ	NRTIs	+	DTG	ได้้แก่	TDF	หร้ิ่อ	TAF	ร่ิ่วมกับ	3TC	หร้ิ่อ	

FTC	 ร่ิ่วมกับ	 DTG	 โด้ยแนะน�าให้เป็่นแบบริ่วมเม็ด้	 เน้�องจากเป็่นส้ต้ริ่ทีุ�ได้้ผู้ลในการิ่ควบคุมไวรัิ่สได้้ดี้	 มีผู้ลข้างเคียงน้อย												

และใช้ื้วันละครัิ่�ง	ส้ต้ริ่ทุางเล้อกได้้แก่	NRTIs	+	NNRTIs	ได้้แก่	(TDF	หร้ิ่อ	TAF)	ร่ิ่วมกับ	(3TC	หร้ิ่อ	FTC)	+	EFV	หร้ิ่อ	RPV	

ดั้งต้าริ่างทีุ�	2.4	กริ่ณีทีุ�ไม่สามาริ่ถใช้ื้	TDF	หร้ิ่อ	TAF	ได้้	แนะน�าให้ใช้ื้	backbone	เป็่น	ABC/3TC	หร้ิ่อ	AZT+3TC	กริ่ณีใช้ื้ยา

ตั้วทีุ�สามต้ามค�าแนะน�าไม่ได้้	 อาจใช้ื้ยากลุ่ม	 integrase	 inhibitor	 อ้�น	 ๆ	 ได้้แก่	 BIC	 หร้ิ่อ	 EVG	หร้ิ่อ	 RAL	 หร้ิ่อยาในกลุ่ม					

protease	inhibitors	ได้้แก่	ATV/r	หร้ิ่อ	DRV/r	หร้ิ่อ	LPV/r	

	 	 กริ่ณีทุี�ไม่สามาริ่ถหายาส้ต้ริ่	 3	 ต้ัวทุี�เหมาะสมได้้	 เชื้่น	 มีป่ัญหาโริ่คไต้	 ไม่สามาริ่ถใชื้้	 TDF	หริ่้อ	 TAF	 ได้้	 พ่จาริ่ณาใชื้้													

ยาสต้้ริ่สองต้วัในสต้้ริ่หลกั	ได้้แก่		DTG+3TC		โด้ยควริ่พจ่าริ่ณาใช้ื้ในกลุ่มทุี�	HBs	Ag	–	negative	และ	Baseline	VL	<	500,000	

copies/mL	หริ่้อ	CD4	>	200	cell/mm3	และไม่มีการิ่ด้้�อต้่อ	3TC

ข้อควรระวัง: ผู้้้ป่่วยบางริ่ายอาจมีผู้ลบวกป่ลอมต้่อ	 cryptococcal	 antigen	 ได้้	 เชื้่น	 ผู้้้ทุี�มี	 rheumatoid	 factor												

(ถ้าใชื้้ว่ธ์ี	LA	และมักพบใน	serum	specimen	มากกว่า	CSF)	การิ่มี	non-specific	protein	บางอย่างใน	CSF	เชื้่น					

ใน	autoimmune	diseases,	malignancy	โด้ยเฉพาะถ้าม	ีCNS	involvement	และ/หริ่อ้เป็่น	lymphoma/leukemia,	

การิ่ต่้ด้เชื้้�อแบคทุเีริ่ยีบางชื้นด่้,	การิ่ต้ด่้เชื้้�อริ่า	Trichosporon spp.	โด้ยทุั�วไป่	false	positive	test	จะม	ีtiter	ไม่เกน่	1:8	
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ตารางที่ 2.4 ส้ต้ริ่ยาต้้านเอชื้ไอวีทุี�แนะน�าเป่็นส้ต้ริ่แริ่กและส้ต้ริ่ทุางเล้อก

NRTIs backbone

+

ยาตัวที่ 3

แนะน�า แนะน�า

(TDF	หริ่้อ	TAF)	ริ่่วมกับ	(3TC	หริ่้อ	FTC) DTG1

หรือทางเลือก หรือทางเลือก

ABC	+	3TC

AZT	+	3TC

EFV	หริ่้อ	RPV

1 ควริ่ใช้ื้ยาริ่วมเม็ด้

ตารางที่ 2.5	ค�าแนะน�าการิ่ใชื้้ยาส้ต้ริ่สองต้ัว	กริ่ณีไม่สามาริ่ถหายาส้ต้ริ่สามต้ัวทุี�เหมาะสมได้้	

ยา ค�าแนะน�า

DTG+3TC1 •	 ใชื้้ในกริ่ณีไม่สามาริ่ถหายาส้ต้ริ่สามต้ัวทุี�เหมาะสมได้้	เชื้่น	มีโริ่คไต้	ไม่สามาริ่ถใชื้้	TDF	หริ่้อ	TAF	ได้้	

•	 โด้ยควริ่พ่จาริ่ณาใชื้้ในกลุ่มทุี�	

	 -	 HBs	Ag	–	negative	และ

	 -	 Baseline	VL	<	500,000	copies/mL	หร้ิ่อ	CD4	>	200	cell/mm3	และ

	 -	 ไม่มีการิ่ด้้�อต้่อ	3TC	

1  อ้างอ่งจาก	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).

ตารางที่ 2.6	ค�าแนะน�าเกี�ยวกับยาในการิ่เริ่่�มยาต้้านเอชื้ไอวี

ยา ค�าแนะน�า

DTG •	 หญ่งวัยเจริ่่ญพันธ์ุ์ทุี�ใชื้้	DTG	ควริ่แนะน�าว่ธ์ีการิ่คุมก�าเน่ด้	เน้�องจากมีริ่ายงานของการิ่เก่ด้	neural	tube	

defect	(NTD)	ในทุาริ่กเพ่�มขึ�นเล็กน้อยในหญ่งทุี�เริ่่�ม	DTG	ก่อนการิ่ต้ั�งคริ่ริ่ภ์	(หากได้้ยาส้ต้ริ่	DTG	ในชื้่วง

ป่ฏ่สนธ่์เพ่�มอัต้ริ่าการิ่เก่ด้	 NTD	 จาก	 1:1000	 เป็่น	 2:1000	 ริ่าย)	 แต่้เน้�องจากป่ริ่ะโยชื้น์ของยา	 DTG										

มีมากกว่า	การิ่ใช้ื้ยา	DTG	จึงไม่เป็่นข้อห้ามในหญ่งวัยเจร่ิ่ญพันธ์ุ์	ทีุ�อาจจะมีบุต้ริ่ได้้	แต่้หากต้้องการิ่มีบุต้ริ่	

แพทุย์ควริ่ให้ข้อม้ลความเสี�ยง	NTD	ทีุ�อาจเพ่�มขึ�นได้้	และแนะน�าให้ก่น	folic	acid	เป็่นป่ริ่ะจ�าร่ิ่วมด้้วย	

เพ้�อลด้โอกาสเก่ด้	NTD	ในทุาริ่ก	ริ่วมทัุ�งให้ต่้ด้ต้ามอัลต้ริ่าซาวด์้ทุาริ่กต้ามมาต้ริ่ฐานทีุ�อายุคริ่ริ่ภ์	18-	20	

สัป่ด้าห์	

•	 ยาทีุ�ห้ามก่นร่ิ่วมกับ	 DTG	 เน้�องจากเพ่�มริ่ะดั้บยาต้้านหัวใจเต้้นผู่้ด้จังหวะ	 (antiarrythmic	 drug)	 ค้อ	

Dofetilide	อาจทุ�าให้หัวใจเต้้นผู่้ด้จังหวะเป็่นอันต้ริ่ายถึงชีื้ว่ต้ได้้	เช่ื้น	QT	prolong	และภาวะ	Torsade	

de	points	เป็่นต้้น	

•	 ยาทีุ�ต้้องป่รัิ่บริ่ะยะห่างของการิ่ก่น	 ไม่ให้ริ่่วมม้�อกับ	 DTG	 เน้�องจากยากลุ่มเหล่านี�ลด้ริ่ะดั้บ	 DTG														

ได้้แก่	 Antacids,	 calcium,	 zinc,	 ว่ต้าม่นริ่วม	 หริ่้ออาหาริ่เสริ่่มทีุ�มีแคลเซียมหริ่้อธ์าตุ้เหล็กริ่่วม	 เชื้่น	

Multivitamin	(MTV)	โด้ยควริ่ให้	DTG	2	ชื้ม.	ก่อน	หริ่้อ	6	ชื้ม.	หลังก่นยากลุ่มเหล่านี�		 	

•	 ยาทุี�ต้้องจ�ากัด้ป่ริ่่มาณยา	เชื้่น	การิ่ใชื้้	DTG	ริ่่วมกับ	metformin	เพริ่าะ	DTG	เพ่�มริ่ะด้ับยา	metformin	

ควริ่จ�ากัด้ขนาด้	metformin	ส้งสุด้ไม่เก่น	1,000	มก./วัน	 ไม่ว่าจะเพ่�งเริ่่�มให้	metformin	หริ่้อ	DTG	

ก็ต้าม	เม้�อหยุด้ให้	DTG	อาจต้้องป่ริ่ับขนาด้ยาและต้่ด้ต้ามริ่ะด้ับน��าต้าลอย่างริ่ะมัด้ริ่ะวัง
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ยา ค�าแนะน�า

TAF •	 มี	2	ขนาด้	ค้อ	10	มก.	และ	25	มก.	ขึ�นกับยาต้้านเอชื้ไอวีทีุ�ได้้รัิ่บร่ิ่วม

•	 มีผู้ลข้างเคียงต่้อไต้และกริ่ะด้้กน้อยกว่า	TDF

RPV กรณีีไม่ได้เร่ิมยาต้านเอชไอวีมาก่อน ใช้เป็นยาในสููตรแรก

•	 ควริ่ต้ริ่วจ	HIV	VL	ก่อนเร่ิ่�ม	RPV	ถ้า	VL	>	500,000	copies/mL	ไม่ควริ่ใช้ื้เน้�องจากจะมีความเสี�ยงต่้อ

การิ่รัิ่กษาล้มเหลว

•	 กริ่ณีทีุ�ไม่สามาริ่ถต้ริ่วจ	HIV	VL	ก่อนรัิ่กษาได้้	อาจพ่จาริ่ณาใช้ื้ยานี�ในผู้้้ทีุ�	CD4	>	350	cells/mm3

กรณีีเร่ิมยาต้านเอชไอวีมาก่อน

•	 กริ่ณีต้้องการิ่เป่ลี�ยนส้ต้ริ่ยาเป็่น	RPV	เน้�องจากมีผู้ลข้างเคียงของยาอ้�น	หร้ิ่อป่รัิ่บเป่ลี�ยนเพ้�อสะด้วกในการิ่

ก่นยา	สามาริ่ถเป่ลี�ยนเป็่นยา	RPV	ได้้	แต่้ต้้องมี	HIV	VL	undetectable	อย่างน้อย	6-12	เด้้อน	และ				

ไม่เคยด้้�อยากลุ่ม	NNRTIs	มาก่อน	

•	 กริ่ณีเพ่�งเร่ิ่�ม	EFV	และมี	adherence	ดี้ต่้อ	EFV	แต่้มีผู้ลข้างเคียงไม่สามาริ่ถก่น	EFV	ต่้อได้้	เช่ื้น	มีอาการิ่

ข้างเคียงของริ่ะบบป่ริ่ะสาทุส่วนกลางหลังจากทีุ�เร่ิ่�มยาได้้	2	สัป่ด้าห์	สามาริ่ถเป่ลี�ยนเป็่น	RPV	ได้้		

EFV •	 กริ่ณีมีผู้ลข้างเคียงต่้อริ่ะบบป่ริ่ะสาทุส่วนกลาง	แนะน�าลด้ขนาด้ยา	EFV	ลงจาก	600	มก./วัน	เป็่น	400	มก./วัน

ABC •	 ควริ่พ่จาริ่ณาให้ในผู้้้ทีุ�ก่อนเร่ิ่�มการิ่รัิ่กษามี	HIV	VL	<	100,000	copies/mL	(ยกเว้นให้ร่ิ่วมกับ	DTG)

•	 ควริ่พ่จาริ่ณาส่งต้ริ่วจเล้อด้หา	HLA-B*5701	ก่อนเร่ิ่�มการิ่รัิ่กษาถ้าทุ�าได้้

•	 อาจพ่จาริ่ณาเร่ิ่�มการิ่รัิ่กษาด้้วยยา	ABC	โด้ยไม่ทุ�าการิ่ต้ริ่วจ	HLA-B*5701	ก่อนเร่ิ่�มการิ่รัิ่กษา	เน้�องจาก

อุบัต่้การิ่ณ์	HLA-B*5701	ในคนเอเชีื้ยต้��า	

	 -		ต้้องให้ค�าแนะน�าแก่ผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวีและญาต่้ในการิ่สังเกต้อาการิ่แสด้งของป่ฏ่ก่ร่ิ่ยาแพ้ต่้อ	ABC	ในช่ื้วง	

6	สัป่ด้าห์แริ่กทีุ�เร่ิ่�มยา	

	 -		อาการิ่ต่้อไป่นี�อย่างน้อย	2	ข้อ	(1)	ไข้	(2)	ผู้้�น	(3)	อาการิ่ของริ่ะบบทุางเด่้นอาหาริ่	เช่ื้น	คล้�นไส้	อาเจียน

ทุ้องเสีย	ป่วด้ทุ้อง	(4)	อ่อนเพลีย	ป่วด้เม้�อย	(5)	อาการิ่ของริ่ะบบทุางเด่้น	หายใจ	เช่ื้น	ไอ	หายใจล�าบาก	

คออักเสบ	หร้ิ่อมีผู้ลการิ่ต้ริ่วจทุางห้องป่ฏ่บัต่้การิ่	ทีุ�ผู่้ด้ป่กต่้	ได้้แก่	เอนไซม์ต้บัผู่้ด้ป่กต่้	creatine	phos-

phokinase	เพ่�มส้ง	lymphopenia	หร้ิ่อมีฝ้า	ในภาพถ่ายรัิ่งสีทุริ่วงอก	เป็่นต้้น	

	 -		หากสงสัยว่าอาจจะแพ้ยาให้หยุด้ทัุนทีุและไม่ควริ่ให้ยาซ��าเพริ่าะอาจเก่ด้ป่ฏ่ก่ร่ิ่ยาแพ้อย่างรุิ่นแริ่งและ

อันต้ริ่ายถึงชีื้ว่ต้ได้้

•	 ห้ามใช้ื้	ABC	ในผู้้้ทีุ�มีปั่ญหาตั้บแข็ง	Child-Pugh	Score	of	7-12

integrase 

inhibitors

•	 ยากลุ่ม	integrase	inhibitors	ตั้วอ้�น	เช่ื้น	BIC	อาจเป็่นทุางเล้อกตั้วทีุ�	3	ได้้

  2.3.1 การเปลี่ยนสูติรยาติ�านเอชื้ไอวีีในผูู้�ติิดูเชื้้�อเอชื้ไอวีีที่มีระดูับไวีรัสติ�่าจนติรวีจไม่พบ 
	 	 	 	 	 	 กริ่ณีทีุ�ต้้องการิ่ป่รัิ่บส้ต้ริ่ยาเด่้มเป็่นส้ต้ริ่ยาต้้านเอชื้ไอวีใหม่ด้้วยข้อบ่งชีื้�ดั้งต่้อไป่นี�	ต้้องมั�นใจว่าผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อได้้รัิ่บการิ่

รัิ่กษา	จนริ่ะดั้บไวรัิ่สต้��าจนต้ริ่วจไม่พบ	เป็่นเวลาต่้อเน้�องอย่างน้อย	6	เด้้อน	และไม่ด้้�อยา

      ก. ข้อบ่งช้ีของการเปล่ียนสููตรยา

	 	 	 	 	 	 	 	 1.	 เก่ด้ภาวะข้างเคียงยาจากยาต้้านเอชื้ไอวี

	 	 	 	 	 	 	 	 2.		ป้่องกันการิ่เก่ด้ผู้ลข้างเคียงริ่ะยะยาว

	 	 	 	 	 	 	 	 3.		drug-drug	interaction	และ	drug-food	interaction	

	 	 	 	 	 	 	 	 4.		กริ่ณีตั้�งคริ่ริ่ภ์หร้ิ่อวางแผู้นทีุ�จะมีบุต้ริ่	จึงมีความจ�าเป็่นทีุ�จะป่รัิ่บเป่ลี�ยนส้ต้ริ่ยา

	 	 	 	 	 	 	 	 5.		เพ้�อให้ก่นยาง่ายขึ�น	เช่ื้น	ป่รัิ่บส้ต้ริ่ยาหลายเม็ด้	หร้ิ่อส้ต้ริ่ยาทีุ�ก่นหลายครัิ่�งต่้อวัน	

	 	 	 	 	 	 	 	 6.		เป่ลี�ยนเป็่นส้ต้ริ่แนะน�าต้ามแนวทุางการิ่รัิ่กษาทีุ�มีป่ริ่ะส่ทุธ่์ภาพดี้ขึ�น
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2.4

2.5

      ข. ค�าแนะน�าในการเปล่ียนสููตรยาต้านเอชไอวี 

	 	 	 	 	 	 	 	 1.	 ควริ่มีผู้ลการิ่ต้ริ่วจป่ร่ิ่มาณไวรัิ่สภายใน	6-12	เด้้อน	ได้้ป่ริ่ะวัต่้การิ่ก่นยาต้้านเอชื้ไอวีต่้อเน้�องสม��าเสมอ	

	 	 	 	 	 	 	 	 2.	 ควริ่ทุบทุวนป่ริ่ะวัต่้การิ่รัิ่กษาในอดี้ต้	ผู้ลข้างเคียงของยา	การิ่ด้้�อยาและผู้ลการิ่ต้ริ่วจหายีนด้้�อยาในอดี้ต้

	 	 	 	 	 	 	 	 3.	 กริ่ณีทีุ�ผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวีมีป่ริ่ะวัต่้การิ่รัิ่กษาทีุ�ล้มเหลวมาก่อน	 การิ่เล้อกส้ต้ริ่ยาใหม่ควริ่ทุ�าด้้วยความ

ริ่ะมัด้ริ่ะวัง	 และหลีกเลี�ยงการิ่เป่ลี�ยนส้ต้ริ่ยาไป่เป็่นส้ต้ริ่ยาทีุ�มีจ�านวนยาต้้านทีุ�มีป่ริ่ะส่ทุธ่์ภาพในการิ่กด้

ไวรัิ่สน้อยกว่า	โด้ยพ่จาริ่ณาจากการิ่ด้้�อยาและผู้ลการิ่ต้ริ่วจหายีนด้้�อยาในอดี้ต้

	 	 	 	 	 	 	 	 4.	 ควริ่ทุบทุวนผู้ลข้างเคียงของส้ต้ริ่ยาต้้านเอชื้ไอวีใหม่ทีุ�จะใช้ื้	 ริ่วมทัุ�ง	 drug-drug	 interaction	 และ										

drug-food	interaction	ก่อนทีุ�จะเร่ิ่�มส้ต้ริ่ยาใหม่	

	 	 	 	 	 	 	 	 5.	 ผู้้้ทีุ�มีการิ่ต่้ด้เช้ื้�อไวรัิ่สตั้บอักเสบบีร่ิ่วมด้้วย	ให้คง	TDF	หร้ิ่อ	TAF	ร่ิ่วมกับ	FTC	หร้ิ่อ	3TC	หากจ�าเป็่นต้้อง

มีการิ่หยุด้ยาเหล่านี�	ควริ่ได้้รัิ่บยาอ้�นทีุ�มีผู้ลในการิ่กด้ไวรัิ่สตั้บอักเสบบีแทุนยาเด่้ม	หร้ิ่อป่รึิ่กษาผู้้้เชีื้�ยวชื้าญ	

  การเร่�มยาติ�านเอชื้ไอวีีในผูู้�ป่วียที่มีโรคติิดูเชื้้�อฉวียโอกาส

	 	 •	เร่ิ่�มยาต้้านเอชื้ไอวีในผู้้้ป่่วยทีุ�มีโริ่คต่้ด้เช้ื้�อโริ่คฉวยโอกาสทุุกริ่ายเม้�อผู้้้ป่่วยพร้ิ่อมและสามาริ่ถทุนต่้อยาทีุ�รัิ่กษาโริ่คต่้ด้เช้ื้�อ	

ฉวยโอกาส

	 	 •	ริ่ะยะเวลาเร่ิ่�มยาต้้านเอชื้ไอวีทีุ�เหมาะสมพ่จาริ่ณา	ดั้งต้าริ่าง	2.7

ตารางท่ี 2.7 ริ่ะยะเวลาเร่ิ่�มยาต้้านเอชื้ไอวีภายหลังรัิ่กษาโริ่คต่้ด้เช้ื้�อฉวยโอกาส

โรคติดเช้ือฉวยโอกาสู ระยะเวลาเร่ิมยาต้านเอชไอวี

วัณโริ่คทุุกริ่ะดั้บ	CD4 เร่ิ่�มภายใน	2	สัป่ด้าห์	อย่างช้ื้าไม่เก่น	4	สัป่ด้าห์

วัณโริ่คริ่ะบบป่ริ่ะสาทุ เร่ิ่�มหลังรัิ่กษาวัณโริ่คริ่ะบบป่ริ่ะสาทุ	แล้วอย่างน้อย	4	สัป่ด้าห์	อย่างช้ื้าไม่เก่น	8	สัป่ด้าห์

Cryptococcal	meningitis ริ่ะหว่าง	4-6	สัป่ด้าห์

Non-CNS	Cryptococcosis ริ่ะหว่าง	2-4	สัป่ด้าห์

Cerebral	toxoplasmosis ริ่ะหว่าง	2-4	สัป่ด้าห์

โริ่คต่้ด้เช้ื้�อ	cytomegalovirus ชื้ะลอการิ่เร่ิ่�มยาต้้านเอชื้ไอวีได้้	2	สัป่ด้าห์	โด้ยเฉพาะผู้้้ป่่วยทีุ�มี	chorioretinitis	และ	encephalitis

โริ่คต่้ด้เช้ื้�อฉวยโอกาสอ้�น	ๆ	 เร็ิ่วทีุ�สุด้ภายใน	2	สัป่ด้าห์

  การวี่นิจฉัยและการดููแลรักษาผูู้�ติิดูเชื้้�อเอชื้ไอวีีที่มีการรักษาล�มเหลวี 

  2.5.1  การวี่นิจฉัยการล�มเหลวีติ่อการรักษาดู�วียยาติ�านเอชื้ไอวีี
	 	 	 	 	 	 การิ่รัิ่กษาล้มเหลวเก่ด้ได้้จากหลายสาเหตุ้	ส่วนใหญ่มักเก่ด้จาก	adherence	ทีุ�ไม่ดี้	และผู้ลข้างเคียงหร้ิ่อการิ่แพ้ยา	

สาเหตุ้จากได้้รัิ่บเช้ื้�อด้้�อยาตั้�งแต่้แริ่กยงัคงพบน้อย	ส่�งส�าคัญทีุ�ควริ่ทุริ่าบ	ค้อ	การิ่ว่น่จฉัยการิ่ล้มเหลวให้ริ่วด้เร็ิ่ว	เพริ่าะจะป้่องกัน	

ไม่ให้มีการิ่สะสมของเช้ื้�อด้้�อยา	จนทุ�าให้ด้้�อต่้อยาอ้�น	ๆ	ริ่วมทัุ�งยาใหม่ในกลุ่มยานั�นได้้	ดั้งนั�นแนวทุางฉบับนี�	จึงแนะน�าให้มุ่งเน้น	

การิ่ว่น่จฉัย	virological	failure	เป็่นส�าคัญ

      ค�าจ�ากัดความ : virological failure ค้อมีป่ร่ิ่มาณ	HIV	RNA	ในเล้อด้	(VL)	≥	200	copies/mL	ในขณะทีุ�ก่น

ยาต้้านเอชื้ไอวี	มานานอย่างน้อย	6	เด้้อน
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ตารางท่ี 2.8	น่ยามของไวรัิ่สต่้อผู้ลการิ่รัิ่กษา	

ลักษณีะ นิยาม

Virologic suppression ย้นยันว่าริ่ะด้ับ	HIV	RNA	 ในเล้อด้	 (VL)	 ต้��ากว่าค่าต้��าสุด้ทุี�เคริ่้�องวัด้ได้้	 (lower	 limit	 of	

detection)

Virologic failure ไม่สามาริ่ถกด้การิ่แบ่งตั้วของไวรัิ่สให้มีป่ร่ิ่มาณ	HIV	 RNA	 <	 200	 copies/mL	 ได้้หร้ิ่อ									

กด้ได้้ไม่ต่้อเน้�อง

Incomplete virologic response ป่ริ่่มาณ	HIV	RNA	ในเล้อด้	≥	200	copies/mL	2	คริ่ั�งต้่ด้กันหลังก่นยาต้้านเอชื้ไอวีมานาน

อย่างน้อย	24	สัป่ด้าห์ในผู้้้ทุี�ไม่เคยสามาริ่ถกด้ไวริ่ัสได้้ในขณะทุี�ก่นยาต้้านไวริ่ัสส้ต้ริ่นี�

Virologic rebound ต้ริ่วจพบป่ริ่่มาณ	HIV	RNA	ในเล้อด้	≥	200	copies/mL	หลังจากทุี�ย้นยันว่าริ่ะด้ับ	HIV	

RNA	ในเล้อด้ต้��ากว่าค่าต้��าสุด้ทุี�เคริ่้�องวัด้ได้้

Virologic blip ต้ริ่วจพบป่ร่ิ่มาณ	HIV	 RNA	 ในเล้อด้	หลังจากทีุ�ยน้ยนัว่าริ่ะดั้บ	HIV	 RNA	 ในเล้อด้ต้��ากว่า																

ค่าต้��าสุด้ทีุ�เคร้ิ่�องวัด้ได้้แล้ว	และเม้�อต้ริ่วจซ��าจะกลับส่้ริ่ะดั้บต้��ากว่าค่าต้��าสุด้ทีุ�เคร้ิ่�องวัด้ได้้อีกครัิ่�ง

Low - level viremia ย้นยันว่าริ่ะด้ับ	HIV	RNA	ในเล้อด้	<	200	copies/mL

แผนภูมิที่ 2.2 หลักการิ่ป่ริ่ะเม่นและด้้แลผู้้้ต้่ด้เชื้้�อเอชื้ไอวีทุี�มี	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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ข้อสัูงเกตท่ีควรทราบ คือ 

	 	 (1)		กริ่ณีการิ่ล้มเหลวขณะก�าลังก่นยาส้ต้ริ่	 NNRTIs	 มักเป็่นการิ่ด้้�อยาจร่ิ่ง	 ค้อ	 HIV	 VL	 มักจะเพ่�มส้งขึ�น	 >	 1,000							

copies/mL	และจะต้ริ่วจพบว่ามีเช้ื้�อด้้�อยาจร่ิ่ง

	 	 (2)		กริ่ณีการิ่ล้มเหลวขณะก�าลังก่นยาส้ต้ริ่	bPIs	อย้่	พบว่ามักจะเก่ด้จาก	poor	adherence	และมีริ่ะดั้บป่ร่ิ่มาณไวรัิ่ส

เพ่�มขึ�น	หากผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวีตั้�งใจก่นยาสม��าเสมอ	มักพบการิ่ลด้ลงของ	HIV	VL	จนต้��ากว่า	50	copies/mL	ได้้อีก	หากได้้ป่ริ่ะวัต่้

ขาด้ยา	 ไม่ได้้ก่นยาต้้านเอชื้ไอวี	 ควริ่ซักป่ริ่ะวัต่้หาสาเหตุ้ทีุ�ไม่ก่นยาทีุ�พบได้้บ่อย	 ได้้แก่	 ผู้ลข้างเคียงของยา	 โด้ยเฉพาะผู้้้หญ่ง							

ทีุ�ได้้	LPV/r	+	AZT	จะทุ�าให้มีอาการิ่คล้�นไส้ได้้ส้งขึ�น	อาจจะต้้องพ่จาริ่ณาป่รัิ่บขนาด้ยาก่อน	และแนะน�าให้ก่นยาสม��าเสมอ

อย่างน้อย	1	เด้้อน	จึงต้ริ่วจ	HIV	VL	ซ��า

	 	 	 	 	•	 กริ่ณีทีุ�ผู้ล	HIV	VL	>	1,000	copies/mL	และผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวีย้นยันว่าก่นยาต่้อเน้�องจร่ิ่ง	ให้ส่งต้ริ่วจการิ่ด้้�อต่้อ

ยาต้้านเอชื้ไอวี

	 	 	 	 	•	 ริ่วบริ่วมป่ริ่ะวัต่้โด้ยละเอียด้ของการิ่รัิ่กษาด้้วยยาต้้านเอชื้ไอวีว่าเคยล้มเหลวหร้ิ่อด้้�อยาใด้มาบ้าง	หร้ิ่อไม่สามาริ่ถ

ทุนต่้อยาใด้	เพริ่าะจะน�ามาใช้ื้ในการิ่พ่จาริ่ณาการิ่เล้อกยาส้ต้ริ่ถัด้ไป่

	 	 	 	 	•	 ริ่ะหว่างริ่อผู้ลต้ริ่วจเช้ื้�อด้้�อยา	ควริ่ต้ามผู้ลด้้�อยาให้ได้้เร็ิ่วทีุ�สุด้	ไม่เก่น	4	สัป่ด้าห์	เพ้�อป่รัิ่บเป่ลี�ยนส้ต้ริ่ยาทีุ�เหมาะสม

  2.5.2  หลกัการเล้อกสูติรยาติ�านเอชื้ไอวี ีกรณีดู้�อยาติ�านเอชื้ไอวีหีลายกล่่ม (Multi-class antiretroviral treatment failure)
	 	 	 	 	 	 เป้่าหมายของการิ่รัิ่กษายังคงเป็่นการิ่รัิ่กษาเพ้�อลด้	HIV	VL	<	50	copies/mL	ถ้าสามาริ่ถทุ�าได้้	เพ้�อให้ผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อ

มีอัต้ริ่าการิ่ริ่อด้ชื้ีว่ต้ย้นยาวทีุ�สุด้และคงใช้ื้หลักการิ่เด่้ม	 ค้อ	 พยายามใช้ื้ส้ต้ริ่ยาทีุ�ป่ริ่ะกอบด้้วยยาใหม่ทีุ�ยังไม่ด้้�อยาทัุ�ง	 3	 ตั้ว						

โด้ยพ่จาริ่ณา	จากผู้ลการิ่ด้้�อยา	หากไม่สามาริ่ถหายาทีุ�ยังมีฤทุธ่์�อย้่ให้คริ่บ	3	ตั้ว	ควริ่ใช้ื้อย่างน้อย	2	ชื้น่ด้	และต่้ด้ต้ามผู้ลการิ่

รัิ่กษาอย่างใกล้ช่ื้ด้	โด้ยการิ่ต้ริ่วจ	HIV	VL	ทีุ�	3	เด้้อนหลังการิ่เป่ลี�ยนส้ต้ริ่ยา

ตารางท่ี 2.9	หลักการิ่เล้อกส้ต้ริ่ยาต้้านเอชื้ไอวีกริ่ณีด้้�อยาต้้านเอชื้ไอวีหลายกลุ่ม	

หลักการเลือกสููตรยาต้านเอชไอวีกรณีีด้ือยาต้านเอชไอวีหลายกลุ่ม

1.	 การิ่เล้อกส้ต้ริ่ยาใหมต้่้องอาศัยการิ่ทุบทุวนป่ริ่ะวต่ั้ส้ต้ริ่ยาในอด้ตี้ทัุ�งหมด้	ริ่วมทัุ�งส้ต้ริ่ยาทีุ�เคยล้มเหลวหร้ิ่อด้้�อมาแล้ว	ผู้ลต้ริ่วจเช้ื้�อ

ด้้�อยาในอดี้ต้มาป่ริ่ะกอบ	และให้ป่รึิ่กษาผู้้้เชีื้�ยวชื้าญเสมอ

2.	 หลักการิ่เล้อกส้ต้ริ่ยาใหม่โด้ยให้ป่ริ่ะกอบด้้วยยาใหม่ทีุ�ยังไม่ด้้�อยาทัุ�ง	 3	 ชื้น่ด้	 เช่ื้น	 ใช้ื้ยาในกลุ่มทีุ�ไม่เคยใช้ื้มาก่อน	 ร่ิ่วมกับยา											

ในกลุ่มเด่้มทีุ�เคยใช้ื้	แต่้ผู้ลต้ริ่วจด้้�อยาพบว่าเช้ื้�อยังไวต่้อยาอย้่

3.	 ยาในกลุ่มทีุ�ควริ่พ่จาริ่ณาได้้แก่

	 1)	 Integrase	inhibitors:	DTG

	 2)	 Protease	inhibitors:	DRV	(หากผู้ลต้ริ่วจด้้�อยาและป่ริ่ะวัต่้บ่งว่าใช้ื้ได้้)

	 3)	 NNRTIs:	ETR	(หากผู้ลต้ริ่วจด้้�อยาและป่ริ่ะวัต่้บ่งว่าใช้ื้ได้้)
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ตารางท่ี 2.10 หลักการิ่เล้อกส้ต้ริ่ยาต้้านเอชื้ไอวีภายหลังการิ่ด้้�อยาส้ต้ริ่แริ่กโด้ยป่รัิ่บส้ต้ริ่ต้ามการิ่ด้้�อยา	

ยาสููตรแรก Mutation ท่ีคาดว่าน่าจะเกิดข้้น ยาสููตรท่ี 2 ท่ีแนะน�า

DTG + NRTIs NRTIs	RAMs •	 2	active	NRTIs	+	DTG	หร้ิ่อ

•	 bPIs	+	DTG	หร้ิ่อ

•	 2	active	NRTIs	+	bPIs	หร้ิ่อ

•	 RPV	+	DTG

NNRTI + NRTIs •	 NNRTIs	RAMs	อย่างเดี้ยว •	 NRTIs	เด่้ม	+	DTG

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

•	 NNRTIs	RAMs	+	NRTIs	RAMs	หลายต้�าแหน่ง •	 bPIs	+	DTG

bPIs + NRTIs NRTIs	RAMs	โด้ยไม่พบ	PIs	RAMs •	 2	active	NRTIs	+	DTG	หร้ิ่อ	bPIs

•	 RPV	+	DTG	

NRTIs	RAMs	+	PIs	RAMS •	 2	active	NRTIs	+	bPIs	หร้ิ่อ	DTG	เล้อกส้ต้ริ่ยา

โด้ยใช้ื้ผู้ลการิ่ต้ริ่วจ	genotypic	resistance	หร้ิ่อ

•	 พ่จาริ่ณาป่รึิ่กษาแพทุย์ผู้้้เชีื้�ยวชื้าญ

NRTIs + RAL M184V/I	 +	 integrase	 inhibitor	 resistance	

mutation	

พ่จาริ่ณาป่รึิ่กษาแพทุย์ผู้้้เชีื้�ยวชื้าญ

หมายเหตุ

การิ่เล้อกส้ต้ริ่ยาควริ่ใช้ื้ผู้ลการิ่ต้ริ่วจ	genotypic	resistance	มาช่ื้วยในการิ่พ่จาริ่ณา	เพริ่าะในผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวีบางริ่าย	ไวรัิ่สอาจด้้�อยาบางตั้วใน

ส้ต้ริ่แริ่ก

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีติดเช้ือวัณีโรคร่วม และต้องใช้ PI-based regimen

	 	 •		ป่รัิ่บ	rifampicin	ออกจากส้ต้ริ่ยาวัณโริ่ค	(ด้้บทุทีุ�	5	การิ่รัิ่กษาวัณโริ่ค)

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีติดเช้ือไวรัสูตับอักเสูบบีร่วม

	 	 •	พ่จาริ่ณาใช้ื้ยา	TDF	+	3TC	(FTC)	ในยาส้ต้ริ่ทีุ�สองเสมอเพ้�อให้มียาต้้านไวรัิ่สตั้บอักเสบบี

หญิิงต้ังครรภ์

	 	 •		พ่จาริ่ณาใช้ื้ส้ต้ริ่เหม้อนหญ่งทีุ�ไม่ตั้�งคริ่ริ่ภ์
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2.6   ปฏิิกิร่ยาระหวี่างยา (Drug-drug interaction) ที่ส�าคัญ่

ตารางท่ี 2.11 ป่ฏ่ก่ร่ิ่ยาริ่ะหว่างยาต้้านเอชื้ไอวี	กับยาอ้�น	ๆ	ทีุ�ส�าคัญ

ยาต้านเอชไอวี ยาในกลุ่ม ค�าแนะน�า

ยา Ergot derivatives

PIs ergotamine -	ห้ามใช้ื้ร่ิ่วมกัน

-	 ไม่แนะน�าให้ยา	Methylergometrine	 ในหญ่งคลอด้บุต้ริ่	 เน้�องจากมี

ริ่ายงานการิ่เก่ด้ภาวะ	ergotism
EFV

Sildenafil

All PIs

Sildenafil -		การิ่เพ่�มขนาด้ยา	Sildenafil	อาจเก่ด้	overdose	ได้้

-		รัิ่กษา	 Erectile	 dysfunction	 เร่ิ่�มด้้วยขนาด้ต้��าสุด้ก่อน	 เช่ื้น	 25	 มก.							

ทุุก	48	ชื้ม.	และต่้ด้ต้ามผู้ลข้างเคียง	เพ้�อป่รัิ่บขนาด้ยาทีุ�ใช้ื้

-		ห้ามใช้ื้รัิ่กษาโริ่ค	Pulmonary	arterial	hypertension

ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร

DTG
Antacid ให้	DTG	ก่อน	antacid	อยา่งน้อย	2	ชื้ม.	หร้ิ่อ	ให้หลังอยา่งน้อย	2	ชื้ม.	หร้ิ่อ	

พ่จาริ่ณาใช้ื้ยาลด้กริ่ด้กลุ่มอ้�น	

ATV, ATV/r

Antacid ให้	ATV	ก่อน	Antacid	หร้ิ่อ	buffered	medicine		อย่างน้อย	2	ชื้ม.	หร้ิ่อ

ให้หลังอย่างน้อย	1-2	ชื้ม.

H2	blocker ให้	boosted	ATV	พร้ิ่อมกับ	และ/หร้ิ่อห่างจากการิ่ให้	HRAs	อย่างน้อย	

10	ชื้ม.

PPI

-	 ไม่แนะน�าให้ใช้ื้ร่ิ่วมกับ	ATV	ในผู้้้ทีุ�เคยได้้	PIs	มาก่อน

-		ในผู้้้ทีุ�ไม่เคยได้้	PIs	มาก่อน	ให้	PPIs	ก่อนการิ่ให้	ATV	อย่างน้อย	12	ชื้ม.	

และต้้องใช้ื้	boosted	ATV	เทุ่านั�น

RPV

Antacid ให้	antacid	ก่อน	RPV	อย่างน้อย	2	ชื้ม.	หร้ิ่อหลังอย่างน้อย	4	ชื้ม.

H2	blocker ให้	HRAs	ก่อน	RPV	อย่างน้อย	12	ชื้ม.	หร้ิ่อให้หลังอย่างน้อย	4	ชื้ม.

PPI ไม่แนะน�าให้ใช้ื้ร่ิ่วมกับ	RPV

RAL Antacid

-		ห้ามให้	RAL	ค่้กับ	Al-Mg	hydroxide	antacids	พ่จาริ่ณาให้ยาลด้กริ่ด้ตั้ว

อ้�นแทุน

-		ไม่มีความจ�าเป็่นต้้องแยกการิ่ให้ยาริ่ะหว่าง	RAL	กับ	CaCO3	antacid

ยากันชัก

DTG

Carbamazepine

Phenobarbital

Phenytoin

ห้ามใช้ื้ร่ิ่วมกัน	พ่จาริ่ณาใช้ื้ยากันชัื้กกลุ่มอ้�น

NVP, EFV ควริ่ต่้ด้ต้ามริ่ะดั้บยากันชัื้ก	และ	NVP,	EFV		หร้ิ่อ	ควริ่เล้อกใช้ื้ยากันชัื้กชื้น่ด้อ้�น

RPV ไม่ควริ่ให้ร่ิ่วมกัน

DRV, DRV/c
ห้ามใช้ื้ร่ิ่วมกัน	เน้�องจากยากันชัื้กจะลด้ผู้ลการิ่รัิ่กษา	และอาจทุ�าให้เก่ด้การิ่

ด้้�อยา	DRV	ได้้	พ่จาริ่ณาใช้ื้ยากันชัื้กกลุ่มอ้�น

ETR ไม่ควริ่ให้ร่ิ่วมกัน
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ยาต้านเอชไอวี ยาในกลุ่ม ค�าแนะน�า

ยารักษาวัณีโรค

DTG

Rifampicin

ถ้าต้้องให้ร่ิ่วมกัน	ป่รัิ่บเพ่�มขนาด้ยา	DTG	เป็่น	50	มก.	วันละ	2	ครัิ่�ง

RAL เพ่�มขนาด้ยา	RAL	เป็่น	800	มก.	วันละ	2	ครัิ่�ง

RPV ห้ามให้ร่ิ่วมกัน

ETR ห้ามให้ร่ิ่วมกัน

DTG

Rifapentine

ไม่ควริ่ให้ร่ิ่วมกัน

RPV ห้ามให้ร่ิ่วมกัน

All PIs ไม่ควริ่ให้ร่ิ่วมกัน

ยาต้านเกร็ดเลือด

RTV

Clopidogrel
Ticagrelor

ไม่ควริ่ใช้ื้ร่ิ่วมกัน	(ใช้ื้	Prasugrel	ได้้)

Factor	Xa	inhibitors	(Rivarox-
aban,	

Apixaban,	Edoxaban)

-		Apixaban:	ลด้ขนาด้ยาลง	50%	ถ้าผู้้้ป่่วยได้้รัิ่บยาขนาด้	5	มก.	วันละ	2	
ครัิ่�ง	และหลีกเลี�ยงการิ่ใช้ื้	ถ้าได้้รัิ่บยาขนาด้	2.5	มก.	วันละ	2	ครัิ่�ง

-		Dabigratan:	 ไม่ต้้องป่รัิ่บขนาด้ยา	 ถ้า	 CrCl	 ≥	 50	 มล./นาทีุ	 และ											
หลีกเลี�ยงถ้า	CrCl	<	50	มล./นาทีุ

-		Rivaroxaban:	หลีกเลี�ยงการิ่ใช้ื้

ยาเสูพติดและยาแก้ปวด

Boosted PIs

Methadone -		โอกาสเก่ด้	methadone	withdrawal	น้อย
-		ป่รัิ่บขนาด้	methadone	ต้ามอาการิ่

Tramadol มีผู้ลทุ�าให้ริ่ะดั้บยาแก้ป่วด้กลุ่มนี�เพ่�มขึ�น	ริ่ะวังยาแก้ป่วด้เก่นขนาด้

Codeine,	Fentanyl

Recreation	Drug
(Methamphetamine,	MDMA,	

GHB,	Cocain,	Ketamine)

มีผู้ลเพ่�มขนาด้ยา	recreation	drug	อาจเก่ด้	overdose	ได้้

EFV, NVP
Methadone เพ่�มโอกาสการิ่เก่ด้	methadone	 withdrawal	 ต้้องป่รัิ่บเพ่�มขนาด้ยา	

methadone

AZT Methadone ริ่ะดั้บยา	AZT	ส้งขึ�น	เฝ้าริ่ะวังผู้ลข้างเคียงจาก	AZT

ยาท่ีมีผลต่อไต

TDF

Antiviral drug เช่ื้น	cidofovir,	
acyclovir,	valacyclovir,	ganci-

clovir,	valganciclovir															
กลุ่ม aminoglycosides และยา
แก้อักเสูบกลุ่ม non-steroidal

เพ่�มริ่ะดั้บยา	TDF	ซึ�งส่งผู้ลกริ่ะทุบต่้อไต้

ยารักษาไวรัสูตับอักเสูบซี
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2.7

ยาต้านเอชไอวี ยาในกลุ่ม ค�าแนะน�า

TDF

ยากลุ่ม		DAA

•	Ledipasvir/sofosbuvir

•	sofosbuvir/

		 velpatasvir

•	sofosbuvir/

		 velpatasvir/

		 voxilaprevir

ทุ�าให้ริ่ะดั้บยา	 	 TDF	 ส้งขึ�น	 	 โด้ยเฉพาะถ้าได้้	 TDF	 ค่้กับ	 boosted	PIs							
จะเสี�ยงต่้อ	 tenofovir	 toxicity	 เน้�องจากยาไป่ยับยั�ง	 p-glycoprotein	
transporter	ทุ�าให้มีป่ฏ่ก่ร่ิ่ยากับยา	TDF

การกินร่วมกับอาหาร

ATV, DRV ก่นพร้ิ่อมอาหาริ่	เน้�องจากอาหาริ่จะช่ื้วยเพ่�มการิ่ด้้ด้ซึมยา

EFV ก่นก่อนนอน	ต้อนทุ้องว่าง	ไม่ควริ่ให้ร่ิ่วมกับอาหาริ่ทีุ�มีไขมันส้ง	เพริ่าะเพ่�มการิ่ด้้ด้ซึมยา	เพ่�มผู้ลข้างเคียง

RPV
ก่นพร้ิ่อมอาหาริ่	 (อย่างน้อย	 400	 ก่โลแคลอรีิ่)	 และต้ริ่งเวลาทุุกม้�อ	 ห้ามก่นต้อนทุ้องว่างหร้ิ่อด้้�มเพียง																		
เคร้ิ่�องด้้�ม	จะลด้การิ่ด้้ด้ซึมยา

  การรักษาผู้ลข้�างเคียงและภาวีะแทรกซ้�อนจากการรักษาดู�วียยาติ�านเอชื้ไอวีี 

  2.7.1  การป้องกันโรคหัวีใจและหลอดูเล้อดู 
	 	 	 	 	 	 ความเสี�ยงต่้อการิ่เก่ด้โริ่คหัวใจและหลอด้เล้อด้ในผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวีอาจส้งกว่าผู้้้ทีุ�ไม่ต่้ด้เช้ื้�อ	เน้�องจากผู้ลแทุริ่กซ้อน

ของยาต้้านเอชื้ไอวี	 ดั้งนั�นควริ่ป่ริ่ะเม่นความเสี�ยงของการิ่เก่ด้เร้ิ่�องหลอด้เล้อด้หัวใจและสมองในอนาคต้เพ้�อวางแผู้นป้่องกัน

และการิ่รัิ่กษา	 เช่ื้น	 การิ่ป่ริ่ะเม่นความเสี�ยงต้ามแนวทุางของ	 National	 Cholesterol	 Education	 Program,	 Adult												

Treatment	Panel	III	(NCEP	ATP	III)	ความเสี�ยงของการิ่เก่ด้โริ่คหัวใจและหลอด้เล้อด้ทีุ�	10	ปี่ต้ามการิ่ศึกษา	Framingham	

เป็่นต้้น

	 	 	 	 	 	 หลังป่ริ่ะเม่นความเสี�ยงให้พ่จาริ่ณาริ่ะดั้บ	 LDL	 ต้ามแนวทุาง	 Thai	 CV	 risk	 score	 ต้ามแผู้นภ้ม่ทีุ�	 2.3	 โด้ย												

ผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวี	 ทีุ�มีความเสี�ยงส้งหร้ิ่อมีโริ่คหัวใจและหลอด้เล้อด้อย้่แล้ว	 ริ่วมทัุ�งในผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวีทีุ�ไม่มีโริ่คหัวใจและ											

หลอด้เล้อด้แต่้มีความเสี�ยงทีุ�	10	 ปี่	มากกว่าร้ิ่อยละ	10	และผู้้้มีโริ่คเบาหวาน	หร้ิ่อมีโริ่คหลอด้เล้อด้แข็งบร่ิ่เวณอ้�นถ้อว่าเป็่น			

กลุ่มทีุ�ต้้องควบคุม	LDL-C	ต้��ากว่า	70	มก./ด้ล.	เช่ื้นกัน
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แผนภูมิท่ี 2.3	การิ่ป้่องกันโริ่คหัวใจและหลอด้เล้อด้		

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 mg/dl

< 55 mg/dl

< 100 mg/dl

< 85 mg/dlสูงมาก หรือ มีโรค
หลอดเลือดหัวใจแลว

เปาหมาย LDL-C
(กรณี TG ≤ 400)

เปาหมาย LDL-C
(กรณี TG > 400)

หมายเหตุ :
1.	 ป่ริ่ะเม่นความเสี�ยงการิ่เก่ด้โริ่คหลอด้เล้อด้หัวใจใน	10	ปี่ของผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวีต้ามการิ่ศึกษา	Thai	CV	risk	score	

2.	 แนะน�าป่รัิ่บส้ต้ริ่ยาต้้านเอชื้ไอวี	ดั้งนี�

ผลข้างเคียง ยาต้านเอชไอวีเดิม ยาต้านเอชไอวีใหม่

โรคหัวใจและหลอดเลือด

•	 กล้ามเน้�อหัวใจขาด้เล้อด้และหลอด้เล้อด้สมองตี้บ

•	 ABC •	 TDF	หร้ิ่อ	TAF

•	 RTV	หร้ิ่อ	COBI	boosted-Pls

•	 EFV

•	 BIC,	DTG,	RAL	หร้ิ่อ	RPV

ไขมันในเลือดสููง

•	 ไต้ริ่กลีเซอไริ่ด์้ส้ง	(มีหร้ิ่อไม่มี	LDL-C	ส้ง)

•	 RTV	หร้ิ่อ	COBI	boosted-Pls

•	 EFV

•	 BIC,	DTG,	RAL	หร้ิ่อ	RPV

3.	 เป้่าหมายการิ่รัิ่กษาก�าหนด้ไว้เป็่นแนวทุาง	 ไม่จ�าเป็่นต้้องรัิ่กษาให้ได้้ต้ามเป้่าหมายเสมอ	 ต้้องพ่จาริ่ณาปั่จจัยต่้าง	 ๆ	 ร่ิ่วมด้้วย	 กริ่ณีทีุ�ใช้ื้ว่ธี์

ค�านวณ	LDL	ต้้องริ่ะวังในภาวะทีุ�มีริ่ะดั้บไต้ริ่กลีเซอไริ่ด์้ส้งมากกว่า	400	มก./ด้ล.	จะทุ�าให้ผู้ลการิ่ต้ริ่วจ	LDL	จากการิ่ค�านวณผู่้ด้พลาด้ได้้	

[ค�านวณจาก	LDL	=	TC	-	HDL	-	(TG/5)]	ในกลุ่มนี�ควริ่พ่จาริ่ณาเพ่�มริ่ะดั้บเป้่าหมายริ่ะดั้บไขมัน	LDL	ไป่อีก	30	มก./ด้ล.	

4.		ไม่มีการิ่ก�าหนด้เป้่าหมายริ่ะดั้บไต้ริ่กลีเซอไริ่ด์้ในการิ่รัิ่กษาไว้ชัื้ด้เจน	เน้�องจากริ่ะดั้บไต้ริ่กลีเซอไริ่ด์้ส้งยังเป็่นความเสี�ยงของการิ่เก่ด้โริ่คหัวใจ

ทีุ�ไม่ชัื้ด้เจน	อย่างไริ่ก็ต้ามหากมีริ่ะดั้บไต้ริ่กลีเซอไริ่ด์้ส้งมากกว่า	500	มก./ด้ล.	พ่จาริ่ณาป่รัิ่บส้ต้ริ่ยาต้้านเอชื้ไอวีทีุ�เหมาะสมและพ่จาริ่ณาให้

ยาลด้ริ่ะดั้บไต้ริ่กลีเซอไริ่ด์้	เพริ่าะริ่ะดั้บไต้ริ่กลีเซอไริ่ด์้ทีุ�ส้งมากอาจก่อให้เก่ด้ตั้บอ่อนอักเสบได้้
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  2.7.2  ภาวีะพร่องหรือข้าดูวี่ติามินดูี (Vitamin D insufficiency or deficiency)  
	 	 	 	 	 	 คนทัุ�วไป่ป่กต่้จะมีริ่ะด้ับว่ต้าม่นดี้	 มากกว่า	 30	 นาโนกริ่ัม/มล.	 โด้ยภาวะพริ่่องว่ต้าม่นดี้	 (มีริ่ะด้ับว่ต้าม่นดี้										

20-30	 นาโนกรัิ่ม/มล.)	 หร้ิ่อขาด้ว่ต้าม่นดี้	 (มีริ่ะดั้บว่ต้าม่นดี้	 <	 20	 นาโนกรัิ่ม/มล.)	 พบได้้ทัุ�งในกลุ่ม	 HIV-positive	 และ						

HIV-negative	ซึ�งอาจจะไม่ได้้เกี�ยวข้องโด้ยต้ริ่งกับการิ่ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวี	แต่้ภาวะทีุ�ริ่ะดั้บว่ต้าม่นดี้	ในร่ิ่างกายต้��ากว่าค่าป่กต่้ทุ�าให้

การิ่ด้้ด้ซึมแคลเซียมในร่ิ่างกายลด้ลง	ส่งผู้ลให้มวลกริ่ะด้้กลด้ลง	จนน�าไป่ส่้ภาวะกริ่ะด้้กบาง	และโริ่คกริ่ะด้้กพรุิ่นได้้	ซึ�งหากขาด้

ว่ต้าม่นดี้จะส่งผู้ลเม้�อล้�น	ต้ก	หกลม้	อาจเสี�ยงต่้อการิ่เก่ด้กริ่ะด้้กหักได้้มากขึ�น	นอกจากนี�	ภาวะขาด้ว่ต้าม่นดี้อาจทุ�าใหเ้ก่ด้ภาวะ

แทุริ่กซ้อนรุิ่นแริ่ง	ได้้แก่	ริ่ะดั้บแคลเซียมและฟอสฟอรัิ่สในเล้อด้ต้��า	โริ่คกริ่ะด้้กอ่อนในเด็้ก	(ricket	disease)	และโริ่คกริ่ะด้้ก

อ่อนในผู้้้ใหญ่	(osteomalacia)	เป็่นต้้น

	 	 	 	 	 	 การิ่ว่น่จฉัยวัด้จากริ่ะดั้บว่ต้าม่นดี้ในเล้อด้	25-hydroxy-vitamin	D	และการิ่รัิ่กษาดั้งต้าริ่างทีุ�	2.12

ตารางท่ี 2.12 การิ่รัิ่กษาภาวะพร่ิ่องและขาด้ว่ต้าม่นดี้

ข้อบ่งช้ีในการวัดระดับวิตามินดี

(ถ้าขาด้ว่ต้าม่นดี้	ควริ่ต้ริ่วจค่า	

parathyroid	hormone	(PTH),	

calcium,	phosphate(1),	alkaline	

phosphatase	ร่ิ่วมด้้วย)

•	 แนะน�าต้ริ่วจริ่ะดั้บว่ต้าม่นดี้ในผู้้้ทีุ�มีป่ริ่ะวัต่้

	 -	 มีความเสี�ยง	low	bone	mineral	density	และ/หร้ิ่อ	กริ่ะด้้กหัก

	 -	 มีความเสี�ยงของกริ่ะด้้กหัก

•	 อาจจะพ่จาริ่ณาต้ริ่วจริ่ะดั้บว่ต้าม่นดี้ในผู้้้ทีุ�สงสัยว่าจะมีภาวะว่ต้าม่นดี้พร่ิ่องหร้ิ่อขาด้	

ในผู้้้ทีุ�มีปั่จจัยจะมีริ่ะดั้บว่ต้าม่นดี้ต้��า	เช่ื้น	ผู่้วคล��า	ขาด้สาริ่อาหาริ่	หร้ิ่อ	Malabsorption	

ไม่ถ้กแสงแด้ด้	ภาวะอ้วน	หญ่งวัยหมด้ป่ริ่ะจ�าเด้้อน	Chronic	kidney	disease	(CKD)	

stage	3	และ	4	หร้ิ่อยาต้้านเอชื้ไอวีบางชื้น่ด้	เช่ื้น	EFV	และยากลุ่ม	PIs(2)	เป็่นต้้น

การตรวจระดับวิตามินดีในเลือด -		 หากพบริ่ะดั้บว่ต้าม่นดี้พร่ิ่อง	<	30	นาโนกรัิ่ม/มล.	พ่จาริ่ณาให้ว่ต้าม่นดี้ทุด้แทุน(3)

-		 กริ่ณีทีุ�ไม่สามาริ่ถต้ริ่วจริ่ะดั้บว่ต้าม่นดี้ได้้และมีปั่จจัยเสี�ยง	 อาจพ่จาริ่ณาให้ว่ต้าม่นดี้

ทุด้แทุนเลย

(1)		 ภาวะ	 hypophosphataemia	 สัมพันธ์์กับการิ่ได้้ยา	 TDF	 ได้้	 ดั้งนั�นการิ่ต้ริ่วจพบภาวะ	 phosphate	 loss	 through	 proximal	 renal								

tubulopathy	อาจจะไม่เกี�ยวกับภาวะพร่ิ่องหร้ิ่อขาด้ว่ต้าม่นดี้	หากพบภาวะ	calcium	ต้��า	+	phosphate	ต้��า	+/-	alkaline	phosphatase	

ส้ง	อาจจะบ่งชีื้�ภาวะขาด้ว่ต้าม่นดี้	และ	osteomalacia	
(2)		 มีการิ่ศึกษาว่า	EFV	จะลด้ริ่ะดั้บ	25(OH)D	แต่้ไม่ลด้	1,25(OH)₂D	และยากลุ่ม	PIs	อาจจะมีผู้ลต่้อริ่ะดั้บว่ต้าม่นดี้	โด้ยการิ่ยับยั�งการิ่เป่ลี�ยน	

25(OH)D	ไป่เป็่น	1,25(OH)₂D
(3)		 การิ่ให้ว่ต้าม่นดี้ทุด้แทุน		

	 -	ความถี�ของการิ่ให้ว่ต้าม่นดี้	อาจรัิ่บป่ริ่ะทุานทุุกวัน	ทุุกสัป่ด้าห์	ทุุกเด้้อน	หร้ิ่อทุุก	3-4	เด้้อนก็ได้้	เน้�องจากสามาริ่ถเพ่�มและคงริ่ะดั้บ	25(OH)D	

ให้	>	20	นาโนกรัิ่ม/มล.	ได้้	ริ่ายละเอียด้ต้ามสมาคมต่้อมไร้ิ่ทุ่อแห่งป่ริ่ะเทุศไทุย		http://www.thaiendocrine.org/th/wp-content/

uploads/2017/10/Vit-D-Booklet-20page_update-9Sep17-2.pdf
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ตารางท่ี 2.14	ขนาด้ยาป่กต่้และการิ่ป่รัิ่บขนาด้ยาต้้านเอชื้ไอวีในผู้้้ทีุ�การิ่ทุ�างานตั้บบกพร่ิ่อง	

Child-Pugh score

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

NRTIs

ABC 200	มก.	ทุุก	12	ชื้ม. ไม่แนะน�าให้ใชื้้

FTC ไม่ต้้องป่รัิ่บขนาด้ยา

3TC ไม่ต้้องป่รัิ่บขนาด้ยา

TDF ไม่ต้้องป่รัิ่บขนาด้ยา

AZT ไม่ต้้องป่รัิ่บขนาด้ยา

TAF/FTC ไม่ต้้องป่รัิ่บขนาด้ยา

TDF/FTC ไม่ต้้องป่รัิ่บขนาด้ยา

NNRTIs

EFV ไม่มีข้อแนะน�า	ใช้ื้ด้้วยความริ่ะมัด้ริ่ะวังในผู้้้ทีุ�การิ่ทุ�างานของตั้บบกพร่ิ่อง

NVP ไม่ต้้องป่รัิ่บขนาด้ยา ไม่แนะน�าให้ใช้ื้ ไม่แนะน�าให้ใช้ื้

ETR ไม่ต้้องป่รัิ่บขนาด้ยา ไม่ต้้องป่รัิ่บขนาด้ยา ไม่แนะน�าให้ใช้ื้

RPV ไม่ต้้องป่รัิ่บขนาด้ยา ไม่ต้้องป่รัิ่บขนาด้ยา ไม่มีขนาด้ยาทีุ�แนะน�า

EFV/TDF/FTC ไม่มีข้อแนะน�า	ใช้ื้ด้้วยความริ่ะมัด้ริ่ะวังในผู้้้ทีุ�มีการิ่ทุ�างานของตั้บบกพร่ิ่อง

RPV/TDF/FTC ไม่ต้้องป่รัิ่บขนาด้ยา ไม่ต้้องป่รัิ่บขนาด้ยา ไม่มีขนาด้ยาทีุ�แนะน�า

PIs

ATV ไม่ต้้องป่รัิ่บขนาด้ยา 300	มก.	ทุุก	24	ชื้ม. ไม่แนะน�าให้ใช้ื้

ATV/r ไม่ต้้องป่รัิ่บขนาด้ยา ไม่แนะน�าให้ใช้ื้	Boosted	ARV

DRV ไม่มีขนาด้ยาทีุ�แนะน�า	ไม่แนะน�าให้ใช้ื้ในผู้้้ทีุ�มีการิ่ทุ�างานตั้บบกพร่ิ่องมาก

LPV/r ไม่มีขนาด้ยาทีุ�แนะน�า	ใช้ื้ด้้วยความริ่ะมัด้ริ่ะวังในผู้้้ทีุ�มีการิ่ทุ�างานตั้บบกพร่ิ่อง

DRV/c ไม่มีขนาด้ยาทีุ�แนะน�า	ไม่แนะน�าให้ใช้ื้ในผู้้้ทีุ�มีการิ่ทุ�างานตั้บบกพร่ิ่องมาก

INSTIs

RAL ไม่ต้้องป่รัิ่บขนาด้ยา ไม่แนะน�าให้ใช้ื้ในผู้้้ทีุ�มีการิ่ทุ�างานตั้บบกพร่ิ่องมาก

EVG/COBI/TDF/FTC ไม่ต้้องป่รัิ่บขนาด้ยา ไม่แนะน�าให้ใช้ื้ในผู้้้ทีุ�มีการิ่ทุ�างานตั้บบกพร่ิ่องมาก

DTG ไม่ต้้องป่รัิ่บขนาด้ยา ไม่มีข้อม้ล

BIC ไม่ต้้องป่ริ่ับขนาด้ยา ไม่มีข้อม้ล

ABC/3TC/DTG ป่รึิ่กษาผู้้้เชีื้�ยวชื้าญ

TAF/FTC/BIC ไม่ต้้องป่ริ่ับขนาด้ยา ไม่มีข้อม้ล

		 ไม่แนะน�าให้ใชื้้																							

															ไม่มีข้อม้ลหริ่้อไม่มีขนาด้ยาทุี�แนะน�า	

															ป่ริ่ึกษาผู้้้เชื้ี�ยวชื้าญ

การค�านวณี Child-Pugh score ดูท่ี 

https://www.royalthaident.org/source/article/files/flowchart_dental_management_for_liver_cirrhosis.pdf
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2.9  การติิดูติามประเมินผู้ลการรักษาดู�วียยาติ�านเอชื้ไอวีี

	 	 หลังจากทีุ�เร่ิ่�มให้การิ่รัิ่กษาด้้วยยาต้้านเอชื้ไอวแีก่ผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวีแล้ว	จ�าเป็่นต้้องมีการิ่ต่้ด้ต้ามผู้ลการิ่ริ่กัษาอยา่งสม��าเสมอ	

เพ้�อป่ริ่ะเม่นผู้ลการิ่รัิ่กษาและผู้ลข้างเคียงทีุ�ไม่พึงป่ริ่ะสงค์จากการิ่รัิ่กษา	ซึ�งการิ่ต่้ด้ต้ามป่ริ่ะเม่นผู้ลการิ่รัิ่กษาทีุ�ดี้ทีุ�สุด้ในปั่จจุบัน	

ค้อการิ่ต้ริ่วจ	HIV	VL	และจ�านวน	CD4	โด้ย	HIV	VL	เป็่นดั้ชื้นีทีุ�บอกป่ริ่ะส่ทุธ่์ผู้ลของการิ่รัิ่กษาได้้แม่นย�ากว่าจ�านวน	CD4	และ

สามาริ่ถใช้ื้ว่น่จฉัยการิ่รัิ่กษาล้มเหลวได้้เร็ิ่วทีุ�สุด้

ตารางท่ี 2.15	การิ่ต่้ด้ต้ามป่ริ่ะเม่นผู้ลการิ่รัิ่กษาด้้วยยาต้้านเอชื้ไอวี

การติดตามประเมินผลการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี

การิ่นัด้ต่้ด้ต้ามอาการิ่ •	 ในผู้้้ทีุ�รัิ่บยาต้้านเอชื้ไอวีแล้วและมีอาการิ่คงทีุ�	มี	adherence	ทีุ�ดี้	(stable	on	ART)	มี	HIV	VL	≤	50	

copies/mL	มากกว่า	1	ปี่ขึ�นไป่	ไม่จ�าเป็่นต้้องนัด้บ่อยครัิ่�ง	แนะน�าให้นัด้ต่้ด้ต้าม	ทุุก	3-6	เด้้อน

ป่ร่ิ่มาณไวรัิ่สในเล้อด้ หลังจากเร่ิ่�มรัิ่กษาด้้วยยาต้้านเอชื้ไอวีทีุ�มีป่ริ่ะส่ทุธ่์ภาพ	6	เด้้อน	ส่วนใหญ่	HIV	VL	จะน้อยกว่า	50	copies/mL	

•	 ถ้า	HIV	VL	≥	50	copies/mL	โด้ยเฉพาะ	≥	200	copies/mL	ให้สงสัยว่า	การิ่รัิ่กษาอาจล้มเหลว	

•	 ถ้า	 HIV	 VL	 50-200	 copies/mL	 ให้ถามข้อม้ลการิ่ก่นยา	 การิ่เจ็บป่่วย	 หร้ิ่อการิ่ไป่ฉีด้วัคซีนของ												

ผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวี	เพริ่าะอาจเป็่นไวรัิ่สทีุ�ส้งชัื้�วคริ่าว	และพ่จาริ่ณาต้ริ่วจ	HIV	VL	ซ��าภายใน	3	เด้้อน

•	 ควริ่ต้ริ่วจ	HIV	VL	อย่างน้อยทุุก	6	เด้้อนในปี่แริ่ก	และต่้อไป่จนกว่า	HIV	VL	<	50	copies/mL	จึงลด้

ลงเหล้ออย่างน้อยปี่ละ	1	ครัิ่�ง	

•	 กริ่ณีทีุ�พบว่ามีปั่ญหาก่นยาไม่สม��าเสมอ	ควริ่แนะน�าให้ก่นต่้อเน้�อง	อย่างน้อย	2-3	 เด้้อน	แล้วทุ�าการิ่

ต้ริ่วจ	HIV	VL	ซ��า	เพ้�อป่ริ่ะเม่นว่ามีการิ่รัิ่กษาล้มเหลวแล้วหร้ิ่อไม่

CD4 การิ่ต้ริ่วจจ�านวน	CD4	มีความส�าคัญในการิ่ต่้ด้ต้ามผู้ลการิ่รัิ่กษาของผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวีน้อยลง	แนะน�า

•	 CD4	≤	350	cells/mm3	ต้ริ่วจปี่ละ	2	ครัิ่�ง

•	 CD4	>	350	cells/mm3 

	 -	 กริ่ณี	HIV	VL	≥	50	copies/mL	ให้ต้ริ่วจต้ามข้อบ่งชีื้�ในกริ่ณีทีุ�สงสัย	virological	failure

	 -	 กริ่ณี	HIV	VL	<	50	copies/mL	หลังจากก่นยาต้้านเอชื้ไอวีนานต่้ด้ต่้อกัน	อย่างน้อย	2	ปี่	ไม่จ�าเป็่น

ต้้องต้ริ่วจ	CD4
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2.10

2.11

  การกินยาติ�านเอชื้ไอวีีอย่างติ่อเน้่องและสม�่าเสมอ 

ตารางท่ี 2.16 ค�าแนะน�าทีุ�ส�าคัญต่้อการิ่ก่นยาต้้านเอชื้ไอวีอย่างต่้อเน้�องและสม��าเสมอ	

ค�าแนะน�า

หลักการ •	 ผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อทุุกริ่ายควริ่ได้้รัิ่บค�าแนะน�าและทุ�าความเข้าใจเกี�ยวกับการิ่ก่นยาต้้านเอชื้ไอวีอย่างต่้อเน้�อง			

และสม��าเสมอต้ลอด้ชีื้ว่ต้	

•	 ป่ริ่ะเม่น	adherence	ในการิ่ก่นยาของผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวีทุุกครัิ่�งทีุ�มาพบแพทุย์

รายละเอียดการกินยา •	 อธ่์บายเกี�ยวกับริ่ายละเอียด้การิ่ก่นยา	เช่ื้น	จ�านวนเม็ด้ยา	จ�านวนม้�อในการิ่ก่นยาต่้อวัน	การิ่ก่นยาก่อน

หร้ิ่อหลังอาหาริ่	ผู้ลข้างเคียงจากยาทีุ�มีโอกาสพบได้้	

•	 ยาทีุ�แนะน�าให้ก่นพร้ิ่อมอาหาริ่หร้ิ่อหลังอาหาริ่ทัุนทีุเพ้�อการิ่ด้้ด้ซึมยา	อยา่งมีป่ริ่ะส่ทุธ่์ภาพ	ได้้แก่	RPV,	

ATV	และ	DRV	

•	 กริ่ณีก่นยาในกลุ่ม	 integrase	 inhibitor	 ควริ่ต้ริ่วจสอบการิ่ก่นว่ต้าม่นหร้ิ่อยาทีุ�มีส่วนป่ริ่ะกอบของ

แมกนีเซียม	อล้ม่เนียม	เหล็ก	แคลเซียมและสังกะสี	

•	 ยาทีุ�ห้ามให้ร่ิ่วมกับ	RPV	เช่ื้น	ยาลด้กริ่ด้	โด้ยเฉพาะยากลุ่ม	proton	pump	inhibitor	ถ้าจ�าเป็่นต้้อง

ใช้ื้ยาลด้กริ่ด้	ให้ใช้ื้	ranitidine	ต้ามเวลาทีุ�ก�าหนด้

•	 ยาทีุ�แนะน�าให้ก่นก่อนนอนและทุ้องว่าง	เพ้�อลด้ผู้ลข้างเคียงยา	ได้้แก่	EFV

หาสูาเหตุ            

non-adherence

•	 กริ่ณีทีุ�มี	 non-adherence	 ให้ป่ริ่ะเม่นสาเหตุ้ของ	 non-adherence	 เช่ื้น	 ก่นยาไม่ต้ริ่งเวลา	 ก่นยา					

ไม่ต้ริ่งขนาด้	ล้มก่นยาทัุ�งม้�อ	เป็่นต้้น	และพยายามหาสาเหตุ้	ของ	non-adherence	ดั้งกล่าว	เพ้�อหา

แนวทุางแก้ไขต่้อไป่

  กล่ม่อาการอกัเสบจากภาวีะฟ้ื้�นติวัีข้องระบบภมูค่ิ�มกนั (Immune reconstitution inflammatory syndrome หรือ IRIS)

	 	 ภาวะ	IRIS	เป็่นกลุ่มอาการิ่ทีุ�เก่ด้ขึ�นในผู้้้ทีุ�มีภ้ม่ต้้านทุานต้��า	โด้ยเฉพาะในผู้้้ป่่วยเอด้ส์ทีุ�มีการิ่ต่้ด้เช้ื้�อฉวยโอกาสร่ิ่วมด้้วย	

เม้�อได้้รัิ่บยาต้้านเอชื้ไอวีจะทุ�าให้ภ้ม่ต้้านทุานของผู้้้ป่่วยนั�นๆ	 ดี้ขึ�น	 ภ้ม่ต้้านทุานทีุ�ดี้ขึ�นนี�	 อาจทุ�าให้เก่ด้การิ่อักเสบเก่ด้ขึ�น											

ในต้�าแหน่งทีุ�มีการิ่ต่้ด้เช้ื้�อฉวยโอกาสอย้	่ ควริ่นึกถึงภาวะ	 IRIS	 ในผู้้้ป่่วยทีุ�มีอาการิ่แสด้งใหม่ๆ	หร้ิ่อมีอาการิ่ทีุ�แย่ลงหลังจากทีุ�เพ่�ง		

จะได้้รัิ่บการิ่รัิ่กษาด้้วยยาต้้านเอชื้ไอวี	โด้ยเฉพาะในช่ื้วง	6	เด้้อนแริ่ก	มักพบในผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อทีุ�มีจ�านวน	CD4	ก่อนการิ่รัิ่กษาต้��ากว่า	

50-100	cells/mm3	

	 	 เช้ื้�อทีุ�พบทุ�าให้เก่ด้ภาวะ	IRIS	ได้้บ่อย	ได้้แก่	mycobacteria	(TB	หร้ิ่อ	MAC)	และ	cryptococcus	โด้ยอาการิ่ของ	IRIS	

ทีุ�พบได้้บ่อยค้อ	มีไข้มากกว่า	38.50	๐C		มีอาการิ่ทุางป่อด้เพ่�มขึ�นจากเด่้ม		ต่้อมน��าเหล้องโต้อักเสบเพ่�มขึ�น	หร้ิ่อมีการิ่อักเสบ

เฉพาะทีุ�ต้ามจุด้ต่้าง	ๆ	ทีุ�เช้ื้�อซ่อนอย้่	(TB	หร้ิ่อ	MAC)	ในขณะทีุ�	Cryptococcus	จะเป็่นการิ่เก่ด้การิ่อักเสบของเย้�อหุ้มสมอง

ขึ�นอีกหลังจากทีุ�รัิ่กษาไป่แล้ว	ริ่วมทัุ�งมีการิ่อักเสบเฉพาะทีุ�ต้ามจุด้ต่้าง	ๆ	ทีุ�เช้ื้�ออย้่
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ตารางท่ี 2.17	การิ่ด้้แลรัิ่กษาผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อในกริ่ณีทีุ�เก่ด้ภาวะ	Immune	Reconstitution	Inflammatory	Syndrome	หร้ิ่อ	IRIS	

นิยามและความหมาย

Paradoxical	IRIS	 ผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวีทีุ�มีการิ่ต่้ด้เช้ื้�อฉวยโอกาสร่ิ่วมด้้วยได้้รัิ่บการิ่รัิ่กษาการิ่ต่้ด้เช้ื้�อฉวยโอกาสนั�นๆ	

แล้วเร่ิ่�มมีอาการิ่ทีุ�ดี้ขึ�น	ต่้อมาได้้เร่ิ่�มการิ่รัิ่กษาด้้วยยาต้้านเอชื้ไอวี	แล้วมีอาการิ่ทีุ�แย่ลง	อาการิ่ทีุ�

แย่ลงนี�เก่ด้จากการิ่อักเสบทีุ�เก่ด้จากภ้ม่ต้้านทุานทีุ�เร่ิ่�มดี้ขึ�นมี	 reaction	 ต่้อซากของเช้ื้�อโริ่ค						

ฉวยโอกาสทีุ�ถ้กรัิ่กษาไป่	ทัุ�งนี�ภาวะ	paradoxical	IRIS	จะต้้องไม่พบการิ่ต่้ด้เช้ื้�อฉวยโอกาสทีุ�ยัง	

active	อย้่

Unmasking	IRIS ผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวีทีุ�มีภ้ม่ต้้านทุานต้��า	ได้้รัิ่บการิ่รัิ่กษาด้้วยยาต้้านเอชื้ไอวีมาในช่ื้วงเด้้อนแริ่กๆ	แล้ว

มีอาการิ่แย่ลง	โด้ยอาการิ่นี�ได้้รัิ่บการิ่พ่ส้จน์ได้้ว่าเก่ด้จากการิ่อักเสบ	ซึ�งมีสาเหตุ้จากการิ่ทีุ�มี	โริ่ค

ต่้ด้เช้ื้�อฉวยโอกาสทีุ�ซ่อนเร้ิ่นอย้่

การป้องกันการเกิด IRIS 

Cryptococcal meningitis

Paradoxical	IRIS รัิ่กษา	Cryptococcal	meningitis	อย่างน้อย	4-6	สัป่ด้าห์	ก่อนเร่ิ่�มยาต้้าน

Unmasking	IRIS ต้ริ่วจ	serum	cryptococcal	antigen	ในผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวรีิ่ายใหม่ทีุ�มี	CD4	≤	100	cells/mm3	

เพ้�อว่น่จฉัยแยกโริ่ค	ต้ามแผู้นภ้ม่	2.1

Tuberculosis

Paradoxical	IRIS เร่ิ่�มยาต้้านเอชื้ไอวีหลังรัิ่กษาวัณโริ่ค	โด้ย

•	 วัณโริ่คทุุกริ่ะดั้บ	CD4	ยกเว้น	

		 วัณโริ่คริ่ะบบป่ริ่ะสาทุ

เร่ิ่�มยาต้้านเอชื้ไอวีภายใน	2	สัป่ด้าห์	อย่างช้ื้าไม่เก่น	4	สัป่ด้าห์	

•	 วัณโริ่คริ่ะบบป่ริ่ะสาทุ เร่ิ่�มยาต้้านเอชื้ไอวี	ภายใน	4	สัป่ด้าห์	อย่างช้ื้าไม่เก่น	8	สัป่ด้าห์	

การรักษา IRIS

กริ่ณี	Unmasking	IRIS •	 ให้รัิ่กษาโริ่คต่้ด้เช้ื้�อฉวยโอกาสทีุ�ซ่อนเร้ิ่นอย้่	ร่ิ่วมกับการิ่ควบคุมการิ่อักเสบทีุ�เก่ด้ขึ�น	

•	 การิ่รัิ่กษาการิ่อักเสบทุ�าได้้โด้ยการิ่ให้การิ่รัิ่กษาป่ริ่ะคับป่ริ่ะคอง	เช่ื้น	ให้	paracetamol	เป็่นต้้น	

แต่้ในบางครัิ่�งอาจต้้องใช้ื้ยาในกลุ่ม	 NSAIDs	 หร้ิ่อการิ่ให้	 short	 course	 corticosteroids	

(เช่ื้น	 prednisone	 ก่น	 1.5	 มก./กก./วัน	 นาน	 2	 สัป่ด้าห์	 และ	 0.75	 มก./กก./วัน																		

นาน	2	สัป่ด้าห์)

กริ่ณี	paradoxical	IRIS •	 ต้ริ่วจไม่พบเช้ื้�อฉวยโอกาสทีุ�ยังก่อโริ่คอย้่	จึงให้รัิ่กษาการิ่อักเสบเป็่นส�าคัญ	

•	 โด้ยทัุ�วไป่ภาวะ	 IRIS	 ไม่ต้้องหยุด้ยาต้้านเอชื้ไอวี	 (ยกเว้นกริ่ณีเก่ด้อาการิ่รุิ่นแริ่งถึงชีื้ว่ต้	 เช่ื้น												

สมองบวมมาก	 หร้ิ่อทุางเด่้นหายใจอุด้กั�น	 อาจจะจ�าเป็่นต้้องหยุด้ยาต้้านเอชื้ไอวีริ่ะยะสั�น				

ร่ิ่วมกับการิ่ให้	systemic	corticosteroids)

อื่นๆ

•		 ความเสี�ยงจะเพ่�มขึ�นในกริ่ณี

		 -	เร่ิ่�มยาต้้านเอชื้ไอวีใกล้เคียงกับการิ่รัิ่กษาการิ่ต่้ด้เช้ื้�อฉวยโอกาส	

		 -	กริ่ณีมีริ่ะดั้บเม็ด้เล้อด้ขาวชื้น่ด้	CD4	เพ่�มอย่างริ่วด้เร็ิ่วภายในเด้้อนแริ่กๆ	ของการิ่รัิ่กษาด้้วยยาต้้านเอชื้ไอวี

•		 บางกริ่ณี	อาจสามาริ่ถพบภาวะ	IRIS	ทีุ�ไม่เกี�ยวข้องกับการิ่ต่้ด้เช้ื้�อได้้	เช่ื้น	ภาวะต่้อมไทุริ่อยด์้เป็่นพ่ษ	(Grave’s	disease)
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2.12   การให�ยาติ�านเอชื้ไอวีีในผูู้�ติิดูเชื้้�อเอชื้ไอวีีเฉพาะกล่่ม 

  2.12.1  การดููแลผูู้�ที่สงสัยวี่าจะมีภาวีะไติผู้ิดูปกติิจาก Tenofovir disoproxil fumarate (TDF)
					 	 	 	 	 	 	 TDF	มีผู้ลต่้อไต้ซึ�งอาจเก่ด้ขึ�นได้้ในเวลาตั้�งแต่้ไม่กี�สัป่ด้าห์จนถึงหลายเด้้อนหลังก่นยา	หากพบว่ามีหลักฐานว่า

มี	proximal	tubular	dysfunction	เช่ื้น	

					 	 	 	 	 	 	 1.	 proteinuria	มากกว่า	1	ครัิ่�ง	[urine	dipstick	≥	1]	หร้ิ่อมีการิ่เพ่�มขึ�นของ	urine	protein/creatinine	

(UP/C)¹	>	15มก./ม่ลล่โมล]	หร้ิ่อ	

					 	 	 	 	 	 	 2.	 glycosuria	ในสภาวะทีุ�น��าต้าลในเล้อด้ป่กต่้	หร้ิ่อ

					 	 	 	 	 	 	 3.	 มีการิ่ลด้ลงของ	eGFR² ≤	90	มล./นาทีุ	โด้ยไม่มีสาเหตุ้อ้�นอธ่์บาย	หร้ิ่อ	

					 	 	 	 	 	 	 4.	 phosphaturia	ทีุ�ย้นยันว่ามีฟอสเฟต้ในเล้อด้ต้��าจากการิ่เพ่�มขึ�นของการิ่รัิ่�วฟอสเฟต้ทุางปั่สสาวะ

					 	 	 	 	 	 	 กริ่ณีทีุ�มี	2/4	ข้อ	ให้ต่้ด้ต้ามใกล้ช่ื้ด้และพ่จาริ่ณาเป่ลี�ยนยาเป็่นส้ต้ริ่อ้�นทีุ�ไม่มี	TDF

ตารางท่ี 2.18	การิ่ด้้แลผู้้้ทีุ�สงสัยว่าจะมีภาวะไต้ผู่้ด้ป่กต่้จากยา	TDF

ความผิดปกติของไตท่ีเกิดจาก TDF การดูแลรักษา

อาการของ Fanconi syndrome

ความผู่้ด้ป่กต่้ทีุ�เก่ด้ทีุ�ทุ่อไต้ส่วนต้้นทีุ�ออกมาจากการิ่กริ่องทีุ�											

โกเมอร้ิ่ลัส	ทุ�าให้กริ่ด้อะม่โน	กล้โคส	กริ่ด้ยร่้ิ่ค	ไบคาร์ิ่บอเนต้	และ

ฟอสเฟต้	ทีุ�ควริ่ถ้กด้้ด้ซึม	กลับไม่ด้้ด้ซึม	แต่้ผู่้านไป่อย้ใ่นปั่สสาวะ

แทุน	เก่ด้ปั่ญหาดั้งต่้อไป่นี�

การประเมินภาวะไตผิดปกติจาก TDF

•		 ต้ริ่วจการิ่ทุ�างานของ	proximal	renal	tubulopathy	เฝ้าริ่ะวัง

โริ่ค	Fanconi	syndrome(3)

•	 พ่จาริ่ณาภาวะโริ่คเกี�ยวกับไต้และกริ่ะด้้ก	ภาวะ	hypophos-

phataemia	จากไต้ผู่้ด้ป่กต่้	:	ต้ริ่วจริ่ะดั้บ	25(OH)	vitamin	D,	

PTH,	วัด้ความหนาแน่นของมวลกริ่ะด้้ก

Proximal tubulopathy with any combination of:

1.	proteinuria	 มากกว่า	 1	 ครัิ่�ง	 [urine	 dipstick	 ≥	 1]								

หร้ิ่อมีการิ่เพ่�มขึ�นของ	urine	protein/creatinine	(UP/C)¹ 

>	15มก./ม่ลล่โมล]	หร้ิ่อ	

2.	glycosuria	ในสภาวะทีุ�น��าต้าลในเล้อด้ป่กต่้	หร้ิ่อ

3.	มีการิ่ลด้ลงของ	eGFR	≤	90	มล./นาทีุ	โด้ยไม่มีสาเหตุ้อ้�น

อธ่์บาย	หร้ิ่อ

4.	 phosphaturia	 ทีุ�ย้นยันว่ามีฟอสเฟต้ในเล้อด้ต้��าจากการิ่

เพ่�มขึ�นของการิ่รัิ่�วฟอสเฟต้ทุางปั่สสาวะ

พิจารณีาหยุด TDF ในกรณีีต่อไปนี้:

•	 Progressive	 decline	 in	 eGFR	 ทีุ�ไม่มีสาเหตุ้อ้�นอธ่์บายได้้	

หร้ิ่ออาจมีภาวะไต้วายเฉียบพลัน

•	 Confirmed	hypophosphataemia	จากไต้ผู่้ด้ป่กต่้	และไม่มี

สาเหตุ้อ้�นอธ่์บาย

•	 Osteopenia/osteoporosis	ร่ิ่วมกับมีการิ่เพ่�มขึ�นของ	urine	

phosphate	leak

หมายเหตุ
(1)		 spot	urine	urine	protein/creatinine	(UP/C)	เป็่นการิ่ต้ริ่วจ	total	urinary	protein	ริ่วมทัุ�งโป่ริ่ตี้นจาก	glomerular	หร้ิ่อ	tubular	แต่้	

urine	dipstick	ต้ริ่วจได้้เพียง	albuminuria	ซึ�งเป็่นการิ่บ่งชีื้�ความผู่้ด้ป่กต่้ของ	glomerular	disease	จึงไม่สามาริ่ถต้ริ่วจจับ	ความผู่้ด้ป่กต่้

ของ	tubular	ได้้
(2)		 eGFR	ใช้ื้การิ่ป่ริ่ะเม่นโด้ยว่ธี์	CKD-EPI	formula
(3)		 ด้้การิ่ต้ริ่วจของ	Proximal	Renal	Tubulopathy	(PRT)

	 	 ผู้้้เชีื้�ยวชื้าญบางทุ่านอาจทุ�าการิ่ลด้ขนาด้ยา	TDF	หร้ิ่ออาจเป่ลี�ยนไป่ใช้ื้ยา	TAF	และพบว่าสามาริ่ถแก้ไขผู้ลข้างเคียงได้้	

แต่้ต้้องใช้ื้ความริ่ะมัด้ริ่ะวังและต่้ด้ต้ามอย่างใกล้ช่ื้ด้



แนวทางการตรวจวินิจฉัย รักษา และป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย 

84 ปีี 2564/2565 

แผนภูมิท่ี 2.4 (A)	การิ่เฝ้าริ่ะวังภาวะแทุริ่กซ้อนทุางไต้	กริ่ณีใช้ื้	TDF	รัิ่กษาผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวี

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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แผนภูมิท่ี 2.4 (B) การิ่เฝ้าริ่ะวังภาวะแทุริ่กซ้อนทุางไต้	กริ่ณีใช้ื้	TDF	รัิ่กษาผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวี	(ต่้อ)

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  การรักษาการติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอวีีในระยะเฉียบพลัน (Acute HIV infection) และการติิดูเชื้้�อเอชื้ไอวีี ในชื้่วีง 6 เดู้อนแรก   
       (Recent HIV infection)
        Early HIV infection ค้อ	การิ่ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวีแบบเฉียบพลันหร้ิ่อการิ่ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวีในช่ื้วง	6	เด้้อนแริ่ก	มีหลัก

การิ่พ่จาริ่ณาดั้งนี�	

   ค�าจ�ากัดความ

       การติดเช้ือเอชไอวีในระยะเฉียบพลัน (Acute HIV infection หรือ acute retroviral syndrome)

	 	 	 	 	 	 	 	 	 •	หมายถึง	 การิ่ทีุ�ผู้้้ทีุ�เพ่�งได้้รัิ่บเช้ื้�อมาและร่ิ่างกายยังไม่ได้้สร้ิ่างภ้ม่คุ้มกันต่้อเอชื้ไอวี	 เม้�อต้ริ่วจ	 anti-HIV									

จะให้ผู้ลลบ	หร้ิ่อ	inconclusive	และมีผู้ล	qualitative	HIV	RNA	หร้ิ่อ	p24Ag	เป็่นบวก

         การติดเช้ือเอชไอวีในช่วง 6 เดือนแรก (Recent HIV infection)

	 	 	 	 	 	 	 	 	 •	การิ่ทีุ�ผู้้้ทีุ�มี	seroconversion	ในช่ื้วงริ่ะยะเวลา	6	เด้้อนทีุ�ผู่้านมา	กล่าวค้อสามาริ่ถทีุ�จะทุริ่าบว่าได้้รัิ่บเช้ื้�อมา	

ในริ่ะยะไม่เก่น	6	เด้้อนทีุ�ผู่้านมา	ซึ�งในกลุ่มนี�จะมี	anti-HIV	positive	

   การวินิจฉัย early HIV infection

        ความสู�าคัญิ 

          •	ร้ิ่อยละ	40-90	ของผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวีริ่ะยะเฉียบพลันจะแสด้งอาการิ่ของ	acute	retroviral	syndrome	

ส่วนใหญ่มีอาการิ่ไม่เฉพาะเจาะจง	คล้ายอาการิ่ของการิ่ต่้ด้เช้ื้�อไวรัิ่สทัุ�วไป่	พบอาการิ่ไข้มากทีุ�สุด้	ริ่องลง

มาค้อ	อาการิ่อ่อนเพลีย	

		 	 	 	 	 	 	 	 	 •	การิ่ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวใีนริ่ะยะเฉยีบพลันมีอาการิ่และอาการิ่แสด้งคล้ายคลึงกับการิ่ต่้ด้เช้ื้�ออ้�น	ๆ 	เช่ื้น	ไข้หวัด้ใหญ่	

และในบางริ่ายอาจไม่มีอาการิ่	ทุ�าให้ว่น่จฉัยได้้ยาก	หากสามาริ่ถว่น่จฉัยการิ่ต่้ด้เช้ื้�อในริ่ะยะนี�ได้้	จะช่ื้วย

ป้่องกัน	การิ่ถ่ายทุอด้เช้ื้�อเอชื้ไอวีไป่ส่้ผู้้้อ้�นได้้	เน้�องจากในริ่ะยะนี�จะมี	HIV	VL	ส้ง	(ส่วนใหญ่มัก	>	100,000	

copies/mL)	ทุ�าให้มีโอกาสถ่ายทุอด้เช้ื้�อส่้ผู้้้อ้�นได้้ง่าย

        การวินิจฉัย

	 	 	 	 	 	 	 	 	 •	มักพบในกริ่ณีทีุ�มผีู้ลยน้ยนัว่าก่อนหน้านั�นมีผู้ล	anti-HIV	negative	มาก่อน	เพ่�งมีผู้ลเป็่น	positive	ภายใน	

6	เด้้อน	กริ่ณีทีุ�เป็่นกลุ่มทีุ�มีความเสี�ยงทีุ�จะได้้รัิ่บเช้ื้�อเอชื้ไอวีแล้วต้ริ่วจเล้อด้หลังจากทีุ�มีความเสี�ยงนั�น	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 -	 ต้ริ่วจพบ	 p24	 Antigen	 หร้ิ่อต้ริ่วจพบไวริ่ัส	 หร้ิ่อต้ริ่วจพบไวริ่ัสด้้วยว่ธี์การิ่ต้ริ่วจ	 NAT	 แต่้การิ่ต้ริ่วจ				

antibody	เป็่นลบ	ในปั่จจุบันการิ่ต้ริ่วจแบบ	anti-HIV	เคร้ิ่�องต้ริ่วจรุ่ิ่นทีุ�	4	ซึ�งสามาริ่ถต้ริ่วจได้้ทัุ�ง	p24	

Antigen	และ	antibody	สามาริ่ถต้ริ่วจพบ	window	period	ได้้ไวภายใน	3	สัป่ด้าห์	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 -	การิ่ต้ริ่วจ	anti-HIV	 เป็่นลบหร้ิ่อ	 inconclusive	และต้ริ่วจพบ	VL	 ในพลาสม่าส้ง	 ส่วนใหญ่มากกว่า	

100,000	 copies/mL	 ในกริ่ณีทีุ�ต้ริ่วจพบริ่ะดั้บของไวรัิ่สต้��ากว่า	 10,000	 copies/mL	 ให้สงสัยว่า										

ผู้ลบวกป่ลอม		

   การรักษา early HIV infection

	 	 	 	 	 	 	 •	 การิ่รัิ่กษาด้้วยยาต้้านเอชื้ไอวีมีผู้ลทุ�าให้ผู้้้ทีุ�ได้้รัิ่บการิ่รัิ่กษามีอาการิ่ดี้ขึ�นจากภาวะการิ่ต่้ด้เช้ื้�อแบบเฉียบพลัน	

ลด้ความเสี�ยงในการิ่ถ่ายทุอด้เช้ื้�อ	เน้�องจากช่ื้วงนี�มีโอกาสทีุ�จะถ่ายทุอด้เช้ื้�อไป่ส่้ค่้เพศสัมพันธ์์ส้ง

	 	 	 	 	 	 	 •	ป่ริ่ะโยชื้น์ของการิ่รัิ่กษาเร็ิ่วจะช่ื้วยลด้

	 	 	 	 	 	 	 	 -		virological:	ลด้	HIV-VL	set-point	ลด้ขนาด้ของ	viral	reservoir	และลด้	viral	genetic	evolution

	 	 	 	 	 	 	 	 -	immunological:	ลด้	immune	activation	และการิ่อักเสบ	ป้่องกันริ่ะบบภ้ม่คุ้มกัน

   การตรวจหาการด้ือยาในผู้ท่ีติดเช้ือระยะแรก 

	 	 	 	 	 	 	 •	ปั่จจุบันยังไม่แนะน�า	เน้�องจากป่ริ่ะเทุศไทุยยงัมีอัต้ริ่าการิ่แพริ่เ่ช้ื้�อด้้�อยา	ยงัต้��ากว่าร้ิ่อยละ	10	จึงยัง	ไม่แนะน�า

ให้ต้ริ่วจการิ่ด้้�อยา	เว้นเสียแต่้จะมีข้อสงสัยหร้ิ่อข้อบ่งชีื้�
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   ข้อควรพิจารณีาอ่ืน ๆ 

	 	 	 	 	 	 	 •		ควริ่พ่จาริ่ณาว่าได้้รัิ่บยาป้่องกันการิ่ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวี	(เป๊่บ	หร้ิ่อ	เพร็ิ่พ)	มาก่อนหร้ิ่อไม่	เพ้�อเล้อกส้ต้ริ่ยาทีุ�เหมาะสม

	 	 	 	 	 	 	 •	กลุ่มนี�ควริ่ต้ริ่วจคัด้กริ่องโริ่คต่้ด้ต่้อทุางเพศสัมพันธ์์	 และไวรัิ่สตั้บอักเสบบีและซี	 เน้�องจาก	 antibody														

seroconversion	ช้ื้า	ควริ่พ่จาริ่ณาต้ริ่วจ	HCV	RNA	ในกริ่ณีสงสัย	recent	HCV	infection

  2.12.3  การวี่นิจฉัยการติิดูเชื้้�อเอชื้ไอวีีระยะเฉียบพลัน (Acute HIV infection) ระหวี่างกินยาเพร็พ 
	 	 	 	 	 	 	 •	กริ่ณีมีอาการิ่ทีุ�สงสัยว่าอาจจะมี	acute	HIV	infection	แต่้ผู้ล	anti-HIV	เป็่นลบ	และผู้้้รัิ่บบร่ิ่การิ่ย้นยันว่า	

ยังคงก่นเพร็ิ่พอย้่ต่้อเน้�อง	ให้พ่จาริ่ณาดั้งนี�

	 	 	 	 	 	 	 	 -	กริ่ณีทีุ�สามาริ่ถต้ริ่วจย้นยันการิ่ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวีได้้เร็ิ่ว	ให้ก่นยาต่้อ	และรีิ่บต้ริ่วจ	nucleic	acid	testing	หร้ิ่อ	

HIV	RNA	โด้ยเร็ิ่ว	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 o		 หากย้นยันได้้ว่าไม่ต่้ด้เช้ื้�อให้ก่นเพร็ิ่พต่้อเน้�องได้้	(หากยังมีความเสี�ยงและต้้องการิ่ก่นเพร็ิ่พต่้อ)	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 o		 หากย้นยันได้้ว่าต่้ด้เช้ื้�อให้เป่ลี�ยนเป็่นการิ่ให้ยาต้้านเอชื้ไอวีเพ้�อการิ่รัิ่กษาโด้ยทัุนทีุ

	 	 	 	 	 	 	 	 -		กริ่ณีทีุ�ไม่สามาริ่ถต้ริ่วจยน้ยนัการิ่ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวีได้้เร็ิ่ว	แนะน�าให้ผู้้้ใช้ื้เพร็ิ่พริ่ายนี�	หลีกเลี�ยงการิ่มีพฤต่้กริ่ริ่ม

เสี�ยง	โด้ยเน้นให้ใช้ื้ถุงยางอนามัยทุุกครัิ่�ง	และพ่จาริ่ณาเป็่นริ่ายกริ่ณีต้ามความเห็นแพทุย์	ว่าจะหยดุ้ยาและ

ริ่อต้ริ่วจซ��า	หากผู้ลการิ่ต้ริ่วจเล้อด้ซ��า	ย้นยันเป็่นลบ	ใช้ื้เพร็ิ่พเพ้�อการิ่ป้่องกันต่้อได้้	ในกริ่ณีทีุ�ผู้้้มารัิ่บบร่ิ่การิ่

ยังมีความเสี�ยงและต้้องการิ่ก่นเพร็ิ่พต่้อ	

	 	 	 	 	 	 	 •	กริ่ณี	 seroconversion	 ให้ซักป่ริ่ะวัต่้ว่าก่นเพร็ิ่พอย้่หร้ิ่อไม่	 และพ่จาริ่ณาต้ริ่วจการิ่ด้้�อยาก่อนเร่ิ่�มยาต้้าน							

เอชื้ไอวี	เพ้�อการิ่รัิ่กษาให้เร็ิ่วทีุ�สุด้

ตารางท่ี 2.19	การิ่จัด้การิ่กริ่ณี	Seroconversion	ริ่ะหว่างก่นเพร็ิ่พ

การจัดการกรณีี seroconversion ระหว่างกินเพร็พ

1.	หากพบว่ามี	HIV	seroconversion	ริ่ะหว่างก่นเพร็ิ่พ	ให้ซักป่ริ่ะวัต่้ว่ายังคงก่นเพร็ิ่พอย้ห่ร้ิ่อไม่

2.	หยุด้เพร็ิ่พ

3.	พ่จาริ่ณาต้ริ่วจ	HIV	VL	และ	HIV	drug	resistance	ทัุนทีุ

4.	เร่ิ่�มการิ่รัิ่กษาให้เร็ิ่วทีุ�สุด้ด้้วยยาต้้านเอชื้ไอวี	 ส้ต้ริ่	 2NRTIs	 +	 DTG	 และภายหลังหากพบว่าด้้�อยา	 ให้ป่รัิ่บเป่ลี�ยนส้ต้ริ่ยาต้าม													

ผู้ลด้้�อยา

5.	เน้นเร้ิ่�อง	counselling	การิ่ก่นยาสม��าเสมอ

  2.12.4  การรักษาและติิดูติามผูู้�ติิดูเชื้้�อที่มีไวีรัสติับอักเสบบีหรือซ้ีร่วีมดู�วีย (HBV/HIV และ HCV/HIV Co-infection)
	 	 	 	 	 	 	 ผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวีทีุ�มีไวรัิ่สตั้บอักเสบบีหร้ิ่อซีเร้ิ่�อรัิ่งร่ิ่วมด้้วย	การิ่ด้�าเน่นโริ่คตั้บเป็่นตั้บแข็ง	ตั้บวายและมะเร็ิ่งตั้บ	

จะเป่็นมากขึ�นและเร็ิ่วขึ�น	 และมีโอกาสเก่ด้การิ่อักเสบของต้ับจากยาต้้านเอชื้ไอวี	 มากกว่าผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวี	 ทีุ�ไม่มีการิ่ต่้ด้เช้ื้�อ

ไวรัิ่สตั้บอักเสบบีหร้ิ่อซี	และทีุ�ส�าคัญผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวีทีุ�มีไวรัิ่สตั้บอักเสบซีเร้ิ่�อรัิ่งร่ิ่วมด้้วย	มีโอกาสเก่ด้โริ่คนอกตั้บทีุ�เกี�ยวข้องกับ

ไวรัิ่สตั้บอักเสบซีส้งกว่าผู้้้ไม่ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวี	เช่ื้น	ภาวะด้้�อต่้ออ่นซ้ล่นหร้ิ่อเบาหวาน	มะเร็ิ่งต่้อมน��าเหล้อง	ไต้วาย	เป็่นต้้น	ปั่จจุบัน

ไวรัิ่สตั้บอักเสบบีเร้ิ่�อรัิ่งยังไม่มีทุางรัิ่กษาให้หายขาด้	แต่้ไวรัิ่สตั้บอักเสบซีเร้ิ่�อรัิ่ง	 ทีุ�รัิ่กษาด้้วย	direct-acting	 antiviral	 (DAA)								

มีโอกาสหายขาด้ส้งถ้าต้ริ่วจไม่พบป่ร่ิ่มาณไวรัิ่สตั้บอักเสบซีในเล้อด้	3	เด้้อนหลังจากการิ่รัิ่กษาคริ่บ		
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ตารางท่ี 2.20	การิ่รัิ่กษาและต่้ด้ต้ามผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อ	HBV/HIV	Co-Infection

เกณีฑ์์ในการรักษา การติดตามการรักษา

1.	 ผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อ	 HBV/HIV	 ควริ่ได้้รัิ่บยาต้้านเอชื้ไอวีหลักทีุ�ป่ริ่ะกอบ

ด้้วย	TDF	หร้ิ่อ	TAF	เว้นแต่้ว่ามีการิ่แพ้	TDF	ร่ิ่วมกับ	3TC	หร้ิ่อ	

FTC	

2.	ควริ่หลีกเลี�ยงการิ่หยุด้	TDF	หร้ิ่อ	TAF	พร้ิ่อมกับ	3TC	หร้ิ่อ	

FTC	 เน้�องจากมีความเสี�ยงส้งต่้อการิ่เก่ด้ตั้บอักเสบอย่างรุิ่นแริ่ง

และต้บัวาย	(decompensation	liver)	หลังเก่ด้ไวรัิ่สตั้บอักเสบบี

ก�าเร่ิ่บ	(reactivation)

ALT,	creatinine ต่้ด้ต้ามทุุก	6	เด้้อน	

Alpha-fetoprotein	 ทุุก	12	เด้้อน

HBV	DNA	 ทุุก	 6	 เด้้อนจนคริ่บ	 1	 ปี่	 และต่้อด้้วย									

ปี่ละครัิ่�ง

HBsAg	 ทุุก	 12	 เด้้อน	 เพ้�อป่ริ่ะเม่นว่า	 HBs	 Ag	

หายไป่หร้ิ่อไม่

อัลต้ริ่้าซาวด้์ต้ับ ทุุก	6-12	 เด้้อนในผู้้้ทีุ�เป็่นตั้บแข็ง	 ผู้้้ชื้าย

อายุ	>	40	ปี่	หร้ิ่อ	ผู้้้หญ่งอายุ	>	50	ปี่	

หร้ิ่อในผู้้้ทีุ�มีมะเร็ิ่งตั้บในคริ่อบครัิ่ว	 เพ้�อ

เฝ้าริ่ะวังมะเร็ิ่งตั้บ

การเลือกสููตรยารักษา HBV/HIV Co-infection HBV reactivation

•	 หากมีข้อห้ามใช้ื้	TDF	หร้ิ่อ	TAF	ให้ใช้ื้	entecavir	ในผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อ	

เอชื้ไอวีทีุ�ไม่เคยได้้	3TC	มาก่อนร่ิ่วมกับยาต้้านเอชื้ไอวีอ้�น	

•	 ผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อ	HBV/HIV	ทีุ�มีตั้บแข็งและจ�านวน	CD4	ต้��า	จ�าเป็่นต้้อง	

มีการิ่ต่้ด้ต้ามใกล้ช่ื้ด้ใน	 3	 เด้้อนแริ่กหลังเร่ิ่�มยาต้้านเอชื้ไอวี						

เพ้�อเฝ้าริ่ะวังการิ่เก่ด้	IRIS	และตั้บอักเสบจากยา

•	 จะเร่ิ่�มยาต้้านเอชื้ไอวีทีุ�ไม่มี	 TDF	 หร้ิ่อ	 TAF	 ได้้	 ต้้องทุริ่าบ

สถานะ	HBV	DNA	ทุุกครัิ่�ง

•	 ผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวีทีุ�มี	 HBsAg	 negative,	 anti-HBc	 positive	

และได้้รัิ่บการิ่รัิ่กษาด้้วยยากด้ภ้ม่คุ้มกัน	 (เคมีบ�าบัด้ส�าหรัิ่บ

มะเร็ิ่ง	 หร้ิ่อการิ่ป่ล้กถ่ายอวัยวะ)	 หร้ิ่อในผู้้้ทีุ�ได้้การิ่รัิ่กษาด้้วย	

B-cell-depleting	 agents	 (rituximab,	 ofatumumab,	

natalizumab,	alemtuzumab,	ibritumomab)	หร้ิ่อได้้ยา

กด้ภ้ม่คุ้มกันอ้�น	ๆ	เช่ื้น	TNF	alpha	inhibitor,	steroid	>10	

มก./วัน	 นานกว่า	 2	 สัป่ด้าห์	 ควริ่จะได้้รัิ่บยาต้้านเอชื้ไอวีทีุ�มี	

TAF	หร้ิ่อ	TDF	เพ้�อป้่องกันไวรัิ่สตั้บอักเสบบีก�าเร่ิ่บ	

•	 กริ่ณีทีุ�ให้	 TDF	 หร้ิ่อ	 TAF	 ไม่ได้้	 ควริ่จะได้้	 3TC	 หร้ิ่อ	 FTC									

แต่้ไวรัิ่สตั้บอักเสบบีทีุ�ด้้�อต่้อ	 3TC	 ก็อาจทุ�าให้เก่ด้ไวรัิ่ส												

ตั้บอักเสบบีก�าเร่ิ่บได้้	

เป้าหมายการรักษา

เพ้�อให้การิ่ต่้ด้เช้ื้�อไวรัิ่สตั้บอักเสบบีหายขาด้	ลด้การิ่เก่ด้ตั้บอักเสบจากยาต้้านเอชื้ไอวี	การิ่เก่ด้ตั้บแข็ง	มะเร็ิ่งตั้บ	และตั้บวาย
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ตารางท่ี 2.21	การิ่รัิ่กษาและต่้ด้ต้ามผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อ	HCV/HIV	Co-Infection

Treatment goal

เพ้�อให้การิ่ต่้ด้เช้ื้�อไวรัิ่สตั้บอักเสบซีหายขาด้	ลด้การิ่เก่ด้ตั้บอักเสบจากยาต้้านเอชื้ไอวี	การิ่เก่ด้ตั้บแข็ง	มะเร็ิ่งตั้บ	ตั้บวายและโริ่คนอกตั้บ	

และลด้การิ่แพร่ิ่เช้ื้�อไวรัิ่สตั้บอักเสบซี	 โด้ยเฉพาะในกลุ่มชื้ายทีุ�มีเพศสัมพันธ์์กับชื้าย	 ผู้้้ใช้ื้สาริ่เสพต่้ด้ชื้น่ด้ฉีด้	 และกลุ่มไต้วายเร้ิ่�อรัิ่งทีุ�										

ฟอกไต้

เกณีฑ์์ในการรักษา/การเลือกสููตรยารักษา HCV/HIV Co-infection

1)	 ผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อ	HCV/HIV	ทุุกริ่ายควริ่ได้้รัิ่บการิ่รัิ่กษาด้้วยยากลุ่ม	DAA	โด้ยไม่ค�านึงถึงริ่ะยะพังผู้้ด้ของตั้บ

2)	 ข้อบ่งชีื้�ในการิ่รัิ่กษาและส้ต้ริ่ยาต้้านไวรัิ่สตั้บอักเสบซีในกลุ่ม	DAA	จะเหม้อนกับผู้้้ไม่ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวี	 เน้�องจากอัต้ริ่าการิ่หายจาก

โริ่คไวรัิ่สตั้บอักเสบซีไม่ต่้างกัน

3)		ผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อ	HCV/HIV	ทุุกริ่ายทีุ�มีตั้บแข็งควริ่ได้้รัิ่บการิ่ป่ริ่ะเม่นว่ามี	liver	decompensation	หร้ิ่อไม่	โด้ยป่ริ่ะเม่นจาก	Child-Pugh	

score	ถ้าเป็่น	Child-Pugh	B	และ	C	ควริ่ส่งต่้อให้แพทุย์ผู้้้เชีื้�ยวชื้าญโริ่คตั้บ	เพ้�อป่ริ่ะเม่น	esophageal	varices	และการิ่เป่ลี�ยนตั้บ

4)	 ผู้้้ทีุ�มีทัุ�งไวรัิ่สตั้บอักเสบบีและซี	ควริ่จะรัิ่กษาไวรัิ่สตั้บอักเสบบีก่อนอย่างน้อย	3	เด้้อน	ก่อนทีุ�จะเร่ิ่�ม	DAA	เพ้�อลด้การิ่เก่ด้ไวรัิ่สตั้บ

อักเสบบีก�าเร่ิ่บ	

5)	 ยา	 sofosbuvir/velpatasvir	 ทีุ�รัิ่กษาไวรัิ่สตั้บอักเสบซีทุุกสายพันธ์ุ์	 ไม่ควริ่ใช้ื้ร่ิ่วมกับ	EFV,	NVP	และ	ETR	 ในผู้้้ทีุ�ได้้ยานี�	 ควริ่

เป่ลี�ยนเป็่น	RPV	หร้ิ่อ	DTG	ก่อนอย่างน้อย	1	เด้้อน

6)		ให้	DAA	เช่ื้น	sofosbuvir/velpatasvir	(ทุุกสายพันธ์ุ์)	หร้ิ่อ	sofosbuvir/ledipasvir	(เฉพาะสายพันธ์์	1,	4,	5	หร้ิ่อ	6)	เป็่นเวลา	

12	สัป่ด้าห์	ยกเว้นในผู้้้ทีุ�เป็่นตั้บแข็งแบบ	Child-Pugh	B	และ	C	ควริ่ให้การิ่รัิ่กษาดั้งนี�

		 ก.	กริ่ณีทีุ�ให้	ribavirin	ได้้	ให้	sofosbuvir/velpatasvir	หร้ิ่อ	sofosbuvir/ledipasvir	ร่ิ่วมกับ	ribavirin	ขนาด้ต้��า	เช่ื้น	600	มก.	

และป่รัิ่บเพ่�มขนาด้ต้ามน��าหนักตั้ว	นาน	12	สัป่ด้าห์	ยกเว้นกริ่ณีตั้บแข็ง	ควริ่ป่รึิ่กษาแพทุย์ผู้้้เชีื้�ยวชื้าญ

		 ข.	กริ่ณีทีุ�ให้	ribavirin	ไม่ได้้	ให้	sofosbuvir/velpatasvir	หร้ิ่อ	sofosbuvir/ledipasvir	ต้ามข้างต้้น	นาน	24	สัป่ด้าห์

7)	 ผู้้้ทีุ�เคยรัิ่กษาล้มเหลวด้้วย	sofosbuvir	หร้ิ่อ	NS5A	เช่ื้น	ledipasvir,	daclatasvir,	velpatasvir,	ravidasvir	มาก่อน	ควริ่ได้้	DAA	

ร่ิ่วมกับ	ribavirin	ขนาด้ต้��า	เช่ื้น	600	มก.	และป่รัิ่บเพ่�มขนาด้ต้ามน��าหนักตั้ว	นาน	24	สัป่ด้าห์

การติดตามการรักษา

ALT,	creatinine •	 ทุุก	6	เด้้อน	จนได้้รัิ่บยา	DAA	และต้ริ่วจไม่พบ	HCV-RNA	หลังรัิ่กษาคริ่บ		

•	 ต่้ด้ต้าม	ALT	ต่้อทุุก	6	เด้้อน	ในผู้้้ทีุ�เสี�ยงต่้อการิ่ต่้ด้เช้ื้�อไวริ่สัตั้บอักเสบซีซ��า	ได้้แก่	ผู้้้ใช้ื้สาริ่เสพต่้ด้แบบ

ฉีด้	และชื้ายทีุ�มีเพศสัมพันธ์์กับชื้ายทีุ�มีค่้นอนหลายคน	โด้ยเฉพาะถ้าต้ริ่วจพบว่ามี	ALT	ส้งขึ�น		

HCV	RNA	 ก่อนการิ่รัิ่กษา	 และทีุ�	 3	 เด้้อน	 หลังหยุด้ยารัิ่กษาไวรัิ่สตั้บอักเสบซี	 และ	 ต้ริ่วจเพ่�มเม้�อสงสัยว่ามี											

reinfection	เช่ื้น	ALT	ส้งขึ�นมาใหม่

Alpha-fetoprotein ทุุก	6-12	เด้้อน	ถ้ามีตั้บแข็งแล้ว

อัลต้ร้ิ่าซาวด์้ตั้บ ควริ่ต้ริ่วจคัด้กริ่องมะเร็ิ่งตั้บด้้วยอัลต้ร้ิ่าซาวด์้ตั้บทุุก	12	 เด้้อน	ในกริ่ณีทีุ�มีการิ่ต้ริ่วจพบว่าเป็่นตั้บแข็ง

หร้ิ่อ	fibroscan	>	12.5kPa	หร้ิ่อ	APRI	>	1.5	หร้ิ่อ	FIB-4	>	3.25
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ตารางท่ี 2.22	การิ่ให้ยาต้้านเอชื้ไอวีในผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อทีุ�ต่้ด้เช้ื้�อไวรัิ่สตั้บอักเสบบีร่ิ่วมด้้วย

กรณีี การรักษา/สููตรยาที่แนะน�า

ผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวียังไม่เคยเร่ิ่�มยาต้้านเอชื้ไอวี Backbone: TDF/FTC	หร้ิ่อ	TDF	+	3TC	หร้ิ่อ	TAF/FTC

•		 ห้ามใช้ื้	3TC	หร้ิ่อ	FTC	ชื้น่ด้เดี้ยว	โด้ยไม่มี	TDF	หร้ิ่อ	TAF	เพริ่าะเช้ื้�อไวรัิ่ส

ตั้บอักเสบบีด้้�อยากลุ่มนี�ง่าย

กริ่ณีทีุ�ต้้องหยุด้	FTC,	3TC	หร้ิ่อ	TDF	ในริ่ะหว่างการิ่

รัิ่กษาเน้�องจากสาเหตุ้ใด้ก็ต้าม

•		 แนะน�าให้เฝ้าริ่ะวังและต่้ด้ต้ามเพริ่าะมีโอกาสเก่ด้	hepatic	flare	ได้้

•		 หากเป็่นไป่ได้้ให้พ่จาริ่ณาใช้ื้	entecavir	(ถ้าเคยได้้	3TC	มาก่อน	ต้้องเพ่�ม

ขนาด้ยา	entecavir	เป็่น	1	มก./วัน)	เพ้�อป้่องกัน	hepatic	flare

กริ่ณีเชื้้�อเอชื้ไอวี	ด้้�อต้่อ	FTC,	3TC	หริ่้อ	TDF,	TAF เพ้�อคงการิ่รัิ่กษาไวรัิ่สตั้บอักเสบบี	ให้คง	(TDF	หร้ิ่อ	TAF)	ร่ิ่วมกับ	(3TC	หร้ิ่อ	

FTC)	 ทีุ�ได้้รัิ่บอย้่เพ้�อการิ่รัิ่กษาไวรัิ่สตั้บอักเสบบีต่้อ	 ส่วนยาต้้านเอชื้ไอวีให้

พ่จาริ่ณาเพ่�มยาใหม่ต้ามความเหมาะสม	

กริ่ณทีีุ�เร่ิ่�มยาต้้านเอชื้ไอวส้ีต้ริ่อ้�นทีุ�ไม่มี	TDF	หร้ิ่อ	TAF	

มาก่อน	และต้ริ่วจพบไวรัิ่สตั้บอักเสบบีเร้ิ่�อรัิ่งทีุหลัง

ควริ่เป่ลี�ยนเป็่นส้ต้ริ่ทีุ�มี	TDF	หร้ิ่อ	TAF	ร่ิ่วมกับ	FTC	หร้ิ่อ	3TC

กริ่ณีทีุ�การิ่ทุ�างานของไต้ไม่ดี้ •		 ควริ่มีการิ่ป่รัิ่บลด้ขนาด้	FTC,	3TC,	TDF	หร้ิ่อ	TAF	ต้าม	eGFR	ต้ามต้าริ่าง	

2.13	 และกริ่ณีทีุ�	 eGFR	 <	 30	 มล./นาทุี/1.73	 ต้ริ่ม.	 พ่จาริ่ณาใช้ื้																

entecavir	แทุน	TDF	

•		 กริ่ณีทีุ�ต้้องเล่กใช้ื้	TDF	หร้ิ่อ	TAF	ให้พ่จาริ่ณายาต้้านเอชื้ไอวีอ้�น	ทีุ�ไม่มีผู้ล

ต่้อไต้ด้้วย	เช่ื้น	ABC

การประเมินผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีตรวจซีร่ัม anti-HCV ให้ผลบวก ก่อนเร่ิมยาต้านเอชไอวี

	 	 -	ในผู้้้ทีุ�ไม่มีความเสี�ยง	ควริ่ต้ริ่วจ	anti-HCV	ใหม่	เพ้�อย้นยันว่าไม่ใช่ื้จากผู้ลบวกลวง

	 	 -	กริ่ณีทีุ�	anti-HCV	เป็่นบวก	ให้ต้ริ่วจป่ร่ิ่มาณ	HCV	RNA	ในเล้อด้เพ้�อย้นยันการิ่ต่้ด้เช้ื้�อไวรัิ่สตั้บอักเสบซีเร้ิ่�อรัิ่ง	ถ้าต้ริ่วจ

ไม่พบแสด้งว่ามี	spontaneous	clearance	ไม่ต้้องรัิ่กษาไวรัิ่สตั้บอักเสบซี

	 	 -	ถ้าต้ริ่วจพบ	 HCV	 RNA	 ให้ต้ริ่วจการิ่ทุ�างานของต้ับ	 (liver	 function	 test:	 LFT)	 การิ่ต้ริ่วจทุางริ่ังสีว่ทุยา	 เช่ื้น														

ultrasound	และ/หร้ิ่อว่ธี์อ้�น	ได้้แก่	ต้ริ่วจวัด้ความย้ด้หยุน่ของตั้บ	(liver	stiffness)	ด้้วย	transient	elastography	

เป็่นต้้น	และต้ริ่วจ	HBsAg,	anti-HBc	และ	anti-HAV	เพ้�อพ่จาริ่ณาแนวทุางการิ่ด้้แลรัิ่กษาในผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวีทุุกริ่าย

	 	 -	ต้ริ่วจสายพันธ์ุ์ไวรัิ่สตั้บอักเสบซี	(HCV	genotype)	เพ้�อวางแนวทุางการิ่รัิ่กษา	เฉพาะในกริ่ณีทีุ�ไม่มี	DAA	ทีุ�รัิ่กษาทุุก

สายพันธ์ุ์	ค้อ	sofosbuvir/velpatasvir

ข้อแนะน�า 

	 	 ให้ต้ริ่วจหาหลักฐานการิ่ต่้ด้เช้ื้�อไวรัิ่สตั้บอักเสบซีทุุกครัิ่�งในผู้้้ทีุ�ไม่พบสาเหตุ้ของภาวะตั้บอักเสบ	 โด้ยเฉพาะกลุ่ม

เสี�ยง			เช่ื้น	ใช้ื้สาริ่เสพต่้ด้ชื้น่ด้ฉีด้	ใช้ื้โคเคนแบบส้ด้ด้ม	ใช้ื้ไอซ์	(crystal	methamphetamine)	ชื้ายทีุ�มีเพศสัมพันธ์์กับ

ชื้าย	ค่้ของผู้้้ใช้ื้สาริ่เสพต่้ด้ชื้น่ด้ฉีด้	เป็่นต้้น

	 	 ในกริ่ณีกลุ่มเสี�ยงอาจจะต้ริ่วจผู้ล	anti-HCV	เป็่นลบได้้	ถ้า	CD4	<	100	cells/mm3	แนะน�า	1)	ต้ริ่วจ	HCV	RNA	

เพ้�อย้นยันการิ่ว่น่จฉัย	หร้ิ่อ	2)	ต้ริ่วจ	anti-HCV	ใหม่	เม้�อ	CD4	>	100	cells/mm3

	 	 ในกริ่ณีทีุ�มีการิ่ต่้ด้เช้ื้�อไวรัิ่สตั้บอักเสบซีเฉียบพลันในกลุ่มเสี�ยงดั้งกล่าว	ควริ่ต้ริ่วจ	HCV	RNA	ในเล้อด้	เพ้�อย้นยัน	

การิ่ต่้ด้เช้ื้�อไวรัิ่สตั้บอักเสบซี	ถ้า	HCV	RNA	ส้ง	ควริ่ต้ริ่วจ	HCV	RNA	อีกครัิ่�งทีุ�	6	เด้้อน	ถ้าไม่พบแสด้งว่ามี	spontaneous	

clearance	 ไม่ต้้องรัิ่กษาไวริ่ัสตั้บอักเสบซี	 ในชื้่วง	 acute	 HCV	 infection	 มีโอกาสแพริ่่กริ่ะจายเช้ื้�อ	 HCV	 ได้้ส้งมาก	

แนวทุางป่ฏ่บัต่้ของต่้างป่ริ่ะเทุศ	แนะน�าให้รัิ่กษาการิ่ต่้ด้เช้ื้�อไวรัิ่สตั้บอักเสบซีเลย	
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  2.12.5  การดููแลรักษาผูู้�ติิดูเชื้้�อเอชื้ไอวีีกล่่มชื้ายที่มีเพศสัมพันธ์์กับชื้ายและบ่คคลข้�ามเพศ
	 	 	 	 	 	 	 ควริ่ผู้สมผู้สานการิ่ด้้แลสุขภาพของชื้ายทีุ�มีเพศสัมพันธ์์กับชื้าย	(MSM)	และบุคคลข้ามเพศ	(transgender,	TG)	

ในป่ริ่ะเด้น็เฉพาะกลุ่ม	ร่ิ่วมกับการิ่ด้้แลของเอชื้ไอวด้ี้วยเพริ่าะชื้ว่ยส่งเสร่ิ่มเพ่�ม	adherence	การิ่มาต่้ด้ต้ามการิ่ด้้แลรัิ่กษา	และ

การิ่คงอย้ใ่นการิ่รัิ่กษา	(retention)	ของกลุ่มนี�

ตารางท่ี 2.23 ค�าแนะน�าการิ่ด้้แลรัิ่กษาผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวีกลุ่ม	MSM	และ	Transgender	

ค�าแนะน�า

โรคติดต่อทางเพศสัูมพันธ์์

ในช่องทางต่าง ๆ
•	 มีโอกาสทีุ�จะมีการิ่ต่้ด้เช้ื้�อโริ่คต่้ด้ต่้อทุางเพศสัมพันธ์์ต่้าง	ๆ 	เช่ื้น	ซ่ฟิล่ส	หนองใน	หนองในเทีุยม	และ

ห้ด้	 ได้้บ่อย	 โด้ยสามาริ่ถเก่ด้การิ่ต่้ด้เช้ื้�อได้้จากช่ื้องทุาง	 การิ่มีเพศสัมพันธ์์หลายช่ื้องทุาง	 ได้้แก่					

ทุวาริ่หนัก	ทุ่อปั่สสาวะ	ช่ื้องป่ากและล�าคอ

•	 ควริ่สอบถามอาการิ่และต้ริ่วจคัด้กริ่องโริ่คต่้ด้ต่้อทุางเพศสัมพันธ์์ในช่ื้องทุางเหล่านี�สม��าเสมอ									

ทุุก	6	เด้้อน

การใช้ฮอร์โมนทดแทน •	 ควริ่ซักป่ริ่ะวัต่้และให้ค�าแนะน�าเกี�ยวกับป่ริ่ะเด็้นส�าคัญ	ค้อ	กลุ่ม	TG	มักใช้ื้ฮอร์ิ่โมนในป่ร่ิ่มาณและ

ขนาด้ทีุ�ส้งกว่าทีุ�แนะน�า	 ใช้ื้ผู้ล่ต้ภัณฑ์์ทีุ�ไม่มีมาต้ริ่ฐาน	 เช่ื้น	 ซ้�อก่นเองโด้ยไม่มีแพทุย์แนะน�า												

ทุางอ่นเทุอร์ิ่เน็ต้หร้ิ่อร้ิ่านขายยาทัุ�วไป่	การิ่ใช้ื้เข็มฉีด้ฮอร์ิ่โมนร่ิ่วมกัน	

•	 ควริ่ให้ค�าแนะน�าถึงความเสี�ยงเกี�ยวกับการิ่ใช้ื้ฮอร์ิ่โมนทุด้แทุน	ต่้อไป่นี�

	 -		โริ่คหัวใจและหลอด้เล้อด้	 (cardiovascular	 disease)	 โด้ยเฉพาะ	 การิ่อุด้ตั้นของ																												

หลอด้เล้อด้

	 -		มะเร็ิ่งในกลุ่มมะเร็ิ่งเต้้านมรัิ่งไข่และมะเร็ิ่งมด้ล้ก

	 -		ผู้ลข้างเคียงเกี�ยวกับตั้บทุ�าให้เอนไซม์ตั้บส้งขึ�น

	 -	 ความร้้ิ่สึกทุางเพศลด้ลงเน้�องจากการิ่ใช้ื้เอสโต้ริ่เจน	ทุ�าให้เก่ด้	erectile	dysfunction	เพ่�มขึ�น	

มีการิ่หลุด้ล้�นของถุงยางอนามัยได้้ง่าย	และทุ�าให้ไม่อยากใช้ื้ถุงยางอนามัย	เพ่�มความเสี�ยงของ

การิ่ถ่ายทุอด้เช้ื้�อเอชื้ไอวี

การคัดกรองมะเร็ง

ในกลุ่มผู้ใช้ฮอร์โมน
•	 กลุ่มทีุ�ใช้ื้ฮอร์ิ่โมนเอสโต้ริ่เจนทุด้แทุน	ควริ่มีการิ่ต้ริ่วจเต้้านม	และมะเร็ิ่งต่้อมล้กหมาก	อย่างน้อย			

ปี่ละครัิ่�ง

•	 แพทุย์ควริ่ต้ริ่วจ	(digital	rectal	examinations)	และคัด้กริ่องมะเร็ิ่งทุวาริ่หนัก	อย่างน้อยปี่ละ

ครัิ่�งหากอย้ใ่นสถานทีุ�ทีุ�ทุ�าได้้

การคัดกรองสุูขภาพจิต

และสูารเสูพติด
•	 ควริ่เข้าใจบร่ิ่บทุ	 การิ่ไม่เปิ่ด้เผู้ยสถานะ	 ทัุ�งสถานะเอชื้ไอวีและอัต้ลักษณ์ทุางเพศ	 ป่ัญหาสภาวะ

ทุางจ่ต้ใจ	และคริ่อบครัิ่ว	เพ้�อให้ค�าแนะน�าทีุ�ถ้กต้้อง

•	 พบปั่ญหาสุขภาพจ่ต้	เช่ื้น	ภาวะซึมเศร้ิ่า	ขาด้ความเคาริ่พต้นเอง	การิ่ค่ด้ฆ่่าตั้วต้าย	และการิ่ใช้ื้สาริ่

เสพต่้ด้มากกว่ากลุ่มทัุ�วไป่	และพบว่ากลุ่มทีุ�มีอาการิ่ซึมเศร้ิ่า	มีแนวโน้มจะมีเพศสัมพันธ์์ไม่ป่ลอด้ภัย

และมีจ�านวนของค่้มากกว่าคนทีุ�ไม่มีอาการิ่ซึมเศร้ิ่า	

•	 ควริ่คัด้กริ่องป่ริ่ะเม่นสุขภาพจ่ต้และการิ่ใช้ื้สาริ่เสพต่้ด้ก่อนเร่ิ่�มรัิ่กษา	 และควริ่ป่ริ่ะเม่นต่้ด้ต้าม

ป่ริ่ะเด็้นปั่ญหาสุขภาพจ่ต้และด้้านอ้�นทีุ�เกี�ยวข้อง	เช่ื้น	ปั่ญหาคริ่อบครัิ่ว	ปั่ญหาทุางเศริ่ษฐก่จและ

สังคม	อย่างน้อยปี่ละครัิ่�ง	

•	 ในกลุ่มผู้้้ทีุ�มีป่ริ่ะวัต่้ใช้ื้สาริ่เสพต่้ด้ควริ่มีการิ่ป่ริ่ะเม่นซ��าอย่างน้อยทุุก	 3	 เด้้อน	 และหากเป็่นผู้้้ทีุ�ยัง

คงใช้ื้ยาอย้่อย่างต่้อเน้�อง	ควริ่จะส่งเข้ารัิ่บการิ่รัิ่กษาหร้ิ่อบ�าบัด้ยาเสพต่้ด้ร่ิ่วมด้้วย

•	 หากพบว่ามีปั่ญหาสุขภาพจ่ต้ควริ่พ่จาริ่ณาป่รึิ่กษาจ่ต้แพทุย์ทีุ�มีความเชีื้�ยวชื้าญ	เกี�ยวกับป่ริ่ะชื้ากริ่

กลุ่มนี�
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ค�าแนะน�า

การใช้ผลิตภัณีฑ์์ยา/

อาหารเสูริม

•	 ควริ่มีการิ่สอบถามป่ริ่ะวัต่้การิ่ใช้ื้ผู้ล่ต้ภัณฑ์์เหล่านี�ทุุกครัิ่�งทีุ�มารัิ่บบร่ิ่การิ่

•	 ผู้ล่ต้ภัณฑ์์เหล่านี�อาจมีผู้ลต่้อการิ่ทุ�างานของตั้บหร้ิ่อไต้	

•	 อาจมีป่ฏ่ก่ร่ิ่ยากับยาต้้านเอชื้ไอวีทีุ�คาด้เด้าได้้ยาก	เน้�องจากมักเป็่นผู้ล่ต้ภัณฑ์์ทีุ�ไม่ได้้มีส่วนป่ริ่ะกอบ

ชัื้ด้เจน	หร้ิ่อไม่เคยมีการิ่ศึกษาป่ฏ่ก่ร่ิ่ยากับยาต้้านเอชื้ไอวีแต่้ละตั้ว

ยังไม่มีข้อม้ลสนับสนุนว่าการิ่ใช้ื้ผู้ล่ต้ภัณฑ์์เหล่านี�มีป่ริ่ะโยชื้น์ในการิ่ด้้แลรัิ่กษาเอชื้ไอวี	

การท�าศัลยกรรมพลาสูติก •	 การิ่ผู้่าตั้ด้แป่ลงเพศหร้ิ่อการิ่ผู้่าตั้ด้เสร่ิ่มเต้้านม	 ไม่ได้้เป็่นข้อห้ามหร้ิ่อมีผู้ลข้างเคียง	 แต้กต้่าง											

กันในกลุ่มทีุ�ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวี	แต่้ขึ�นอย้่กับริ่ะดั้บภ้ม่คุ้มกันของผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวี

•	 มีการิ่ใช้ื้ซ่ล่โคน	 พบกลุ่มนี�ฉีด้ซ่ล่โคนเสร่ิ่มแก้ม	 คาง	 และก้น	 ควริ่มีการิ่แนะน�า	 ผู้ลข้างเคียง												

และการิ่เล้อกใช้ื้ซ่ล่โคนทีุ�ได้้มาต้ริ่ฐานภายใต้้ค�าแนะน�าของแพทุย์ผู้้้เชีื้�ยวชื้าญ

Chem sex •	 พบพฤต่้กริ่ริ่มการิ่ใช้ื้สาริ่เสพต่้ด้ขณะมีเพศสัมพันธ์์เพ้�อเพ่�มความสนุกในการิ่มีเพศสัมพันธ์์								

(chem	sex)	ส้งในกลุ่ม	MSM

•	 ควริ่ซักป่ริ่ะวัต่้การิ่ใช้ื้	chem	sex	และให้ค�าแนะน�าการิ่ใช้ื้ยาให้เหมาะสม	ส่วนใหญ่ผู้้ใ้ช้ื้	chem	sex	

ไม่ค่ด้ว่าตั้วเองมีปั่ญหาจากการิ่ใช้ื้ยา	และไม่ค่ด้ว่าตั้วเองต่้ด้ยา	

อื่น ๆ ทุ�าความเข้าใจและแนะน�าผู้ลข้างเคียงของยาต้้านเอชื้ไอวี	เช่ื้น	แก้มต้อบ	สะโพกแฟบลง	ผู่้วคล��าขึ�น	

แก่กลุ่มนี�ว่าไม่ได้้เก่ด้กับยาต้้านเอชื้ไอวีทุุกชื้น่ด้	อาจทุ�าให้เข้าใจผู่้ด้	และไม่ยอมก่นยาต้้านเอชื้ไอวีได้้

การใช้ฮอร์โมนทดแทนในกลุ่มสูาวประเภทสูองท่ีใช้ยาต้านเอชไอวีร่วมด้วย

	 	 โด้ยทัุ�วไป่ฮอร์ิ่โมนเอสโต้ริ่เจนไม่ได้้มีผู้ลต่้อริ่ะดั้บยาต้้านเอชื้ไอวี	 (ยกเว้น	 fosampinavirและ	 ampinavir	 ซึ�งไม่มีใช้ื้									

ในป่ริ่ะเทุศไทุย)	แต่้ยาต้้านเอชื้ไอวีจะมีผู้ลต่้อริ่ะดั้บของฮอร์ิ่โมนเอสโต้ริ่เจน	ต้ามต้าริ่างทีุ�	2.24	แนะน�าให้พ้ด้คุยถึง	ความส�าคัญ

ของ	adherence	ริ่วมถึงความเสี�ยงของการิ่หยุด้ยาต้้านเอชื้ไอวี	จะเก่ด้ความเสี�ยงทีุ�ริ่ะดั้บฮอร์ิ่โมน	ส้งขึ�นหลังหยดุ้ยาต้้านเอชื้ไอวี	

	 	 ในผู้้้ทีุ�ยงัไม่ได้้เร่ิ่�มยาต้้านเอชื้ไอวีควริ่ให้ค�าแนะน�าตั้�งแต่้ต้้นว่าสามาริ่ถใช้ื้ฮอร์ิ่โมนทุด้แทุนร่ิ่วมกับการิ่ก่นยาต้้านเอชื้ไอวีได้้	

โด้ยอย้่ภายใต้้การิ่แนะน�าของแพทุย์ผู้้้ให้การิ่รัิ่กษา	 ควริ่ค�านึงถึงว่ากลุ่ม	 TG	 อาจจะป่ฏ่เสธ์การิ่ใช้ื้ยาต้้านเอชื้ไอวี	 หร้ิ่อไม่มา

ต่้ด้ต้ามนัด้	หากต้้องเล่กใช้ื้ฮอร์ิ่โมน	หร้ิ่อทุ�าให้ริ่ะดั้บฮอร์ิ่โมนลด้ลง	ทุ�าให้ร้ิ่ป่ลักษณ์เป่ลี�ยนไป่	ดั้งนั�นควริ่เข้าใจบร่ิ่บทุของกลุ่มนี�	

เพ้�อสร้ิ่างความเข้าใจทีุ�ถ้กต้้องและเพ่�มการิ่คงอย้่กับการิ่รัิ่กษาเพ่�มขึ�น

ตารางท่ี 2.24	ขนาด้ฮอร์ิ่โมนทีุ�แนะน�าและขนาด้ส้งสุด้ในกลุ่มคนข้ามเพศ	

HIV Drugs
ขนาดเริ่มต้น         

(Starting Dose)
ขนาดยา ขนาดสููงสูุด

Estrogens Estradiol	oral ไม่มีผู้ลกริ่ะทุบ(1) 2	มก./วัน 4	มก./วัน 8	มก./วัน

ยับยั�งเมแทุบอล่ซึม(2) 1	มก./วัน 2	มก./วัน 4	มก./วัน

กริ่ะตุ้้นเมแทุบอล่ซึม(3) ป่รัิ่บเพ่�มขนาด้	 estradiol	 ขึ�นอย้่กับอาการิ่ทุางคล่น่กและ
ริ่ะดั้บฮอร์ิ่โมน

Estradiol	gel	
(เหมาะกับกลุ่มอายุ	
>40	ปี่	และ/หร้ิ่อ
ส้บบุหรีิ่�)

ไม่มีผู้ลกริ่ะทุบ(1) 0.75	มก.	เช้ื้า-เย็น 0.75	มก.	
สามครัิ่�ง/วัน

1.5	มก.	
สามครัิ่�ง/วัน

ยับยั�งเมแทุบอล่ซึม(2) 0.5	มก.	เช้ื้า-เย็น 0.5	มก.
สามครัิ่�ง/วัน

1	มก.
สามครัิ่�ง/วัน

กริ่ะตุ้้นเมแทุบอล่ซึม(3) ป่รัิ่บเพ่�มขนาด้	 estradiol	 ขึ�นอย้่กับอาการิ่ทุางคล่น่กและ
ริ่ะดั้บ	ฮอร์ิ่โมน
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HIV Drugs
ขนาดเริ่มต้น         

(Starting Dose)
ขนาดยา ขนาดสููงสูุด

Estradiol	patch	

(เหมาะกับกลุ่มอายุ	

>40	ป่ี	และ/หริ่้อ

ส้บบุหริ่ี�)

ไม่มีผู้ลกริ่ะทุบ(1) 25	ไมโคริ่กริ่ัม/วัน 50-100	

ไมโคริ่กริ่ัม/วัน

150	

ไมโคริ่กริ่ัม/วัน

ยับยั�งเมแทุบอล่ซึม(2) 25	ไมโคริ่กริ่มั/วนั* 37.5-75	

ไมโคริ่กริ่ัม/วัน

100	ไมโคริ่กริ่ัม/

วัน

กริ่ะตุ้้นเมแทุบอล่ซึม(3) ป่รัิ่บเพ่�มขนาด้	 estradiol	 ขึ�นอย้่กับอาการิ่ทุางคล่น่กและ

ริ่ะดั้บฮอร์ิ่โมน

Conjugated	

estrogen†

ไม่มีผู้ลกริ่ะทุบ(1) 1.25-2.5	มก./วัน 5	มก./วัน 10	มก./วัน

ยับยั�งเมแทุบอล่ซึม(2) 0.625-1.25	มก./วนั 2.5	มก./วัน 5	มก./วัน

กริ่ะตุ้้นเมแทุบอล่ซึม(3) ป่รัิ่บเพ่�มขนาด้	 estradiol	 ขึ�นอย้่กับอาการิ่ทุางคล่น่กและ

ริ่ะดั้บ	ฮอร์ิ่โมน

Ethinylestradiol ไม่มีผู้ลกริ่ะทุบ(1) ไม่มีป่ฏ่ก่ร่ิ่ยาริ่ะหว่างยา	 แต่้ไม่แนะน�าเน้�องจากมีความเสี�ยง	

ต่้อการิ่เก่ด้ล่�มเล้อด้

ยับยั�งเมแทุบอล่ซึม(2) ไม่แนะน�า

กริ่ะตุ้้นเมแทุบอล่ซึม(3) ไม่แนะน�า

Androgen	

Blockers‡

Spironolactone ไม่มีผู้ลกริ่ะทุบ(1) 50	มก./วัน 150	มก./วัน 400	มก./วัน

ยับยั�งเมแทุบอล่ซึม(4)	 ไม่มีป่ฏ่ก่ริ่่ยาริ่ะหว่างยา	ไม่ต้้องป่ริ่ับขนาด้ยา

กริ่ะตุ้้นเมแทุบอล่ซึม(5) ไม่มีป่ฏ่ก่ริ่่ยาริ่ะหว่างยา	ไม่ต้้องป่ริ่ับขนาด้ยา

Finasteride ไม่มีผู้ลกริ่ะทุบ(1) 2.5	มก./วัน 2.5	มก./วัน 5	มก./วัน

ยับยั�งเมแทุบอล่ซึม(4)	 Finasteride	มค่ีาความป่ลอด้ภัยสง้	ไม่จ�าเป็่นต้้องป่ริ่บัขนาด้ยา

กริ่ะตุ้้นเมแทุบอล่ซึม(5) เพ่�มขนาด้	finasteride	ต้ามต้้องการิ่ขึ�นกับอาการิ่ทุางคล่น่ก	

และริ่ะด้ับฮอริ่์โมน

Cyproterone	acetate ไม่มีผู้ลกริ่ะทุบ(1) 50	มก./วัน 150	มก./วัน 150	มก./วัน

ไม่ทุริ่าบผู้ล(1) 25	มก./วัน 75	มก./วัน 75	มก./วัน

กริ่ะตุ้้นเมแทุบอล่ซึม(5) เพ่�มขนาด้	Cyproterone	acetate	ต้ามต้้องการิ่ขึ�นกับอาการิ่	

ทุางคล่น่กและริ่ะด้ับฮอริ่์โมน

Androgens Testosterone	topical	

gel	1%

ไม่มีผู้ลกริ่ะทุบ(1) 12.5-25	มก.

ทุุกเชื้้า

50-100	มก.

ทุุกเชื้้า

100	มก.	ทุุกเชื้้า

ยับยั�งเมแทุบอล่ซึม(4)	 12.5-25	มก.	

ทุุกเชื้้า

25-50	มก.	ทุุกเชื้้า 50-100	มก.	

ทุุกเชื้้า

กริ่ะตุ้้นเมแทุบอล่ซึม(5) เพ่�มขนาด้	 testosterone	 ต้ามอาการิ่ทุางคล่น่กและริ่ะด้ับ

ฮอริ่์โมน
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HIV Drugs
ขนาดเริ่มต้น         

(Starting Dose)
ขนาดยา ขนาดสููงสูุด

Testosterone	

enanthate	or	

cypionate

ไม่มีผู้ลกริ่ะทุบ(1) 50-100	มก./สัป่ด้าห์

ยับยั�งเมแทุบอล่ซึม(4)	 25-50	มก./สัป่ด้าห์

กริ่ะตุ้้นเมแทุบอล่ซึม(5) เพ่�มขนาด้	 testosterone	 ต้ามอาการิ่ทุางคล่น่กและริ่ะด้ับ

ฮอริ่์โมน

Testosterone	

undecanoate

ไม่มีผู้ลกริ่ะทุบ(1) 750	มก.	 เข้ากล้าม	และฉีด้ซ��าทุี�	4	สัป่ด้าห์	หลังจากนั�นทุุก	

10	สัป่ด้าห์

ยับยั�งเมแทุบอล่ซึม(4)	 375-500	มก.	เข้ากล้าม	และฉีด้ซ��าทุี�	4	สัป่ด้าห์	หลังจากนั�น	

ทุุก	10	สัป่ด้าห์

กริ่ะตุ้้นเมแทุบอล่ซึม(5) เพ่�มขนาด้	 testosterone	 ต้ามอาการิ่ทุางคล่น่กและริ่ะด้ับ

ฮอริ่์โมน

Testosterone	mixed	

esters

ไม่มีผู้ลกริ่ะทุบ(1) 250	มก./2-3	สัป่ด้าห์

ยับยั�งเมแทุบอล่ซึม(4) 125	มก./2-3	สัป่ด้าห์

กริ่ะตุ้้นเมแทุบอล่ซึม(5) เพ่�มขนาด้	 testosterone	 ต้ามอาการิ่ทุางคล่น่กและริ่ะด้ับ

ฮอริ่์โมน

หมายเหตุ้

(1)		ยาต้้านเอชื้ไอวี	กลุ่มทีุ�ไม่มีผู้ลกริ่ะทุบ	:	RPV,	AZT,	BIC,	DTG,	

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

(2)		ยาต้้านเอชื้ไอวี	กลุ่มทีุ�ยบัยั�งเอสโต้ริ่เจนเมแทุบอล่ซึม	:	ATV,	ATV/

COBI,	DRV/COBI,	EVG/COBI	

(3)	 	 ยาต้้านเอชื้ไอวี	 กลุ่มทีุ�กริ่ะตุ้้นเมแทุบอล่ซึม	 :	 ATV/r,	 DRV/r,	

LPV/r,	EFV,	NVP	

(4)	 	 ยาต้้านเอชื้ไอวี	 กลุ่มทีุ�ยับยั�ง	 androgen	 และ	 androgen													

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

LPV/r	

(5)	 	 ยาต้้านเอชื้ไอวี	 กลุ่มทีุ�กริ่ะตุ้้น	 androgen	 blocker	 และ													

androgen	เมแทุบอล่ซึม	:	EFV,	NVP	

*		เอสโต้ริ่เจนแผู่้นแป่ะ	(transdermal	patch)	สามาริ่ถตั้ด้

เป็่นช่ื้�น	ให้ลด้ป่ร่ิ่มาณฮอร์ิ่โมนได้้	
†		 Conjugated	estrogen	สัมพันธ์์กับการิ่เก่ด้ล่�มเล้อด้อุด้ตั้น	

ให้หลีกเลี�ยงการิ่ใช้ื้	
‡	 การิ่ขาด้แอนโด้ริ่เจนเน้�องจากการิ่ใช้ื้ยาต้้านแอนโด้ริ่เจน											

อาจทุ�าให้เก่ด้	prolong	QT	interval	ให้ริ่ะวังการิ่ใช้ื้ร่ิ่วม

กับยาต้้านเอชื้ไอวีเอชื้ไอวีทีุ�อาจจะกริ่ะตุ้้นให้เก่ด้	prolong	

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

ต้าริ่างนี�ดั้ด้แป่ลงจาก	 European	 AIDS	 Clinical	 Society	

(EACS)	Guidelines	ฉบับ	พฤศจ่กายน	2562	เวอร์ิ่ชัื้�น	10.0

  2.12.6  การดููแลรักษาผูู้�ติิดูเชื้้�อเอชื้ไอวีีที่มีมะเร็งร่วีมดู�วีย 
	 	 	 	 	 	 	 เน้�องจากการิ่มีชีื้ว่ต้ย้นยาวขึ�นของผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวี	 ร่ิ่วมกับผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อบางริ่ายมีปั่จจัยเสี�ยงบางอย่างของการิ่เก่ด้

โริ่คมะเร็ิ่ง	 เช่ื้น	 ส้บบุหรีิ่�	 ด้้�มแอลกอฮอล์	 หร้ิ่อป่ริ่ะวัต่้มีโริ่คมะเร็ิ่งในคริ่อบครัิ่ว	 จึงพบอุบัต่้การิ่ณ์ของโริ่คมะเร็ิ่งส้ง	 ในผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อ					

เอชื้ไอวี	และเป็่นสาเหตุ้ของการิ่เสียชีื้ว่ต้	

	 	 	 	 	 	 	 โริ่คมะเร็ิ่งในผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวี	 แบ่งได้้เป็่น	 2	 กลุ่ม	 กลุ่มแริ่กค้อ	 โริ่คมะเร็ิ่งทีุ�บ่งชีื้�ภาวะเอด้ส์	 (AIDS-defining	

cancers)	ได้้แก่	Kaposi’s	sarcoma	มะเร็ิ่งต่้อมน��าเหล้องชื้น่ด้	Non-Hodgkin’s	(Non-Hodgkin’s	lymphoma)	มะเร็ิ่งต่้อม

น��าเหล้องทีุ�ริ่ะบบป่ริ่ะสาทุส่วนกลางชื้น่ด้ป่ฐมภ้ม่	(primary	central	nervous	system	lymphoma)	และมะเร็ิ่งป่ากมด้ล้ก	

ซึ�งถ้าผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวมีีมะเร็ิ่งเหล่านี�	ถ้อได้้ว่าอย้ใ่นริ่ะยะเอด้สแ์ล้ว	และกลุ่มทีุ�	2	ค้อโริ่คมะเร็ิ่งทีุ�ไม่บ่งชีื้�ภาวะเอด้ส	์(non-AIDS-			

defining	cancers)	ซึ�งหมายถึงโริ่คมะเร็ิ่งอ้�น	ๆ	เช่ื้น	มะเร็ิ่งเต้้านม	มะเร็ิ่งป่อด้	มะเร็ิ่งทุวาริ่หนัก	และมะเร็ิ่งล�าไส้ใหญ่	เป็่นต้้น	
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การรักษาโรคมะเร็ง

	 	 โด้ยทัุ�วไป่แนวทุางป่ฏ่บัต่้หร้ิ่อค�าแนะน�าการิ่รัิ่กษาโริ่คมะเร็ิ่งในผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวีเหม้อนกับผู้้้ทีุ�ไม่ได้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวี	ถึงแม้ว่า

จะมข้ีอม้ลทีุ�เกี�ยวกับผู้ลการิ่ริ่กัษาไม่มาก	 และอาจมคีวามแต้กต่้างบางป่ริ่ะการิ่	 เช่ื้น	การิ่ต้อบสนองทุางคล่น่กในผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวี	

อาจจะด้้อยกว่า	 เน้�องจากมักมีอาการิ่และหร้ิ่ออาการิ่แสด้งขณะทีุ�ได้้รัิ่บการิ่ว่น่จฉัยโริ่คมะเร็ิ่งรุิ่นแริ่งกว่า	 พบผู้ลข้างเคียงจาก

การิ่รัิ่กษามากกว่า	และมีอัต้ริ่าการิ่ริ่อด้ชีื้ว่ต้น้อยกว่า	อย่างไริ่ก็ต้ามยังแนะน�าให้ทุ�าการิ่ป่ริ่ะเม่นผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อ	เอชื้ไอวีทีุ�มีโริ่คมะเร็ิ่ง

และวางแผู้นการิ่รัิ่กษาเช่ื้นเดี้ยวกับผู้้้ทีุ�ไม่ได้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวี	เพริ่าะการิ่ได้้รัิ่บการิ่รัิ่กษามะเร็ิ่ง	จะทุ�าให้	ผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อมีชีื้ว่ต้ย้นยาวขึ�น

มากกว่าผู้้้ทีุ�ไม่ได้้รัิ่บการิ่รัิ่กษาโริ่คมะเร็ิ่ง

การรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี

	 	 เน้�องจากมีสมมต่้ฐานว่าภ้ม่คุ้มกันต้��าเป็่นสาเหตุ้ส�าคัญของการิ่เก่ด้โริ่คมะเร็ิ่ง	 โด้ยเฉพาะโริ่คมะเร็ิ่งทีุ�บ่งชีื้�ภาวะเอด้ส์										

การิ่มภ้ีม่คุ้มกันทีุ�ดี้ขึ�นจากการิ่รัิ่กษาด้้วยยาต้้านเอชื้ไอวน่ีาจะทุ�าให้มีโอกาสการิ่เก่ด้โริ่คมะเร็ิ่งลด้ลงในผู้้้ทีุ�ยงัไม่เป็่นหร้ิ่อโริ่คมะเร็ิ่ง

ลุกลามช้ื้าในผู้้้ทีุ�ได้้รัิ่บการิ่ว่น่จฉัยโริ่คมะเร็ิ่งแล้ว	 นอกจากนี�ริ่ะดั้บ	 CD4	 อาจเป่็นตั้วแป่ริ่ส�าคัญในการิ่ทุ�านายผู้ลการิ่ริ่ักษา										

กล่าวค้อ	ผู้้้ทีุ�มีจ�านวน	CD4	≥200	เซลล์/ลบ.มม.	จะมีการิ่ต้อบสนองต่้อการิ่รัิ่กษาโริ่คมะเร็ิ่งดี้กว่า	ในขณะทีุ�ผู้้้ทีุ�มีจ�านวน	CD4	

≤	 200	 เซลล์/ลบ.มม.	 จะมีอัต้ริ่าการิ่เสียชีื้ว่ต้มากกว่า	 ดั้งนั�นควริ่เร่ิ่�มยาต้้านเอชื้ไอวีในผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวีเร็ิ่วทีุ�สุด้เทุ่าทีุ�จะทุ�าได้้	

โด้ยไม่ขึ�นกับจ�านวน	CD4	และ	VL	โด้ยเฉพาะในผู้้้ทีุ�มีโริ่คมะเร็ิ่งทีุ�บ่งชีื้�ภาวะเอด้ส์แล้ว	

	 	 โด้ยทัุ�วไป่	 แนะน�าให้เร่ิ่�มยาต้้านเอชื้ไอวีก่อนการิ่รัิ่กษาโริ่คมะเร็ิ่งป่ริ่ะมาณ	 2-3	 สัป่ด้าห์	 เพ้�อทีุ�จะต่้ด้ต้ามผู้ลข้างเคียง							

ของยาต้้านเอชื้ไอวีก่อน	 แต่้การิ่รัิ่กษาผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวีทีุ�เป็่นมะเร็ิ่งนั�นมีความยุ่งยากซับซ้อน	 เน้�องจากทุ�าให้ภ้ม่คุ้มกัน	 และ							

เม็ด้เล้อด้ขาวชื้น่ด้น่วโทุริ่ฟิลต้��าลง	 บางริ่ายอาจมีโริ่คร่ิ่วมอ้�นหร้ิ่อมีโริ่คต่้ด้เช้ื้�อฉวยโอกาสอ้�นร่ิ่วมด้้วย	 การิ่เร่ิ่�มยาต้้านเอชื้ไอวี					

ก่อนยาเคมีบ�าบัด้หร้ิ่อการิ่ฉายแสงอาจทุ�าให้เก่ด้ความซับซ้อนได้้	 ควริ่มีการิ่ทุบทุวนการิ่รัิ่กษาโริ่คมะเร็ิ่ง	 และทุ�านายภาวะ	

แทุริ่กซ้อนทีุ�จะเก่ด้ขึ�น	ถ้ายาเคมีบ�าบัด้ทุ�าให้เก่ด้อาการิ่คล้�นไส้อาเจียนมาก	อาจพ่จาริ่ณาเล้�อนการิ่เร่ิ่�มยา	ต้้านเอชื้ไอวีออกไป่ก่อน

การเลือกสููตรยาต้านเอชไอวี

	 	 การิ่เล้อกชื้น่ด้ของยาต้้านเอชื้ไอวใีนผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวทีีุ�เป็่นมะเร็ิ่งร่ิ่วมด้้วย	ไม่ได้้มีค�าแนะน�าทีุ�จ�าเพาะ	ให้ค�านึงถึง	ผู้ลขา้ง

เคียงของยาและป่ฏ่ก่ร่ิ่ยาริ่ะหว่างยาเป็่นหลัก	 ยาต้้านเอชื้ไอวีโด้ยเฉพาะยากลุ่ม	bPIs	 มีป่ฏ่ก่ร่ิ่ยาริ่ะหว่างยา	 กับยาเคมีบ�าบัด้

บางชื้น่ด้	เช่ื้น	taxanes,	vinca	alkaloids,	etoposide	และ	gefitinib	เป็่นต้้น	นอกจากนี�ยาต้้านเอชื้ไอวีบางชื้น่ด้ยังมีผู้ลข้าง

เคียง	เหม้อนหร้ิ่อคล้ายกับยาเคมีบ�าบัด้	ซึ�งอาจจะทุ�าให้ผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวี	ไม่สามาริ่ถทุนต่้อผู้ลข้างเคียงของยาได้้	ส่งผู้ลให้อาจ

จะก่นยาต้้านเอชื้ไอวีไม่สม��าเสมอและอาจเก่ด้การิ่ด้้�อยาต้ามมาได้้	ตั้วอย่างเช่ื้น	ไม่ควริ่ใช้ื้	AZT	เน้�องจากมีผู้ลข้างเคียงในการิ่

กด้การิ่ทุ�างานของไขกริ่ะด้้กเช่ื้นเดี้ยวกับยาเคมีบ�าบัด้	และอาจทุ�าให้คล้�นไส้อาเจียน	และยากลุ่ม	NNRTIs	ทุ�าให้เก่ด้ผู้ลข้างเคียง

ต่้อตั้บ	เป็่นต้้น	ผู้้้ทีุ�ได้้รัิ่บยาต้้านเอชื้ไอวีเหล่านี�มาก่อน	ควริ่พ่จาริ่ณาเป่ลี�ยนเป็่นยาชื้น่ด้อ้�น	ถ้าไม่มีข้อห้ามและ/หร้ิ่อข้อจ�ากัด้	

การป้องกัน

	 	 ควริ่แนะน�าให้ผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวีเล่กหร้ิ่อลด้ปั่จจัยเสี�ยงบางอยา่งทีุ�ทุ�าให้เก่ด้มะเร็ิ่งหร้ิ่อเพ้�อลด้โอกาสทีุ�ทุ�าให้การิ่พยากริ่ณ์

โริ่คแย่ลง	เช่ื้น	การิ่ส้บบุหรีิ่�	การิ่ด้้�มแอลกอฮอล์	และต้ริ่วจคัด้กริ่องการิ่ต่้ด้เช้ื้�อบางอย่างทีุ�เป็่นความเสี�ยงของการิ่เป็่นโริ่คมะเร็ิ่ง	

เช่ื้น	การิ่ต่้ด้เช้ื้�อไวรัิ่สตั้บอักเสบบี	ไวรัิ่สตั้บอักเสบซี	และ	human	papillomavirus	เป็่นต้้น

	 	 การิ่คัด้กริ่องการิ่เก่ด้มะเร็ิ่งในผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวีมีค�าแนะน�าเหม้อนผู้้้ทีุ�ไม่ได้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวี	 แต่้การิ่คัด้กริ่องบางอย่างมี							

ค�าแนะน�าชัื้ด้เจนส�าหรัิ่บผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวี	เช่ื้น	การิ่ต้ริ่วจมะเร็ิ่งป่ากมด้ล้ก
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  2.12.7  การใชื้�ยาติ�านเอชื้ไอวีีในผูู้�สูงอาย่ที่ติิดูเชื้้�อเอชื้ไอวีี 
	 	 	 	 	 	 	 ค�าน่ยามของผู้้้ส้งอายคุ้อผู้้้ทีุ�มีอายตัุ้�งแต่้	50	ปี่บร่ิ่บ้ริ่ณ์ขึ�นไป่	การิ่ด้้แลรัิ่กษาผู้้้ส้งอายทีุุ�ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวี	ในปั่จจุบัน	

มีความส�าคัญมากขึ�น	เน้�องจากผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวีมีอายุย้นนานขึ�น	และสามาริ่ถก่นยาต้้านเอชื้ไอวีต่้อเน้�องเป็่นเวลานาน	

	 	 	 	 	 	 	 การิ่ใช้ื้ยาต้้านเอชื้ไอวีในผู้้้ป่่วยส้งอายุมีแนวทุางและข้อควริ่ค�านึงต่้าง	ๆ	ดั้งต่้อไป่นี�

       1. เหตุผลในการเร่ิมยาต้านเอชไอวีเร็วในผู้สููงอายุ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ผู้้้ส้งอายมีุความเสี�ยงส้งทีุ�จะเก่ด้ภาวะแทุริ่กซ้อนทีุ�เกี�ยวข้องกับการิ่ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวี	เช่ื้น	โริ่คต่้ด้เช้ื้�อฉวยโอกาส	

และมะเร็ิ่งบางชื้น่ด้	 และภาวะแทุริ่กซ้อนทีุ�ไม่เกี�ยวข้องกับการิ่ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวี	 เช่ื้น	 โริ่คตั้บ	 โริ่คทุางริ่ะบบป่ริ่ะสาทุส่วนกลาง					

โริ่คไต้	และโริ่คมะเร็ิ่ง	เป็่นต้้น	ทัุ�งนี�สาเหตุ้มาจากการิ่ต้อบสนองต่้อยาต้้านเอชื้ไอวีทุางด้้านภ้ม่คุ้มกัน	(การิ่เพ่�มขึ�นของริ่ะดั้บเม็ด้

เล้อด้ขาว	CD4)	ทีุ�ไม่เพียงพอและช้ื้ากว่าผู้้้ทีุ�มีอายุน้อย	การิ่ให้ยาต้้านเอชื้ไอวีทีุ�เร็ิ่ว	จะมีป่ริ่ะโยชื้น์ในการิ่ป้่องกันภาวะแทุริ่กซ้อน

ดั้งกล่าว	และลด้การิ่เสียชีื้ว่ต้ในผู้้้ส้งอายุ	

       2. การเปล่ียนแปลงของเภสัูชจลนศาสูตร์ (pharmacokinetic) ในผู้ป่วยสููงอายุ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ในผู้้้ทีุ�อายุมากกว่า	40	ปี่	จะมีการิ่ทุ�างานของไต้ลด้ลง	โด้ยมี	glomerular	filtration	rate	ลด้ลงป่ริ่ะมาณ	

1	 มล./นาทุี/ปี่	 และมีเมแทุบอล่ซึมทีุ�ตั้บลด้ลงจากการิ่ทีุ�ตั้บมีขนาด้เล็กลง	 และมีเล้อด้ไป่เลี�ยงตั้บลด้ลง	 ด้ังนั�นการิ่ให้ยาต้้าน						

เอชื้ไอวจี�าเป็่นต้้องมีการิ่ป่รัิ่บขนาด้และความถี�ต้าม	CrCl	 และ	Child-Pugh	 score	ต้ามแต่้ชื้น่ด้ของยาต้้านเอชื้ไอว	ี นอกจากนี�						

ในผู้้้ส้งอายุจะมีการิ่เพ่�มขึ�นของไขมัน	 แต่้ป่ร่ิ่มาณน��าในร่ิ่างกายและ	 มวลกล้ามเน้�อลด้ลง	 ซึ�งจะมีผู้ลต่้อริ่ะดั้บยาทีุ�ละลาย													

ในไขมัน	และละลายในน��าต่้างกัน	หลังการิ่ให้ยาต้้านเอชื้ไอวี	แพทุย์ควริ่ต่้ด้ต้าม	การิ่ต้อบสนองการิ่รัิ่กษา	และผู้ลข้างเคียงของ

ยาอย่างใกล้ช่ื้ด้ในผู้้้ป่่วยส้งอายุ

       3. ผลข้างเคียงของยาท่ีเพ่ิมข้้น

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ปั่จจัยทีุ�มีผู้ลทุ�าให้ผู้้้ส้งอายมีุโอกาสเก่ด้ผู้ลข้างเคียงของยาต้้านเอชื้ไอวีเพ่�มขึ�น	ได้้แก่	การิ่มีป่ร่ิ่มาณแอลบ้ม่น

ในเล้อด้ลด้ลง	 ทุ�าให้มียาในร้ิ่ป่อ่สริ่ะเพ่�มขึ�น	 การิ่ลด้ลงของการิ่ทุ�างานของ	 CYP450	 ทุ�าให้การิ่ก�าจัด้ยาลด้ลง	 และโริ่คร่ิ่วม											

ทีุ�ทุ�าให้การิ่ก�าจัด้ยาออกจากร่ิ่างกายลด้ลง	เช่ื้น	โริ่คไต้วาย	โริ่คตั้บแข็ง	และโริ่คหัวใจล้มเหลว	เป็่นต้้น	ยาต้้านเอชื้ไอวีบางชื้น่ด้

ทีุ�ทุ�าให้เก่ด้ผู้ลข้างเคียงได้้มากในผู้้้ป่่วยส้งอายุ	ได้้แก่	AZT	ทุ�าให้เก่ด้ภาวะซีด้	TDF	ทุ�าให้ไต้ทุ�างานลด้ลง	และ	PIs	ทุ�าให้มีไขมัน

ในเล้อด้เพ่�มส้งขึ�น

       4. โรคและภาวะร่วมอ่ืน ๆ ท่ีพบบ่อยในผู้สููงอายุ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ผู้้้ส้งอายุทีุ�ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวีอาจมีโริ่คและภาวะเสี�ยงต่้อการิ่เก่ด้โริ่คร่ิ่วมอ้�น	ๆ	ได้้แก่	โริ่คหัวใจและหลอด้เล้อด้	

โริ่คไต้	โริ่คตั้บ	เบาหวาน	โริ่คไขมันในเล้อด้ส้งและโริ่คทุางป่ริ่ะสาทุจ่ต้เวชื้	เป็่นต้้น	แพทุย์ควริ่พ่จาริ่ณาให้	และหลีกเลี�ยงการิ่ให้

ยาต้้านเอชื้ไอวีบางชื้น่ด้	ในผู้้้ส้งอายุทีุ�มีโริ่คและภาวะร่ิ่วมอ้�น	ๆ	เหล่านี�	ดั้งแสด้งในต้าริ่างทีุ�	2.25

ตารางท่ี 2.25 การิ่พ่จาริ่ณาใช้ื้ยาต้้านเอชื้ไอวีในผู้้้ส้งอายุทีุ�มีโริ่คร่ิ่วม

โรคร่วม ข้อควรปฏิบัติและพ้งระวัง เหตุผล

เบาหวาน ต่้ด้ต้ามการิ่ริ่ักษาเบาหวานอย่างใกล้ช่ื้ด้ในผู้้้ทีุ�

ได้้รัิ่บยา	AZT,	LPV/r	และ	DTG

• AZT	 และ	 LPV/r	 ทุ�าให้เก่ด้ภาวะด้้�อต่้อ

อ่นซ้ล่น	ควริ่หลีกเลี�ยง	

• DTG	ทุ�าให้ริ่ะดั้บยา	metformin	เพ่�มขึ�น	

ควริ่ต่้ด้ต้ามภาวะน��าต้าลในเล้อด้ต้��า	 และ	

lactic	acidosis	เม้�อให้ยา	2	ชื้น่ด้นี�ร่ิ่วมกัน

ไขมันในเล้อด้ส้ง ต่้ด้ต้ามการิ่ริ่กัษาอยา่งใกลช่้ื้ด้ในผู้้้ทีุ�ได้้รัิ่บ	EFV,	

EVG/COBI	และ	bPIs

TDF	มีผู้ลต่้อริ่ะดั้บไขมันน้อยว่า	TAF	และ	ABC

ยากลุ่ม	Intergrase	inhibitors	มีผู้ลต่้อริ่ะดั้บ

ไขมันน้อยกว่ายากลุ่มอ้�น
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โรคร่วม ข้อควรปฏิบัติและพ้งระวัง เหตุผล

มีภาวะเสี�ยงต่้อการิ่เป็่น

โริ่คหัวใจและหลอด้เล้อด้

หลีกเลี�ยงการิ่ใช้ื้	ABC	และ	LPV/r ABC	 และ	 LPV/r	 เพ่�มความเสี�ยงต่้อการิ่เก่ด้	

โริ่ ค หั ว ใจ และหลอด้ เ ล้ อ ด้จ าก ข้ อ ม้ ล																			

บางการิ่ศึกษา

ไต้วายเร้ิ่�อรัิ่งหร้ิ่อไต้ทุ�างาน

ลด้ลง	(CrCl	<60	มล./นาทีุ)

หลีกเลี�ยงการิ่ใช้ื้ยา	TDF	และใช้ื้ยา	ATV	อย่าง

ริ่ะมัด้ริ่ะวัง

TDF	ทุ�าให้การิ่ทุ�างานของไต้แย่ลง

ATV	 เพ่�มความเสี�ยงต่้อการิ่เก่ด้น่�วในริ่ะบบ	

ทุางเด่้นปั่สสาวะและสัมพันธ์์กับภาวะไต้วาย

เร้ิ่�อรัิ่ง

โริ่คตั้บอักเสบ	หร้ิ่อตั้บแข็ง หลีกเลี�ยงการิ่ใช้ื้ยาทีุ�มีข้อห้ามหร้ิ่อ	 ต้้องป่รัิ่บ

ขนาด้ในผู้้้ทีุ�มี	Child	Pugh	score	B	หร้ิ่อ	C	

เช่ื้น	ABC,	EFV,	NVP	และ	PIs	

ทุ�าให้ตั้บอักเสบหร้ิ่อมีการิ่ทุ�างานของตั้บแย่ลง

ในความรุิ่นแริ่งทีุ�ต่้างกัน

กริ่ะด้้กบาง	กริ่ะด้้กพรุิ่น	หร้ิ่อ	

มีภาวะเสี�ยงต่้อกริ่ะด้้กหัก

หลีกเลี�ยง	TDF	และใช้ื้	ATV/r	และ	EFV	อย่าง

ริ่ะมัด้ริ่ะวัง

TAF	และ	ABC	ทุ�าให้ความหนาแน่นของมวล	

กริ่ะด้้กลด้ลงน้อยกว่า	TDF	

โริ่คทุางจ่ต้เวชื้ พ่จาริ่ณาหลีกเลี�ยง	 EFV	 และ	 RPV	 การิ่เร่ิ่�ม	

INSTIs	ในผู้้้ทีุ�มีโริ่คทุางจ่ต้เวชื้	ให้ต่้ด้ต้ามอย่าง

ใกล้ช่ื้ด้

EFV	และ	RPV	ทุ�าใหอ้าการิ่ทุางจ่ต้เป่น็มากขึ�น

Cognitive	impairment พ่จาริ่ณาเร่ิ่�มยาต้้านเอชื้ไอวีเร็ิ่ว	หลีกเลี�ยง	EFV การิ่ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวีอาจเป็่นสาเหตุ้

       5. การใช้ยาร่วมกันหลายชนิดในผู้สููงอายุ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ผู้้้ส้งอายุมักมีโริ่คป่ริ่ะจ�าต้ัวร่ิ่วมหลายโริ่คและมีการิ่ใช้ื้ยาหลายชื้น่ด้ร่ิ่วมกัน	 การิ่ให้ยาต้้านเอชื้ไอวีในผู้้้ป่่วย

ส้งอายุ	จึงจ�าเป็่นต้้องพ่จาริ่ณาป่ริ่ะเด็้นต่้อไป่นี�

	 	 	 	 	 	 	 	 	 •	ผู้้้ป่่วยสามาริ่ถก่นยาได้้คริ่บถ้วนทัุ�งหมด้หร้ิ่อไม่

	 	 	 	 	 	 	 	 	 •	ยาแต่้ละชื้น่ด้มีป่ฏ่ก่ร่ิ่ยาต่้อกันอย่างไริ่บ้าง	และป่ฏ่ก่ร่ิ่ยาดั้งกล่าวส่งผู้ลเสียอย่างไริ่	โด้ยเฉพาะยาทีุ�ใช้ื้บ่อย	

และยาต้้านเอชื้ไอวี	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 •	ให้ค�าแนะน�าการิ่ใช้ื้ยาแต่้ละชื้น่ด้ให้ผู้้้ส้งอายุเข้าใจ		

	 	 	 	 	 	 	 	 	 •	แพทุย์ควริ่ทุบทุวนริ่ายช้ื้�อยาทัุ�งหมด้ทีุ�ผู้้้ป่่วยก่นในทุุกนัด้ทีุ�ผู้้้ป่่วยมาพบ	 ทุบทุวนข้อบ่งชีื้�และขนาด้ของ				

ยานั�นๆ	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 •	พ่จาริ่ณาความเป็่นไป่ได้้ในการิ่ลด้จ�านวนเม็ด้ยาโด้ยใช้ื้ยาในร้ิ่ป่แบบเม็ด้ริ่วมหากเป็่นไป่ได้้	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 •	ซักป่ริ่ะวัต่้การิ่ใช้ื้สาริ่เสพต่้ด้	สมุนไพริ่	ยาอ้�น	ๆ	ทีุ�แพทุย์ไม่ได้้สั�ง

       6. การคัดกรองในผู้สููงอายุ 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ควริ่คัด้กริ่องภาวะซึมเศร้ิ่าโด้ยการิ่ถามค�าถามเบ้�องต้้น	2	ค�าถามทุุกครัิ่�งทีุ�มาต้ริ่วจรัิ่กษาค้อ	“ใน	2	สัป่ด้าห์

ทีุ�ผู่้านมา	ริ่วมวันนี�ทุ่านร้้ิ่สึกเศร้ิ่าหด้ห่้หร้ิ่อทุ้อแทุ้ส่�นหวังหร้ิ่อไม่”	และ	“ใน	2	สัป่ด้าห์ทีุ�ผู่้านมาริ่วมวันนี�	ทุ่านร้้ิ่สึกเบ้�อ	ทุ�าอะไริ่	

ก็ไม่เพล่ด้เพล่นหร้ิ่อไม่”	ร่ิ่วมกับการิ่ป่ริ่ะเม่นอาการิ่ซึมเศร้ิ่าอ้�น	ได้้แก่	น��าหนักลด้	ตั้�งแต่้	ร้ิ่อยละ	5	ขึ�นไป่	ใน	1	เด้้อน	หร้ิ่อเบ้�อ

อาหาริ่	นอนไม่หลับ	เหน้�อย	เพลีย	พ้ด้หร้ิ่อทุ�าก่จกริ่ริ่มได้้ช้ื้าลง	ร้้ิ่สึกผู่้ด้หร้ิ่อไร้ิ่ค่า	สมาธ่์และการิ่ตั้ด้ส่นใจลด้ลง	มีความค่ด้ฆ่่า

ตั้วต้าย	 หากพบความผู่้ด้ป่กต่้	 ควริ่พ่จาริ่ณาส่งป่รึิ่กษาจ่ต้แพทุย์	 เพ้�อป่ริ่ะเม่นเพ่�มเต่้มและให้การิ่รัิ่กษา	 หากสงสัยมีภาวะ										

ซึมเศร้ิ่า	ไม่ควริ่ใช้ื้ยา	EFV	หร้ิ่อหากใช้ื้ยา	EFV	อย้แ่ล้ว	และมีอาการิ่	พ่จาริ่ณาเป่ลี�ยนยากลุ่มอ้�น	แล้วต่้ด้ต้ามอาการิ่ว่าดี้ขึ�นหร้ิ่อไม่
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  2.12.8  การดููแลรักษาผูู้�ติิดูเชื้้�อเอชื้ไอวีีที่มีควีามจ�าเป็นติ�องผู้่าติัดูรักษา
	 	 	 	 	 	 	 เม้�อมีการิ่ผู่้าตั้ด้	โด้ยเฉพาะการิ่ผู่้าตั้ด้ใหญ่ทีุ�ต้้องอด้อาหาริ่หลายวัน	ทุ�าให้ผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวีต้้องหยุด้ยาชัื้�วคริ่าว	

การิ่หยุด้ยาทีุ�ไม่ถ้กต้้องจะทุ�าให้ผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวีเสี�ยงต่้อการิ่เก่ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวีด้้�อยาได้้	 เน้�องจากยาต้้านเอชื้ไอวีแต่้ละชื้น่ด้														

มีค่าครึิ่�งชีื้ว่ต้ในเล้อด้ไม่เทุ่ากัน	 การิ่หยุด้ยาทีุ�ถ้กต้้องจึงขึ�นอย้่กับส้ต้ริ่ยาต้้านเอชื้ไอวีทีุ�ก่นอย้่	 การิ่หยุด้ยาส�าหรัิ่บส้ต้ริ่ยา											

แต่้ละชื้น่ด้ในการิ่ผู่้าตั้ด้แต่้ละป่ริ่ะเภทุ	มีความแต้กต่้างกันดั้งแสด้งต้ามต้าริ่างทีุ�	2.26

ตารางท่ี 2.26 การิ่ป่รัิ่บเป่ลี�ยนยาต้้านเอชื้ไอวีเม้�อมีการิ่ผู่้าตั้ด้	

ชนิดของการผ่าตัด สููตรยาที่ผู้ติดเชื้อกินอยู่ แนวทางการหยุดยา

การิ่ผู้่าต้ัด้เล็กทุี�ไม่ต้้องอด้อาหาริ่ ทุุกส้ต้ริ่ คงก่นยาต้้านไวริ่ัสต้ามเวลาเด้่ม

การิ่ผู้่าต้ัด้ฉุกเฉ่น ทุุกส้ต้ริ่ • หยุด้ยาทุุกชื้น่ด้ทุันทุีเพริ่าะไม่สามาริ่ถหลีกเลี�ยงได้้

การิ่ผู้่าต้ัด้ชื้น่ด้ทุี�สามาริ่ถนัด้ล่วงหน้า	

(elective)	ทุี�ต้้องหยุด้ยานานกว่า	

24	ชื้ม.	หลังผู้่าต้ัด้

ส้ต้ริ่ยาทีุ�มี	NNRTIs

เป่็นยาหลัก
•	 เป่ลี�ยน	NNRTIs	 เป็่น	PI	10-14	 วันก่อนการิ่ผู่้าตั้ด้

และหยุด้ยาทุุกตั้วพร้ิ่อมกันในวันผู่้าตั้ด้	หร้ิ่อ

•	 ให้หยดุ้ยา	NNRTIs	7-10	วนัก่อนการิ่ผู้า่ตั้ด้และหยดุ้

ยากลุ่ม	NRTIs	ค้นก่อนวันผู้่าต้ัด้

ส้ต้ริ่ยาทุี�มี	DTG	หริ่้อ	PI

เป่็นยาหลัก
•	 ให้หยดุ้ยาทุกุชื้นด่้พร้ิ่อมกันเม้�อต้้องงด้น��าและอาหาริ่

เพ้�อเต้ริ่ียมการิ่ผู้่าต้ัด้

ทุกกรณีี ให้ผู้้้ต้่ด้เชื้้�อเอชื้ไอวีกลับมาก่นยาส้ต้ริ่เด้่มอีกคริ่ั�งเม้�อแน่ใจว่าสามาริ่ถก่นยาได้้	และควริ่ต้ริ่วจ	HIV	VL	ทุี�	 2	 เด้้อน		

หลังการิ่ผู้่าต้ัด้

  2.12.9  การดููแลรักษาผูู้�ติิดูเชื้้�อที่มีการใชื้�สารเสพติิดู
        การดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีใช้สูารเสูพติดกลุ่ม recreational drugs

	 	 	 	 	 	 	 ยากลุ่มนี�ใช้ื้เพ้�อทุ�าให้ความร้้ิ่สึกทุางเพศอย้่นานขึ�น	 ผู้้้ให้การิ่ด้้แลควริ่ถามป่ริ่ะวัต่้การิ่ใช้ื้ยาดั้งกล่าว	 โด้ยเฉพาะ

ในกลุ่ม	MSM	เน้�องจากการิ่ใช้ื้ยาดั้งกล่าวเพ่�มโอกาสการิ่มีโริ่คต่้ด้ต่้อทุางเพศสัมพันธ์์อ้�น	ๆ	ขึ�นอย่างมาก	ทัุ�งแบบมีอาการิ่และ

ไม่มีอาการิ่	ต้ลอด้จนมีโอกาสเก่ด้ภาวะแทุริ่กซ้อนจากยากลุ่มนี�ทัุ�งริ่ะยะสั�นและริ่ะยะยาว	และในบางริ่ายมีปั่ญหาเร้ิ่�องป่ฏ่ก่ร่ิ่ยา

ริ่ะหว่างยา	กับยาต้้านเอชื้ไอวีทีุ�ผู้้้ป่่วยได้้รัิ่บอย้่	ดั้งต้าริ่างทีุ�	2.27	

ตารางท่ี 2.27 ป่ฏ่ก่ร่ิ่ยาริ่ะหว่างยาต้้านเอชื้ไอวีกับสาริ่เสพต่้ด้กลุ่ม	Recreational	Drugs	

Amyl 

Nitrate

(Poppers)

กัญิชา 

หรือ THC

Cocaine 

(Crack)

Amphetamine 

(MDMA, 

Ectasy)

Hallucinogens 

(LSD หรือ 

angle dust)

GHB Ketamine

Protease Inhibitors (Ritonavir,	Cobicistat)

ATV   แนวโน้ม	เพ่�มขนาด้ยาเสพต่้ด้

ให้ต่้ด้ต้ามใกล้ช่ื้ด้	อาจเก่ด้	overdoseLPV  

DRV  
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Amyl 

Nitrate

(Poppers)

กัญิชา 

หรือ THC

Cocaine 

(Crack)

Amphetamine 

(MDMA, 

Ectasy)

Hallucinogens 

(LSD หรือ 

angle dust)

GHB Ketamine

Integrase inhibitor

DTG       

RAL       

NNRTIs

EFV

NVP

  แนวโน้ม	เพ่�ม	

hepatotoxic	

metabolite

 ลด้ริ่ะด้ับ	LSD	

หริ่้อ	dissociative	

drug

 ลด้ริ่ะด้ับ	

Ketamine

RPV   แนวโน้ม	เพ่�ม	QT	

prolongation

   

หมายเหตุ : 	=	ไม่มีป่ฏ่ก่ริ่่ยาริ่ะหว่างยาต้้านเอชื้ไอวีกับสาริ่เสพต้่ด้

การให้ยาต้านเอชไอวีในผู้ท่ีใช้ยาด้วยวิธี์ฉีดท่ีได้รับ methadone ร่วมด้วย

	 	 การิ่ด้้แลผู้้ต่้้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวทีีุ�เป็่นผู้้้ใช้ื้ยาด้้วยว่ธี์ฉีด้ทัุ�งทีุ�หยดุ้ไป่แลว้หร้ิ่อยงัใช้ื้อย้	่มีความยุง่ยากในการิ่ใหก้าริ่ด้้แล	เน้�องจาก

ข้อม้ลทีุ�ผู่้านมาเป็่นกลุ่มผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อซึ�งมักเข้ารัิ่บการิ่ด้้แลไม่สม��าเสมอ	 ทุ�าให้เก่ด้การิ่ล้มเหลวในการิ่รัิ่กษาได้้ง่าย	 ผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อกลุ่มนี�				

มักจะมีการิ่ต่้ด้เช้ื้�อไวรัิ่สตั้บอักเสบซีร่ิ่วมด้้วย	 จึงอาจทุ�าให้มีการิ่ทุ�างานของตั้บบกพร่ิ่อง	 นอกจากนี�ยังมีปั่ญหาเร้ิ่�องป่ฏ่ก่ร่ิ่ยา

ริ่ะหว่างยาต้้านเอชื้ไอวีกับ	methadone	 ซึ�งเป็่นสาริ่ทีุ�ใช้ื้บ�าบัด้การิ่ต่้ด้สาริ่เสพต่้ด้ชื้น่ด้ฉีด้	 ดั้งนั�นผู้้้ให้การิ่รัิ่กษาควริ่มีความร้้ิ่

เกี�ยวกับ	 adherence	 และ	HIV/HCV	 coinfection	 ริ่ายละเอียด้ในหัวข้อ	 2.12.4	 และป่ฏ่ก่ร่ิ่ยาริ่ะหว่างยาต้้านเอชื้ไอวีกับ	

methadone	ดั้งแสด้งต้ามต้าริ่างทีุ�	2.28	ถ้าเป็่นไป่ได้้ควริ่ใช้ื้ยาต้้านเอชื้ไอวีวันละ	1	ครัิ่�ง

ตารางท่ี 2.28	ป่ฏ่ก่ร่ิ่ยาริ่ะหว่างยาต้้านเอชื้ไอวีกลุ่ม	PIs	กับ	เมทุาโด้น		

ยาต้านเอชไอวี ระดับเมทาโดน ข้อแนะน�า

Boosted PIs

DRV/r ริ่ะด้ับ	R-methadone*	ลด้	16% โอกาสเก่ด้	methadone	withdrawal	น้อย	ป่รัิ่บขนาด้	methadone	

ต้ามอาการิ่

LPV/r ริ่ะด้ับ	methadone	ลด้	26-53% โอกาสเก่ด้	methadone	withdrawal	น้อย	ป่รัิ่บขนาด้	methadone	

ต้ามอาการิ่

ATV/r ริ่ะด้ับ	R-methadone*	ลด้	16% โอกาสเก่ด้	methadone	withdrawal	น้อย	ป่ริ่ับขนาด้	methadone	

ต้ามอาการิ่

Unboosted PIs

ATV ไม่มีผู้ล ไม่ต้้องป่ริ่ับขนาด้ยา
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ยาต้านเอชไอวี ระดับเมทาโดน ข้อแนะน�า

NNRTIs

EFV ริ่ะด้ับ	methadone	ลด้	52% เพ่�มโอกาสเก่ด้	methadone		withdrawal	ต้้องป่ริ่ับขนาด้									

methadone	เพ่�ม

NVP ริ่ะด้ับ	methadone	ลด้	50% เพ่�มโอกาสเก่ด้	methadone		withdrawal	ต้้องป่ริ่ับขนาด้		

methadone	เพ่�ม

ETR ไม่มีผู้ล	 ไม่ต้้องป่ริ่ับขนาด้ยา

RPV ไม่มีผู้ล	 ไม่ต้้องป่ริ่ับขนาด้ยา

Integrase strand transfer inhibitors (INSTIs)

RAL ไม่มีผู้ล ไม่ต้้องป่ริ่ับขนาด้ยา

DTG ไม่มีผู้ล ไม่ต้้องป่ริ่ับขนาด้ยา

*	 R-methadone	=	active	form	ของ	methadone

  2.12.10 การดููแลผูู้�ติิดูเชื้้�อเอชื้ไอวีีในชื้่วีงการแพร่ระบาดูข้อง COVID-19
        การจัดบริการในคลินิกยาต้านเอชไอวี

	 	 	 	 	 	 	 	 •	ในริ่ะหว่างการิ่ริ่อต้ริ่วจ	ผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวจีะมีความเสี�ยงส้งหากนั�งริ่วมกันในทีุ�อากาศถ่ายเทุไม่สะด้วก	ควริ่จดั้

ริ่ะบบให้มีริ่ะยะห่างริ่ะหว่างผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อ	 แนะน�าให้ผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อใส่หน้ากากอนามัย	 มีแอลกอฮอล์เจลล้างม้อ	 และ						

มีการิ่ป่รัิ่บบร่ิ่การิ่ให้เร็ิ่ว	เพ้�อลด้การิ่ริ่อคอยทีุ�นาน	ลด้ขั�นต้อนการิ่พบป่ะกับบุคลากริ่ทุางการิ่แพทุย์หลายทุ่าน	

ในช่ื้วงการิ่ริ่ะบาด้ของโริ่คนี�	

	 	 	 	 	 	 	 	 •	ควริ่เล้�อนการิ่ต้ริ่วจทุางการิ่แพทุย์และห้องป่ฏ่บัต่้การิ่เป็่นป่ริ่ะจ�าออกไป่ก่อนในผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อทีุ�มีสุขภาพดี้	เพ้�อลด้

ความเสี�ยงต่้อการิ่ต่้ด้เช้ื้�อไวรัิ่สโคโริ่นา	ส่วนผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อทีุ�เร่ิ่�มยาต้้านเอชื้ไอวีริ่ายใหม่	และผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อ	ทีุ�มีอาการิ่ผู่้ด้

ป่กต่้	ควริ่ต่้ด้ต้ามผู้ลทุางห้องป่ฏ่บัต่้การิ่ต้ามแนวทุางเด่้ม

        การป้องกันความเส่ีูยงต่อ COVID-19 ในโรงพยาบาล

	 	 	 	 	 	 	 	 •	ใช้ื้หลักการิ่	standard	precautions	ในสถานพยาบาลเพ้�อลด้โอกาสรัิ่บเช้ื้�อ	SAR	CoV-2	ต้ามแนวทุางป่ฏ่บัต่้	

เดี้ยวกับทีุ�แนะน�าโด้ยกริ่ะทุริ่วงสาธ์าริ่ณสขุ		https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/g_health_care.php	

        การจัดบริการยาต้านเอชไอวี 

	 	 	 	 	 	 	 	 เพ้�อหลีกเลี�ยงการิ่มาโริ่งพยาบาลโด้ยไม่จ�าเป็่น	 ลด้ความเสี�ยงต่้อการิ่ต่้ด้เช้ื้�อและลด้ภาริ่ะงานของเจ้าหน้าทีุ�									

ในช่ื้วงทีุ�มีการิ่ริ่ะบาด้ของโริ่ค	 แนะน�าให้เจ้าหน้าทีุ�ต่้ด้ต่้อผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวีทีุ�ถึงค่วนัด้มารัิ่บยาทีุ�โริ่งพยาบาลทุางโทุริ่ศัพท์ุ													

หร้ิ่อ	 SMS	 และให้ข้อม้ลเร้ิ่�องความป่ลอด้ภัยด้้านสุขภาพ	หลีกเลี�ยงการิ่มาโริ่งพยาบาลโด้ยไม่จ�าเป็่น	 สอบถามความสมัคริ่ใจ	

ของผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อถึงว่ธี์การิ่รัิ่บยาทีุ�สะด้วก	

	 	 	 	 	 	 	 	 •	กริ่ณีผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวีทีุ�มีสุขภาพดี้และรัิ่บยาต้้านเอชื้ไอวีมานานกว่า	1	ปี่	จนกด้ริ่ะดั้บไวรัิ่สได้้ส�าเร็ิ่จ	ควริ่จ่าย

ยานาน	ครัิ่�งละ	3-6	เด้้อน	(multi-month	dispensing)	

	 	 	 	 	 	 	 	 •	กริ่ณีผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวทีีุ�สุขภาพไมดี่้	ว่นัยการิ่ก่นยาไม่ดี้	หร้ิ่อกด้ริ่ะด้บัไวรัิ่สไม่ส�าเร็ิ่จ	ให้ป่ริ่ะเม่นความเสี�ยงของ

ผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวีหากต้้องมารัิ่บการิ่รัิ่กษาในโริ่งพยาบาล	ให้มารัิ่บการิ่ต้ริ่วจทีุ�โริ่งพยาบาล	โด้ยนัด้หมาย	เวลา

ต้ริ่วจไม่ให้แออัด้	และพ่จาริ่ณาจ่ายยา	1-2	เด้้อน	

	 	 	 	 	 	 	 	 •	ผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวีควริ่ได้้รัิ่บวัคซีนป้่องกันการิ่ต่้ด้เช้ื้�อโคว่ด้-19
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2.13  การสร�างเสร่มภูมิติ�านทานดู�วียวีัคซ้ีน 

	 	 	 ผู้้้ใหญ่ทีุ�ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวีมีโอกาสเสี�ยงเป็่นโริ่คต่้ด้เช้ื้�ออ้�น	 ๆ	 ทีุ�สามาริ่ถป้่องกันได้้ด้้วยการิ่ฉีด้วัคซีน	 แต่้ภาวะภ้ม่คุ้มกัน

บกพร่ิ่องทีุ�เก่ด้ขึ�นในผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อทีุ�มีจ�านวน	CD4	ต้��า	อาจทุ�าให้การิ่ต้อบสนองต่้อวัคซีนบางชื้น่ด้ลด้ลง	อย่างไริ่ก็ต้ามการิ่ให้วัคซีน

ในผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวีทีุ�มีจ�านวน	CD4	ส้ง	หร้ิ่อป่กต่้	หร้ิ่อเม้�อรัิ่กษาด้้วยยาต้้านเอชื้ไอวีจน	CD4	เพ่�มขึ�น	จะสามาริ่ถต้อบสนองต่้อ

วัคซีนได้้เหม้อนผู้้้ทีุ�ไม่ได้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวี	 มีริ่ายงานว่าการิ่ฉีด้วัคซีนอาจกริ่ะตุ้้นให้มีการิ่เพ่�มขึ�นของจ�านวนเช้ื้�อเอชื้ไอวีใน								

กริ่ะแสเล้อด้ชัื้�วคริ่าว	แต่้ยงัไม่มีหลักฐานว่าทุ�าให้การิ่ด้�าเน่นโริ่ค	เร็ิ่วขึ�นหร้ิ่อแย่ลง	เม้�อค�านึงถึงป่ริ่ะโยชื้น์ทีุ�จะได้้รัิ่บจากการิ่ฉีด้วัคซีน

ซึ�งมีมากกว่า	 จึงแนะน�าการิ่สริ่้างเสร่ิ่มภ้ม่คุ้มกันโริ่คด้้วยวัคซีน	 โด้ยยึด้หลักการิ่ว่า	 ไม่ควริ่ให้วัคซีนชื้น่ด้เช้ื้�อเป่็นอ่อนฤทุธ่์�				

(live-attenuated	vaccine)	แก่ผู้้้ทีุ�ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวี	แต่้อาจพ่จาริ่ณาให้วัคซีนบางชื้น่ด้ได้้	ถ้ามีจ�านวน	CD4	มากกว่า	200	เซลล์/ลบ.มม.	

และได้้รัิ่บการิ่รัิ่กษาด้้วยยาต้้านเอชื้ไอวีแล้ว	ริ่วมถึงไม่มีโริ่คต่้ด้เช้ื้�อฉวยโอกาสทีุ�เพ่�งได้้รัิ่บการิ่รัิ่กษา	(active)	

	 	 	 วัคซีนชื้น่ด้เช้ื้�อเป็่นอ่อนฤทุธ่์�	ได้้แก่	วัคซีนป้่องกัน	measles,	mumps,	rubella,	varicella	และ	zoster	live	ไม่แนะน�า

ให้วัคซีนเช้ื้�อเป็่นอ่อนฤทุธ่์�ในหญ่งตั้�งคริ่ริ่ภ์	การิ่ฉีด้วัคซีนเช้ื้�อต้าย	(inactivated	vaccine)	สามาริ่ถให้พร้ิ่อมกันได้้	ในครัิ่�งเดี้ยว

มากกว่า	 1	 ชื้น่ด้	 ส่วนการิ่ฉีด้วัคซีนชื้น่ด้เช้ื้�อเป่็นอ่อนฤทุธ่์�	 สามาริ่ถให้พร้ิ่อมด้้วยกันเอง	 หร้ิ่อพริ่้อมกับวัคซีนเช้ื้�อต้ายได้้																		

แต่้ถ้าไม่ได้้ให้วัคซีนชื้น่ด้เช้ื้�อเป็่นอ่อนฤทุธ่์�มากกว่า	1	ชื้น่ด้พร้ิ่อมกัน	ต้้องเว้นริ่ะยะห่างอย่างน้อย	4	สัป่ด้าห์	

	 	 	 วัคซีนทีุ�แนะน�าในผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวีผู้้้ใหญ่	ป่ริ่ะเทุศไทุย	ค้อ	วัคซีนป้่องกันไข้หวัด้ใหญ่	ส่วนวัคซีนอ้�น	ๆ	แนะน�า	ให้เป็่น

วัคซีนทุางเล้อก	ริ่ายละเอียด้ของวัคซีนต่้าง	ๆ	ดั้งแสด้งต้ามต้าริ่างทีุ�	2.29

ตารางท่ี 2.29 การิ่เสร่ิ่มสร้ิ่างภ้ม่ต้้านทุานด้้วยวัคซีนในผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวีผู้้้ใหญ่ต้ามชื้น่ด้วัคซีน	

วัคซีน ขนาด แนวคิดในการให้วัคซีนแก่ผู้ติดเชื้อ

ไข้หวัด้ใหญ่	(influenza	vaccine,	

inactivated;	IIV)

1	เข็ม •	 ฉีด้เข้ากล้าม	ทุุกป่ี

ไวรัิ่สตั้บอักเสบเอ

(hepatitis	A	vaccine;	HepA)

2	เข็ม •	 ให้เล้อกฉีด้เฉพาะวัคซีนเช้ื้�อเป็่นเทุ่านั�น		

•		 พ่จาริ่ณาให้เม้�อมีภาวะต่้อไป่นี�ค้อ	มีความเสี�ยงจากการิ่ต่้ด้เช้ื้�อ	ไวรัิ่สตั้บอักเสบเอ	

จากการิ่ทุ�างาน	ชื้ายทีุ�มีเพศสัมพันธ์์กับชื้ายใช้ื้ยาเสพต่้ด้	(ริ่วมถึงยาทีุ�ไม่ฉีด้เข้า

เส้นด้้วย)	 มีโริ่คตั้บเร้ิ่�อรัิ่ง	 ผู้้้ทีุ�ต้้องได้้	 clotting	 factor	 (เช่ื้น	 ผู้้้ป่่วยฮีโมฟีเลีย)					

ผู้้้ทีุ�ใกล้ช่ื้ด้กับผู้้้มีความเสี�ยงทีุ�จะต่้ด้เช้ื้�อไวริ่สัตั้บอักเสบเอ	และผู้้ทีุ้�จะเด่้นทุางไป่

ถ่�นทีุ�มีโริ่คนี�ชุื้กชุื้ม	

•		 ให้ต้ริ่วจภ้ม่ต้้านทุาน	(anti-HAV	IgG)	ก่อนฉีด้และต้้องมีผู้ลลบ

•	 ฉีด้เข้ากล้าม	เข็มทีุ�	2	ห่างจากเข็มแริ่กอย่างน้อย	6-12	เด้้อน

ไวรัิ่สตั้บอักเสบบี	

(hepatitis	B	vaccine;	HepB)

3	เข็ม •	 ส�าหรัิ่บผู้้้ทีุ�ไม่มีภ้ม่คุ้มกันและไม่ต่้ด้เช้ื้�อไวรัิ่สตั้บอักเสบบีเร้ิ่�อรัิ่งโด้ยต้ริ่วจ	HBsAg,	

anti-HBs	และ	anti-HBc	ได้้ผู้ลลบทัุ�งหมด้

•	 ผู้้้ทีุ�มี	CD4	<350	เซลล์/ลบ.มม.	การิ่ต้อบสนองต่้อวัคซีนอาจจะไม่ดี้	

•	 ฉีด้เข้ากล้าม	ฉีด้เข็มแริ่กเด้้อนทีุ�	0,	เข็มทีุ�	2	ห่างจากเข็มแริ่กอยา่งน้อย	1	เด้้อน	

และเข็มทีุ�	3	ห่างจากเข็มทีุ�	2	อย่างน้อย	2	เด้้อน	และห่างจากเข็มแริ่กอย่าง

น้อย	4	เด้้อน	(มักให้เข็มทีุ�	2	และ	3	ทีุ�เด้้อนทีุ�	1	และ	6	เด้้อนต้ามล�าดั้บ)

•	 ส�าหรัิ่บผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวีทีุ�เก่ด้ก่อน	พ.ศ.	2535	ควริ่ต้ริ่วจ	anti-HBs	ภายหลัง

การิ่รัิ่บวัคซีนเข็มทีุ�	3	คริ่บแล้ว	1	เด้้อน	ถ้า	anti-HBs	<10	IU/L	พ่จาริ่ณาให้

วัคซีนเพ่�มอีก	1	คอร์ิ่ส	(3	เข็ม)	และต้ริ่วจ	anti-HBs	ภายหลังการิ่รัิ่บวัคซีนเข็ม

สุด้ทุ้าย	คริ่บแล้ว	1	เด้้อน	ถ้ายังไม่มี	ภ้ม่คุ้มกัน	ไม่แนะน�าให้ฉีด้วัคซีนเพ่�ม
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วัคซีน ขนาด แนวคิดในการให้วัคซีนแก่ผู้ติดเชื้อ

•		 ส�าหริ่บัผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวทีีุ�เก่ด้หลงั	พ.ศ.	2535	มกัจะได้้รัิ่บวัคซีน	มาแลว้ในช่ื้วง
วัยเด็้ก	 ถ้าต้ริ่วจ	HBsAg,	 anti-HBs	และ	anti-HBc	 ได้้ผู้ลลบ	อาจพ่จาริ่ณา
กริ่ะตุ้้นด้้วยวัคซีนไวริ่สัตั้บอักเสบบ	ี1	เข็มก่อน	(booster)	และต้ริ่วจ	anti-HBs	
หลังฉีด้	1	 เด้้อน	 ถ้ายังไม่ต้อบสนอง	 ให้ฉีด้วัคซีนเพ่�มอีก	2	 เข็ม	ต้ามก�าหนด้
เวลาป่กต่้และต้ริ่วจ	anti-HBs	อีกครัิ่�งหลังฉีด้เข็มทีุ�	3	แล้ว	1	เด้้อน	ถ้าฉีด้คริ่บ	
3	เข็มแล้ว	ยังไม่มีภ้ม่คุ้มกัน	พ่จาริ่ณาให้วัคซีนเพ่�มอีก	1	คอร์ิ่ส	(3	เข็ม)	และ
ต้ริ่วจ	anti-HBs	ภายหลังการิ่รัิ่บวัคซีนเข็มสุด้ทุ้าย	คริ่บแล้ว	1	เด้้อน

•		 ในกริ่ณีทีุ�มีแต่้	 anti-HBc	 เป็่นบวก	 โด้ยทีุ�	 HBsAg	 และ	 anti-HBs	 เป็่นลบ												
ให้พ่จาริ่ณาต้ริ่วจ	HBV	DNA	เพ้�อป่ริ่ะเม่นว่ามีการิ่ต่้ด้เช้ื้�อ	ไวรัิ่สตั้บอักเสบบีอย้่
ก่อนแล้วหร้ิ่อไม่	ถ้าไม่พบ	HBV	DNA	อาจพ่จาริ่ณาให้วัคซีน	1	คอร์ิ่ส	(3	เข็ม)	
และต้ริ่วจ	anti-HBs	หลังฉีด้เข็มสุด้ทุ้าย	1	เด้้อน	

เอชื้พีวี	
(human	papillomavirus	
vaccine;	HPV)

3	เข็ม •		 ผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเพศหญ่ง	อายุ	 9-26	 ปี่	แนะน�าให้ฉีด้วัคซีน	HPV	ชื้น่ด้	2	สายพันธ์ุ์	
(bivalent)	หร้ิ่อ	4	สายพันธ์ุ์	(quadrivalent)	หร้ิ่อ	9	สายพันธ์ุ์	อาจพ่จาริ่ณา
ให้ในผู้้้หญ่งทีุ�อายุเก่น	26	ปี่	พบว่ายังได้้ป่ริ่ะโยชื้น์	

•		 ผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเพศชื้าย	 อายุ	 9-26	 ปี่	 แนะน�าให้ฉีด้เฉพาะ	 4	 หร้ิ่อ	 9	 สายพันธ์ุ์														
โด้ยเฉพาะกลุ่มชื้ายรัิ่กชื้าย

•		 ฉีด้เข้ากล้าม	ฉีด้เข็มแริ่กเด้้อนทีุ�	0,	เข็มทีุ�	2	เด้้อนทีุ�	1-2	และเข็มทีุ�	3	เด้้อนทีุ�	6
•	 ห้ามให้ในหญ่งตั้�งคริ่ริ่ภ์

บาด้ทุะยัก	คอตี้บและไอกริ่น	
(tetanus	and	diphtheria	
toxoids	and	acellular	pertussis	
vaccine;	Td	หร้ิ่อ	Tdap)

1	เข็ม •	 ฉีด้เข้ากล้ามด้้วย	Td	1	เข็มทุุก	10	ปี่	
•	 พ่จาริ่ณาให้เป็่น	Tdap	แทุน	Td	1	ครัิ่�ง	

น่วโมค็อกคัสชื้น่ด้คอนจ้เกต้	13	
สายพันธ์ุ์	(pneumococcal	
13-valent	conjugate	vaccine;	
PCV13)

1	เข็ม •	 อาจพ่จาริ่ณาฉีด้เม้�อจ�านวน	CD4	>	200	cells/mm3	เน้�องจากการิ่ฉีด้ขณะมี	
CD4	ต้��าจะทุ�าให้ภ้ม่ต้้านทุานขึ�นไม่ดี้	แต่้เม้�อผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวีทีุ�ได้้รัิ่บการิ่รัิ่กษา
จนมีจ�านวน	 CD4	 ส้งขึ�น	 ก็จะมีความเสี�ยงต่้อการิ่ต่้ด้เช้ื้�อน่วโมค็อกคัสลด้ลง							
ดั้งนั�นควริ่พ่จาริ่ณา	 ให้วัคซีนต้ามข้อบ่งชีื้�อ้�นนอกจากการิ่ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวีทีุ�มี				
ร่ิ่วมด้้วย	 ได้้แก่	 อายุตั้�งแต่้	 65	 ปี่ขึ�นไป่	 มีโริ่คป่ริ่ะจ�าตั้วเร้ิ่�อรัิ่ง	 เช่ื้น	 โริ่คหัวใจ					
โริ่คป่อด้	 โริ่คตั้บเร้ิ่�อรัิ่งและตั้บแข็ง	 โริ่คเบาหวาน	 ส้บบุหรีิ่�	 และด้้�มเหล้ามาก	
(alcoholism)	 หร้ิ่อมีภาวะทีุ�ทุ�าให้ภ้ม่คุ้มกันบกพร่ิ่อง	 ได้้แก่	 โริ่คมะเร็ิ่ง													
โริ่คไต้วายเร้ิ่�อรัิ่ง	ได้้รัิ่บยากด้ภ้ม่คุ้มกันและไม่มีม้าม	เป็่นต้้น	

•	 ฉีด้เข้ากล้ามครัิ่�งเดี้ยว	ยังไม่มีค�าแนะน�าให้ฉีด้กริ่ะตุ้้น
•	 ถ้ามีข้อบ่งชีื้�ของวัคซีนน่วโมค็อกคัสทัุ�ง	2	ชื้น่ด้	ให้ฉีด้	PCV13	ก่อน	PPSV23	

น่วโมค็อกคัสชื้น่ด้โพลีแซคคาไริ่ด์้	
23	สายพันธ์ุ์	(pneumococcal	
23-valent	polysaccharide	
vaccine;	PPSV23)

1-2	เข็ม 	 อาจพ่จาริ่ณาฉีด้เม้�อจ�านวน	CD4	>	200	cells/mm3	เน้�องจากการิ่ฉีด้ขณะมี	
CD4	ต้��า	จะทุ�าให้ภ้ม่ต้้านทุานขึ�นไม่ดี้	แต่้เม้�อผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวีทีุ�ได้้รัิ่บการิ่รัิ่กษา
จนมีจ�านวน	 CD4	 ส้งขึ�น	 ก็จะมีความเสี�ยงต่้อการิ่ต่้ด้เช้ื้�อน่วโมค็อกคัสลด้ลง							
ดั้งนั�นควริ่พ่จาริ่ณาใหต้้ามขอ้บ่งชีื้�อ้�นนอกจากการิ่ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอว	ี	ทีุ�มีร่ิ่วมด้้วย	
ได้้แก่	 อายุตั้�งแต่้	 65	 ปี่ขึ�นไป่	 มีโริ่คป่ริ่ะจ�าตั้วเร้ิ่�อรัิ่ง	 เช่ื้น	 โริ่คหัวใจ	 โริ่คป่อด้				
โริ่คต้บัเร้ิ่�อรัิ่งและต้บัแข็ง	โริ่คเบาหวาน	ส้บบุหรีิ่�	และด้้�มเหล้ามาก	(alcoholism)	
หร้ิ่อมีภาวะทีุ�ทุ�าให้ภ้ม่คุ้มกันบกพร่ิ่อง	ได้้แก่	โริ่คมะเร็ิ่ง	โริ่คไต้วายเร้ิ่�อรัิ่ง	ได้้รัิ่บ
ยากด้ภ้ม่คุ้มกัน	และไม่มีม้าม	เป็่นต้้น	
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วัคซีน ขนาด แนวคิดในการให้วัคซีนแก่ผู้ติดเชื้อ

•		 ฉีด้เข้ากล้าม	1-2	เข็ม	ขึ�นกับอายุและโริ่คป่ริ่ะจ�าตั้วทีุ�มี	

•		 ถ้ามีภาวะทีุ�ทุ�าให้ภ้ม่คุ้มกันบกพร่ิ่อง	 ให้ฉีด้	PCV13	 ก่อน	ต้ามด้้วย	PPSV23	

ห่างกันอย่างน้อย	8	สัป่ด้าห์	และให้ฉีด้	PPSV23	กริ่ะตุ้้นซ��าอีก	1	เข็ม	ห่างจาก	

PPSV23	เข็มแริ่กอย่างน้อย	5	ปี่			

•		 ถ้าอายุตั้�งแต่้	 65	 ปี่ขึ�นไป่	 หร้ิ่อมีโริ่คป่ริ่ะจ�าต้ัวเร้ิ่�อรัิ่ง	 ให้ฉีด้	 PCV	 13	 ก่อน	

PPSV23	ห่างกัน	1	ปี่	(อย่างน้อย	8	สัป่ด้าห์)	

อสีกุอใีส	(varicella	vaccine;	VAR) 2	เข็ม •		 พ่จาริ่ณาให้ถ้ายังไม่เคยเป็่นอีสุกอีใสมาก่อน	 ถ้าไม่แน่ใจว่า	 เคยเป็่นหร้ิ่อไม่							

ให้ต้ริ่วจภ้ม่คุ้มกันก่อนฉีด้	โด้ยมี	anti-VZV	IgG	ต้้องเป็่นลบ

•		 ได้้รัิ่บการิ่รัิ่กษาด้้วยยาต้้านเอชื้ไอวีแล้ว	และมีจ�านวน	CD4	≥	200	เซลล์/ลบ.มม.	

ริ่วมถึงไม่มีโริ่คต่้ด้เช้ื้�อฉวยโอกาสทีุ�เพ่�งได้้รัิ่บการิ่รัิ่กษา

•		 ฉีด้เข้ากล้าม	2	เข็ม	ห่างกันอย่างน้อย	3	เด้้อน

หัด้	คางทุ้มและหัด้เยอริ่มัน	

(measles,	mumps,	and	

rubella	vaccine;	MMR)

2	เข็ม •		 พ่จาริ่ณาให้ถ้ายังไม่มีภ้ม่คุ้มกัน	 ได้้รัิ่บการิ่รัิ่กษาด้้วยยาต้้านเอชื้ไอวีแล้ว	 และ					

มีจ�านวน	CD4	>200	เซลล์/ลบ.มม.	ริ่วมถึงไม่มีโริ่คต่้ด้เช้ื้�อฉวยโอกาสทีุ�เพ่�งได้้

รัิ่บการิ่รัิ่กษา

•		 ฉีด้เข้ากล้าม	2	เข็ม	ห่างกันอย่างน้อย	1	เด้้อน

ง้สวัด้	(zoster	vaccine	live;	ZVL)	 1	เข็ม •		 พ่จาริ่ณาให้เม้�ออายุตั้�งแต่้	60	ปี่ขึ�นไป่	ไม่ต้้องค�านึงถึงว่า	เคยเป็่นอีสุกอีใสมา

ก่อนแล้วหร้ิ่อไม่

•		 ได้้รัิ่บการิ่รัิ่กษาด้้วยยาต้้านเอชื้ไอวแีล้วและมีจ�านวน	CD4	>	200	เซลล์/ลบ.มม.	

ริ่วมถึงไม่มีโริ่คต่้ด้เช้ื้�อฉวยโอกาสทีุ�เพ่�งได้้รัิ่บการิ่รัิ่กษา

•		 ฉีด้เข้าใต้้ผู่้วหนัง	(subcutaneous)	1	เข็ม

ไข้กาฬหลังแอ่น	

(meningococcal	serogroups	A,	

C,	W,	Y	vaccine;	MenACWY)

1-2	เข็ม •	 	 ผู้้้ทีุ�ควริ่ได้้รัิ่บวัคซีน	 ได้้แก่	 ผู้้้จะเด่้นทุางไป่ป่ริ่ะกอบพ่ธ์ีฮัจญ์	 และอุมเริ่าะห์ทีุ�

ป่ริ่ะเทุศซาอุด่้อาริ่ะเบีย	 ต้้องได้้รัิ่บวัคซีน	 ไข้กาฬหลังแอ่น	 ล่วงหน้าก่อนเข้า

ป่ริ่ะเทุศอย่างน้อย	 10	 วัน	 ผู้้้ทีุ�จะเด่้นทุางหร้ิ่อไป่อย้่อาศัยในทุวีป่แอฟร่ิ่กา						

ทุางต้อนใต้้ของทุะเลทุริ่ายซาฮาริ่า	(meningitis	belt)	และผู้้้ทีุ�ไม่มีม้าม	หร้ิ่อ

ม้ามทุ�างานบกพร่ิ่อง	(anatomic	หร้ิ่อ	functional	asplenia)

•		 ฉีด้เข้ากล้าม	1-2	เข็ม	ห่างกันอยา่งน้อย	8	สัป่ด้าห์	ขึ�นกับข้อบ่งชีื้�	และฉีด้กริ่ะตุ้้น

ทุุก	5	ปี่	ถ้ายังมีความเสี�ยง

วัคซีน	COVID-19 •		 ไม่มีข้อห้ามในการิ่ให้วัคซีนป้่องกันโคว่ด้	 ควริ่ให้วัคซีนแก่ผู้้้ต่้ด้เช้ื้�อเอชื้ไอวี									

ทุุกริ่าย	เน้�องจากเป็่นกลุ่มเสี�ยงทีุ�จะเก่ด้อาการิ่รุิ่นแริ่งจากการิ่ต่้ด้เช้ื้�อโคว่ด้-19	

•		 ว่ธี์การิ่ฉีด้	เป็่นไป่ต้ามข้อบ่งชีื้�ของวัคซีนแต่้ละชื้น่ด้
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การดููแลรักษาเดู็กและวััยร่�นติิดูเชื้้�อเอชื้ไอวัี
(Management of HIV-Infected Children and Adolescent) 

บทท่�



Thailand National Guidelines on HIV/AIDS Diagnosis, Tratment and Prevention
2021/2022 105

บทท่�
การดููแลรักษาเดู็กและวััยร่�นติิดูเชื้้�อเอชื้ไอวัี
(Management of HIV-Infected Children and Adolescent) 

ค�าแนะน�าที่ส�าคัญ

1.	การดููแลทารกท่�คลอดูจากแม่่ติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ี	

	 •	 ควีรไดู้รับการประเม่ินควีาม่เส่ี่�ยงติ่อการติิดูเช้ื้�อว่ีาม่่	 “ควีาม่เส่ี่�ยงสีู่ง”	 หร้อ	 “ควีาม่เส่ี่�ยงทั�วีไป”	 และไดู้รับยาต้ิาน						

เอชื้ไอว่ีสูี่ติรป้องกันอย่างเหม่าะสี่ม่	เป็นระยะเวีลา	4	สัี่ปดูาห์

		 •	 ควีาม่เส่ี่�ยงสูี่ง	ไดู้แก่	แม่่ม่่	HIV	VL	>	50	copies/mL	ท่�อายุครรภ์์อย่างน้อย	32	สัี่ปดูาห์	หร้อกรณ่ีไม่่ม่่ผล	HIV	VL	

ให้ใช้ื้เกณีฑ์์ว่ีาแม่่ไดู้รับยาต้ิานเอชื้ไอว่ี	<12	สัี่ปดูาห์	หร้อแม่่ม่่ประวัีติิกินยาต้ิานไม่่สี่ม่ำ�าเสี่ม่อ

	 •	 การติรวีจวิีนิจฉััยว่ีาทารกติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ีหร้อไม่่	ให้ใช้ื้การติรวีจ	HIV	DNA	PCR	ทุกราย	โดูย	

  o		 ทารก	ควีาม่เส่ี่�ยงสูี่ง	ควีรติรวีจ	HIV	DNA	PCR	4	ครั�ง	ค้อ	แรกเกิดู,	1,	2	และ	4	เดู้อน

  o		 ทารก	ควีาม่เส่ี่�ยงทั�วีไป	ควีรไดู้รับการติรวีจ	HIV	DNA	PCR	อย่างน้อย	2	ครั�งท่�อายุ	1	เดู้อน	และ	2-4	เดู้อน

2.	แนวีปฏิิบัติิในทารกท่�คลอดูจากแม่่ติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ี	เม้่�อผลติรวีจ	HIV	DNA	PCR	เป็นบวีกครั�งแรก

	 •	 ให้ร่บติาม่เด็ูกม่าติรวีจเล้อดู	HIV	DNA	PCR	ซ้ำำ�าทันท่	ร่วีม่กับพิิจารณีาติรวีจปริม่าณีเช้ื้�อไวีรัสี่เอชื้ไอว่ี	(HIV	VL)	และ

ติรวีจการดู้�อยาต่ิอยาต้ิานเอชื้ไอว่ี	(HIV	drug	resistance)	ให้คำาแนะนำาปรึกษากับครอบครัวีเร้�องการรักษาดู้วียยา

ต้ิานเอชื้ไอว่ี	และเริ�ม่ยาต้ิานเอชื้ไอว่ีสูี่ติรการรักษา	AZT	+	3TC	+	LPV/r	ไดู้ในระหว่ีางรอผล	HIV	DNA	PCR	ซ้ำำ�า

เพ้ิ�อย้นยัน

	 •	 ถ้้าผล	 HIV	 DNA	 PCR	 เป็นบวีกอย่างน้อยสี่องครั�ง	 ให้วิีนิจฉััยว่ีาเด็ูกท่�ติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ีและให้กินยาต้ิานเอชื้ไอว่ี										

เพ้ิ�อการรักษาต่ิอเน้�องติลอดูช่ื้วิีติ

	 •	 ถ้้าผล	HIV	DNA	PCR	ท่�ติรวีจซ้ำำ�าเป็นผลลบ	ไม่่สี่อดูคล้องกับท่�เคยติรวีจพิบวีา่เป็นบวีก	แนะนำาให้ปรึกษาผู้เช่ื้�ยวีชื้าญ

3.	การรักษาทารกติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอวี่ท่�อายุติำ�ากว่ีา	 1	 ปี	 ม่่ขนาดูยาท่�แติกต่ิางจากยาท่�ใช้ื้ในสูี่ติรป้องกันการติิดูเช้ื้�อแม่่สู่ี่ลูก							

ซึ้ำ�งขนาดูยาต้ิานเอชื้ไอว่ีสี่ำาหรับรักษาทารกแบ่งติาม่ขนาดูนำ�าหนักตัิวี	(ภ์าคผนวีก	ง)

4.	การติรวีจหาแอนติิบอดู่ต่ิอเช้ื้�อเอชื้ไอว่ีในเด็ูกท่�เกิดูจากแม่่ติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ี	แนะนำาให้ติรวีจเม้่�ออายุ	18-24	เดู้อน

5.	วัียรุ่นอายุ	13-18	ปี	สี่าม่ารถ้ติรวีจเล้อดูเอชื้ไอว่ีไดู้	โดูยไม่่จำาเป็นต้ิองขอควีาม่ยินยอม่จากผู้ปกครอง	(ภ์าคผนวีก	จ)

6.	เกณีฑ์์การเริ�ม่ยาต้ิานเอชื้ไอวีใ่นเดูก็และวียัรุ่นติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอวี	่แนะนำาเริ�ม่การรกัษาในเดูก็และวียัรุ่นทุกรายโดูยเร็วีท่�สุี่ดู	

ไม่่ว่ีาจะม่่ระดัูบ	CD4	เท่าใดูก็ติาม่

7.	สูี่ติรยาต้ิานเอชื้ไอว่ีสี่ำาหรับเริ�ม่รักษาในเด็ูกติิดูเช้ื้�อท่�ยังไม่่เคยไดู้รับยาต้ิานเอชื้ไอว่ีม่าก่อน	(สูี่ติรยาดัูงติารางท่�	3.4	และ

ขนาดูยาในภ์าคผนวีก	ง)	ประกอบดู้วียยากลุ่ม่	nucleoside	reverse	transcriptase	inhibitors	(NRTIs)	2	ตัิวี	ร่วีม่กับ

ยาตัิวีท่�	3	(Third	agent)	อ่ก	1	ตัิวี	โดูยให้เล้อกยาติาม่ท่�สี่าม่ารถ้จัดูหาไดู้และใช้ื้ยารวีม่เม็่ดูถ้้าเป็นไปไดู้	ม่่วิีธ่ีเล้อกสูี่ติร

แรกดัูงน่�

	 •	 อายุ	<	3	ปี	:	AZT	+	3TC	+	LPV/r	หร้อ	DTG	(กรณ่ีท่�ม่่ยาเม็่ดูละลายนำ�า	dispersible	tablet	สี่ำาหรับเด็ูก)

	 •	 อายุ	3-<12	ปี	:	TDF	+	(3TC	หร้อ	FTC)	+	EFV	หากนำ�าหนัก	<15	กก.	หร้อ	DTG	หากนำ�าหนัก	>15	กก.	

	 •	 อายุ	≥	12	ปี	:	(TDF	หร้อ	TAF)	+	(3TC	หร้อ	FTC)	+	DTG
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8.	การรักษาวัีณีโรค	ร่วีม่กับให้ยาต้ิานเอชื้ไอว่ี	ต้ิองระวัีงเร้�อง	drug	interaction	เม้่�อใช้ื้ยา	rifampicin	ให้เล้อกใช้ื้ยาสูี่ติร	

EFV	โดูยไม่่ต้ิองปรับขนาดูยา	หร้อยาสูี่ติร	DTG	ในเด็ูกท่�นำ�าหนัก	20	กก.ขึ�นไป	โดูยให้ปรับขนาดูยาเป็นวัีนละ	2	ครั�ง	และ

ควีรเริ�ม่ยาต้ิานเอชื้ไอว่ีภ์ายในเวีลา	2	สัี่ปดูาห์	อย่างช้ื้าไม่่เกิน	4	สัี่ปดูาห์	ยกเว้ีนกรณ่ีวัีณีโรคระบบประสี่าทให้เริ�ม่ยาต้ิาน

เอชื้ไอว่ี	หลังรักษาวัีณีโรคแล้วีอย่างน้อย	4	สัี่ปดูาห์	อย่างช้ื้าไม่่เกิน	8	สัี่ปดูาห์	โดูยไม่่คำานึงถึ้งระดัูบ	CD4

9.	การติิดูติาม่เด็ูกหลังเริ�ม่การรักษาดู้วียยาต้ิานเอชื้ไอว่ี

	 •	 ติรวีจ	 HIV	 VL	 ควีรติรวีจหลังเริ�ม่ยาต้ิานเอชื้ไอวี่	 6	 เดู้อน	 หร้อเปล่�ยนสูี่ติรยาเป็นเวีลา	 3	 เดู้อน	 เพ้ิ�อประเม่ิน

ประสิี่ทธิีภ์าพิของสูี่ติรยา	หลังจากนั�นติรวีจติิดูติาม่ทุก	6-12	เดู้อน	และเม้่�อ	HIV	VL	undetectable	ให้ติรวีจปีละครั�ง

	 •	 ติรวีจ	CD4	เป็นการติรวีจจำานวีนภู์มิ่คุ้ม่กัน	เพ้ิ�อประเมิ่นควีาม่เส่ี่�ยงในการป่วียดู้วียโรคติิดูเช้ื้�อฉัวียโอกาสี่ต่ิางๆ	แนะนำา

ให้ติรวีจทุก	6	เดู้อน	ต่ิอม่าเม้่�อเด็ูกม่่อายุ	6-12	ปี	ท่�	HIV	VL	undetectable	ติิดูต่ิอกันอย่างน้อย	2	ปี	โดูยจำานวีน	

CD4	>	500	cells/mm3	และกินยาต้ิานเอชื้ไอว่ีอย่างสี่ม่ำ�าเสี่ม่อ	สี่าม่ารถ้หยุดูติรวีจ	CD4	ไดู้	

10.	 การปรับยาต้ิานเอชื้ไอว่ีในเด็ูกท่�ม่่การติอบสี่นองต่ิอการรักษาดู่	 โดูยเน้นสูี่ติรยาต้ิานเอชื้ไอว่ีท่�เป็นวัีนละครั�ง	 และ					

ผลข้างเค่ยงน้อย	ดัูงแสี่ดูงรายละเอ่ยดูในหัวีข้อ	3.10

11.	 การส่ี่งต่ิอวัียรุ่นติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ีเพ้ิ�อเข้าสู่ี่ระบบคลินิกผู้ใหญ่	(Transition	to	adult	clinic)	รายละเอ่ยดูในภ์าคผนวีก	ซ้ำ

บทน�า
	 	 การรักษาดู้วียยาต้ิานเอชื้ไอว่ีท่�เข้าถึ้งไดู้ม่ากขึ�น	 ทำาให้เด็ูกท่�ติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ีสี่าม่ารถ้เติิบโติเข้าสู่ี่วัียรุ่นไดู้ไม่่แติกต่ิางจาก

วัียรุ่นโดูยทั�วีไป	 ดัูงนั�นการดููแลเด็ูกและวัียรุ่นติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ีตัิ�งแต่ิวัียเด็ูกนั�น	 นอกจากการดููแลเร้�องการให้ยาต้ิานเอชื้ไอว่ีแล้วี	

ยังม่่ประเด็ูนการรักษาดู้านอ้�นๆ	อ่กหลายดู้านอาทิ	เช่ื้น	การเติร่ยม่ควีาม่พิร้อม่วัียรุ่นเพ้ิ�อส่ี่งต่ิอเข้ารับการรักษาในคลินิกผู้ใหญ่	

โดูยการส่ี่งเสี่ริม่ให้วัียรุ่นดููแลตินเอง	กินยาและรับบริการต่ิอเน้�องสี่ม่ำ�าเสี่ม่อ	ลดูพิฤติิกรรม่เส่ี่�ยงในการรับและถ่้ายทอดูเช้ื้�อเอชื้

ไอว่ีและโรคติิดูต่ิอทางเพิศสัี่ม่พัินธ์ี	อันจะนำาไปสู่ี่การม่่สุี่ขภ์าพิดู่ในระยะยาวี

	 	 ในภ์าพิรวีม่ในแต่ิละปีม่่เด็ูกทารกประม่าณี	5,000	คน	ท่�คลอดูจากแม่่ท่�ติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ี	โดูยอัติราการติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ีจาก

แม่่สู่ี่ลูกในปี	2560-2561	ประม่าณีร้อยละ	1.6	ดัูงนั�นจะม่่ทารกท่�ติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ีรายใหม่่ประม่าณี	80	รายต่ิอปี	อย่างไรก็ติาม่

จากข้อมู่ลสี่ำารวีจพิฤติิกรรม่ในวียัรุ่นพิบว่ีา	วัียรุ่นไทยม่่เพิศสัี่ม่พัินธ์ีก่อนวัียอันควีรในอัติราท่�สูี่งขึ�น	และม่ากกวีา่ครึ�งม่่เพิศสัี่ม่พัินธ์ี

ครั�งแรกโดูยไม่่ไดู้ป้องกัน	 ซึ้ำ�งอาจนำาไปสู่ี่การเพิิ�ม่จำานวีนของการติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอวี่รายใหม่่ในเดู็กวัียรุ่นในอนาคติไดู้	 ในปัจจุบัน				

วัียรุ่นอายุ	13-18	ปี	สี่าม่ารถ้ติรวีจเล้อดูหาการติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ีไดู้	โดูยไม่่จำาเป็นต้ิองขอควีาม่ยินยอม่จากผู้ปกครอง	ซึ้ำ�งน่าจะทำาให้

วัียรุ่นกลุ่ม่เส่ี่�ยงสี่าม่ารถ้เข้าถึ้งการวิีนิจฉััยไดู้ง่ายขึ�น	โดูยวัียรุ่นกลุ่ม่เส่ี่�ยงท่�ควีรแนะนำาการติรวีจเอชื้ไอว่ี	ค้อ	วัียรุ่นท่�ม่่โรคติิดูต่ิอ

ทางเพิศสัี่ม่พัินธ์ี	และวัียรุ่นท่�ม่่เพิศสัี่ม่พัินธ์ีท่�ไม่่ป้องกัน	(อ่านเพิิ�ม่เติิม่ในบทท่�	1	หัวีข้อ	1.1	การให้การปรึกษาเพ้ิ�อติรวีจวิีนิจฉััย

การติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ี)	อย่างไรก็ติาม่ประเด็ูนวุีฒิิภ์าวีะ	การปรับตัิวีของวัียรุ่น	และปัญหาอ้�นๆ	ทางสัี่งคม่	เป็นประเด็ูนท่�ต้ิองคำานึง

ถึ้งในการดููแลวัียรุ่นติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ี	 ในอนาคติอันใกล้เม้่�อเด็ูกทารกติิดูเช้ื้�อจากแม่่รายใหม่่ม่่จำานวีนน้อยม่ากหร้อหม่ดูไป												

การติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ีส่ี่วีนใหญ่จะเป็นการติิดูเช้ื้�อในวัียรุ่นจากพิฤติิกรรม่เส่ี่�ยงต่ิางๆ	ซึ้ำ�งต้ิองม่่ม่าติรการตัิ�งรับท่�เหม่าะสี่ม่	การดููแลรักษา

วัียรุ่นท่�ติิดูเช้ื้�อใหม่่ท่�ม่่การเจริญเติิบโติเต็ิม่ท่�แล้วี	ควีรทำาติาม่คำาแนะนำาของผู้ใหญ่ติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ี



Thailand National Guidelines on HIV/AIDS Diagnosis, Tratment and Prevention
2021/2022 107

3.1

3.2

   การดููแลทารกที่คลอดูจากแม่�ติิดูเชื้้�อเอชื้ไอวัี

•	 ทารกท่�คลอดูจากแม่่ติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ีควีรไดู้รับการประเมิ่นควีาม่เส่ี่�ยงต่ิอการติิดูเช้ื้�อว่ีาม่่	“ควีาม่เส่ี่�ยงสูี่ง”	หร้อ	“ควีาม่เส่ี่�ยงทั�วีไป”	

เน้�องจากยาต้ิานเอชื้ไอว่ีสูี่ติรป้องกันของทารกในช่ื้วีง	4	สัี่ปดูาห์หลังคลอดูจะแติกต่ิางกัน

•	 ทารกควีรไดู้รับวัีคซ่้ำนเหม้่อนเด็ูกปกติิ	

•	 ทารกควีรไดู้รับยาป้องกันโรคปอดูอักเสี่บจากเช้ื้�อ	PCP	ตัิ�งแต่ิอายุ	4-6	สัี่ปดูาห์	จนกว่ีาจะทราบว่ีาไม่่ติิดูเช้ื้�อ	

•	 การติรวีจวิีนิจฉััยว่ีาทารกติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ีหร้อไม่่	ให้ใช้ื้การติรวีจ	HIV	DNA	PCR	ทุกราย	โดูย

 o	 กรณ่ีทารกเส่ี่�ยงสูี่ง	ควีรติรวีจ	HIV	DNA	PCR	4	ครั�ง	ค้อ	แรกเกิดู,	1,	2	และ	4	เดู้อน

 o	 กรณ่ีทารกเส่ี่�ยงทั�วีไป	ควีรติรวีจ	HIV	DNA	PCR	อย่างน้อย	2	ครั�ง	ท่�อายุ	1	เดู้อนและ	2-4	เดู้อน

เป้้าหม่ายหลักของการดููแลทารกที่คลอดูจากแม่�ติิดูเชื้้�อเอชื้ไอวั	ีม่่	2	ประการค้อ

   3.1.1 การป้้องกันม่ิให้ทารกติิดูเชื้้�อเอชื้ไอวัี
	 	 	 	 	 	 สิี่�งสี่ำาคัญค้อ	การวิีนิจฉััยการติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ีในหญิงก่อนตัิ�งครรภ์์	การฝากครรภ์์	การให้ยาต้ิานเอชื้ไอว่ีในแม่่และ

ทารก	 เพ้ิ�อป้องกันการติิดูเช้ื้�อ	 (รายละเอ่ยดูในบทท่�	 4)	 และงดูนม่แม่่	 ให้กินนม่ผสี่ม่	 ปัจจุบันกรม่อนามั่ยให้การสี่นับสี่นุน									

นม่ผสี่ม่สี่ำาหรับทารกท่�คลอดูจากแม่่ท่�ติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ีฟร่นาน	18	เดู้อน	รวีม่ทั�งห้าม่มิ่ให้แม่่หร้อผู้เล่�ยงเด็ูกเค่�ยวีข้าวี	เพ้ิ�อป้อนให้

เด็ูกกิน	เน้�องจากม่่โอกาสี่เกิดูการติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ีไดู้

   3.1.2  การส�งเสริม่ให้เดู็กม่ีส่ขภาพแข็งแรงและม่ีพัฒนาการดีู
	 	 	 	 	 	 •	 ติิดูติาม่ดููการเจริญเติิบโติและพัิฒินาการเช่ื้นเดู่ยวีกับเด็ูกปกติิ	

	 	 	 	 	 	 •	 ให้วัีคซ่้ำนเพ้ิ�อสี่ร้างเสี่ริม่ภู์มิ่คุ้ม่กันโรคติาม่กำาหนดู	(ภ์าคผนวีก	ฉั)

	 	 	 	 	 	 •	 ให้ยาป้องกันโรคติิดูเช้ื้�อฉัวียโอกาสี่	เช่ื้น	โรคปอดูอักเสี่บจากการติิดูเช้ื้�อ	Pneumocystis jiroveci pneumonia	

(PCP)	ตัิ�งแต่ิอายุ	4-6	สัี่ปดูาห์	และวัีณีโรคติาม่ควีาม่เหม่าะสี่ม่

	 	 	 	 	 	 •	 เฝ้าระวัีงผลข้างเค่ยงท่�อาจพิบไดู้จากยาต้ิานเอชื้ไอว่ีท่�ไดู้รับในช่ื้วีงท่�อยู่ในครรภ์์และเดู้อนแรกของช่ื้วิีติ													

โดูยเฉัพิาะท่�พิบบ่อยท่�สุี่ดูค้อ	อาการซ่้ำดูจาก	AZT	ให้พิิจารณีาติรวีจ	CBC	ท่�อายุ	1	เดู้อน	ถ้้าม่่อาการสี่งสัี่ย

		 	 	 	 	 	 	 -	 ในกรณ่ีท่�ฮ่ีโม่โกลบิน	 7-10	 กรัม่/ดูล.	 หร้อฮ่ีม่าโติคริติ	 21-30%	 ให้นัดูม่าติิดูติาม่อาการและผลเล้อดูอ่ก													

2	สัี่ปดูาห์

		 	 	 	 	 	 	 -	ในกรณ่ีท่�ฮ่ีโม่โกลบิน	<	7	กรัม่/ดูล.	หร้อฮ่ีม่าโติคริติ	<	21%	ให้นัดูติิดูติาม่อาการและผลเล้อดูอ่ก	1	สัี่ปดูาห์	

ในกรณ่ีท่�เด็ูกซ่้ำดูม่ากให้ปรึกษาผู้เช่ื้�ยวีชื้าญ	 พิิจารณีาหยุดูยา	co-trimoxazole	 เพ้ิ�อป้องกัน	PCP	 ไปก่อน	

เพิราะอาจทำาให้ซ่้ำดูม่ากขึ�น	หร้อให้เล้อดูถ้้าม่่อาการจากภ์าวีะซ่้ำดูม่าก	

	 	 	 	 	 	 •	 ให้คำาแนะนำาสี่ำาหรับผู้ปกครองเก่�ยวีกับการส่ี่งเสี่ริม่สุี่ขภ์าพิเด็ูก	และแผนการดููแลรักษา

  การสร้างเสริม่ภูม่ิค่้ม่กันโรคในเดู็กที่ติิดูเชื้้�อเอชื้ไอวัี 

	 	 ม่่ข้อแนะนำาพิิเศษสี่ำาหรับเด็ูกท่�ติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ี	ดัูงต่ิอไปน่�

  1)	เวลาท่ี่�เหมาะสมในการให้วัคซ่ีน	นอกจากจะพิิจารณีาติาม่เกณีฑ์์อายุท่�แนะนำาให้รับวัีคซ่้ำน	 ควีรประเม่ินภ์าวีะ

ภู์มิ่คุ้ม่กันของเด็ูกดู้วีย

	 	 	 	 •	หากเด็ูกม่่ระดัูบภู์มิ่คุ้ม่กัน	CD4	≥	ร้อยละ	15	สี่าม่ารถ้เริ�ม่ให้วัีคซ่้ำนไดู้ทันท่ไม่่ว่ีาจะกำาลังไดู้รับยาต้ิานเอชื้ไอว่ีหร้อไม่่

	 	 	 	 •	หากเด็ูกม่่ระดัูบภู์มิ่คุ้ม่กัน	 CD4	 <	 ร้อยละ	 15	 และเพิิ�งเริ�ม่ไดู้รับการรักษาดู้วียยาต้ิานเอชื้ไอว่ี	 แนะนำาให้รอ										

อย่างน้อย	6	เดู้อน	หลังเริ�ม่ยาต้ิานเอชื้ไอว่ีและระดัูบภู์มิ่คุ้ม่กัน	CD4	≥	ร้อยละ	15	จึงจะให้วัีคซ่้ำน	เน้�องจากการ

สี่ร้างภู์มิ่คุ้ม่กันจะดู่ขึ�นม่ากเม้่�อควีบคุม่ปริม่าณีไวีรัสี่ไดู้และระดัูบภู์มิ่คุ้ม่กัน	CD4	ดู่แล้วี
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	 	 	 	 •	เด็ูกท่�ม่่ระดัูบภู์มิ่คุ้ม่กัน	CD4	<	ร้อยละ	15	ควีรหล่กเล่�ยงการให้วัีคซ่้ำนชื้นิดูเช้ื้�อเป็น	ไดู้แก่	วัีคซ่้ำนหัดู-หัดูเยอรมั่น-

คางทูม่	วัีคซ่้ำนสุี่กใสี่	วัีคซ่้ำนไข้สี่ม่องอักเสี่บเจอ่ชื้นิดูเช้ื้�อเป็น	ควีรให้การรักษาดู้วียยาต้ิานเอชื้ไอว่ีจนระดัูบภู์มิ่คุ้ม่กัน	

CD4	≥	ร้อยละ	15	จึงจะให้วัีคซ่้ำน	ทั�งน่�เพ้ิ�อลดูควีาม่เส่ี่�ยงในการเกิดูโรคจากวัีคซ่้ำนชื้นิดูเช้ื้�อเป็น

  2)	กรณ่ีการป้้องกันหลังสัมผััสโรค	 เช่ื้น	 เพ้ิ�อป้องกันบาดูทะยัก	 หร้อเพ้ิ�อป้องกันโรคพิิษสุี่นัขบ้า	 เน้�องจากการสี่ร้าง

ภู์มิ่คุ้ม่กันในเด็ูกท่�ติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ีหลังไดู้รับวัีคซ่้ำนอาจไม่่ดู่นัก	ถึ้งแม้่จะเคยไดู้รับวัีคซ่้ำนม่าครบแล้วี	ดัูงนั�นควีรพิิจารณีา

ให้	immunoglobulin	จำาเพิาะโรคหลังสัี่ม่ผัสี่โรคดู้วีย	ไดู้แก่	บาดูทะยัก	(TIG)	และ	พิิษสุี่นัขบ้า	(RIG)

   3.2.1 การให้วััคซีีนในทารกและเดู็กที่ติิดูเชื้้�อเอชื้ไอวัีหรือเกิดูจากแม่�ที่ติิดูเชื้้�อเอชื้ไอวัี
	 	 	 	 	 	 รายละเอ่ยดูการให้วัีคซ่้ำนในทารกและเด็ูกท่�ติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ี	 หร้อเกิดูจากแม่่ท่�ติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ี	 แสี่ดูงในภ์าคผนวีก	ฉั	

และสี่าม่ารถ้	 download	 ติารางวัีคซ่้ำนสี่ำาหรับเด็ูกท่�จะม่่การปรับเปล่�ยนทุกปี	 โดูยสี่ม่าคม่โรคติิดูเช้ื้�อในเด็ูกแห่งประเทศไทย	

ไดู้จาก	เว็ีบไซ้ำต์ิ	https://www.pidst.or.th/

   3.2.2 การให้วััคซีีนในเดู็กที่ติิดูเชื้้�อเอชื้ไอวัีที่ไม่�ม่ีป้ระวััติิการรับวััคซีีนม่าก�อน
	 	 	 	 	 	 1)	 เด็ูกท่�ติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ีทุกรายควีรไดู้รับการประเมิ่นประวัีติิการไดู้รับวัีคซ่้ำนในอดู่ติ	 เน้�องจากในช่ื้วีงท่�ม่่														

การเจ็บป่วียอาจจะไม่่ไดู้รับวัีคซ่้ำนติาม่กำาหนดู

	 	 	 	 	 	 	 •	การประเมิ่นประวัีติิการไดู้รับวัีคซ่้ำนสี่าม่ารถ้ทำาโดูยการซั้ำกประวัีติิ	และการทบทวีนสี่มุ่ดูวัีคซ่้ำน	

	 	 	 	 	 	 	 •	หากจำาไม่่ไดู้หร้อไม่่ม่่ประวัีติิ	ควีรติาม่ประวัีติิจากสี่ถ้านพิยาบาลท่�เคยไปรับบริการม่าก่อน

	 	 	 	 	 	 2)	 กรณ่ีท่�ไม่่เคยไดู้รับวัีคซ่้ำนเลย	หร้อจำาประวัีติิไม่่ไดู้

	 	 	 	 	 	 	 •	แนะนำาให้เริ�ม่วัีคซ่้ำนใหม่่ติาม่ข้อบ่งช่ื้�	โดูยปรับจากติารางการให้วัีคซ่้ำนสี่ำาหรับเด็ูกท่�ไดู้รับวัีคซ่้ำนไม่่ครบ	

	 	 	 	 	 	 	 •	หากเด็ูกม่่จำานวีน	CD4	≥	ร้อยละ	15	หร้อ	≥	200	ในเด็ูกอายุ	>	5	ปี	สี่าม่ารถ้เริ�ม่ให้วัีคซ่้ำนไดู้ทันท่	

	 	 	 	 	 	 	 •	หากเด็ูกม่่จำานวีน	 CD4	 <	 ร้อยละ	 15	 และกำาลังไดู้รับยาต้ิานเอชื้ไอว่ีแนะนำาให้รออย่างน้อย	 6	 เดู้อน														

หลังเริ�ม่ยาต้ิานเอชื้ไอว่ีและร้อยละจำานวีน	CD4	≥	ร้อยละ	15	จึงจะเริ�ม่ให้วัีคซ่้ำน	เน้�องจากการสี่ร้างภู์มิ่คุ้ม่กัน

จะดู่ขึ�นเม้่�อควีบคุม่ไวีรัสี่ไดู้และจำานวีน	 CD4	 สูี่งแล้วี	 ยกเว้ีนวัีคซ่้ำนไข้หวัีดูใหญ่ท่�ควีรให้ทันท่โดูยไม่่ต้ิองรอ

จำานวีน	CD4	และควีรให้ซ้ำำ�าทุกปี

   3.2.3  การฉีีดูวััคซีีนกระติ่้นซี��าในเดู็กที่ติิดูเชื้้�อเอชื้ไอวัี หลังจากไดู้รับการรักษาดู้วัยยาติ้านเอชื้ไอวัี (revaccination)
	 	 	 	 	 	 เด็ูกท่�ติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ีท่�เริ�ม่ยาต้ิานเอชื้ไอว่ีขณีะท่�ระดัูบภู์มิ่คุ้ม่กัน	CD4	≤	ร้อยละ	15	แม้่ว่ีาจะม่่ประวัีติิเคยไดู้รับ

วัีคซ่้ำนม่าก่อนแล้วี	ควีรไดู้รับวัีคซ่้ำนกระตุ้ินซ้ำำ�า	เพ้ิ�อป้องกันตัิบอักเสี่บบ่	ไข้สี่ม่องอักเสี่บเจอ่	หัดู-หัดูเยอรมั่น-คางทูม่	และคอต่ิบ-

บาดูทะยัก-ไอกรน

	 	 	 	 	 	 แนะนำาให้ฉ่ัดูวัีคซ่้ำนซ้ำำ�าเม้่�อไดู้รับยาต้ิานเอชื้ไอว่ีม่าอย่างน้อย	1	ปี	และม่่ระดัูบภู์มิ่คุ้ม่กัน	CD4	ดู่ขึ�นแล้วี	(immune	

recovery)	ซึ้ำ�งใช้ื้เกณีฑ์์	ค้อ	ในเด็ูกอายุ	<	5	ปี	รอให้ระดัูบภู์มิ่คุ้ม่กัน	CD4	≥	ร้อยละ	25	หร้อในเด็ูกอายุ	≥	5	ปี	ระดัูบภู์มิ่คุ้ม่กัน	

CD4	≥	350	cells/mm3	อย่างน้อย	6	เดู้อน	หร้อ	CD4	≥	ร้อยละ	15	และม่่	HIV	VL	undetectable	นานกว่ีา	1	ปี	ราย

ละเอ่ยดูในภ์าคผนวีก	ฉั	ทั�งน่�ในเด็ูกท่�เริ�ม่ยาเม้่�อจำานวีน	CD4	≥	ร้อยละ	15	ยังไม่่ม่่คำาแนะนำาการให้วัีคซ่้ำนซ้ำำ�า
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3.4

3.3
   การให้ยาป้้องกันโรคติิดูเชื้้�อฉีวัยโอกาสในทารกที่ติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอวัีหรือเกิดูจากแม่�ที่ติิดูเชื้้�อเอชื้ไอวัี 
  (อ�านรายละเอียดูในบทท่ี 5)

	 •	โรคป้อดบวมจาก	PCP	การติิดูเช้ื้�อ	PCP	ในเด็ูกท่�ติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ีช่ื้วีงขวีบปีแรกสี่าม่ารถ้เกิดูไดู้	แม้่จะม่่ระดัูบ	CD4	สูี่ง	

ทารกอาจดููแข็งแรงดู่	และเกิดู	PCP	เป็นอาการแรกของการติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ีก็ไดู้	จึงแนะนำาให้ยาป้องกันดัูงน่�	

  ยาหลัก	co-trimoxazole	(TMP-SMX)	ขนาดู	150	ม่ก./ม่²	หร้อ	5	ม่ก./กก.ของ	TMP	ต่ิอวัีน	กินวัีนละ	1-2	ครั�ง	3	วัีน

ต่ิอสัี่ปดูาห์

  ยาทางเล้อก	dapsone	2	ม่ก./กก.	(ไม่่เกิน	100	ม่ก.)	กินวัีนละครั�ง	หร้อ	4	ม่ก./กก.	(ไม่่เกิน	200	ม่ก.)	กินสัี่ปดูาห์					

ละครั�ง	หร้อใช้ื้เทคนิคการ	desensitization	ดู้วีย	TMP/SMX	ติาม่ควีาม่เหม่าะสี่ม่	รายละเอ่ยดูในภ์าคผนวีก	ชื้

  เริ�ม่ยา	ในทารกทุกรายท่�คลอดูจากแม่่ท่�ติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ีเม้่�ออายุ	4-6	สัี่ปดูาห์

  หยุดูยา	เม้่�อผลการติรวีจทางห้องปฏิิบัติิการพิบว่ีา	เด็ูกไม่่ติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ี	ในกรณ่ีท่�ติรวีจพิบว่ีาเด็ูกท่�ติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ีควีร

ให้ยาป้องกันต่ิอเน้�องไปจนถึ้งอายุ	12	เดู้อน	ทั�งน่�เม้่�ออายุ	>	12	เดู้อน	หากพิบว่ีา	CD4	<	ร้อยละ	15	ควีรให้ยาต่ิอเน้�อง

ไปจนกว่ีาภู์มิ่คุ้ม่กันจะสูี่งขึ�นดู้วียการรักษาดู้วียยาต้ิานเอชื้ไอว่ีจนม่ากกว่ีาร้อยละ	15

	 •	วัณีโรค	

  กรณี่ทารกเกิดูจากหญิงตัิ�งครรภ์์ท่�เป็นวัีณีโรค	 อาจไดู้รับเช้ื้�อตัิ�งแต่ิในครรภ์์หร้อจากการสี่ำาลักนำ�าครำ�าท่�ม่่เช้ื้�อในระหวี่าง

การคลอดู	ทำาให้ทารกม่่โอกาสี่เกิดูวัีณีโรคแต่ิกำาเนิดูไดู้	จึงแนะนำาให้ประเมิ่นและให้การรักษาดัูงน่�	

	 	 -	ทารกเกิดูจากแม่่ท่�รักษาม่าน้อยกว่ีา	 3	 เดู้อน	 ให้ประเมิ่นรก/เย้�อบุม่ดูลูก	 และประเมิ่นทารกอย่างละเอ่ยดู	 หากผล				

ผิดูปกติิท่�เข้าไดู้หร้อสี่งสัี่ยวัีณีโรคให้รักษาดู้วียยาต้ิานวัีณีโรคทันท่	หากผลปกติิพิิจารณีาเริ�ม่ยา	isoniazid	เพ้ิ�อป้องกัน

วัีณีโรคหลังฉ่ัดูวัีคซ่้ำนบ่ซ่้ำจ่แล้วี	3-7	วัีน	

	 	 -	ทารกเกิดูจากแม่่ท่�รักษาม่าอย่างเหม่าะสี่ม่ม่านานกว่ีา	3	เดู้อน	และติอบสี่นองต่ิอการรักษาดู่	ให้ถ้้อว่ีาไม่่ม่่ควีาม่เส่ี่�ยง

ต่ิอการติิดูเช้ื้�อ	

  กรณ่ีทารกอาจสัี่ม่ผัสี่เช้ื้�อหลังคลอดู	จากแม่่หร้อผู้ใหญ่คนอ้�นๆ	 ในบ้านท่�เป็นวัีณีโรค	หากม่่ประวัีติิสัี่ม่ผัสี่วัีณีโรคในเด็ูก	

ควีรติรวีจร่างกายและเอกซ้ำเรย์ปอดูเพ้ิ�อดููว่ีาเด็ูกป่วียเป็นวัีณีโรคหร้อไม่่	 หากไม่่เป็นวัีณีโรคแนะนำาให้ยาเพ้ิ�อรักษาวัีณีโรค								

ระยะแฝงในเด็ูกท่�ติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ีทุกราย	โดูยไม่่คำานึงถึ้งผลการติรวีจ	tuberculin	skin	test	หร้อ	Interferon	gamma	release	

assays	(IGRAs)

   การวัินิจฉีัยการติิดูเชื้้�อเอชื้ไอวัีในทารก (Early infant diagnosis)

	 	 การวิีนิจฉััยทารกท่�ติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ีไดู้เร็วี	จะทำาให้ม่่โอกาสี่ให้การรักษาไดู้ตัิ�งแต่ิอายุน้อยๆ	ซึ้ำ�งเช้ื้�อว่ีาจะทำาให้ผลการรักษา

ดู่ขึ�น	 เน้�องจากอัติราการเส่ี่ยช่ื้วิีติของทารกติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอวี่ในขวีบปีแรกสีู่งม่าก	 ประม่าณีร้อยละ	 10-15	 ในทางกลับกัน														

การวิีนิจฉััยว่ีาทารกไม่่ติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ีไดู้เร็วีจะช่ื้วียคลายควีาม่กังวีลของบิดูาม่ารดูา	 และสี่าม่ารถ้หยุดูการให้ยาเพ้ิ�อป้องกัน						

โรคปอดูบวีม่จากเช้ื้�อ	PCP	ไดู้เร็วี

	 	 การวิีนิจฉััยการติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอวีใ่นทารกท่�คลอดูจากแม่่ติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอวีส่ี่าม่ารถ้ทำาไดู้เร็วีขึ�นม่าก	โดูยอาศัยการติรวีจหาเช้ื้�อ

เอชื้ไอว่ีดู้วียการติรวีจ	PCR	ดัูงน่�	(ดููรายละเอ่ยดูในบทท่�	1)

  1)	การตรวจ	HIV	DNA	PCR	

    (1)		 เด็กท่ี่�ม่ความเส่�ยงในการติดเช้ื้�อสูง	(high	risk)	ไดู้แก่	กรณ่ีท่�แม่่ม่่	HIV	VL	หลังอายุครรภ์์	32	สัี่ปดูาห์	>	50	

copies/mL	หร้อกรณ่ีไม่่ม่่ผล	HIV	VL	ให้ใช้ื้เกณีฑ์์ว่ีาแม่่ไดู้รับยาต้ิานเอชื้ไอว่ี	<12	สัี่ปดูาห์	หร้อ	แม่่ม่่ประวัีติิ

กินยาต้ิานไม่่สี่ม่ำ�าเสี่ม่อ	แนะนำาให้ทารกติรวีจ	HIV	DNA	PCR	4	ครั�ง	ท่�แรกเกิดู	อายุ	1	เดู้อน	2	เดู้อน	และ							

4	เดู้อน	
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    (2)		 เด็กท่ี่�ม่ความเส่�ยงทัี่�วไป้ในการติดเช้ื้�อ	 (standard	 risk)	 แนะนำาให้ติรวีจ	 HIV	 DNA	 PCR	 2	 ครั�ง	 ท่�อายุ												

1	เดู้อน	และ	2-4	เดู้อน	

    การแป้ลผัล	HIV	DNA	PCR	ในกรณ่ีต่างๆ	แสดงในตารางท่ี่�	3.1	เน้�องจากแนวที่างการให้ยาป้้องกันการติดเช้ื้�อ	

เอชื้ไอว่ในปั้จจุบัน	ที่ำาให้การแป้ลผัล	HIV	DNA	PCR	ม่ความซัีบซ้ีอนมากข้ึ้�น	จากปั้จจัยต่อไป้น่�

	 	 	 	 •	การติรวีจ	HIV	DNA	PCR	แรกเกิดู	เป็นการติรวีจหาเด็ูกท่�การติิดูเช้ื้�อเกิดูขึ�นตัิ�งแต่ิอยูใ่นครรภ์์แม่่	ซึ้ำ�งพิบว่ีาม่่ควีาม่

ไวีในการติรวีจพิบทารกท่�ติิดูเช้ื้�อไดู้ร้อยละ	50-60	หม่ายถึ้งในกรณ่ีท่�	“ผล	HIV	DNA	PCR	แรกเกิดูเป็นบวีก”	เด็ูกน่าจะติิดูเช้ื้�อ	

เอชื้ไอวีจ่ากแม่่ตัิ�งแต่ิอยูใ่นครรภ์์	แต่ิหาก	“ผล	HIV	DNA	PCR	แรกเกิดูเปน็ลบ”	ยงัไม่่สี่าม่ารถ้สี่รปุไดู้ว่ีาเด็ูกไม่่ติิดูเช้ื้�อ	เน้�องจาก

การถ่้ายทอดูเช้ื้�อจากแม่่สู่ี่ลูกนั�นอาจจะเพิิ�งเกิดูขึ�นในระหว่ีางกระบวีนการคลอดู	 จึงจำาเป็นต้ิองให้ยาต้ิานเอชื้ไอว่ี	 เพ้ิ�อป้องกัน

การติิดูเช้ื้�อไปจนครบเวีลา	4	สัี่ปดูาห์	และรอติรวีจ	HIV	DNA	PCR	ซ้ำำ�าอ่กอย่างน้อย	2	ครั�ง	ท่�อายุ	1	เดู้อน	และ	2-4	เดู้อน				

(โดยครั�งสุดท้ี่ายท่ี่�ตรวจเด็กควรหยุดยาต้านเอชื้ไอว่มา	>	4	สัป้ดาห์ข้ึ้�นไป้)	ก่อนท่�จะสี่รุปไดู้ว่ีา	เด็ูกไม่่ติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ี

	 	 	 	 •	ในกรณ่ีท่�ทารกถู้กจัดูอยู่ในกลุ่ม่เส่ี่�ยงสูี่งและไดู้รับยาต้ิานเอชื้ไอว่ีเพ้ิ�อป้องกันการติิดูเช้ื้�อจากแม่่สู่ี่ลูก	 สูี่ติรยา	3	ตัิวี	

อาจรบกวีนควีาม่ไวีของการติรวีจ	HIV	DNA	PCR	 ไดู้	 โดูยเฉัพิาะการเก็บตัิวีอย่างเล้อดูบนกระดูาษกรองซั้ำบ	 (dried	blood	

spot)	ซึ้ำ�งม่่ปริม่าณีเล้อดูน้อยกว่ีาการติรวีจโดูยใช้ื้	whole	blood	จึงอาจทำาให้ควีาม่ไวีในการติรวีจลดูลง	อาจพิบกรณ่ีท่�	HIV	

DNA	PCR	เป็นลบท่�แรกเกิดู	หร้ออายุ	1	เดู้อน	แล้วีเม้่�อติรวีจซ้ำำ�าท่�อายุ	2	เดู้อน	หร้อ	4	เดู้อน	พิบผลเป็นบวีกไดู้	กรณ่ีน่�ม่่โอกาสี่	

สูี่งม่ากท่�เด็ูกจะติิดูเช้ื้�อจริง	 ควีรร่บติาม่เด็ูกม่าเจาะเล้อดู	 HIV	 DNA	 PCR	 เพ้ิ�อย้นยันการติิดูเช้ื้�ออ่กครั�ง	 และร่บเริ�ม่																										

ยาต้ิานเอชื้ไอว่ีเพ้ิ�อการรักษา	

  2)	การตรวจหาแอนติบอด่ต่อเช้ื้�อเอชื้ไอว่	ในปัจจุบันท่�ม่่การติรวีจ	HIV	DNA	PCR	ทำาให้ทารกท่�คลอดูจากแม่่ท่�ติิดูเช้ื้�อ

เอชื้ไอวี่เก้อบทุกรายจะไดู้รับการวีินิจฉััยแล้วีว่ีาติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอวี่หร้อไม่่	 ภ์ายในอายุ	 6	 เดู้อน	 อย่างไรก็ติาม่	 แนะนำาให้ติรวีจ									

หาแอนติิบอดู่ต่ิอเช้ื้�อเอชื้ไอว่ี	เม้่�ออายุ	18-24	เดู้อนอ่กครั�ง	โดูยทั�วีไปเด็ูกท่�ไม่่ติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ีจะม่่ผลการติรวีจหาแอนติิบอดู่ต่ิอ

เช้ื้�อเอชื้ไอว่ีท่�	18	เดู้อน	เป็นลบ	เน้�องจาก	HIV	antibody	ของแม่่ท่�ส่ี่งผ่านรกม่าให้เด็ูก	จะค่อยๆ	หม่ดูไปจากในเล้อดูของเด็ูก

แล้วีในช่ื้วีงอายุ	6-18	เดู้อน	อย่างไรก็ติาม่ม่่ข้อควีรระวัีงในการแปลผล	ดัูงน่�

   	 (1)		 “ผัลบวกลวงในเด็กไม่ติดเช้ื้�อเอชื้ไอว่”	อาจเกิดูจากชุื้ดูทดูสี่อบการติรวีจหาแอนติิบอดู่ต่ิอเช้ื้�อเอชื้ไอว่ี	ม่่ควีาม่

ไวีในการทดูสี่อบสีู่งม่าก	 อาจทำาให้ยังติรวีจพิบแอนติิบอดู่ปริม่าณีน้อยๆ	 ของแม่่ไดู้	 ดัูงนั�นในกรณี่ท่�เคยไดู้รับ

การวิีนิจฉััยจากการติรวีจ	HIV	DNA	PCR	ว่ีาเด็ูกไม่่ติิดูเช้ื้�อ	โดูยเด็ูกไม่่ไดู้กินนม่แม่่	และเด็ูกไม่่ม่่อาการแสี่ดูงของ

การติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ี	ให้ย้นยันว่ีาเด็ูกไม่่ติิดูเช้ื้�อ	และให้นัดูติรวีจเล้อดูหาแอนติิบอดู่ต่ิอเช้ื้�อเอชื้ไอว่ีซ้ำำ�าเม้่�อเด็ูกอายุ	

24	เดู้อน	ซึ้ำ�งหากเด็ูกท่�ไม่่ติิดูเช้ื้�อ	จะต้ิองม่่ผลการติรวีจหาแอนติิบอดู่ต่ิอเช้ื้�อเอชื้ไอว่ีเป็นลบ	แต่ิหากยังม่่ผลการ

ติรวีจหาแอนติิบอดู่ต่ิอเช้ื้�อเอชื้ไอว่ีเป็นบวีก	ควีรปรึกษาผู้เช่ื้�ยวีชื้าญ

    (2)	 “ผัลลบลวงในเด็กท่ี่�ติดเช้ื้�อเอชื้ไอว่”	 อาจเกิดูจากการท่�เด็ูกทารกท่�ติิดูเช้ื้�อไดู้รับการรักษาดู้วียยาต้ิานเอชื้ไอว่ี

ตัิ�งแต่ิอายุ	<	6	เดู้อน	จึงม่่ช่ื้วีงเวีลาเพ่ิยงสัี่�นๆ	ท่�เช้ื้�อไวีรัสี่เอชื้ไอว่ีจะไปกระตุ้ินให้ร่างกายสี่ร้างแอนติิบอดู่	เม้่�อ

แอนติิบอดู่ต่ิอเอชื้ไอว่ีท่�ส่ี่งผ่านจากแม่่หม่ดูไป	 เด็ูกบางคนไม่่สี่ร้างของตินเองขึ�นม่าเพิราะไม่่ม่่ไวีรัสี่																							

ในกระแสี่เล้อดู	จึงม่่ผลเล้อดูเป็นลบทั�งๆ	ท่�ติิดูเช้ื้�อ	กรณ่ีน่�ให้ยึดูถ้้อผลการติรวีจดู้วีย	HIV	DNA	PCR	ท่�เป็นบวีก

อยา่งน้อย	2	ครั�ง	แสี่ดูงว่ีาเด็ูกติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ี	เป็นหลัก	หากม่่ข้อสี่งสัี่ยไม่่ควีรหยดุูยาต้ิานเอชื้ไอว่ี	และ	ส่ี่งปรึกษา

ผู้เช่ื้�ยวีชื้าญ
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3.5

3.6

   การรักษาดู้วัยยาติ้านเอชื้ไอวัีในทารกติิดูเชื้้�อเอชื้ไอวัีที่ก�าลังไดู้ยาป้้องกันการติิดูเชื้้�อเอชื้ไอวัีจากแม่�สู�ลูก
   ติั�งแติ�แรกเกิดู (ARV therapy while taking PMTCT regimen) 

	 	 ในทารกกลุ่ม่ท่�ม่่ควีาม่เส่ี่�ยงสูี่งต่ิอการติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ีจากแม่่	จะไดู้รับยาต้ิานเอชื้ไอว่ีสูี่ติร	3	ตัิวี	ค้อ	AZT/3TC/NVP	ตัิ�งแต่ิ

แรกเกิดูจนถึ้งอายุ	4	สัี่ปดูาห์	เพ้ิ�อป้องกันการติิดูเช้ื้�อ	

  •  หากผัลตรวจเล้อด	HIV	DNA	PCR	ท่ี่�แรกเกิดหร้ออายุ	1	เด้อนเป็้นบวก	ให้ร่บติาม่เด็ูกม่าเจาะเล้อดูติรวีจ	HIV	

DNA	PCR	ซ้ำำ�าทันท่	และพิิจารณีาติรวีจปริม่าณีไวีรัสี่	(HIV	VL)	ร่วีม่กับเปล่�ยนสูี่ติรยาต้ิานเอชื้ไอว่ี	จากสูี่ติรป้องกัน	

(AZT/3TC/NVP)	เป็นสูี่ติรยาเพ้ิ�อการรักษา	AZT/3TC/LPV/r	เม้่�อเด็ูกอายุม่ากกว่ีา	14	วัีน	(หร้อในกรณ่ีท่�เป็นทารก

คลอดูก่อนกำาหนดู	จะต้ิองม่่อายุหลังปฏิิสี่นธิีม่ากกว่ีา	42	สัี่ปดูาห์)	โดูยไม่่ต้ิองรอผลการติรวีจ	HIV	DNA	PCR	ซ้ำำ�า	

และจะต้ิองปรับขนาดูยาให้เหม่าะสี่ม่ดู้วียเพิราะขนาดูยาท่�ใช้ื้ป้องกันจะติำ�ากว่ีาท่�ใช้ื้รักษา	(ติาม่ภ์าคผนวีก	ง)	กรณ่ีท่�

ไม่่ม่่ยา	LPV/r	ให้ใช้ื้	AZT	+	3TC	+	NVP	ต่ิอไปก่อน	

		 	 	 	 	 เม้่�อผล	HIV	DNA	PCR	ท่�ติรวีจซ้ำำ�าย้นยันกลับม่าว่ีาเป็นผลบวีก	สี่าม่ารถ้วิีนิจฉััยไดู้แน่นอนแล้วีว่ีาเด็ูกติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ี		

	 	 				หากผลเป็นลบซึ้ำ�งแติกต่ิางจากผลการติรวีจในครั�งแรกให้ปรึกษาผู้เช่ื้�ยวีชื้าญ	

  •  หากผัลตรวจเล้อด	HIV	DNA	PCR	ท่ี่�อายุ	1	เด้อนเป็้นลบ	หร้อยังไม่่ไดู้ผลติรวีจ	สี่าม่ารถ้หยุดูยาต้ิานเอชื้ไอว่ีสูี่ติร

ป้องกันทั�งสี่าม่ตัิวีพิร้อม่กันไดู้เม้่�อครบ	4	สัี่ปดูาห์	และให้นัดูเด็ูกม่าเจาะเล้อดู	HIV	DNA	PCR	ซ้ำำ�าอ่ก	2	ครั�ง	ท่�อายุ	

2	เดู้อน	และ	4	เดู้อน	หากผลเล้อดู	HIV	DNA	PCR	เป็นลบทั�ง	3	ครั�ง	แสี่ดูงว่ีา	“เด็ูกไม่่ติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ี”	หากผล

เล้อดู	 HIV	 DNA	 PCR	 ครั�งใดูครั�งหนึ�งเป็นบวีก	 แสี่ดูงว่ีา	 “เด็ูกอาจติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ี”	 ให้เริ�ม่ยาต้ิานเอชื้ไอว่ีสูี่ติร											

AZT/3TC/LPV/r	ทันท่

 

   การรักษาดู้วัยยาติ้านเอชื้ไอวัีในเดู็กและวััยร่�นติิดูเชื้้�อเอชื้ไอวัีที่ไม่�เคยไดู้รับยาติ้านเอชื้ไอวัีม่าก�อน 
  (ARV therapy in naïve HIV-infected children and adolescents)

เกณีฑ์์การเริ�มยาต้านเอชื้ไอว่ในเด็กและวัยรุ่นติดเช้ื้�อเอชื้ไอว่

•	 เด็ูกและวัียรุ่นติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ี	แนะนำาให้เริ�ม่ยาต้ิานเอชื้ไอว่ีทุกราย	

การเล้อกสูตรยาต้านเอชื้ไอว่สูตรแรกในเด็กและวัยรุ่นติดเช้ื้�อเอชื้ไอว่

•	 ยาต้ิานเอชื้ไอว่ีสูี่ติรแรกท่�แนะนำาค้อ	

	 อายุ	<	3	ปี	:	AZT	+	3TC	+	LPV/r	หร้อ	DTG	(กรณ่ีท่�ม่่ยาเม็่ดูละลายนำ�า	dispersible	tablet	สี่ำาหรับเด็ูก)	

	 อายุ	3-<12	ปี	:	TDF	+	(3TC	หร้อ	FTC)	+	EFV	หากนำ�าหนัก	<15	กก.	หร้อ	DTG	หากนำ�าหนัก	>15	กก.	

	 อายุ	≥	12	ปี	:	(TDF	หร้อ	TAF)	+	(3TC	หร้อ	FTC)	+	DTG

	 	 ยาต้ิานเอชื้ไอว่ีถ้้อเป็นปัจจัยสี่ำาคัญของการรักษาเด็ูกท่�ติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ี	ทำาให้ผู้ติิดูเช้ื้�อม่่ช่ื้วิีติย้นยาวีและแข็งแรงใกล้เค่ยง
กับคนปกติิ	ในขณีะน่�เช้ื้�อว่ีาการรักษาดู้วียยาต้ิานเอชื้ไอว่ีเป็นการรักษาติลอดูช่ื้วิีติ	ดัูงนั�นการเริ�ม่ให้ยาท่�ม่่ประสิี่ทธิีภ์าพิ	ในช่ื้วีง
เวีลาท่�เหม่าะสี่ม่และกนิยาอยา่งถู้กต้ิองจึงเป็นสิี่�งสี่ำาคัญท่�จะทำาใหก้ารใช้ื้ยาเป็นไปอยา่งราบร้�นและไดูผ้ลลัพิธ์ีท่�ดู่	การเริ�ม่ยาต้ิาน
เอชื้ไอว่ีต้ิองม่่ควีาม่พิร้อม่และควีาม่เข้าใจของทั�งเด็ูกและผู้ปกครอง	 โดูยในส่ี่วีนต่ิอจากน่�จะเป็นการดููแลเด็ูกท่�ติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ี
กรณ่ีท่�ไม่่ไดู้รับการรักษาต่ิอเน้�องม่าจากหลังคลอดู

  3.6.1 การป้ระเม่ินเดู็กที่ติิดูเชื้้�อเอชื้ไอวัีก�อนเริ�ม่ยาติ้านเอชื้ไอวีั
     	 1)	 การตรวจป้ระเมินภาวะสุขึ้ภาพ	(medical	evaluation)
	 	 	 	 	 	 	 (1)	 การคัดูกรองโรคร่วีม่	 (co-infection)	 และรักษาโรคติิดูเช้ื้�อฉัวียโอกาสี่	 (opportunistic	 infections)		

ก่อนเริ�ม่ยาต้ิานเอชื้ไอว่ีเพ้ิ�อลดูปัญหาการเกิดูภ์าวีะ	Immune	reconstitution	inflammatory	syndrome	
(IRIS)	(ติารางท่�	3.2)
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ตารางท่ี่�	3.2	การคัดูกรองโรคร่วีม่	(Co-Infection)	และรักษาโรคติิดูเช้ื้�อฉัวียโอกาสี่	(Opportunistic	Infections)	ก่อนเริ�ม่ยา

ต้ิานเอชื้ไอว่ี

ตรวจคัดกรอง ข้ึ้อพ้งพิจารณีา

วัีณีโรค •	 ซั้ำกประวัีติิการสัี่ม่ผัสี่วัีณีโรค

•	 ส่ี่งติรวีจ	CXR	ก่อนเริ�ม่ยาต้ิานเอชื้ไอว่ีทุกครั�ง

•	 โดูยอาจไม่่จำาเป็นต้ิองทำา	tuberculin	skin	test	

หร้อ	 interferon-gamma	 releasing	 assay	

(IGRAs)	เน้�องจากอาจให้ผลลบลวีงไดู้

หากผลการติรวีจไม่่พิบว่ีาเด็ูกป่วียดู้วียวัีณีโรค	

แนะนำาให้ยารักษาวัีณีโรคระยะแฝง	 (latent	 TB	

infection)	ในกรณ่ี

1.	ม่่ประวัีติิสัี่ม่ผัสี่วัีณีโรค	ในช่ื้วีง	2	ปี	ท่�ผ่านม่า

2.	ไม่่ม่่ประวัีติิสัี่ม่ผัสี่วัีณีโรค	แต่ิม่่	ภู์มิ่ต้ิานทานติำ�า	

	 a.	เด็ูกอายุ	≥	6	ปีท่�ม่่	CD4	<	200	cells/mm3	

และ	

	 b.	เด็ูกอายุ	<	6	ปีท่�ม่่	CD4	<	15%

ไวีรัสี่ตัิบอักเสี่บบ่ HBsAg	เฉัพิาะเด็ูกท่�ไม่่ไดู้รับวัีคซ่้ำน	

(ปัจจุบันเด็ูกไทยไดู้รับวัีคซ่้ำนป้องกันการติิดูเช้ื้�อ

ไวีรัสี่ตัิบอักเสี่บบ่ตัิ�งแต่ิแรกเกิดู	 ส่ี่วีนใหญ่ม่่ภู์มิ่

ต้ิานทานต่ิอไวีรัสี่ตัิบอักเสี่บบ่อยู่แล้วี)

กรณ่ีท่�	 HBs	 Ag	 เป็นบวีก	 พิิจารณีาใช้ื้ยาต้ิาน											

เอชื้ไอว่ีกลุ่ม่	 NRTIs	 ท่�ม่่ฤทธิี�ต่ิอไวีรัสี่ตัิบอักเสี่บบ่

ดู้วีย	ไดู้แก่	TDF	หร้อ	TAF	ร่วีม่กับ	3TC	หร้อ	FTC

ไวีรัสี่ตัิบอักเสี่บซ่้ำ ติรวีจ	anti-HCV	ในผู้ท่�ม่่ควีาม่เส่ี่�ยงสูี่ง	

(เช่ื้น	 เด็ูกท่�คลอดูจากแม่่ท่�ม่่ประวัีติิใช้ื้ยาเสี่พิติิดู

ชื้นิดูฉ่ัดูยาเข้าเส้ี่น	แม่่ม่่ประวัีติิเป็นตัิบอักเสี่บซ่้ำ	เด็ูก

วัียรุ่นท่�ติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอวี่	 ท่�ม่่ประวีัติิใช้ื้ยาเสี่พิติิดูเข้า

เส้ี่นเล้อดู	เป็นต้ิน)

Cytomegalovirus	(CMV) •	 ติรวีจคัดูกรองการติิดูเช้ื้�อ	CMV	ท่�จอประสี่าทติา	

(CMV	retinitis)	ในเด็ูกอายุ	<	6	ปีท่�	CD4	<	5	%	

หร้อจำานวีน	CD4	<	50	cells/mm3	

•	 เด็ูกอายุ	≥	6	ปี	ควีรแนะนำาให้สัี่งเกติควีาม่ผิดู

ปกติิของการม่องเหน็	และ	ให้ทำาการติรวีจหาก

ม่่ควีาม่ผิดูปกติิ	หร้อม่องเห็น	floater	

โรคติิดูต่ิอทางเพิศสัี่ม่พัินธ์ี •	 ซั้ำกประวัีติิติรวีจร่างกาย	 และติรวีจเล้อดู										

คัดูกรองโรคซิ้ำฟิลิสี่

•	 พิิจารณีาติรวีจโรคติิดูต่ิอทางเพิศสัี่ม่พัินธ์ีอ้�นๆ	

เม้่�อม่่ข้อบ่งช่ื้�

ควีรคัดูกรองในเด็ูกวัียรุ่นติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ี	อาย	ุ			12	

ปีขึ�นไป	ทั�งกลุ่ม่เด็ูกท่�ติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ีจากแม่่แล้วีโติ

เข้าสู่ี่ชื้่วีงวัียรุ่น	 และกลุ่ม่เด็ูกท่�ติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ีจาก

เพิศสัี่ม่พัินธ์ี

	 	 	 	 	 	 	 (2)	 ในกรณ่ีท่�เด็ูกม่่จำานวีน	CD4	ติำ�าและเส่ี่�ยงต่ิอโรคติิดูเช้ื้�อฉัวียโอกาสี่	แนะนำาให้เริ�ม่ให้ยาป้องกันโรคติิดูเช้ื้�อ

ฉัวียโอกาสี่ก่อนเริ�ม่ยาต้ิานเอชื้ไอว่ี	ประม่าณี	1-2	สัี่ปดูาห์	เพ้ิ�อลดูควีาม่สัี่บสี่นว่ีาผลข้างเค่ยงท่�อาจเกิดู

ขึ�นนั�นเกิดูจากยาป้องกันโรคติิดูเช้ื้�อฉัวียโอกาสี่หร้อจากยาต้ิานเอชื้ไอว่ี	โดูยเฉัพิาะ	Co-trimoxazole	ซึ้ำ�ง

พิบผลข้างเค่ยงเป็นผ้�นไดู้บ่อย

	 	 	 	 	 	 	 (3)	 ซั้ำกประวัีติิและประเมิ่นว่ีาผู้ป่วียเคยไดู้รับการรักษาดู้วียยาต้ิานเอชื้ไอว่ีม่าก่อนหร้อไม่่	รวีม่ถึ้งประวัีติิการ

ใช้ื้ยาต้ิานเอชื้ไอว่ีในแม่่และช่ื้วีงทารกเพ้ิ�อป้องกันการติิดูเช้ื้�อจากแม่่สู่ี่ทารก	เน้�องจากอาจม่่ผลทำาให้ผู้ป่วีย

ม่่ปัญหาการดู้�อยาต้ิานเอชื้ไอว่ีโดูยเฉัพิาะกลุ่ม่	 NNRTIs	 ไดู้	 รวีม่ทั�งซั้ำกประวัีติิการไดู้รับยาอ้�นๆ	 เช่ื้น

สี่มุ่นไพิร	หร้ออาหารเสี่ริม่ซึ้ำ�งอาจม่่ปฏิิกิริยาต่ิอยาต้ิานเอชื้ไอว่ีไดู้

	 	 	 	 	 	 	 (4)	 การติรวีจทางห้องปฏิิบัติิการท่�แนะนำาให้ติรวีจก่อนเริ�ม่ยาต้ิานเอชื้ไอว่ี	ดัูงติารางท่�	3.3
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ตารางท่ี่�	3.3	การติรวีจทางห้องปฏิิบัติิการท่�แนะนำาให้ติรวีจก่อนเริ�ม่ยาต้ิานเอชื้ไอว่ี	

แนะนำาให้ตรวจ หมายเหตุ	

CBC,	ALT

Creatinine กรณ่ีท่�จะเล้อกใช้ื้ยา	Tenofovir	(TDF)	เพ้ิ�อประเมิ่น	estimated	GFR	(eGFR)	ก่อนเริ�ม่ยา

Urine	pregnancy	test กรณ่ีสี่งสัี่ยการตัิ�งครรภ์์หร้อม่่ภ์าวีะขาดูประจำาเดู้อนในเด็ูกหญิงวัียเจริญพัินธ์ุี

CD4 ช่ื้วียประเม่ินโอกาสี่ติิดูเช้ื้�อโรคติิดูเช้ื้�อฉัวียโอกาสี่	 และการติิดูติาม่การเปล่�ยนแปลงของจำานวีน	 CD4																						

ม่่ควีาม่สี่ำาคัญในการประเมิ่นผลการรักษา	โดูยไม่่ต้ิองรอผลก่อนเริ�ม่ยา

ปริม่าณีเช้ื้�อไวีรัสี่

(HIV	VL)	

โดูยทั�วีไปไม่่ม่่ควีาม่จำาเป็นต้ิองติรวีจก่อนเริ�ม่ยา	 เพิราะไม่่ใช้ื้เป็นเกณีฑ์์ในการตัิดูสิี่นการเริ�ม่ยาต้ิานเอชื้ไอว่ี			

แต่ิแนะนำาให้ส่ี่งติรวีจการดู้�อยา	(HIV	drug	resistance	test)	ก่อนเริ�ม่ยาต้ิานเอชื้ไอว่ีดู้วียสูี่ติร	Boosted	

PIs	ซึ้ำ�งม่่ประสิี่ทธิีภ์าพิสูี่งในการกดูไวีรัสี่เอชื้ไอว่ีสี่ำาหรับเด็ูกเล็กไดู้ดู่กว่ีาสูี่ติร	NNRTIs

•	 เน้�องจากยาสูี่ติร	boosted	PIs	ม่่ผลข้างเค่ยงดู้านเม่ติาบอลิกในระยะยาวีสูี่ง	เม้่�อเด็ูกท่�ติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ี

กินยาต้ิานเอชื้ไอว่ีจนอายุครบ	3	ปี	และ	HIV	VL	undetectable	จะแนะนำาให้เปล่�ยนจาก	LPV/r	เป็น	

EFV	เพ้ิ�อลดูผลข้างเค่ยงระยะยาวี	

•	 หากผลติรวีจการดู้�อยาของเด็ูกก่อนเริ�ม่ยาต้ิานเอชื้ไอว่ีพิบว่ีาม่่การดู้�อต่ิอยากลุ่ม่	NNRTIs	ไม่่แนะนำาให้

เปล่�ยนเป็นยาสูี่ติร	NNRTIs	

•	 การติรวีจการดู้�อยาอาจติรวีจโดูยใช้ื้	plasma	เหม้่อนท่�ทำาในผู้ป่วียท่�กินยาต้ิานเอชื้ไอว่ีติาม่ปกติิ	หร้อ

ใช้ื้	dried	blood	spot	ก็ไดู้

     	 2)	 การเตร่ยมความพร้อมขึ้องเด็กท่ี่�ติดเช้ื้�อเอชื้ไอว่และผู้ัป้กครอง	(ARV	counseling)

       (1)	 อธิีบายให้ควีาม่รู้ควีาม่เข้าใจเก่�ยวีกับโรคแก่ผู้ดููแลของเด็ูก	 ให้เข้าใจถึ้งการดูำาเนินโรคของการติิดูเช้ื้�อ							
เอชื้ไอวี่ให้ควีาม่รู้เก่�ยวีกับยาต้ิานเอชื้ไอวี่	 เช่ื้น	 ผลข้างเค่ยงท่�พิบไดู้บ่อย	 การปฏิิบัติิตัิวีในกรณี่ท่�เกิดู									
ผลข้างเค่ยงจากยาเพ้ิ�อป้องกันการหยุดูยาเอง	 วิีธ่ีการจัดูเติร่ยม่ยาต้ิานเอชื้ไอว่ีทั�งชื้นิดูยานำ�า	 ยาเม็่ดู							
การเก็บยาและการให้ยาแก่เด็ูก

       (2)	 สี่ำาหรับเด็ูกวัียเร่ยน	(อายุ	6	ปีขึ�นไป)	และวัียรุ่น	ควีรอธิีบายเหตุิผลในการกินยาต้ิานเอชื้ไอว่ีเพ้ิ�อให้เด็ูก
ให้ควีาม่ร่วีม่ม้่อและม่่ส่ี่วีนรับผิดูชื้อบในการกินยา	 ทั�งน่�การอธิีบายควีรปรับให้เหม่าะสี่ม่ติาม่อายุและ
พัิฒินาการของเด็ูก

       (3)	 ช่ื้วียวีางแผนเวีลากินยาให้เหม่าะกับกิจกรรม่ของเด็ูกและครอบครัวีเพ้ิ�อให้กินยาไดู้ติรงเวีลาโดูยไม่่ล้ม่	
ควีรซั้ำกซ้้ำอม่กับผู้ปกครองเพ้ิ�อหาเทคนิควิีธ่ีเต้ิอนเม้่�อถึ้งเวีลากินยา

       (4)	 ให้คำาแนะนำาการปฏิิบัติิในกรณ่ีต่ิางๆ	เช่ื้น	เม้่�อล้ม่กินยาต้ิานเอชื้ไอว่ีหร้อม่่เหตุิใดูๆ	ทำาให้ต้ิองเล้�อนเวีลา
กินยาต้ิานเอชื้ไอว่ี	 การเติร่ยม่ตัิวีเม้่�อต้ิองเดิูนทาง	 การเติร่ยม่พิร้อม่เผ้�อกรณ่ีฉุักเฉิัน	 ไม่่ไดู้กลับบ้าน									
ติรงเวีลา	 เป็นต้ิน	 และควีรให้ข้อมู่ลสี่ำาหรับติิดูต่ิอท่ม่รักษาพิยาบาลท่�จะให้คำาปรึกษาไดู้ในกรณ่ีท่�เกิดู
ปัญหาอุปสี่รรคต่ิางๆ

       (5)	 การเติร่ยม่ควีาม่พิร้อม่เร้�องวิีนัยในการกินยาต้ิานเอชื้ไอว่ี	(adherence	counseling)	ดููรายละเอ่ยดูใน
หัวีข้อ	3.12

  3.6.2 เกณฑ์์การเริ�ม่ใชื้้ยาต้ิานเอชื้ไอวัีในเดู็กและวััยร่�นติิดูเชื้้�อเอชื้ไอวัี
	 	 	 	 	 	 เด็ูกและวัียรุ่นท่�ติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ีทุกคน	 ควีรไดู้รับการรักษาดู้วียยาต้ิานเอชื้ไอว่ี	 สี่าม่ารถ้เริ�ม่ยาไดู้เลยโดูยไม่่ต้ิอง

รอผล	 CD4	 เพิราะการเริ�ม่ยาล่าช้ื้าจะทำาให้ม่่โอกาสี่หายไปจากการติิดูติาม่	 และสี่าม่ารถ้แพิร่เช้ื้�อให้ผู้อ้�นไดู้	 สิี่�งสี่ำาคัญค้อต้ิอง

สี่นับสี่นุนให้ม่่ควีาม่ร่วีม่ม้่อในการกินยาท่�ดู่	
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  3.6.3 การเล้อกยาติ้านเอชื้ไอวัีในเดู็กที่ติิดูเชื้้�อเอชื้ไอวัีที่ไม่�เคยไดู้รับยาติ้านเอชื้ไอวัีม่าก�อน (antiretroviral naïve)
	 	 	 	 	 	 สูี่ติรยาม่าติรฐานท่�ควีรใช้ื้เป็นสูี่ติรแรกแสี่ดูงในติารางท่�	3.4	ประกอบดู้วียยากลุ่ม่	NRTIs	2	ตัิวี	ร่วีม่กับยาตัิวีท่�	3	

(Third	agent)	อ่ก	1	ตัิวี	โดูยให้เล้อกใช้ื้ยาเม็่ดูรวีม่เสี่ม่อถ้้าทำาไดู้	ขนาดูยาและวิีธ่ีใช้ื้	ดููภ์าคผนวีก	ง	

ตารางท่ี่�	3.4	สูี่ติรยาต้ิานเอชื้ไอว่ีสี่ำาหรับเริ�ม่รักษาในเด็ูกและวัียรุ่นท่�ไม่่เคยไดู้รับยาต้ิานเอชื้ไอว่ีม่าก่อน

อายุ	<	3	ปี้ อายุ	3	-	<12	ปี้ อายุ	≥	12	ปี้
NRTI Third	agent NRTI Third	agent NRTI Third	agent

ยาแนะนำา AZT1	หร้อ	

ABC2	+	3TC

LPV/r3	หร้อ	

DTG4

TDF6 หร้อ	

TAF7	+	3TC	

หร้อ	FTC

DTG4 TDF6	หร้อ	

TAF7	+	3TC	

หร้อ	FTC

DTG4

ยาทางเล้อก - NVP5 ABC2	หร้อ	

AZT1	+	3TC

EFV8 ABC2	+	3TC EFV8	หร้อ	

RPV9

1		 ในกรณ่ีท่�เด็ูกม่่ภ์าวีะซ่้ำดู	(Hb	<	8	กรัม่/ดูล.)	ให้ติรวีจสี่อบขนาดูยาท่�กินว่ีาถู้กต้ิอง	หาสี่าเหตุิของการซ่้ำดูอ้�นๆ	ท่�เก่�ยวีข้อง	หากกินยาขนาดูถู้กต้ิอง	
แล้วีให้พิิจารณีาลดูขนาดูยา	AZT	ลงจากเดิูม่ร้อยละ	20-30	หร้อให้ใช้ื้	ABC	แทน	โดูยให้ปรึกษาผู้เช่ื้�ยวีชื้าญ	หากกินยา	Co-trimoxazole	อยู่	
เพ้ิ�อป้องกัน	PCP	ควีรหยุดูยาก่อน	หร้อพิิจารณีาเปล่�ยนเป็น	dapsone	

2	 ABC	แนะนำาใช้ื้เพ้ิ�อเป็นสูี่ติรยาวีนัละครั�ง	ม่่ยาทั�งรูปแบบเม่ด็ูแยก	และเม่ด็ูรวีม่กบัยา	3TC	ผลขา้งเค่ยงท่�สี่ำาคัญค้อการเกดิูแพิย้าแบบ	hyper-
sensitivity	ซึ้ำ�งม่่ควีาม่สัี่ม่พัินธ์ีกับผู้ท่�ม่่ย่น	HLA-B*5701	ทั�งน่�อุบัติิการณ์ีของ	HLA-B*5701	ในเด็ูกท่�ติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ีในประเทศไทยประม่าณี
ร้อยละ	4	ซึ้ำ�งติำ�ากว่ีาในกลุ่ม่คนผิวีขาวี	หากไม่่สี่าม่ารถ้ส่ี่งติรวีจยน่	HLA-B*5701	ก่อนเริ�ม่การรักษา	ต้ิองให้คำาแนะนำาแก่ผู้ป่วียและผู้ปกครอง
ในการสัี่งเกติอาการแสี่ดูงของปฏิิกิริยาแพ้ิยา	 โดูยเฉัพิาะในชื้่วีง	 6	 สัี่ปดูาห์แรก	 หากสี่งสี่ัยว่ีาอาจจะแพิ้ยาให้หยุดูทันท่และไม่่ควีรให้ยาซ้ำำ�า
เพิราะอาจเกิดูปฏิิกิริยาแพ้ิอย่างรุนแรงและอันติรายถึ้งช่ื้วิีติไดู้	

3	 LPV/r	 ให้ระมั่ดูระวัีงในการใช้ื้ในทารกคลอดูครบกำาหนดูท่�ม่่อายุน้อยกว่ีา	14	 วัีน	และทารกคลอดูก่อนกำาหนดูท่�อายุน้อยกว่ีา	42	 สัี่ปดูาห์	
post	conceptional	age	เน้�องจาก	Lopinavir	ชื้นิดูนำ�า	ม่่ส่ี่วีนผสี่ม่ของ	propylene	glycol	ซึ้ำ�งทารกแรกเกิดูยังไม่่สี่าม่ารถ้ขับสี่ารนั�น	ออก
จากร่างกายไดู้ดู่นัก	จึงอาจเกิดูผลข้างเค่ยงต่ิอไติ	หัวีใจ	และระบบทางเดิูนหายใจจนถึ้งเส่ี่ยช่ื้วิีติไดู้	หากจำาเป็นต้ิองใช้ื้ให้ปรึกษาผู้เช่ื้�ยวีชื้าญ

4		 DTG	เป็นยากลุ่ม่	Integrase	inhibitor	ม่่	2	ชื้นิดูค้อ	
	 1)	 ชื้นิดูเม็่ดู	(film	coated	tablet)	ขนาดู	10	และ	50	ม่ก.	
	 	 	 •	นำ�าหนัก	<15	กก.	ไม่่แนะนำา
	 	 	 •	นำ�าหนัก	15-20	กก.	สี่าม่ารถ้ใช้ื้	DTG	ขนาดู	40	ม่ก.	(กรณ่ีไม่่ม่่ยาเม็่ดูขนาดู	10	ม่ก.	อนุโลม่ให้ใช้ื้ยาเม็่ดูขนาดู	50	ม่ก.วัีนละครั�ง)	
	 	 	 •	นำ�าหนัก	>	20	กก.	สี่าม่ารถ้ใช้ื้	DTG	ขนาดู	50	ม่ก.	ไดู้	
	 	 	 •	นำ�าหนัก	≥	30	กก.	สี่าม่ารถ้ใช้ื้ยาเม็่ดูรวีม่	(TDF/3TC/DTG)	ไดู้	
	 2)		ชื้นิดูเม็่ดูละลายนำ�า	dispersible	tablet	ขนาดู	5	ม่ก.	สี่าม่ารถ้ให้ไดู้ในเด็ูกท่�ม่่อายุตัิ�งแต่ิ	4	สัี่ปดูาห์ขึ�นไป	และนำ�าหนักตัิวี	>	3	กิโลกรัม่	

(ซึ้ำ�งยังไม่่ม่่ยาในประเทศไทยในขณีะน่�)	 ซึ้ำ�งยาทั�ง	2	ชื้นิดู	ม่่การดููดูซึ้ำม่ไม่่เท่ากัน	 จึงไม่่สี่าม่ารถ้ใช้ื้ทดูแทนกันไดู้	 (ขนาดูยา	film	coated	
tablet	50	ม่ก.	เท่ยบเท่ายา	dispersible	tablet	ขนาดู	30	ม่ก.)	

 ข้อมู่ลเก่�ยวีกับยา	DTG	ทำาให้ทารกในครรภ์์ม่่	neural	tube	defect	สูี่งขึ�น	(หากไดู้ยาสูี่ติร	DTG	ในช่ื้วีงปฏิิสี่นธิี	เพิิ�ม่อัติราการเกิดู	NTD	จาก	
1:1000	 เป็น	 2:1000	 ราย)	 แต่ิเน้�องจากยา	 DTG	 เป็นยาท่�ม่่	 genetic	 barrier	 สูี่ง	 และลดูโอกาสี่เกิดูการดู้�อยาในวัียรุ่นท่�ม่่ควีาม่ร่วีม่ม้่อ								
ในการกินยาต้ิานเอชื้ไอว่ีไม่่ดู่	ดัูงนั�นประโยชื้น์ของยา	DTG	ม่่ม่ากกว่ีา	การใช้ื้ยา	DTG	จึงไม่่เป็นข้อห้าม่ในหญิงวัียเจริญพัินธ์ุีท่�อาจจะม่่บุติร
ไดู้	แต่ิแนะนำาให้กิน	folic	acid	เป็นประจำาร่วีม่ดู้วีย	เพ้ิ�อลดูโอกาสี่เกดิู	NTD	ในทารก	รวีม่ทั�งแนะนำาให้ติิดูติาม่อัลติราซ้ำาวีด์ูทารกติาม่ม่าติรฐาน
ท่�อายุครรภ์์	18-20	สัี่ปดูาห์	

5		 NVP	ไม่่ควีรเล้อกใช้ื้เน้�องจากประสิี่ทธิีภ์าพิดู้อยกว่ีา	LPV/r	ให้เล้อกใช้ื้ในกรณ่ีท่�ไม่่สี่าม่ารถ้ทนต่ิอยา	LPV/r	ชื้นิดูนำ�าไดู้
6		 TDF	สี่าม่ารถ้ให้ไดู้ตัิ�งแต่ิอายุ	2	ปีขึ�นไป	ม่่ยาทั�งรูปแบบเม็่ดูแยก	และเม็่ดูรวีม่กับยา	3TC	หร้อ	FTC	โดูยเด็ูกโติสี่าม่ารถ้ใช้ื้ยาเม็่ดูรวีม่ไดู้	โดูย

ม่่ประสิี่ทธิีภ์าพิและควีาม่ปลอดูภั์ยไม่่แติกต่ิางกัน	ไม่่ควีรใช้ื้ในผู้ท่�ม่่ปัญหาการทำางานของไติบกพิร่อง
7		 TAF	เป็นยากลุ่ม่	NRTIs	ซึ้ำ�งสี่าม่ารถ้ให้ร่วีม่กับ	FTC	และ	EFV	ไดู้ในเด็ูกท่�ม่่อายุ	≥	6	ปี	และม่่นำ�าหนักตัิวี	≥	25	กิโลกรัม่	
8		 EFV	สี่ำาหรับวัียรุ่นแนะนำาใช้ื้	EFV	ในขนาดู	400	มิ่ลลิกรัม่/วัีน	ไดู้	เพ้ิ�อลดูผลข้างเค่ยงจากยา	หร้ออาจใช้ื้เป็นสูี่ติร	fixed	dose	combination	

ท่�ม่่	EFV	ขนาดู	600	มิ่ลลิกรัม่/วัีน	ไดู้เช่ื้นกัน
9		 RPV	เป็นยากลุ่ม่	NNRTIs	ท่�กินวัีนละครั�ง	ม่่ผลข้างเค่ยงต่ิอระบบประสี่าทน้อยกว่ีายา	EFV	แต่ิอาจจะม่่ประสิี่ทธิีภ์าพิในการกดูไวีรัสี่ดู้อยกว่ีา	

EFV	ในกรณ่ีท่�	HIV	VL	>500,000	copies/mL	แนะนำาให้ใช้ื้ในกรณ่ีม่่	CD4	>	350	cells/mm3	สี่ำาหรับวัียรุ่นอายุ	≥	12	ปี	ควีรม่่นำ�าหนัก
ตัิวี	≥	35	กก.	และต้ิองเน้นยำ�าว่ีากินหลังอาหาร	ซึ้ำ�งจะทำาให้ยาดููดูซึ้ำม่ไดู้ดู่ขึ�น
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  3.6.4 การรักษาดู้วัยยาติ้านเอชื้ไอวัีในเดู็กที่ติิดูเชื้้�อเอชื้ไอวัีที่ม่ีการติิดูเชื้้�อฉีวัยโอกาสร�วัม่ดู้วัย 
      (antiretroviral therapy in children with opportunistic infection)

	•	 ในผู้ป่วียรายท่�ม่่โรคติิดูเช้ื้�อฉัวียโอกาสี่	 โดูยทั�วีไปควีรรักษาการติิดูเช้ื้�อฉัวียโอกาสี่ก่อนเริ�ม่ยาต้ิานเอชื้ไอวี่ประม่าณี	 2-8	 สี่ัปดูาห์			

เพ้ิ�อลดูการเกิดู	 Immune	 reconstitution	 inflammatory	 syndrome	 (IRIS)	 โดูยระยะห่างขึ�นกับระดัูบภู์มิ่คุ้ม่กัน	 CD4															

ถ้้าระดัูบภู์มิ่คุ้ม่กัน	CD4	ติำ�าม่ากให้เริ�ม่ยาต้ิานเอชื้ไอว่ีเร็วีภ์ายใน	2	สัี่ปดูาห์	ยกเว้ีนการติิดูเช้ื้�อ	Cryptococcus	แนะนำาให้ยาต้ิาน

เอชื้ไอว่ีหลังรักษาเช้ื้�อราอย่างน้อย	4	สัี่ปดูาห์

•	 วัีณีโรค	ควีรเริ�ม่ยาต้ิานเอชื้ไอว่ีภ์ายใน	2-4	สัี่ปดูาห์	หลังรักษาวัีณีโรค	และให้เล้อกสูี่ติรยาท่�ไม่่ม่่ปฏิิกิริยากับยาต้ิานวัีณีโรค

•	 การติิดูเช้ื้�อ	Cryptococcus	ก่อให้เกิดู	IRIS	ท่�รุนแรง	ควีรติรวีจ	Cryptococcus	antigen	ในเล้อดู	(ถ้้าทำาไดู้)	ในเด็ูกท่�ม่่ระดัูบ

ภู์มิ่คุ้ม่กันติำ�าม่าก	กล่าวีค้อ	เด็ูกอายุ	<	6	ปี	ท่�ม่่ระดัูบภู์มิ่คุ้ม่กัน	CD4	<	15%	และในเด็ูกอายุ	≥	6	ปี	ท่�ม่่	CD4	<	100	cells/mm3

•	 การติิดูเช้ื้�อ	Cytomegalovirus	(CMV)	ท่�จอประสี่าทติา	อาจทำาใหเ้กิดูควีาม่พิิการไดู	้ควีรสี่ง่ติรวีจจอประสี่าทติา	ในเดูก็ท่�ม่่ควีาม่

ผิดูปกติิของการม่องเห็น	หร้อในเด็ูกท่�ม่่ระดัูบภู์มิ่คุ้ม่กันติำ�าม่าก	กล่าวีค้อ	ในเด็ูกอายุ	<	6	ปี	ท่�ม่่ระดัูบภู์มิ่คุ้ม่กัน	CD4	≤	5%	และ

ในเด็ูกอายุ	≥	6	ปี	ท่�ม่่	CD4	<	50	cells/mm3

      การรกัษาเด็ูกท่�ติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอวีดู้่วียยาต้ิานเอชื้ไอวีใ่นขณีะท่�ม่่การติิดูเช้ื้�อฉัวียโอกาสี่รว่ีม่ดู้วียนั�น	ม่่ประเด็ูนท่�สี่ำาคัญ

ท่�ควีรคำานึง	 3	 อย่าง	 ไดู้แก่	 1)	 ปฏิิกิริยาระหวี่างยา	 (drug	 interaction)	 2)	 ผลข้างเค่ยงของยาติ้านเอชื้ไอวี่และยารักษา													

โรคติิดูเช้ื้�อฉัวียโอกาสี่	(adverse	drug	reaction)	และ	3)	ปัญหาการเกิดู	IRIS	หลังไดู้รับยาต้ิานเอชื้ไอว่ีโดูยเฉัพิาะในเด็ูกท่�ม่่จำานวีน	

CD4	ติำ�าม่าก	ประสี่บการณ์ีในเด็ูกไทยท่�เริ�ม่รักษาดู้วียยาต้ิานเอชื้ไอว่ีในขณีะท่�จำานวีน	CD4	ติำ�าม่ากจะทำาให้ม่่โอกาสี่เกิดู	IRIS	

ถึ้งร้อยละ	19	ซึ้ำ�งโดูยเฉัล่�ยม่่อาการแสี่ดูงเกิดูขึ�น	4	สัี่ปดูาห์หลังเริ�ม่ยาต้ิานเอชื้ไอว่ี

      โรคติิดูเช้ื้�อฉัวียโอกาสี่แบ่งออกเป็น	 2	 กลุ่ม่หลัก	 ค้อกลุ่ม่ท่�ม่่ยารักษาเฉัพิาะ	 เช่ื้น	 วัีณีโรค,	 Non-tuberculous	

Mycobacterium (NTM)	โดูยเฉัพิาะ	Mycobacterium avuim intracellularae complex	(MAC),	PCP,	cryptococcosis,	

CMV	และกลุ่ม่ท่�ไม่่ม่่ยารักษาเฉัพิาะ	เช่ื้น	cryptosporidiosis,	microsporidiosis,	JC	virus	สี่ำาหรับโรคติิดูเช้ื้�อฉัวียโอกาสี่ท่�

ไม่่ม่่ยารักษาจำาเพิาะ	แนะนำาให้เริ�ม่ยาต้ิานเอชื้ไอว่ีโดูยเร็วีท่�สุี่ดู	ในกลุ่ม่ท่�ม่่ยารักษาเฉัพิาะให้รักษาโรคติิดูเช้ื้�อฉัวียโอกาสี่ก่อนจน

เด็ูกอาการดู่ขึ�นจึงเริ�ม่ยาต้ิานเอชื้ไอว่ีภ์ายในเวีลาประม่าณี	 2-8	 สัี่ปดูาห์	 ทั�งน่�ขึ�นอยู่กับจำานวีน	 CD4	 ของเด็ูกและ																							

ชื้นิดู/ควีาม่รุนแรงของโรคติิดูเช้ื้�อฉัวียโอกาสี่	โดูยให้พิิจารณีาติาม่ควีาม่รุนแรงของภ์าวีะภู์มิ่คุ้ม่กันบกพิร่อง	ดัูงน่�	

      •	 ถ้้าภู์มิ่คุ้ม่กันบกพิร่องม่าก	แนะนำาให้ยาต้ิานเอชื้ไอว่ีภ์ายในเวีลา	2	สัี่ปดูาห์	หลังเริ�ม่รักษาโรคติิดูเช้ื้�อฉัวียโอกาสี่	

ยกเว้ีนการติิดูเช้ื้�อ	Cryptococcus	ให้เริ�ม่ยาต้ิานเอชื้ไอว่ีหลัง	4	สัี่ปดูาห์

      •	 ถ้้าภู์มิ่คุ้ม่กันบกพิร่องไม่่ม่าก	 แนะนำาเริ�ม่ยาต้ิานเอชื้ไอว่ีในช่ื้วีงเวีลา	 4-8	 สัี่ปดูาห์	 หลังเริ�ม่รักษาโรคติิดูเช้ื้�อ				

ฉัวียโอกาสี่	(ดููบทท่�	5)	

      ในเดูก็ทุกรายท่�ม่่อาการผดิูปกติิทางสี่ายติา	และในเดูก็ท่�ม่่ภู์มิ่คุ้ม่กันบกพิรอ่งม่าก	ค้อเด็ูกท่�ม่่จำานวีน	CD4	≤	5%	

ในเด็ูกอายุ	<	6	ปี	หร้อจำานวีน	CD4	<	50	cells/mm3	ในเด็ูกโติท่�อายุ	≥	6	ปี	ควีรแนะนำาให้สัี่งเกติควีาม่ผิดูปกติิของการม่อง

เห็น	และให้ทำาการติรวีจจอประสี่าทติาเรติินาหากม่่ควีาม่ผิดูปกติิ	หร้อม่องเห็น	floater	และให้รักษาก่อนเริ�ม่ยาต้ิานเอชื้ไอว่ี	

ทั�งน่�เพ้ิ�อไม่่ให้เกิดู	IRIS	CMV	ท่�อาการรุนแรงไดู้	

      นอกจากน่�	เด็ูกท่�ม่่จำานวีน	CD4	<	15%	ในเด็ูกอายุ	<	6	ปี	และ	CD4	<	100	cell/mm3	ในเด็ูกอายุ	≥	6	ปี	

ควีรติรวีจ	Cryptococcus	antigen	ก่อนเริ�ม่ยาต้ิานเอชื้ไอว่ี	ซึ้ำ�งหากพิบจะไดู้ให้การรักษาก่อนเริ�ม่ยาต้ิานเอชื้ไอว่ี	เพ้ิ�อไม่่ให้เกิดู	

IRIS	Cryptococcus	ท่�อาการรุนแรง
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  3.6.5 การรักษาดู้วัยยาติ้านเอชื้ไอวัีในเดู็กที่ติิดูเชื้้�อเอชื้ไอวัีที่ม่ีวััณโรคร�วัม่
	 	 	 	 	 	 วัีณีโรคเป็นการติิดูเช้ื้�อท่�พิบร่วีม่กับการติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ีไดู้บ่อย	 โดูยสี่าม่ารถ้เกิดูขึ�นไดู้โดูยไม่่ขึ�นกับจำานวีน	 CD4	

การศึกษาทั�งในผู้ใหญ่และเด็ูก	 พิบว่ีาการเริ�ม่ยาต้ิานเอชื้ไอวี่ภ์ายใน	 2-4	 สัี่ปดูาห์ของการเริ�ม่รักษาวัีณีโรคจะลดูอัติรา																

การเส่ี่ยช่ื้วิีติไดู้	การรักษาวัีณีโรคร่วีม่กับการให้ยาต้ิานเอชื้ไอว่ี	(ดููบทท่�	5)	โดูยม่่ประเด็ูนท่�ควีรคำานึงถึ้ง	ดัูงน่�

	 	 	 	 	 	 •	เด็ูกต้ิองกินยาหลายชื้นิดู	ครั�งละหลายเม็่ดู	อาจส่ี่งผลให้	Adherence	ไม่่ดู่

	 	 	 	 	 	 •	ยารักษาวัีณีโรคและยาต้ิานเอชื้ไอว่ีทำาให้เกิดูอาการข้างเค่ยงคล้ายๆ	กันไดู้	ทำาให้แยกไดู้ยากว่ีาอาการข้างเค่ยง

ต่ิางๆ	เช่ื้น	ผ้�นหร้อตัิบอักเสี่บเกิดูจากยาชื้นิดูใดู

	 	 	 	 	 	 •	ปฏิิกิริยาระหวี่างยา	 โดูยเฉัพิาะ	 rifampicin	 ซึ้ำ�งเป็นยาหลักในการรักษาวัีณีโรคเม้่�อใช้ื้ร่วีม่กับยาต้ิานเอชื้ไอวี่	

กลุ่ม่	NNRTIs	หร้อกลุ่ม่	bPIs	ม่่ผลทำาให้ระดัูบยาต้ิานเอชื้ไอว่ีในเล้อดูลดูลง	โดูยม่่ผลต่ิอยา	EFV,	NVP,	RAL,	

DTG,	RPV	และ	bPIs	จากน้อยไปม่ากติาม่ลำาดัูบ	โดูยหลักการค้อ	ถ้้าใช้ื้	rifampicin	ร่วีม่กับยา	EFV	หร้อ	NVP	

ไม่่ต้ิองปรับขนาดู	ถ้้าใช้ื้	 rifampicin	 ร่วีม่กับยา	DTG	โดูยปรับขนาดูยา	DTG	เป็นวัีนละ	2	ครั�ง	และห้าม่ใช้ื้	

rifampicin	ร่วีม่กับยา	bPIs

  3.6.6  การรักษาดู้วัยยาติ้านเอชื้ไอวัีในเดู็กที่ติิดูเชื้้�อเอชื้ไอวัีที่ม่ีติับอักเสบบีร�วัม่
	 	 	 	 	 	 ข้อมู่ลจากเด็ูกและวัียรุ่นติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ีในประเทศไทย	 พิบว่ีาม่่การติิดูเช้ื้�อตัิบอักเสี่บบ่ร่วีม่ดู้วียร้อยละ	 3.3										

โดูยส่ี่วีนใหญ่ในช่ื้วีงวัียเด็ูกการติิดูเช้ื้�อตัิบอักเสี่บบ่จะอยูใ่นระยะสี่งบ	(immune	tolerance)	ยังไม่่ม่่ภ์าวีะตัิบอักเสี่บ	การให้ยา

ต้ิานเอชื้ไอว่ีท่�ม่่ฤทธิี�ต่ิอทั�งไวีรัสี่เอชื้ไอว่ีและไวีรัสี่ตัิบอักเสี่บบ่	เช่ื้น	TDF,	TAF,	3TC,	FTC	ควีรให้พิร้อม่กันอย่างน้อย	2	ชื้นิดู	ค้อ	

TDF	(หร้อ	TAF)	และ	3TC	(หร้อ	FTC)	เน้�องจากหากใช้ื้ยา	3TC	ตัิวีเดู่ยวี	เช้ื้�อไวีรัสี่ตัิบอักเสี่บบ่จะเกิดูการดู้�อต่ิอยา	3TC	ไดู้	

โดูยเฉัล่�ยจะม่่ควีาม่เส่ี่�ยงต่ิอการเกิดูดู้�อยาประม่าณีร้อยละ	20	 ต่ิอปี	 ดัูงนั�นควีรให้ยาสูี่ติรท่�ม่่	 TDF	 (หร้อ	TAF)	 ร่วีม่กับ	3TC	

(หร้อ	FTC)	ในเด็ูกท่�ม่่การติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ีร่วีม่กับตัิบอักเสี่บบ่เสี่ม่อ

	 	 	 	 	 	 ในปัจจุบันยา	TDF	สี่าม่ารถ้ใช้ื้ไดู้ในเด็ูกตัิ�งแต่ิอายุ	2	ปีขึ�นไป	ม่่การศึกษาในผู้ป่วียเด็ูกท่�ติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ีไทยท่�เคย

ไดู้รับยาต้ิานเอชื้ไอว่ี	3TC	ตัิวีเดู่ยวีเป็นเวีลาหลายปี	และเกิดูเช้ื้�อไวีรัสี่ตัิบอักเสี่บบ่ดู้�อยา	ต่ิอม่าไดู้รับยา	TDF	พิบว่ีายา	TDF	ยัง

ม่่ประสิี่ทธิีภ์าพิในการควีบคุม่ไวีรัสี่ตัิบอักเสี่บบ่ไดู้ดู่	 ดัูงนั�นหากม่าติรวีจพิบในภ์ายหลังว่ีาเด็ูกท่�ติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ีท่�ไดู้รับยาต้ิาน						

เอชื้ไอว่ีอยู่	 ม่่การติิดูเช้ื้�อไวีรัสี่ตัิบอักเสี่บบ่ร่วีม่ดู้วีย	ก็แนะนำาให้พิิจารณีาปรับยาต้ิานเอชื้ไอว่ีให้ม่่ทั�ง	TDF	(หร้อ	TAF)	 ร่วีม่กับ	

3TC	(หร้อ	FTC)	ในสูี่ติร	ในผู้ใหญ่ท่�ติิดูเช้ื้�อตัิบอักเสี่บบ่ร่วีม่กับเอชื้ไอว่ี	พิบว่ีาม่่ภ์าวีะตัิบอักเสี่บกำาเริบ	(hepatic	flare)	เกิดูขึ�น

ไดู้ในช่ื้วีงแรกของการให้ยาต้ิานเอชื้ไอว่ี	แต่ิภ์าวีะน่�พิบไดู้ไม่่บ่อยในเด็ูก

   การติิดูติาม่เดู็กหลังเริ�ม่การรักษาดู้วัยยาติ้านเอชื้ไอวัี

การติดตามเด็กหลังเริ�มการรักษาด้วยยาต้านเอชื้ไอว่

•	 ติิดูติาม่อาการทางคลินิกและวิีนัยในการกินยาทุกครั�งท่�ม่าติรวีจในคลินิกทุก	3-4	เดู้อน

•	 Plasma	 HIV	 VL	 เป็นเคร้�องม้่อหลักในการประเมิ่นประสิี่ทธิีภ์าพิของยาต้ิานเอชื้ไอว่ี	 และวิีนัยในการกินยา	 แนะนำาให้เจาะ									

หลังจากเริ�ม่ยาต้ิานเอชื้ไอว่ีหร้อปรับสูี่ติรยาเป็นเวีลา	6	เดู้อน	หลังจากนั�นควีรติรวีจทุก	6-12	เดู้อน	และถ้้า	HIV	VL	undetect-

able	สี่าม่ารถ้ติรวีจปีละครั�งไดู้หากรับประทานยาสี่ม่ำ�าเสี่ม่อ

•	 CD4	 เป็นการติรวีจจำานวีนภ์ูมิ่คุ้ม่กัน	 เพ้ิ�อประเมิ่นควีาม่เส่ี่�ยงในการป่วียดู้วียโรคติิดูเช้ื้�อฉัวียโอกาสี่ติ่างๆ	 แนะนำาให้ติรวีจทุก	 6	

เดู้อน	ต่ิอม่าเม้่�อเด็ูกม่่อายุ	6-12	ปีท่�	HIV	VL	undetectable	ติิดูต่ิอกันอย่างน้อย	2	ปี	และจำานวีน	CD4	>	500	cells/mm3	

และกินยาต้ิานเอชื้ไอว่ีอย่างสี่ม่ำ�าเสี่ม่อ	สี่าม่ารถ้หยุดูติรวีจ	CD4	ไดู้	
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  การติิดูติาม่เด็ูกหลังเริ�ม่การรักษาดู้วียยาต้ิานเอชื้ไอว่ี	 จะติิดูติาม่ผลการรักษา	 เฝ้าระวัีงผลข้างเค่ยงของยาและรักษา					

โรคติิดูเช้ื้�อฉัวียโอกาสี่หร้อภ์าวีะแทรกซ้้ำอนต่ิางๆ	โดูยม่่แนวีทางในการติิดูติาม่	ดัูงน่�	 (ติารางท่�	3.5)	และต้ิองประเมิ่นควีาม่ถู้ก

ต้ิองและสี่ม่ำ�าเสี่ม่อของการกินยาต้ิานเอชื้ไอว่ี

ตารางท่ี่�	3.5	การประเมิ่นอาการและผลทางห้องปฏิิบัติิการหลังเริ�ม่รักษาดู้วียยาต้ิานเอชื้ไอว่ี	

ปี้แรก ปี้ถััดไป้ หมายเหตุ

อาการที่างคลินิก

อาการทางคลินิก ทุก	3	เดู้อน ทุก	3-6	เดู้อน ควีรติิดูติาม่อาการครั�งแรกหลังเริ�ม่ยาต้ิาน	 1-	 2	

สัี่ปดูาห์แรก	และ	1	เดู้อน	อาการทางคลินิกท่�เกิดูขึ�น

ใหม่่	 (new	 clinical	 events)	 ซึ้ำ�งต้ิองแยกว่ีาเป็น								

ผลข้างเค่ยงจากยา	 หร้อเป็นโรคติิดูเช้ื้�อฉัวียโอกาสี่	

หร้อ	IRIS

การเจริญเติิบโติ	ส่ี่วีนสูี่ง	นำ�าหนัก	

และการเปล่�ยนแปลงเข้าสู่ี่วัียรุ่น

ทุก	3-6	เดู้อน ทุก	3-6	เดู้อน

พัิฒินาการทางระบบประสี่าท	และ

พัิฒินาการติาม่วัีย

ทุก	3-6	เดู้อน ทุก	3-6	เดู้อน วัีดูเส้ี่นรอบศ่รษะในเด็ูกอายุติำ�ากว่ีา	2	ปี

โรคติิดูต่ิอทางเพิศสัี่ม่พัินธ์ี	(STI) เม้่�อม่่ข้อบ่งช่ื้� เม้่�อม่่ข้อบ่งช่ื้�

การเฝ้้าระวังผัลข้ึ้างเค่ยงจากการรักษา	(safety	monitoring)

CBC ทุก	6	เดู้อน ทุก	6-12	เดู้อน กรณ่ีท่�ไดู้รับ	 AZT	 ควีรติรวีจเพิิ�ม่อ่กครั�งภ์ายใน													

3	เดู้อนแรกหลังเริ�ม่ยาต้ิานเอชื้ไอว่ี	เพ้ิ�อติิดูติาม่ภ์าวีะ

ซ่้ำดูและเม็่ดูเล้อดูขาวีติำ�า

Chemistry:	ALT,	cholesterol,	

Triglyceride,	creatinine,	fasting	

blood	sugar	(+LDL	cholesterol	

ถ้้าทำาไดู้)

ทุก	6	เดู้อน ทุก	6-12	เดู้อน กรณ่ีไดู้ยาสูี่ติรท่�ม่่	NVP	ควีรเจาะท่�	2-4	สัี่ปดูาห์แรก

เพิิ�ม่ดู้วีย

Urine	analysis ทุก	6	เดู้อน ทุก	6-12	เดู้อน โดูยเฉัพิาะเด็ูกท่�ไดู้รับยา	TDF

การติดตามผัลการรักษา	(immunological	และ	virological	monitoring)

ติรวีจจำานวีน	CD4 ทุก	6	เดู้อน ทุก	6-12	เดู้อน กรณ่ีผู้ป่วียเด็ูกอายุ	 6-12	 ปี	 ท่�รับยาจนสุี่ขภ์าพิ									

แข็งแรงดู่ท่�ม่่	 HIV	 VL	 undetectable	 จำานวีน									

CD4	 >	 500	 cells/mm3	 ในการติรวีจครั�งล่าสุี่ดู						

และกินยาต้ิานเอชื้ไอว่ีอย่างสี่ม่ำ�าเสี่ม่อเป็นเวีลา									

อย่างน้อย	2	ปี	ให้หยุดูเจาะจำานวีน	CD4	ไดู้

ติรวีจปริม่าณีเช้ื้�อไวีรัสี่	

(Plasma	HIV	VL)

ทุก	6	เดู้อน ทุก	6-12	เดู้อน กรณ่ี	HIV	VLundetectable	สี่าม่ารถ้ติิดูติาม่ทุก	1	ปี

กรณ่ีเปล่�ยนสูี่ติรยาให้ติรวีจหลังกินยาเป็นเวีลา												

3	เดู้อน	เพ้ิ�อประเมิ่นประสิี่ทธิีภ์าพิของสูี่ติรยา	

กรณ่ีวัียรุ่นหร้อเด็ูกท่�ม่่ควีาม่เส่ี่�ยงสูี่งท่�จะเกิดู	virological	

failure	 เช่ื้น	 ม่่ประวัีติิกินยาไม่่สี่ม่ำ�าเสี่ม่อ	 ขาดูยา													

ม่่การติิดูเช้ื้�อฉัวียโอกาสี่	หร้อม่่จำานวีน	CD4	ติำ�าลงม่าก	

อาจพิิจารณีาติรวีจบ่อยขึ�นติาม่ควีาม่เหม่าะสี่ม่
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3.8

ปี้แรก ปี้ถััดไป้ หมายเหตุ

ติรวีจการดู้�อยาต่ิอยาต้ิานเอชื้ไอว่ี	

(HIV	drug	resistance)

เม้่�อม่่ข้อบ่งช่ื้� เม้่�อม่่ข้อบ่งช่ื้� ควีรส่ี่งติรวีจขณีะท่�ผู้ป่วียกำาลังกินยาต้ิานเอชื้ไอว่ี					

สูี่ติรท่�สี่งสี่ัยว่ีาเกิดูเช้ื้�อดู้�อยาอยู่	 หร้อหยุดูยาไม่่เกิน							

4	สัี่ปดูาห์	และติรวีจพิบ	HIV	VL	>	1,000	copies/

mL	 ไม่่ควีรส่ี่งติรวีจ	 genotype	 เพ้ิ�อหาการดู้�อยา						

ในผู้ป่วียท่�ไดู้ประวัีติิว่ีาขาดูยา	เน้�องจากหลังจากหยุดู

ยาต้ิานเอชื้ไอว่ีไประยะเวีลาหนึ�งแล้วีเช้ื้�อไวีรัสี่จะเปล่�ยน

กลับไปเป็นชื้นิดู	wild	type	จึงทำาให้ติรวีจไม่่พิบเช้ื้�อ	

ท่�ม่่การดู้�อยา	 แนะนำาให้กินยาสูี่ติรเดิูม่ไปอย่างน้อย					

4	สัี่ปดูาห์แล้วีจึงค่อยส่ี่งติรวีจ	

  3.7.1 การป้ระเม่ินควัาม่ถููกติ้องและสม่�่าเสม่อของการกินยาต้ิานเอชื้ไอวัี
	 	 	 	 	 	 ผู้ป่วียเด็ูกม่่การเปล่�ยนแปลงทั�งทางดู้านร่างกายติาม่วัียโดูยเฉัพิาะนำ�าหนักตัิวี	 ม่่การเปล่�ยนแปลงดู้านจิติใจ										

รวีม่ทั�งดู้านสัี่งคม่	เช่ื้น	เข้าสู่ี่วัียรุ่น	เปล่�ยนผู้ดููแล	เปล่�ยนสี่ถ้านศึกษา	ซึ้ำ�งการเปล่�ยนแปลงเหล่าน่�อาจม่่กระทบต่ิอการกินยาต้ิาน

เอชื้ไอว่ี	จึงม่่ประเด็ูนท่�ควีรติิดูติาม่	ดัูงน่�

    	 	 1)	ขึ้นาดยา	 ควีรปรับติาม่นำ�าหนักตัิวีท่�เพิิ�ม่ขึ�น	 และปรับรูปแบบยาติาม่ควีาม่สี่าม่ารถ้และอายุของเด็ูก	 เช่ื้น								

จากยานำ�าเป็นยาเม็่ดู

     	 2)	การร่วมตัดสินใจและเล้อกเวลากินยาต้านเอชื้ไอว่ให้สอดคล้องกับวิถ่ัช่ื้วิตขึ้องเด็กแต่ละราย	สี่ำาหรับเด็ูก

วัียเร่ยนควีรเล้อกเวีลากินยาให้สี่อดูคล้องกับการไปโรงเร่ยน	 เติร่ยม่ควีาม่พิร้อม่ในการกินยาดู้วียตินเอง										

ในอนาคติ	แต่ิยงัคงต้ิองม่่ผู้ดููแลคอยควีบคุม่ดููแลเป็นหลักอยู	่และควีรค่อยปรับให้ผู้ป่วียสี่าม่ารถ้จัดูการกินยา

ไดู้ดู้วียตินเอง	 สี่ำาหรับเด็ูกวัียรุ่นควีรประเม่ินควีาม่รับรู้และทัศนคติิต่ิอการกินยาต้ิานเอชื้ไอวี่	 ควีรให้โอกาสี่			

ในการเล้อกรูปแบบและวิีธีก่ารของการกินยาดู้วียตินเอง	เช่ื้น	อาจพิิจารณีาปรับยาต้ิานเอชื้ไอว่ีเป็นวัีนละครั�ง

      3)	การป้ระเมินความสมำ�าเสมอในการกินยาต้านเอชื้ไอว่	(adherence	assessment)	ควีรทำาทุกครั�งท่�เด็ูก

ม่าพิบแพิทย์	โดูยการรวีบรวีม่ข้อมู่ลจากหลายๆ	เทคนิค	เช่ื้น	การนับเม็่ดูยา	ถ้าม่ประวัีติิการล้ม่กินยาในช่ื้วีง	

3	วัีนท่�ผ่านม่า	การประเมิ่นจากผู้ให้คำาปรึกษาหร้อแพิทย์	เป็นต้ิน	

  การเฝ้้าระวัังและติิดูติาม่ผลข้างเคียงและภาวัะแทรกซี้อนจากการรักษาดู้วัยยาติ้านเอชื้ไอวัี

	 	 ติิดูติาม่ผลข้างเค่ยงจากการรักษาดู้วียยาต้ิานเอชื้ไอว่ี	โดูยผลข้างเค่ยงท่พิบบ่อยดัูงแสี่ดูงในติารางท่�	3.6	

ตารางท่ี่�	3.6	ผลข้างเค่ยงท่�พิบบ่อยจากยาต้ิานเอชื้ไอว่ี

ผัลข้ึ้างเค่ยงท่ี่�พบบ่อย ยาต้านเอชื้ไอว่ท่ี่�อาจเป็้นสาเหตุขึ้องผัลข้ึ้างเค่ยง

นอนไม่่หลับ/ฝันร้าย efavirenz,	raltegravir,	atazanavir,	rilpivirine,	dolutegravir

ประสี่าทอักเสี่บ	(neuropathy) didanosine,	stavudine,	zidovudine

ปวีดูเม้่�อยกล้าม่เน้�อ zidovudine

คล้�นไส้ี่	อาเจ่ยน zidovudine,	protease	inhibitors

ถ่้ายเหลวี lopinavir,	darunavir,	didanosine

ตัิวีเหล้อง	ติาเหล้อง	(Hyperbilirubinemia) indinavir,	atazanavir
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3.9

ผัลข้ึ้างเค่ยงท่ี่�พบบ่อย ยาต้านเอชื้ไอว่ท่ี่�อาจเป็้นสาเหตุขึ้องผัลข้ึ้างเค่ยง

ตัิบอักเสี่บ	 nevirapine,	efavirenz,	didanosine,	abacavir,	raltegravir

ตัิบอ่อนอักเสี่บ didanosine,	stavudine,	raltegravir

การทำางานของไติผิดูปกติิ	 tenofovir,	atazanavir

กระดููกบาง	(Osteopenia) tenofovir,	protease	inhibitors	esp.	lopinavir,	stavudine

ผ้�นแพ้ิยารุนแรง	(Steven	Johnson	syndrome)* nevirapine,	efavirenz,	etravirine

ผ้�น nevirapine,	efavirenz,	etravirine,	emtricitabine

แพ้ิยา	(hypersensitivity)* abacavir,	nevirapine

ภ์าวีะไขมั่นย้ายท่�	(lipohypertrophy) protease	inhibitors,	efavirenz	

ภ์าวีะไขมั่นย้ายท่�	(lipoatrophy) stavudine,	zidovudine,	didanosine

ไขมั่นในเล้อดูสูี่ง protease	inhibitors,	stavudine,	efavirenz,	elvitegravir/cobicistat

นำ�าติาลในเล้อดูสูี่ง	เบาหวีาน	(Glucose	intoler-

ance)

ritonavir-boosted	lopinavir,	stavudine,	didanosine,	zidovudine

Lactic	acidosis* didanosine,	stavudine,	zidovudine

ซ่้ำดู	เม็่ดูเล้อดูขาวีติำ�า zidovudine

อาการระบบทางเดิูนหายใจ abacavir,	lamivudine,	zidovudine

นำ�าหนักเพิิ�ม่ dolutegravir

*	อาการเหล่าน่�	ม่่ภ์าวีะอันติราย	ควีรร่บหยุดูยาและปรึกษาผู้เช่ื้�ยวีชื้าญ

  การป้รับยาติ้านเอชื้ไอวีัในเดู็กที่ม่ีการติอบสนองติ�อการรักษาดูี 
  (Optimizing Antiretroviral Therapy in the Setting of Viral Suppression)

•	 เด็ูกท่�ม่่การติอบสี่นองต่ิอการรักษาดู่	 ควีรไดู้รับการพิิจารณีาการปรับสูี่ติรยาต้ิานเอชื้ไอว่ีเป็นระยะ	 เพ้ิ�อลดูจำานวีนเม็่ดูยาหร้อ

จำานวีนครั�งท่�ต้ิองกิน	เพ้ิ�อเพิิ�ม่ควีาม่สี่ะดูวีกในการรับประทานยา	และลดูผลข้างเค่ยงของยา	โดูยท่�สูี่ติรยาใหม่่จะต้ิองยังคงรักษา

ประสิี่ทธิีภ์าพิในการกดูไวีรัสี่ไดู้เป็นอย่างดู่

•	 ก่อนการปรับยาต้ิานเอชื้ไอว่ีในเด็ูกท่�ม่่การติอบสี่นองติ่อการรักษาดู่ต้ิองทบทวีนประวีัติิการรักษาผลการติรวีจการดู้�อยาทั�งหม่ดู

ในอดู่ติ	ยาท่�รับประทานร่วีม่	การติิดูเช้ื้�อไวีรัสี่ตัิบอักเสี่บบ่ร่วีม่ดู้วีย	และโอกาสี่การตัิ�งครรภ์์	เพ้ิ�อเล้อกปรับสูี่ติรยาให้เหม่าะสี่ม่	

•	 ในกรณ่ีท่�ม่่การติิดูเช้ื้�อไวีรัสี่ตัิบอักเสี่บบ่ร่วีม่ดู้วีย	ควีรม่่ยา	TDF	หร้อ	TAF	อยูใ่นสูี่ติรยา	

•	 แนะนำาให้ม่่การติิดูติาม่อย่างใกล้ชิื้ดูใน	3	เดู้อนแรกหลังการปรับสูี่ติรยา	ว่ีาผู้ป่วียสี่าม่ารถ้ทนยาสูี่ติรใหม่่ไดู้	ม่่วิีนัยในการรับประทาน

ยา	รวีม่ทั�งติิดูติาม่ระดัูบเช้ื้�อไวีรัสี่	และควีาม่ปลอดูภั์ยของยาสูี่ติรใหม่่

  3.9.1 เหติ่ผลในการพิจารณาป้รับยาติ้านเอชื้ไอวัีในเดู็กที่ม่ีการติอบสนองติ�อการรักษาดูี
	 	 	 	 	 	 1)		เพ้ิ�อควีาม่สี่ะดูวีกในการรับประทานยา	ให้เป็นยาท่�รับประทานวัีนละครั�ง	และลดูจำานวีนเม็่ดูยา	หร้อใช้ื้เป็น

ยารวีม่เม็่ดู

	 	 	 	 	 	 2)		เพ้ิ�อลดูผลข้างเค่ยงจากการรับประทานยาทั�งระยะสัี่�นและระยะยาวี

	 	 	 	 	 	 3)		เพ้ิ�อป้องกันการเกิดูปฏิิกิริยาระหว่ีางยาแต่ิละชื้นิดู	(drug-drug	interaction)

	 	 	 	 	 	 4)	 เพ้ิ�อลดูข้อจำากัดูในการรับประทานอาหาร/เคร้�องดู้�ม่
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	 	 	 	 	 	 5)	 เพ้ิ�อให้เป็นสูี่ติรยาท่�เหม่าะสี่ม่สี่ำาหรับหญิงวัียเจริญพัินธ์ุีในกรณ่ีท่�อาจม่่โอกาสี่ในการตัิ�งครรภ์์	โดูยปัจจุบันยา	

DTG	สี่าม่ารถ้ใช้ื้ในหญิงตัิ�งครรภ์์ไดู้โดูยไม่่เพิิ�ม่ควีาม่เส่ี่�ยงต่ิอควีาม่พิิการของทารก	ม่่ข้อมู่ลว่ีา	ยา	DTG	ทำาให้

ทารกในครรภ์์ม่่	neural	tube	defect	สูี่งขึ�น	(หากไดู้ยาสูี่ติร	DTG	ในช่ื้วีงปฏิิสี่นธิี	เพิิ�ม่อัติราการเกิดู	NTD	

จาก	1:1000	เป็น	2:1000	ราย)	แต่ิเน้�องจากประโยชื้น์ของยา	DTG	ม่่ม่ากกว่ีา	การใช้ื้ยา	DTG	จึงไม่่เป็นข้อ

ห้าม่ในหญิงวัียเจริญพัินธ์ุีท่�อาจจะม่่บุติรไดู้	แต่ิแนะนำาให้กิน	folic	acid	เป็นประจำาร่วีม่ดู้วีย	เพ้ิ�อลดูโอกาสี่

เกิดู	NTD	ในทารก	รวีม่ทั�งแนะนำาให้ติิดูติาม่อัลติราซ้ำาวีด์ูทารกติาม่ม่าติรฐานท่�อายุครรภ์์	18-20	สัี่ปดูาห์

  3.9.2 หลักการทั่วัไป้ในการป้รับยาติ้านเอชื้ไอวัีในเดู็กที่ม่ีการติอบสนองติ�อการรักษาดูี
	 	 	 	 	 	 หลักการสี่ำาคัญของการปรับยาต้ิานเอชื้ไอว่ีในเด็ูกท่�ม่่การติอบสี่นองติ่อการรักษาดู่	 ค้อ	 ต้ิองทำาให้ผู้ป่วียยังคง

สี่าม่ารถ้รักษาระดัูบไวีรัสี่ให้กดูไดู้ต่ิอเน้�อง	(ติารางท่�	3.7)

ตารางท่ี่�	3.7	หลักการปรับยาต้ิานเอชื้ไอว่ีในเด็ูกท่�ม่่การติอบสี่นองต่ิอการรักษาดู่

หลักการ ข้ึ้อพิจารณีา

1.	 ทบทวีนสูี่ติรยาต้ิานเอชื้ไอว่ี

ก่อนการปรับเปล่�ยนยา

•	 ทบทวีนประวัีติิการไดู้รับยาต้ิานเอชื้ไอว่ีทั�งหม่ดูของผู้ป่วียในอดู่ติ	

•	 ทบทวีนการติอบสี่นองต่ิอการรักษา	และผลข้างเค่ยงจากการใช้ื้ยา	

•	 ทบทวีนประวัีติิการดู้�อยาต้ิานเอชื้ไอว่ีทั�งหม่ดูในอดู่ติ	

เน้�องจากหากม่่ประวัีติิการดู้�อยาต้ิานเอชื้ไอว่ีเกิดูขึ�นแล้วี	เช้ื้�อดู้�อยาจะคงอยูต่ิลอดูไป	แม้่ว่ีาอาจ

จะติรวีจไม่่พิบจากการติรวีจการดู้�อยาครั�งล่าสุี่ดูก็ติาม่	โดูยเฉัพิาะยาในกลุ่ม่	NNRTIs	ซึ้ำ�งม่่การ

ดู้�อยาข้าม่ชื้นิดูกันไดู้

2.	 ประเมิ่นปฏิิกิริยาระหว่ีางยา

ก่อนการปรับเปล่�ยนยา

•	 ประเมิ่นว่ีายาใหม่่จะม่่ปฏิิกิริยากับยาอ้�นท่�ผู้ป่วียรับประทานร่วีม่อยู่หร้อไม่่	 เช่ื้น	 RPV								

หล่กเล่�ยงรับประทานพิร้อม่ยาลดูกรดู	ยา	RAL	หล่กเล่�ยงยาลดูกรดูกลุ่ม่	antacid	

•	 การหยุดูยาบางชื้นิดูอาจทำาให้ต้ิองพิิจารณีาปรับขนาดูยาท่�รับประทานร่วีม่อยู่ดู้วีย

3.	 การปรับสูี่ติรยาในผู้ท่�ม่่

การติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ีร่วีม่กับ

ไวีรัสี่ตัิบอักเสี่บบ่

•	 ควีรม่่ยา	TDF	หร้อ	TAF	อยูใ่นสูี่ติรยาดู้วียเพิราะยาทั�งสี่องม่่ฤทธิี�ต่ิอไวีรัสี่ตัิบอักเสี่บบ่	ยกเว้ีน

ม่่ข้อห้าม่ในการใช้ื้ยาน่�	

•	 ไม่่แนะนำาการใช้ื้	 3TC	 หร้อ	 FTC	 เป็นยาเพ่ิยงชื้นิดูเดู่ยวีท่�ม่่ฤทธิี�ต่ิอไวีรัสี่ตัิบอักเสี่บบ่									

เพิราะอาจส่ี่งผลให้เกิดูการดู้�อยาของไวีรัสี่ตัิบอักเสี่บบ่ไดู้อย่างรวีดูเร็วี

4.	 การติิดูติาม่ภ์ายหลังปรับ	

สูี่ติรยา

•	 แนะนำาให้ม่่การติิดูติาม่อย่างใกล้ชิื้ดูใน	3	เดู้อนแรก	หลังการปรับสูี่ติรยาว่ีาผู้ป่วียสี่าม่ารถ้ทน

ยาสูี่ติรใหม่่ไดู้	

•	 ติิดูติาม่ระดัูบเช้ื้�อไวีรัสี่	วิีนัยในการรับประทานยาและควีาม่ปลอดูภั์ยของยาสูี่ติรใหม่่

  3.9.3 สูติรยาติ้านเอชื้ไอวัีท่ีอาจพิจารณาป้รับใชื้้ในเดู็กที่ม่ีการติอบสนองติ�อการรักษาดูี
	 	 	 	 	 	 โดูยทั�วีไปแนะนำาให้ใช้ื้สูี่ติรยาต้ิานเอชื้ไอว่ีท่�รับประทานวัีนละครั�งเป็นเม็่ดูรวีม่และยาท่�ม่่ควีาม่ปลอดูภั์ยม่ากขึ�น	

สี่าม่ารถ้ปรับสูี่ติรยาในกลุ่ม่เดู่ยวีกัน	(within	class	switches)	หร้อปรับสูี่ติรยาต่ิางกลุ่ม่	(between	class	switches)	โดูยข้อ

ควีรระวัีง	ค้อ	ควีรทบทวีนประวัีติิการใช้ื้ยาต้ิานเอชื้ไอว่ีในอดู่ติ	และพิิจารณีาเร้�องควีาม่เส่ี่�ยงเช้ื้�อดู้�อยา	(ติารางท่�	3.8	และ	3.9)
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ตารางท่ี่�	3.8	แนวีทางการปรับสูี่ติรยาต้ิานเอชื้ไอว่ีในเด็ูกและวัียรุ่นท่�ม่่การติอบสี่นองต่ิอการรักษาดู่

ยาสูตรเดิม ยาสูตรใหม่

AZT	+	3TC ABC/3TC	(นำ�าหนัก	14	กก.ขึ�นไป)	วัีนละครั�ง

TDF+3TC	(อายุ	2	ปีขึ�นไป)	วัีนละครั�ง

TDF/FTC	(นำ�าหนัก	≥	17	กก.)	วัีนละครั�ง

TAF/3TC	(อายุ	≥	6	ปี	และ	นน.	≥	25	กก.)	วัีนละครั�ง

EFV • DTG	ชื้นิดูเม็่ดู	 วัีนละครั�งเม้่�อนำ�าหนัก	≥	20	กก.	และถ้้านำ�าหนัก	≥	30	กก.	สี่าม่ารถ้ใช้ื้ยาเม็่ดูรวีม่														
(TDF/3TC/DTG)	ไดู้	หร้อ	DTG	ชื้นิดูเม็่ดูละลายนำ�า	(dispersible	tablet)	สี่ำาหรับเด็ูก

• RPV	เม้่�อายุ	≥	12	ปี	เพ้ิ�อลดูผลข้างเค่ยงดู้านระบบประสี่าท	ขนาดูเม็่ดูยาเล็กลง	แต่ิต้ิองรับประทาน					

พิร้อม่อาหาร

RPV DTG	 ชื้นิดูเม็่ดู	 วัีนละครั�งเม้่�อนำ�าหนัก	 ≥	 20	 กก.	 และถ้้านำ�าหนัก	 ≥	 30	 กก.	 สี่าม่ารถ้ใช้ื้ยาเม็่ดูรวีม่												
(TDF/3TC/DTG)	ไดู้	หร้อ	DTG	ชื้นิดูเม็่ดูละลายนำ�า	(dispersible	tablet)	สี่ำาหรับเด็ูก

LPV/r	หร้อ	ATV/r	 • DTG	ชื้นิดูเม็่ดู	 วัีนละครั�งเม้่�อนำ�าหนัก	≥	20	กก.	และถ้้านำ�าหนัก	≥	30	กก.	สี่าม่ารถ้ใช้ื้ยาเม็่ดูรวีม่													
(TDF/3TC/DTG)	ไดู้	หร้อ	DTG	ชื้นิดูเม็่ดูละลายนำ�า	(dispersible	tablet)	สี่ำาหรับเด็ูก

• EFV	เม้่�ออายุ	≥	3	ปี	วัีนละครั�ง	โดูยทบทวีนประวัีติิควีาม่เส่ี่�ยงการดู้�อต่ิอยา	NNRTIs	ของแม่่	และ

สูี่ติรยาต้ิานเอชื้ไอว่ีท่�ทารกไดู้รับจากการป้องกัน	การถ่้ายทอดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ีจากแม่่สู่ี่ลูกร่วีม่ดู้วีย

RAL	 DTG,	BIC	วัีนละครั�ง

ตารางท่ี่�	3.9	สูี่ติรยาต้ิานเอชื้ไอว่ีท่�ม่่ยาชื้นิดูเม็่ดูรวีม่ในเด็ูกและวัียรุ่น

สูตรยา คำาแนะนำาการใช้ื้ในเด็กและวัยรุ่น

TDF/FTC/EFV	 นำ�าหนัก	≥	35	กก.
TDF/3TC/DTG นำ�าหนัก	≥	30	กก.
TAF/FTC/DTG นำ�าหนัก	≥	25	กก.
ABC/3TC/	DTG นำ�าหนัก	≥	25	กก.
TAF/FTC/BIC อายุ	≥	12	ปี
TDF/FTC/RPV	 อายุ	≥	12	ปี	และนำ�าหนัก	≥	35	กก.
TAF/FTC/RPV อายุ	≥	12	ปี	และนำ�าหนัก	≥	35	กก.

  3.9.4 การติิดูติาม่ภายหลังการป้รับยาติ้านเอชื้ไอวัีในเดู็กที่ม่ีการติอบสนองติ�อการรักษาดูี
	 	 	 	 	 	 ภ์ายหลังการปรบัยาต้ิานเอชื้ไอวีใ่นเดูก็ท่�ม่่การติอบสี่นองติอ่การรกัษาดู่	ผู้ปว่ียควีรไดูรั้บการติิดูติาม่อยา่งใกลชิ้ื้ดู

ใน	 1-3	 เดู้อนแรกหลังเปล่�ยนยา	 เพ้ิ�อประเมิ่นว่ีาสี่าม่ารถ้ทนยาสูี่ติรใหม่่ไดู้	 ในกรณ่ีผู้ป่วียม่่ผลการติรวีจทางห้องปฏิิบัติิการ									

ท่�ผิดูปรกติิอยู่เดิูม่หร้อม่่ควีาม่กังวีลเก่�ยวีกับยาสูี่ติรใหม่่	 ควีรพิิจารณีาติรวีจทางห้องปฏิิบัติิการเพิิ�ม่เติิม่ดู้วีย	 เช่ื้น	 ระดัูบไขมั่น			

ค่าการทำางานของไติ	เป็นต้ิน	หากไม่่ม่่ปัญหาใดูๆ	ก็สี่าม่ารถ้ติิดูติาม่การรักษาติาม่ปรกติิไดู้	
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3.10   การวัินิจฉีัยเดู็กที่ม่ีการรักษาล้ม่เหลวั (Diagnosis of treatment failure in HIV-infected children)

•	 การรักษาล้ม่เหลวี	 ยึดูจาก	 virological	 failure	 เป็นสี่ำาคัญ	 ดัูงนั�นการติรวีจ	 plasma	HIV	 VL	 จะเป็นวิีธ่ีการในการวิีนิจฉััย										

การรักษาล้ม่เหลวีไดู้ดู่ท่�สุี่ดู	แนะนำาให้ม่่การติรวีจติิดูติาม่	plasma	HIV	VL	หลังเริ�ม่ยา	6	เดู้อนหร้อปรับสูี่ติรยาต้ิานเอชื้ไอว่ีเป็นเวีลา	

3	เดู้อน	หลังจากนั�นอย่างน้อยปีละครั�งหากกดูระดัูบไวีรัสี่ไดู้ดู่

•	 หากพิบว่ีาผู้ป่วียม่่จำานวีน	 CD4	 ติำ�าลง	 หร้อม่่อาการการเจ็บป่วียดู้วียโรคติิดูเช้ื้�อฉัวียโอกาสี่	 ต้ิองย้นยันว่ีาม่่	 virologic	 failure						

หร้อไม่่เสี่ม่อ	เพิราะอาจม่่สี่าเหตุิอ้�นท่�ทำาให้เกิดูอาการหร้อม่่ระดัูบ	CD4	ลดูลง	โดูยมิ่ไดู้เกิดูจากการรักษาล้ม่เหลวี

  การรักษาล้ม่เหลวีเป็นสิี่�งท่�เกิดูขึ�นไดู้ระหว่ีางการรักษา	ควีรต้ิองม่่การประเมิ่นสี่าเหตุิของการรักษาล้ม่เหลวี	ว่ีาเป็นจาก

การรับประทานยาไม่่สี่ม่ำ�าเสี่ม่อ	ปัญหาเช้ื้�อดู้�อยา	ยาดููดูซึ้ำม่ไดู้ไม่่ดู่	ขนาดูยาไม่่เพ่ิยงพิอและม่่ปฏิิกิริยาระหว่ีางยาหร้อไม่่	อยา่งไร

ก็ติาม่สี่าเหตุิส่ี่วีนใหญ่ม่าจากการรับประทานยาไม่่สี่ม่ำ�าเสี่ม่อ	ซึ้ำ�งอาจเกิดูจากปัจจัยดู้านเด็ูกหร้อผู้ดููแลท่�ยงัขาดูควีาม่เข้าใจ	หร้อ

แรงจูงใจในการรักษา	ทำาให้เด็ูกไม่่ไดู้รับยาอย่างถู้กต้ิอง	หร้อบางครั�งอาจเกิดูจากท่ม่ผู้ให้การรักษา	เช่ื้น	แพิทย์สัี่�งสูี่ติรยาหร้อ

ขนาดูท่�ไม่่ถู้กต้ิอง	หร้อสัี่�งยาต้ิานเอชื้ไอว่ีไม่่เพ่ิยงพิอ	ทำาให้ม่่การขาดูยาเกิดูขึ�นก่อนถึ้งการนัดูครั�งต่ิอไป	

  การรักษาล้ม่เหลวีม่่	3	รูปแบบ	ค้อ	1)	virological	failure	2)	immunological	failure	และ	3)	clinical	failure	โดูย

ทั�วีไปเด็ูกท่�ม่่การรักษาล้ม่เหลวีจะพิบว่ีาม่่การเพิิ�ม่ขึ�นของจำานวีน	HIV	VL	ก่อน	จากนั�นจะพิบว่ีาม่่จำานวีน	CD4	ลดูลง	แล้วีจึง

พิบอาการทางคลินิก	ระยะเวีลาระหว่ีางการม่่	virological	failure	จนถึ้งม่่	immunological	failure	และ	clinical	failure	

ไม่่เท่ากันในแต่ิละคน	ในรายท่�	HIV	VL	สูี่งม่ากอาจม่่จำานวีน	CD4	ลดูลงเร็วี	เม้่�อจำานวีน	CD4	อยู่ในเกณีฑ์์ท่�ติำ�าม่าก	จะเส่ี่�ยงต่ิอ

โรคฉัวียโอกาสี่และโรคแทรกซ้้ำอนจากการติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ี	ดัูงนั�นจึงต้ิองติิดูติาม่เจาะติรวีจ	plasma	HIV	VL	อย่างน้อยปีละครั�ง	

และการรักษาล้ม่เหลวีนั�นยึดูติาม่	Virological	failure	เป็นหลัก

การตอบสนองด้านไวรัสหลังกินยาต้านเอชื้ไอว่	(Virological	response)	สี่าม่ารถ้แบ่งเป็น

  1.	 Viral	suppression	ติรวีจไม่่พิบเช้ื้�อเอชื้ไอว่ี

  2.	 Virological	failure	ติรวีจพิบ	HIV	VL	≥	200	copies/mL	หลังกินยาแล้วี	6	เดู้อน

  3.	 Virological	rebound	เคยติรวีจไม่่พิบเช้ื้�อเอชื้ไอว่ีแล้วีกลับม่าสูี่งขึ�น	(HIV	VL	≥	200	copies/mL)

  4.	 Virological	blip	เคยติรวีจไม่่พิบเช้ื้�อแล้วีกลับม่าติรวีจพิบเช้ื้�อปรมิ่าณีนอ้ยๆ	และเม้่�อติรวีจซ้ำำ�าไม่่พิบเช้ื้�ออ่กรอบ	อาจ

พิบในเด็ูกท่�ม่่ปัญหาเร้�องการกินยาไม่่ถู้กต้ิองหร้อไม่่สี่ม่ำ�าเสี่ม่อ	 ดัูงนั�นให้พิิจารณีาติรวีจ	HIV	VL	ซ้ำำ�าหลังจากไดู้ปรับ

พิฤติิกรรม่การกินยาประม่าณี	1-3	เดู้อน	ซึ้ำ�งจะม่่ควีาม่เส่ี่�ยงต่ิอการดู้�อยาในระยะยาวี

  5.	 Low-level	viremia	ติรวีจพิบเช้ื้�อ	HIV	VL	<	200	copies/mL	

  **	ในกรณ่ีเด็ูกท่�กินยาสูี่ติรท่�ม่่	NNRTIs	หากม่่	plasma	HIV	VL	>	1000	copies/mL	มั่กจะเกิดูการดู้�อยาแล้วี	เน้�องจาก

การดู้�อยาเกิดูไดู้โดูยม่่กลายพัินธ์ุี	resistance	mutation	เพ่ิยงติำาแหน่งเดู่ยวี	จึงควีรส่ี่งติรวีจ	HIV	drug	resistance	เพ้ิ�อปรับ

สูี่ติรยา

  **	ในกรณ่ีเด็ูกท่�กินยาสูี่ติร	bPIs	หากม่่	plasma	HIV	VL	>	1000	copies/mL	อาจจะยังไม่่ดู้�อยา	เน้�องจากการดู้�อยา

ต้ิองม่่	resistance	mutation	4-6	ติำาแหน่ง	หากกลับไปกินยาสี่ม่ำ�าเสี่ม่อดู่	อาจจะสี่าม่ารถ้กดูไวีรัสี่ให้อยู่ในระดัูบติำ�าไดู้	

  ในบางรายอาจพิบว่ีา	ระดัูบภู์มิ่คุ้ม่กัน	CD4	อยู่ในเกณีฑ์์ติำ�า	 ทั�งๆท่�ปริม่าณีไวีรัสี่เอชื้ไอว่ีในพิลาสี่ม่าถู้กกดูไดู้ดู่	อาจเกิดู

จากท่�	 CD4	 cell	 count	 ลดูลงติาม่วัียซึ้ำ�งเกิดูขึ�นในช่ื้วีงอายุ	 5	 ปีแรก	 (วัียเด็ูกปริม่าณีเม็่ดูเล้อดูขาวี	CD4	 สูี่งกว่ีาเด็ูกโติหร้อ								

ในผู้ใหญ่)	หร้อ	มั่กพิบในเด็ูกท่�ติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ีแต่ิกำาเนิดูท่�เริ�ม่การรักษาดู้วียยาต้ิานเอชื้ไอว่ีช้ื้าเม้่�อเข้าสู่ี่วัียเร่ยนวัียรุ่น	ทำาให้การ

ฟ้�นตัิวีของระบบภู์มิ่คุ้ม่กัน	 (immune	 recovery)	 เกิดูขึ�นไดู้ช้ื้ากว่ีาเด็ูกท่�ไดู้รับการรักษาตัิ�งแต่ิช่ื้วีงวัียทารก	 กรณ่ีน่�ไม่่แนะนำา

การปรับเปล่�ยนสูี่ติรยาต้ิานเอชื้ไอว่ี	 และในเด็ูกท่�ม่่อาการทางคลินิกท่�ทำาให้สี่งสัี่ยว่ีาเกิดูจากการรักษาดู้วียยาต้ิานเอชื้ไอว่ีไม่่ไดู้ผล	

ควีรติรวีจย้นยันดู้วีย	plasma	HIV	VL	เพ้ิ�อแยกจากภ์าวีะอ้�น	เช่ื้น	วัีณีโรคปอดู	ทุพิโภ์ชื้นาการ	และม่ะเร็ง	เป็นต้ิน	(ติารางท่�	3.10)
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3.11

ตารางท่ี่�	3.10	สี่าเหตุิท่�ทำาให้เกิดู	Immunological	Failure	และ	Clinical	Failure	แต่ิ	Viral	Suppresion

Immunological	failure	แต่	viral	

suppresssion
Clinical	failure	แต่	viral	suppresssion

o	 ไม่่ไดู้แปลผล	CD4	ติาม่อายุ

o	 ใช้ื้ยา	systemic	corticosteroids	หร้อยาเคม่่บำาบัดู

o	 สี่ภ์าพิท่�ทำาให้ระดัูบ	 CD4	 ติำ�า	 เช่ื้น	 ติิดูเช้ื้�อไวีรัสี่	 ตัิบอักเสี่บซ่้ำ						

ติิดูเช้ื้�อไวีรัสี่เฉ่ัยบพิลัน	วัีณีโรค	ทุพิโภ์ชื้นาการ	และซิ้ำฟิลิสี่

o	 IRIS	

o	 ม่่การติิดูเช้ื้�อท่�ไม่่ไดู้ติระหนัก	 หร้อม่่การติิดูเช้ื้�อม่าก่อน	 เช่ื้น	

วัีณีโรค	ม่ะเร็ง

o	 ทุพิโภ์ชื้นาการ	

o	 ม่่อาการทางคลินิกของอวัียวีะถู้กทำาลายม่าก่อน	 เช่ื้น	 สี่ม่องม่่	

strokes,	vasculopathy	ปอดูม่่	bronchiectasis	

o	 ม่่อาการทางคลินิกใหม่่เกิดูขึ�นเน้�องจากป่วีย	 ท่�ไม่่ไดู้เป็นจาก					

ไวีรัสี่เอชื้ไอว่ี	

  การวัางแผนการรักษาในเดู็กที่ม่ีการรักษาล้ม่เหลวั

•	 ควีรปรับเร้�องวิีนัยการกินยาให้ดู่ขึ�นก่อนเปล่�ยนสูี่ติรยาต้ิานเอชื้ไอว่ีเสี่ม่อ

•	 การเล้อกสูี่ติรยาต้ิานเอชื้ไอว่ี	second-line	ให้พิิจารณีาปรับเปล่�ยน	ดัูงน่�

	 กรณ่ีท่�ใช้ื้	AZT	+	3TC	ในยาสูี่ติรแรก	แนะนำาให้ใช้ื้	TDF	หร้อ	TAF	ร่วีม่กับ	3TC	หร้อ	FTC

	 กรณ่ีท่�ใช้ื้	TDF	+	(3TC	หร้อ	FTC)	ในยาสูี่ติรแรก	แนะนำาให้ใช้ื้	AZT	ร่วีม่กับ	3TC

	 กรณ่ีท่�ใช้ื้	NVP	หร้อ	EFV	ในยาสูี่ติรแรก	แนะนำาให้ใช้ื้	DTG	

	 กรณ่ีท่�ใช้ื้	LPV/r	ในยาสูี่ติรแรก	แนะนำาให้ใช้ื้	DTG	ซึ้ำ�งอาจต้ิองใช้ื้ร่วีม่กับ	DRV/r

•	 กรณ่ีท่�เช้ื้�อดู้�อต่ิอยา	ทั�ง	3	กลุ่ม่	ค้อ	NRTIs,	NNRTIs,	bPIs	ให้ปรึกษาผู้เช่ื้�ยวีชื้าญ	สี่าม่ารถ้ใช้ื้ยากลุ่ม่ใหม่่รักษาไดู้	อาทิเช่ื้น	DRV/r,	

DTG,	RAL,	ETR	

  การวีางแผนการรักษาในเด็ูกท่�ม่่การรักษาดู้วียยาต้ิานเอชื้ไอว่ีล้ม่เหลวีให้ปฏิิบัติิดัูงแสี่ดูงติาม่แผนภู์มิ่ท่�	3.1	
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แผันภูมิท่ี่�	3.1	การวีางแผนการรักษาในเด็ูกท่�ม่่การรักษาดู้วียยาต้ิานเอชื้ไอว่ีล้ม่เหลวี

  3.11.1  การติรวัจและแป้ลผลการดู้�อติ�อยาติ้านเอชื้ไอวัีโดูยวัิธีี HIV genotyping
	 	 	 	 	 	 	 การติรวีจการดู้�อต่ิอยาต้ิานเอชื้ไอว่ี	(HIV	drug	resistance)	เพ้ิ�อดูู	HIV	genotyping	ทำาไดู้เม้่�อ	plasma	HIV	

VL	ณี	เวีลาท่�ติรวีจ	>	1,000	copies/mL	และเด็ูกไดู้กินยาต้ิานเอชื้ไอว่ีอย่างสี่ม่ำ�าเสี่ม่อม่าเป็นเวีลาอย่างน้อย	4	สัี่ปดูาห์	หร้อ

หยุดูยาม่าไม่่เกิน	4	สัี่ปดูาห์ก่อนหน้านั�น	(ถ้้าเด็ูกไม่่ไดู้กินยาต้ิานเอชื้ไอว่ี	อาจไม่่พิบเช้ื้�อดู้�อต่ิอยาแม้่ในร่างกายม่่เช้ื้�อดู้�อยาอยู)่

	 	 	 	 	 	 	 การรายงานผล	 HIV	 genotyping	 จากห้องปฏิิบัติิการจะรายงานผล	 2	 ส่ี่วีน	 ส่ี่วีนแรกจะบอกติำาแหน่ง														

mutations	ส่ี่วีนสี่องจะแปลผลต่ิอยาต้ิานเอชื้ไอว่ีแต่ิละชื้นิดูว่ีา	no	evidence	of	resistance,	possible	resistance	หร้อ	resistance	

สี่าม่ารถ้ศึกษาเพิิ�ม่เติิม่เร้�องการแปลผล	mutations	ไดู้จาก	www.iasusa.org	ซึ้ำ�งจะม่่การปรับข้อมู่ลให้ทันสี่มั่ยทุกปี	การแปล

ผล	 genotyping	 ควีรใช้ื้ข้อมู่ลทั�งสี่องส่ี่วีนในการส่ี่งปรึกษาผู้เช่ื้�ยวีชื้าญ	 เพ้ิ�อนำาข้อมู่ลไปใช้ื้ในการเล้อกสูี่ติรยาต้ิานเอชื้ไอว่ี										

ในบางครั�งถึ้งแม้่ผลจะรายงานวี่ายากลุ่ม่	 NRTIs	 หร้อ	 boosted	 PIs	 เกิดู	 possible	 resistance	 หร้อ	 resistance	 แล้วี														

ก็ยังอาจนำากลับม่าใช้ื้ไดู้อ่ก	โดูยเฉัพิาะ	3TC	(	หร้อ	FTC)	เน้�องจากในสูี่ติรยาต้ิานเอชื้ไอว่ี	เม้่�อใช้ื้ยาหลายชื้นิดู	3-4	ตัิวี	ร่วีม่กัน

จะทำาให้โดูยรวีม่แล้วีสูี่ติรยานั�นยังม่่ประสิี่ทธิีภ์าพิดู่	

	 	 	 	 	 	 	 หลักการแปลผลการดู้�อต่ิอยาต้ิานเอชื้ไอว่ีโดูยแบ่งติาม่กลุ่ม่ยาต้ิานเอชื้ไอว่ี	ดัูงน่�

   	 	 	 	 1)	การด้�อต่อยากลุ่ม	NRTIs

      	 (1)		การด้�อต่อยา	TDF	การเปล่�ยนแปลงสี่ายพัินธ์ุีของเช้ื้�อเอชื้ไอวีต่ิำาแหนง่	K65R	จะทำาใหฤ้ทธิี�การกดูเช้ื้�อ

เอชื้ไอว่ีของยา	TDF	ลดูลง

       (2)	การด้�อต่อยา	3TC	การเปล่�ยนแปลงสี่ายพัินธ์ุีของเช้ื้�อเอชื้ไอว่ีติำาแหน่ง	M184V	หร้อ	M184I	จะทำาให้

ดู้�อ	3TC	อยา่งม่าก	แต่ิยงัม่่การนำา	3TC	กลับม่าใช้ื้ในยาสูี่ติรใหม่่โดูยหวัีงผลว่ีาไวีรัสี่ท่�ม่่การเปล่�ยนแปลง

สี่ายพัินธ์ุี	ในติำาแหน่ง	M184V	มั่กไม่่แข็งแรงและแบ่งตัิวีไดู้ไม่่ดู่	(less	viral	fitness)	โดูยใช้ื้ร่วีม่กับยา

ท่�ออกฤทธิี�ดู่อ่ก	1-2	ชื้นิดู	

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)		การด้�อต่อยากลุ่ม	thymidine	analog	เช่ื้น	AZT/d4T	ติำาแหน่ง	Thymidine	Analog	Mutations	

(TAMs)	ม่่หลายติำาแหน่ง	โดูยทั�วีไปถ้้าม่่	TAMs	<	4	ติำาแหน่งจะยังไม่่ดู้�อ	NRTIs	ทั�งหม่ดู	อาจสี่าม่ารถ้

นำา	NRTIs	ท่�เคยใช้ื้แล้วีม่าใช้ื้ใหม่่	ส่ี่วีนถ้้าม่่	TAMs	≥	4	ติำาแหน่งจะดู้�อยากลุ่ม่	NRTIs	ทุกชื้นิดู	ยกเว้ีน

แต่ิ	TDF	และ	ABC	อาจยังพิอใช้ื้ไดู้

      	 (4)		 การด้�อต่อยา	multi-NRTI	mutations	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 •	การกลายพัินธ์ุีชื้นิดู	69	insertion	ทำาให้ดู้�อยากลุ่ม่	NRTIs	ทุกชื้นิดู

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 •	การกลายพัินธ์ุีท่�ติำาแหน่ง	Q151M	complex	ดู้�อยากลุ่ม่	NRTIs	ทุกชื้นิดู	ยกเว้ีน	TDF	

   	 	 	 	 2)		การด้�อยากลุ่ม	NNRTIs	

	 	 	 	 	 	 	 	 •	การกลายพัินธ์ุีของยากลุ่ม่น่�ทำาให้เกิดูการดู้�อยา	 และม่่ผลทำาให้การรักษาล้ม่เหลวีไดู้ง่าย	 (low	 genetic	

barrier)	เน้�องจากกลายพัินธ์ุีท่�ติำาแหน่งสี่ำาคัญเพ่ิยงติำาแหน่งเดู่ยวี	(major	mutation)	ก็ทำาให้ยาเหล่าน่�

ใช้ื้ไม่่ไดู้ผล	นอกจากน่�ม่่	cross	resistance	หม่ายถึ้ง	หากดู้�อยา	NVP	หร้อ	EFV	ตัิวีใดูตัิวีหนึ�งจะถ้้อว่ีายา

อ่กตัิวีจะหม่ดูประสิี่ทธิีภ์าพิไปดู้วีย	

	 	 	 	 	 	 	 	 •	สี่ำาหรับยา	etravirine	(ETR)	เป็นยาในกลุ่ม่	NNRTIs	ท่�ต้ิองม่่การเปล่�ยนแปลงของสี่ายพัินธ์ุีหลายติำาแหน่ง	

จึงจะม่่ผลต่ิอประสิี่ทธิีภ์าพิของยาโดูยการแปลผลการดู้�อยา	ETR	จะแปลติาม่	mutation	score	อย่างไร

ก็ติาม่หากม่่การดู้�อต่ิอยากลุ่ม่	NNRTI	แล้วี	ไม่่แนะนำาให้ใช้ื้ยา	ETR	เป็นหลักในสูี่ติรยาใหม่่	ควีรเปล่�ยน

เป็นกลุ่ม่	Boosted	PI	หร้อ	integrase	inhibitors	

     3)	การด้�อยากลุ่ม	PIs	ยาในกลุ่ม	ritonavir	boosted	PIs	ต้ิองม่่การเปล่�ยนแปลงของสี่ายพัินธ์ุี	5	ติำาแหน่งขึ�น

ไป	จึงจะทำาให้ประสิี่ทธิีภ์าพิลดูลงอย่างชัื้ดูเจน	โดูยเด็ูกท่�ดู้�อยา	LPV/r	หร้อ	ATV/r	มั่กจะยังไม่่ดู้�อยา	DRV/r	

     4)	การด้�อยากลุ่ม	Integrase	inihibitors	ยา	RAL	เกิดูการดู้�อยาไดู้ง่าย	ในขณีะท่�การดู้�อยา	DTG	เกิดูไดู้ยาก

เน้�องจากติ้องเกิดูการเปล่�ยนแปลงหลายติำาแหน่ง	 ในกรณ่ีท่�เคยไดู้	 RAL	 หร้อ	 Elvitegravir	 อาจสี่าม่ารถ้ใช้ื้					

DTG	ไดู้	ให้ติรวีจ	resistant	mutation	และปรึกษาผู้เช่ื้�ยวีชื้าญ

  3.11.2  การเล้อกสูติรยาต้ิานเอชื้ไอวัีในเดู็กที่ม่ีการรักษาล้ม่เหลวั
	 	 	 	 	 	 	 หลักการเปล่�ยนยาต้ิานเอชื้ไอว่ีในเด็ูกท่�การรักษาล้ม่เหลวี	ค้อ

	 	 	 	 	 	 	 1)	 ให้เล้อกสูี่ติรยาท่�ม่่ประสิี่ทธิีภ์าพิอย่างน้อย	2	ตัิวี	โดูยให้พิิจารณีาจากผลติรวีจทาง	genotype	หร้อประวัีติิการ

ไดู้รับยาในอดู่ติ

	 	 	 	 	 	 	 2)	 แนะนำาให้ยาเม็่ดูรวีม่	วัีนละครั�ง	เพ้ิ�อเพิิ�ม่ควีาม่สี่าม่ารถ้ในการรับประทานยา

	 	 	 	 	 	 	 3)	 การสี่าม่ารถ้เข้าถึ้งยาไดู้ระยะยาวี

แนวที่างการเล้อกสูตรยาต้านเอชื้ไอว่ในเด็กท่ี่�ม่การรักษาล้มเหลวจากการใช้ื้ยาสูตร	2NRTIs	+	NNRTIs

  เด็ูกท่�ม่่การรักษาล้ม่เหลวีจากการใช้ื้ยาสูี่ติรแรกท่�เป็น	2NRTIs	+	1NNRTIs	ควีรเล้อกยาสูี่ติรใหม่่ดัูงน่�

  1)	การเล้อกยา	2NRTIs	ควีรเล้อกติาม่ผลติรวีจทาง	genotype	แต่ิโดูยทั�วีไปสี่าม่ารถ้ใช้ื้ยาสูี่ติรใหม่่ติาม่ติารางท่�	3.11	ไดู้	

	 	 	 	 •	กรณ่ีท่�ใช้ื้	AZT	ในยาสูี่ติรแรก	แนะนำาให้ใช้ื้	TDF	หร้อ	TAF	ร่วีม่กับ	3TC	หร้อ	FTC	ในสูี่ติรใหม่่	(ถึ้งแม้่ว่ีาจะดู้�อยา	

3TC	แล้วี)	หร้อ	ABC+3TC	ซึ้ำ�งม่่ข้อดู่ค้อสี่าม่ารถ้กินยาวัีนละครั�งไดู้	ทางเล้อกอ้�นค้อ	TDF	+	AZT	ซึ้ำ�งการใช้ื้	AZT	

ร่วีม่กับ	TDF	จะลดูโอกาสี่เกิดู	K65R	แต่ิข้อดู้อยค้อต้ิองกิน	AZT	วัีนละ	2	ครั�ง

	 	 	 	 •	กรณ่ีท่�ใช้ื้	TDF/3TC	ในยาสูี่ติรแรก	แนะนำาให้ใช้ื้	AZT	+3TC	

  2)	การเล้อกยาตัวท่ี่�สาม	สี่าม่ารถ้ใช้ื้ไดู้ทั�งยากลุ่ม่	DTG	หร้อ	bPIs	โดูยม่่ตัิวีเล้อกดัูงน่�

	 	 	 	 •	DTG	เน้�องจากสี่าม่ารถ้รับประทานวัีนละครั�งไดู้	ม่่	genetic	barrier	สูี่ง	ไม่่ค่อยดู้�อยา

	 	 	 	 •	LPV/r	เป็นยา	bPI	ท่�ม่่	RTV	รวีม่อยู่ในยาเดู่ยวีกัน	ม่่ทั�งยาเม็่ดูและนำ�า	ม่่ข้อมู่ลดู้านประสิี่ทธิีผลม่ากท่�สุี่ดูในเด็ูกแต่ิ

ม่่ข้อจำากัดูค้อ	รับประทานวัีนละสี่องครั�ง	
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	 	 	 	 •	ATV/r	เป็นยาสูี่ติรท่�กินวัีนละครั�ง	ATV	แนะนำาสี่ำาหรับเด็ูกท่�ม่่นำ�าหนักตัิวีตัิ�งแต่ิ	20	กก.	ขึ�นไป	ข้อควีรระวัีงการให้

ยา	ATV/r	ร่วีม่กับ	TDF	ม่่โอกาสี่เกิดูผลข้างเค่ยงต่ิอไติไดู้บ่อยกว่ีาสูี่ติร	LPV/r

	 	 	 	 •	DRV/r	เป็นยาสูี่ติรท่�กินวัีนละครั�ง	ม่่ประสี่ทิธิีภ์าพิดู่ม่าก	กรณ่ีท่�ดู้�อต่ิอยาทั�งสี่าม่กลุ่ม่	NRTI,	NNRTI,	bPIs	แล้วีปรับ

เป็นยา	DRV/r	ร่วีม่กับ	Integrase	inhibitor	เน้�องจากการดู้�อยา	LPV/r	หร้อ	ATV/r	ถ้้าม่่ติำาแหน่งกลายพัินธ์ุีไม่่

ม่าก	ยา	DRV/r	จะยังออกฤทธิี�กดูไวีรัสี่ไดู้

แนวที่างการเล้อกสูตรยาต้านเอชื้ไอว่ในเด็กท่ี่�ม่การรักษาล้มเหลวจากการใช้ื้ยาสูตร	2NRTIs	+	PI

  ในเด็ูกเล็กท่�เริ�ม่ยาต้ิานเอชื้ไอว่ีสูี่ติรแรกดู้วียยา	2	NRTIs	+	LPV/r	แล้วีม่่	virological	failure

  1)		การเล้อกยา	2NRTIs	ควีรเล้อกติาม่	drug	resistance	testing	ม่่หลักการเล้อกเหม้่อนข้อ	3.11.1	โดูยทั�วีไปสี่าม่ารถ้

ใช้ื้ยาสูี่ติรใหม่่ติาม่ติารางท่�	3.11	ไดู้

  2)		การเล้อกยาตัิวีท่�สี่าม่เพ้ิ�อใช้ื้กับ	2NRTIs	สี่าม่ารถ้เล้อกใช้ื้ทั�งยากลุ่ม่	INSTI,	bPIs	และ	NNRTIs	และอาจต้ิองใช้ื้ร่วีม่

กันหลายตัิวี	ขึ�นกับว่ีาเด็ูกเคยม่่ประวัีติิดู้�อยา	NNRTIs	หร้อไม่่	และ	2NRTIs	ท่�นำาม่าใช้ื้ในสูี่ติรใหม่่นั�นม่่ประสิี่ทธิีภ์าพิ

เพ่ิยงใดู	

	 	 	 	 •	ควีรใช้ื้ยา	DTG	ประกอบในสูี่ติรใหม่่	เน้�องจากม่่โอกาสี่ดู้�อน้อย	และม่่ประสิี่ทธิีภ์าพิสูี่ง	กินวัีนละครั�ง	แต่ิถ้้าหากม่่

การดู้�อ	NRTIs	 ทุกตัิวีท่�ม่าประกอบสูี่ติรร่วีม่ดู้วีย	ประสิี่ทธิีภ์าพิของสูี่ติร	DTG	+	NRTIs	 ยังไม่่ชัื้ดูเจน	ในกรณ่ีดัูง

กล่าวี	ควีรใช้ื้คู่	DTG	กับ	DRV/r	แทน

	 	 	 	 •	ควีรใช้ื้ยา	DRV/r	เพิราะม่่ประสิี่ทธิีภ์าพิสูี่ง	และยังไดู้ผลดู่แม้่จะดู้�อ	LPV/r	แต่ิหากม่่	mutation	ท่�ดู้�อ	NRTIs	ท่�ม่า

ประกอบสูี่ติรใหม่่ม่าก	และ/หร้อม่่	mutation	ท่�ดู้�ออยู่บ้าง	ควีรใช้ื้	DRV/r	ร่วีม่กับ	DTG	(หร้อ	RAL)	

	 	 	 	 •	โดูยทั�วีไป	 ไม่่แนะนำาให้ใช้ื้ยา	 EFV	 หากม่่การดู้�อต่ิอ	 NRTIs	 ตัิวีใดูตัิวีหนึ�งท่�จะนำาม่าใช้ื้ร่วีม่ในสูี่ติรใหม่่ดู้วียเพิราะ		

ยากลุ่ม่	NNRTIs	จำาเป็นต้ิองให้ร่วีม่กับ	NRTIs	ท่�ประสิี่ทธิีภ์าพิดู่ดู้วีย	ค้อไม่่ม่่การดู้�อจึงจะไดู้ผลดู่	แต่ิถ้้าไม่่ดู้�อ	NNRTIs	

สี่าม่ารถ้ใช้ื้ร่วีม่กับ	DRV/r

แนวที่างการเล้อกสูตรยาต้านเอชื้ไอว่ในเด็กท่ี่�ด้�อยาทัี่�ง	 3	 กลุ่ม	 ค้อกลุ่ม	 NRTIs,	 NNRTIs	 และ	 boosted	 PIs																					

(salvage	regimen)

  ในการเล้อกสูี่ติรยาสี่ำาหรับเด็ูกท่�ดู้�อต่ิอยาทั�ง	 3	 กลุ่ม่	 ควีรปรึกษาผู้เช่ื้�ยวีชื้าญเสี่ม่อ	 ควีรพิยายาม่หายาท่�ยังไม่่ดู้�อหร้อ					

ดู้�อน้อย	2	ตัิวีขึ�นไปในยาสูี่ติรใหม่่	เพ้ิ�อให้ไดู้ผลการรักษาท่�ต้ิองการ	ค้อ	ม่่	HIV	VL	undetectable	การเล้อกยาควีรพิิจารณีาจาก

ประวัีติิการใช้ื้ยาต้ิานเอชื้ไอว่ี	 ผลการติรวีจการดู้�อยาระหว่ีางท่�รักษาล้ม่เหลวีในสูี่ติรต่ิางๆ	 ท่�เด็ูกเคยไดู้	 ร่วีม่กับคำาแนะนำาจาก	

ผู้เช่ื้�ยวีชื้าญ	โดูยทั�วีไปสูี่ติรยากรณ่ีท่�ดู้�อยาหลายกลุ่ม่จะม่่จำานวีนยาและเม็่ดูยาม่ากขึ�น	ดัูงนั�นการเติร่ยม่และช่ื้วียประคับประคอง

เด็ูกและครอบครัวีเก่�ยวีกับ	 adherence	 จึงม่่ควีาม่สี่ำาคัญม่าก	 หลักเกณีฑ์์การเล้อกยาสูี่ติรท่�ใช้ื้รักษากรณ่ีดู้�อยาหลายกลุ่ม่	

(salvage	regimen)	ม่่ดัูงน่�

  •	กรณ่ีท่�ม่่การดู้�อยา	NNRTIs	และ	bPIs	พิิจารณีาให้	DTG	ร่วีม่กับ	DRV/r	ซึ้ำ�งเป็นยาท่�ม่่ฤทธิี�กดูไวีรัสี่เอชื้ไอว่ีไดู้ดู่ท่�สุี่ดู	

  •	สี่ำาหรับยาในกลุ่ม่	NRTIs	อาจพิิจารณีาเล้อกใช้ื้ในกรณ่ีท่�ยังม่่โอกาสี่ออกฤทธิี�ไดู้	(intermediate	resistant)	เช่ื้น	3TC	

หร้ออาจพิิจารณีาใช้ื้	 NRTIs	 ท่�เป็นเม็่ดูรวีม่	 เช่ื้น	 ใช้ื้ยารวีม่เม็่ดู	 AZT/3TC	 หร้อ	 ABC/3TC	 หร้อ	 TDF/3TC	 ท่�ผล										

genotype	ม่่ติำาแหน่ง	mutation	ไม่่หลายติำาแหน่งในยาชื้นิดูนั�น
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ตารางท่ี่�	3.11	แนวีทางการเล้อกสูี่ติรยาสี่ำาหรับเด็ูกท่�ม่่ปัญหาการรักษาล้ม่เหลวี	

ยาสูตรเดิมท่ี่�ด้�อ ยาต้านใหม่ท่ี่�แนะนำา

NRTI TDF/3TC	หร้อ	TDF/FTC AZT/3TC

AZT/3TC [(TDF	หร้อ	TAF)	/	(3TC	หร้อ	FTC)]	หร้อ	ABC/3TC

ABC/3TC AZT/3TC

NNRTI NVP,	EFV,	RPV INSTI:	DTG

PI:	ATV/r	หร้อ	LPV/r	หร้อ	DRV/r

PI LPV/r INSTI:	DTG

PI:	DRV/r

NNRTI:	EFV	และต้ิองไม่่ดู้�อ	NRTI	และ	NNRTI	ทุกตัิวีท่�ประกอบในสูี่ติร

INSTI DTG PI:	ATV/r	หร้อ	LPV/r	หร้อ	DRV/r

ตัวอย่างการเป้ล่�ยนสูตรยาท่ี่�ใช้ื้บ่อย

AZT	+	3TC	+	EFV	(หร้อ	NVP) (TDF	หร้อ	TAF	หร้อ	ABC)	+	(3TC	หร้อ	FTC)	+	DTG	(หร้อ	DRV/r	

หร้อ	LPV/r	หร้อ	ATV/r)

TDF	(หร้อ	ABC)	+	3TC	(หร้อ	FTC)	+	EFV	(หร้อ	

NVP)

AZT/3TC	+	DTG	(หร้อ	DRV/r	หร้อ	LPV/r	หร้อ	ATV/r)

AZT	+	3TC	+	LPV/r (TDF	หร้อ	TAF	หร้อ	ABC)	+	(3TC	หร้อ	FTC)	+	DTG	(หร้อ	DRV/r)

หากดู้�อยา	NRTIs	ม่าก	แนะนำาให้ใช้ื้	DTG	+	DRV/r

หากไม่่ดู้�อ	NNRTI	และ	NRTI	ทุกตัิวี	อาจพิิจารณีาใช้ื้	EFV	ไดู้

  3.11.3  การติิดูติาม่การรักษาหลังเป้ลี่ยนยาติ้านเอชื้ไอวัีเป้็นยาสูติรใหม่�
	 	 	 	 	 	 	 1)	 การติิดูติาม่ผลข้างเค่ยงควีรนัดูเด็ูกอย่างน้อยทุก	 1	 เดู้อน	 ในระยะ	 3	 เดู้อนแรก	 ของการเปล่�ยนยา																

เพ้ิ�อเฝ้าระวัีงผลข้างเค่ยงและติิดูติาม่	 adherence	 ยากลุ่ม่	 bPIs	 ม่่ผลข้างเค่ยงทาง	metabolic	 ไดู้													

หลังจากนั�นให้ติิดูติาม่ทุก	2-3	เดู้อน	และควีรติรวีจทางห้องปฏิิบัติิการ	ค้อ	lipid	profile	และ	blood	sugar	

ปีละ	1-2	ครั�ง	ถ้้าไดู้รับ	TDF	ควีรติรวีจ	urinalysis	และ	creatinine	ทุก	6	เดู้อน	หากพิบ	CrCl	<	50	ม่ล./นาท่							

ต้ิองปรับลดูขนาดู	TDF	หร้อควีรเปล่�ยน	TDF	เป็นยาตัิวีอ้�นท่�ไม่่ม่่ผลข้างเค่ยงทางไติ

	 	 	 	 	 	 	 2)	 การติิดูติาม่ผลการรักษา	ควีรติรวีจจำานวีน	CD4	หลังเปล่�ยนยา	3-6	เดู้อน	และติรวีจ	HIV	VL	หลังเปล่�ยน

ยา	3	เดู้อน	หลังจากนั�นทุก	6	เดู้อน	เพ้ิ�อให้แน่ใจว่ีายาไดู้ผลดู่และไม่่เกิดูเช้ื้�อดู้�อยาหลังจากเปล่�ยนเป็นยา

สูี่ติรใหม่่	 ถ้้า	HIV	VL	ท่�	6	 เดู้อน	detectable	ควีรประเมิ่นและปรับ	adherence	ให้ดู่	และติรวีจ	HIV	

VLซ้ำำ�าอ่ก	3-6	เดู้อน	และพิิจารณีาปรึกษาผู้เช่ื้�ยวีชื้าญ	
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3.12   การดููแลเดู็กที่ติิดูเชื้้�อเอชื้ไอวัีแบบเป้็นองค์รวัม่ และ วัินัยการกินยา (Adherence) ของเดู็กติั�งแติ�แรกเกิดู

  3.12.1  การดููแลเดู็กที่ติิดูเชื้้�อเอชื้ไอวัีแบบเป้็นองค์รวัม่โดูยยึดูเดู็กเป้็นศููนย์กลาง
	 	 	 	 	 	 	 ท่ม่แพิทย์ควีรฟังและให้คำาปรึกษาเพ้ิ�อหาทางออกท่�ดู่ท่�สุี่ดูสี่ำาหรับเด็ูก	 ม่ากกว่ีาการพูิดูเพ้ิ�อช่ื้�นำาและอบรม่สัี่�ง

สี่อนเพ้ิ�อให้เป็นไปติาม่ท่�เราคาดูหวัีง	ควีาม่ต้ิองการพ้ิ�นฐานของวัียรุ่นติิดูเช้ื้�อเอชื้ไอว่ีม่่	4	ประการ	ค้อ

	 	 	 	 	 	 	 1)	 การรักษาควีาม่เจ็บป่วียเป็นควีาม่ลับ

	 	 	 	 	 	 	 2)	 การทำากิจกรรม่ต่ิางๆ	ไดู้เหม้่อนวัียรุ่นทั�วีไป

	 	 	 	 	 	 	 3)	 ไม่่ต้ิองการถู้กต่ิติรา

	 	 	 	 	 	 	 4)	 ต้ิองการควีาม่เข้าใจไม่่ว่ีาจะเป็นการเข้าร่วีม่กิจกรรม่ต่ิางๆ	หร้อการม่่คู่รักติาม่วัีย	

	 	 	 	 	 	 	 ควีรม่่การพูิดูคุยเป็นระยะๆ	ระหว่ีางท่ม่แพิทย์	เด็ูก	และครอบครัวี	เพ้ิ�อวีางแผนการดููแลรักษาและติิดูติาม่ระยะยาวี	

สี่อบถ้าม่ควีาม่ต้ิองการของเด็ูกและครอบครัวี	 ให้คำาแนะนำาและช่ื้วียเหล้อติาม่ควีาม่เหม่าะสี่ม่แต่ิละราย	 (รายละเอ่ยดู																			

ในภ์าคผนวีก	ซ้ำ)

  3.12.2  การกินยาติ้านเอชื้ไอวัีอย�างสม่�่าเสม่อและติ�อเน้่องในเดู็กที่ติิดูเชื้้�อเอชื้ไอวัี 
       (Adherence to antiretroviral treatment in children)

•	 ท่ม่ผู้รักษา	ต้ิองสี่ร้างควีาม่เช้ื้�อถ้้อไว้ีวีางใจจากเดูก็และผู้ดููแล	กำาหนดูเป้าหม่ายการรกัษาร่วีม่กันเพ้ิ�อสี่นับสี่นุน	ให้เกิดู	Adherence	

ท่�ดู่อย่างต่ิอเน้�อง

•	 ก่อนเริ�ม่ยาและก่อนเปล่�ยนสูี่ติรยาทุกครั�ง	 ต้ิองเติร่ยม่ควีาม่พิร้อม่ผู้ปกครองและเด็ูก	 โดูยอธิีบายและเปิดูโอกาสี่	 ให้ซั้ำกถ้าม่										

จนเข้าใจ

•	 หลังเริ�ม่ยาควีรติิดูติาม่ผลภ์ายใน	7	วัีน	เพิราะควีาม่ผิดูพิลาดูส่ี่วีนใหญ่เกิดูขึ�นในสัี่ปดูาห์แรก	

•	 ทุกครั�งท่�เด็ูกม่ารับยา	ต้ิองเน้นควีาม่เข้าใจเร้�อง	Adherence	กับผู้ดููแลและเด็ูก	พิร้อม่ให้คำาแนะนำากรณ่ีท่�เด็ูก	ม่่ปัญหาในการกินยา	

•	 ควีรประเมิ่น	Adherence	 โดูยใช้ื้อย่างน้อยหนึ�งวิีธ่ีการ	 เช่ื้น	 ซั้ำกประวัีติิการกินยาย้อนหลัง	 3	 วัีน	 นับเม็่ดูยา	 ร่วีม่กับการติรวีจ

ติิดูติาม่	HIV	VL	

การดูำาเนินการให้เกิดู	adherence	ท่�ดู่ในการกินยาต้ิานเอชื้ไอว่ีของเด็ูกและวัียรุ่นม่่	3	ขั�นติอน	ดัูงน่�

• 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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การป้้องกันการถ่่ายทอดเชื้้�อเอชื้ไอวีีจากแม่่สู่่่ลู่ก
(Prevention of Mother-to-Child HIV Transmission) 

บทท่�
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บทท่�
การป้้องกันการถ่่ายทอดเชื้้�อเอชื้ไอวีีจากแม่่สู่่่ลู่ก
(Prevention of Mother-to-Child HIV Transmission) 

ค�าแนะน�าที่สู่�าคัญ

1.	ยาต้้านเอชไอวีีสููต้รแนะนำา

	 •	 สูำาหรับหญิิงตั้�งครรภ์์	ได้้แก่่	(TDF	หรือ	TAF)	+	(3TC	หรือ	FTC)	+DTG	โด้ยแนะนำายารวีมเม็ด้	(TDF/3TC/DTG)	

หรือ	 (TAF/3TC/DTG)	 หาก่ไม่มียารวีมเม็ด้	 สูามารถใช้ยาแยก่เม็ด้ได้้	 และให้เริ�มยาต้้านเอชไอวีีโด้ยเร็วีทีี่�สุูด้ในวัีน

เดี้ยวีกั่นกั่บก่ารวิีนิจฉััย	(same	day	ART)

2.	ก่รณีีทีี่�ไม่สูามารถที่นยา	(TDF	หรือ	TAF)	+	(3TC	หรือ	FTC)	ซ่ึ่�งเป็็น	backbone	ได้้	แนะนำาให้ใช้	AZT+3TC	แที่น	

3.	หญิิงตั้�งครรภ์์ทีี่�มาฝาก่ครรภ์์หลังอายุครรภ์์	32	สัูป็ด้าห์	และไม่เคยได้้รับยาต้้านเอชไอวีีมาก่่อน

	 •	 แนะนำาให้ยาสููต้ร	(TDF	หรือ	TAF)	+	(3TC	หรือ	FTC)	+	DTG	

	 •	 ถ้าไม่มียาสููต้ร	DTG	พิิจารณีาให้ยา	(TDF	หรือ	TAF)	+	(3TC	หรือ	FTC)	+	EFV	และให้เพิิ�มยา	RAL	เป็็นยาตั้วีทีี่�	4	

เพืิ�อลด้ระดั้บไวีรัสูโด้ยเร็วีทีี่�สุูด้	 ซ่ึ่�งจะช่วียลด้โอก่าสูถ่ายที่อด้เชื�อเอชไอวีีจาก่แม่สูู่ลูก่ได้้มาก่ข่ึ้�น	 โด้ยสูามารถหยุด้ยา	

RAL	ได้้ทัี่นทีี่หลังคลอด้

4.	หญิิงตั้�งครรภ์์ที่ี�เจ็บครรภ์์คลอด้และมาคลอด้โด้ยไม่เคยได้้รบัยาต้้านเอชไอวีีมาก่่อน	แนะนำาให้ยาสููต้ร	(TDF	หรือ	TAF)	

+	(3TC	หรือ	FTC)	+	DTG	ร่วีมกั่บ	AZT	600	มก่.	ครั�งเดี้ยวีทัี่นทีี่	และใช้ยาสููต้รดั้งก่ล่าวีต่้อหลังคลอด้	เพืิ�อรัก่ษาต่้อเนื�อง

5.	หญิิงตั้�งครรภ์์ทีี่�กิ่นยาต้้านเอชไอวีีสููต้ร	DTG	มานานก่ว่ีา	12	สัูป็ด้าห์	แต่้ยงัมี	HIV	VL	>1,000	copies/mL	ทีี่�อายุครรภ์์	

≥32	 สัูป็ด้าห์	 อาจเกิ่ด้จาก่ระดั้บ	HIV	 VL	 ทีี่�แรก่รับสููงหรือกิ่นยาต้้านเอชไอวีีไม่สูมำ�าเสูมอ	 ควีรสู่งต่้อเพืิ�อให้ก่ารป็ร่ก่ษา				

สู่งเสูริมวิีนัยก่ารกิ่นยาและติ้ด้ต้าม	HIV	VL	อย่างต่้อเนื�อง	

6.	หญิิงตั้�งครรภ์์ทีี่�กิ่นยาต้้านเอชไอวีีทีี่�ไม่ใช่สููต้ร	DTG	มานานก่ว่ีา	12	สัูป็ด้าห์	แต่้ยังมี	HIV	VL	>1,000	copies/mL	ทีี่�

อายุครรภ์์	≥32	สัูป็ด้าห์	แนะนำาให้เป็ลี�ยนสููต้รยาเป็็น	(TDF	หรือ	TAF)	+	(3TC	หรือ	FTC)	+	DTG	หรือเพิิ�มยา	DTG	

หรือ	RAL	เป็็นยาตั้วีทีี่�	4	จาก่สููต้รยาทีี่�ใช้อยู่	เพืิ�อลด้ระดั้บไวีรัสูโด้ยเร็วีทีี่�สุูด้	ซ่ึ่�งจะช่วียลด้โอก่าสูถ่ายที่อด้เชื�อเอชไอวีีจาก่

แม่สูู่ลูก่ได้้	และแนะนำาให้ยาสููต้ร	(TDF	หรือ	TAF)	+	(3TC	หรือ	FTC)	+	DTG	กิ่นต่้อหลังคลอด้เพืิ�อรัก่ษา

7.	ให้ยา	AZT	600	มก่.	ครั�งเดี้ยวีในระหว่ีางเจ็บครรภ์์คลอด้ร่วีมด้้วียเสูมอ	แต่้พิิจารณีาให้งด้ได้้	ถ้าระดั้บ	HIV	VL	ทีี่�อายุ

ครรภ์์	32-36	สัูป็ด้าห์	≤50	copies/mL

8.	ข้ึ้อแนะนำาในก่ารต้รวีจ	HIV	VL	ในหญิิงตั้�งครรภ์์ทีี่�ติ้ด้เชื�อเอชไอวีี	พิิจารณีาจาก่ระยะเวีลาเริ�มยาต้้านเอชไอวีี

	 •	 ก่รณีีเริ�มยาต้้านเอชไอวีีก่่อนอายุครรภ์์	20	สัูป็ด้าห์	ให้ต้รวีจ	HIV	VL	ทีี่�อายุครรภ์์	32	สัูป็ด้าห์	

	 •	 ก่รณีีเริ�มยาต้้านเอชไอวีีหลังอายุครรภ์์	20	สัูป็ด้าห์	และกิ่นยาต้้านเอชไอวีีมา	≥12	สัูป็ด้าห์	ให้ต้รวีจ	HIV	VL	ทีี่�อายุ

ครรภ์์	34-36	สัูป็ด้าห์	หาก่อายุครรภ์์	36	สัูป็ด้าห์แล้วี	แต่้ยังกิ่นยาต้้านเอชไอวีีไม่ครบ	12	สัูป็ด้าห์	ให้ต้รวีจ	HIV	VL	

ทีี่�อายุครรภ์์	36	สัูป็ด้าห์ได้้เลย	เพืิ�อใช้ระดั้บ	HIV	VL	วีางแผนก่ารคลอด้	
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บทน�า
	 	 ป็ระเที่ศไที่ยได้้รับก่ารรับรองก่ารยุติ้ก่ารถ่ายที่อด้เชื�อเอชไอวีีจาก่แม่สูู่ลูก่จาก่องค์ก่ารอนามัยโลก่ในเดื้อนมิถุนายน						

พิ.ศ.	 2558	 และได้้รับก่ารรับรองต้่อเนื�องในก่ารยุติ้ก่ารถ่ายที่อด้เชื�อเอชไอวีีในเด้ือนกั่นยายน	 พิ.ศ.	 2561	 ป็ระเที่ศไที่ย															

ตั้�งเป้็าหมายทีี่�จะลด้อัต้ราก่ารถ่ายที่อด้เชื�อเอชไอวีีจาก่แม่สูู่ลูก่ให้ต้ำ�าก่ว่ีาร้อยละ	 1	 ในปี็	 พิ.ศ.	 2563	 จาก่รายงานก่ารติ้ด้ต้าม																

ก่ารป้็องกั่นก่ารถ่ายที่อด้เชื�อเอชไอวีีจาก่แม่สูู่ลกู่	ก่รมอนามัย	ก่ระที่รวีงสูาธารณีสุูขึ้	พิบค่าเฉัลี�ยอตั้ราก่ารติ้ด้เชื�อเอชไอวีีในหญิิง

ตั้�งครรภ์์ในปี็	 พิ.ศ.	 2561	 คิด้เป็็นร้อยละ	 0.58	 และอัต้ราก่ารติ้ด้เชื�อเอชไอวีีจาก่แม่สูู่ลูก่ทีี่�คาด้ป็ระมาณีจำานวีนเด็้ก่ทีี่�ติ้ด้เชื�อ

ทัี่�งหมด้ครอบคลุมถ่งเด็้ก่ทีี่�ไม่ได้้มารับบริก่ารต้รวีจ	PCR	พิบว่ีาอัต้ราก่ารติ้ด้เชื�อเอชไอวีีจาก่แม่สูู่ลูก่ลด้ลงอยูที่ี่�ร้อยละ	1.34	ในปี็	

พิ.ศ.	2561	

	 	 จาก่ก่ารสูอบสูวีนสูาเหตุ้ก่ารติ้ด้เชื�อเอชไอวีีในที่ารก่รายใหม่	198	คน	ระหว่ีางปี็	พิ.ศ.	2558-2560	พิบสูาเหตุ้ทีี่�สูำาคัญิ

ขึ้องก่ารติ้ด้เชื�อในที่ารก่	ได้้แก่่	

	 	 1)	 หญิิงตั้�งครรภ์์ไม่ได้้มาฝาก่ครรภ์์หรือมาฝาก่ครรภ์์หลังอายุครรภ์์	28	สัูป็ด้าห์	(ร้อยละ	31)	

	 	 2)	 หญิิงตั้�งครรภ์์ทีี่�ติ้ด้เชื�อเอชไอวีีกิ่นยาไม่สูมำ�าเสูมอหรืออาจดื้�อยา	(ร้อยละ	22)	

	 	 3)	 ควีามล่าช้าขึ้องระบบบริก่ารในก่ารวิีนิจฉััยก่ารติ้ด้เชื�อเอชไอวีีในหญิิงตั้�งครรภ์์และก่ารเริ�มยาต้้านเอชไอวีี	(ร้อยละ	20)	

	 	 4)	 ที่ารก่ทีี่�คลอด้จาก่แม่ทีี่�ต้รวีจไม่พิบก่ารติ้ด้เชื�อเอชไอวีีระหว่ีางตั้�งครรภ์์	 แต่้แม่ติ้ด้เชื�อต้อนใก่ล้คลอด้หรือหลังคลอด้

และเด็้ก่ได้้รับนมแม่	(ร้อยละ	11)	

	 	 5)	 หญิิงตั้�งครรภ์์ทีี่�ขึ้าด้ก่ารติ้ด้ต้ามก่ารรัก่ษา	(ร้อยละ	9)	เป็็นก่ลุ่มหญิิงตั้�งครรภ์์ทีี่�ติ้ด้เชื�อเอชไอวีีทีี่�ไม่ได้้เปิ็ด้เผยผลเลือด้	

กั่บคู่วัียรุ่น	

	 	 6)	 ก่ลุ่มทีี่�มีปั็ญิหาเรื�องสัูงคมเศรษฐกิ่จต่้างๆหรือก่ลุ่มทีี่�ป็ระสูบปั็ญิหาจาก่ก่ารรังเกี่ยจตี้ต้ราจาก่สูถานพิยาบาล	

	 	 จาก่ผลก่ารสูอบสูวีนสูาเหตุ้ก่ารติ้ด้เชื�อเอชไอวีีในที่ารก่รายใหม่	 แสูด้งให้เห็นว่ีาหาก่ป็ระเที่ศไที่ยต้้องก่ารลด้อัต้รา											

ก่ารถ่ายที่อด้เชื�อเอชไอวีีจาก่แม่สูู่ลูก่ให้ต้ำ�าก่ว่ีาร้อยละ	 1	 ควีรสู่งเสูริมก่ารฝาก่ครรภ์์แต้่เนิ�นๆในหญิิงตั้�งครรภ์์	 และเริ�มยาต้้าน						

เอชไอวีีโด้ยเร็วีทีี่�สุูด้ในวีันเดี้ยวีกั่นหรือไม่เกิ่น	 7	 วัีนหลังก่ารวิีนิจฉััย	 (same	 day	 ART)	 โด้ยไม่ต้้องรอผล	 CD4	 ยก่เว้ีน																

หญิิงตั้�งครรภ์์ทีี่�มีอาก่ารขึ้องโรคติ้ด้เชื�อฉัวียโอก่าสู	เพิราะต้ามที่ฤษฎีีแล้วีหาก่ที่ารก่ทีี่�คลอด้จาก่แม่ทีี่�กิ่นยา	ART	อย่างต่้อเนื�อง

สูมำ�าเสูมอนานก่ว่ีา	12	สัูป็ด้าห์	หรือมีระดั้บไวีรัสูในเลือด้เมื�อใก่ล้คลอด้	≤50	copies/mL	จะมีควีามเสีู�ยงต่้อก่ารถ่ายที่อด้เชื�อ

สูู่ที่ารก่ต้ำ�าก่ว่ีาร้อยละ	1	และในหญิิงตั้�งครรภ์์ทีี่�มาฝาก่ครรภ์์ช้าควีรเลือก่ยาต้้านเอชไอวีีทีี่�มีผลลด้ระดั้บไวีรัสูได้้เร็วี	เพืิ�อทีี่�จะลด้

ระด้ับไวีรัสูในเลือด้เมื�อใก่ล้คลอด้ได้้เร็วีทีี่�สุูด้	 จาก่ขึ้้อมูลก่ารสูำารวีจก่ารดื้�อยาในป็ี	 พิ.ศ.	 2559-2560	 ในผู้ใหญิ่ไที่ยพิบมี														

primary	drug	resistance	ร้อยละ	8	ซ่ึ่�งมีแนวีโน้มสููงก่ว่ีาก่ารสูำารวีจก่ารดื้�อยาในปี็	พิ.ศ.	2549-2556	ทีี่�พิบ	primary	drug	resistance	

เพีิยงร้อยละ	1.9-4.6	โด้ยองค์ก่ารอนามัยโลก่แนะนำาว่ีาหาก่มี	primary	drug	resistance	มาก่ก่ว่ีาร้อยละ	10	ควีรเริ�มใช้ยา

ต้้านเอชไอวีีสููต้รทีี่�ไม่มี	NNRTI	เป็็นองค์ป็ระก่อบ	ดั้งนั�นป็ระเที่ศไที่ยในหญิิงตั้�งครรภ์์ทีี่�มีควีามเสีู�ยงต่้อก่ารดื้�อยาควีรหลีก่เลี�ยง

ก่ารใช้สููต้รยาทีี่�มี	NNRTI	เป็็นองค์ป็ระก่อบ	ดั้งนั�นยาต้้านเอชไอวีีสููต้รทีี่�แนะนำา	ได้้แก่่	(TDF	หรือ	TAF)	+	(3TC	หรือ	FTC)	+	

DTG	 ซ่ึ่�งจะสูามารถลด้ปั็ญิหาหญิิงตั้�งครรภ์์ทีี่�มีควีามเสีู�ยงต่้อก่ารดื้�อยาได้้	นอก่จาก่นี�ควีรสู่งเสูริมก่ารต้รวีจเลือด้หาก่ารติ้ด้เชื�อ

เอชไอวีีแบบคู่ให้สูามีขึ้องหญิิงตั้�งครรภ์์	
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4.1   การวีางแผนครอบครัวีสู่�าหรับผ่�ติิดเชื้้�อ

คำำ�แนะนำ�สำำ�คัำญ

•	 ผู้ติ้ด้เชื�อทุี่ก่รายควีรได้้รับก่ารป็ระเมินควีามป็ระสูงค์ในก่ารมีบุต้ร	อนามัยเจริญิพัินธ์ุ	และเพิศสัูมพัินธ์อย่างสูมำ�าเสูมอ

•	 สูำาหรับผู้ที่ี�ยงัไม่ป็ระสูงค์จะตั้�งครรภ์์	สูามารถเลือก่ใช้วีธิคีมุก่ำาเนิด้ได้้ทุี่ก่วิีธโีด้ยรว่ีมกั่บก่ารใช้ถุงยางอนามัยเสูมอ	(dual	protection)

•	 ห่วีงอนามัยไม่เหมาะในรายทีี่�จำานวีน	CD4	ต้ำ�าและ	HIV	VL	ในเลือด้สููง

•	 ในผู้ติ้ด้เชื�อทีี่�ใช้ยาเม็ด้คุมก่ำาเนิด้ควีรให้ข้ึ้อมูลว่ีายาต้้านเอชไอวีีบางชนิด้ที่ำาให้ระดั้บยาคุมก่ำาเนิด้ลด้ลง	เช่น	LPV/r	จ่งต้้องใช้ยาเม็ด้

คุมก่ำาเนิด้ทีี่�มีระดั้บ	ethinyl	estradiol	(EE)	≥30	ไมโครก่รัม

•	 หาก่ป็ระสูงค์จะตั้�งครรภ์์

     • 	ควีรพูิด้คุยถ่งข้ึ้อดี้ข้ึ้อเสีูยขึ้องก่ารตั้�งครรภ์์	ป็ระเมินควีามพิร้อมและแนะนำาต้รวีจเลือด้ทัี่�งสูามี	ภ์รรยา	วิีธีก่ารมีบุต้ร	

								ทีี่�เหมาะสูมเพืิ�อลด้โอก่าสูในก่ารรับและถ่ายที่อด้เชื�อเอชไอวีี

     •		ช่วีงเวีลาทีี่�เหมาะต่้อก่ารมีบุต้ร	คือ	มี	HIV	VL	≤50	copies/mL	และกิ่นยาต้้านเอชไอวีีสูมำ�าเสูมอมาอย่างน้อย	6	เดื้อน			

								สุูขึ้ภ์าพิแข็ึ้งแรง	ภ์าวีะโภ์ชนาก่ารดี้	ไม่สููบบุหรี�	ไม่มีโรคติ้ด้ต่้อที่างเพิศสัูมพัินธ์

•	 ก่ารตั้�งครรภ์์ไม่ได้้ที่ำาให้ก่ารด้ำาเนินโรคเอชไอวีีเลวีลงถ้าดู้แลกิ่นยาเหมาะสูม

	 	 4.1.1	 การวีางแผนม่ีบุติรสู่�าหรับผ่�ติิดเชื้้�อแลูะครอบครัวี
	 	 	 	 	 	 ผู้ติ้ด้เชื�อสู่วีนใหญิ่อยู่ในช่วีงวัียเจริญิพัินธ์ุ	 ก่ารดู้แลรัก่ษาผู้ติ้ด้เชื�อก่ลุ่มนี�จ่งควีรมีก่ารให้คำาป็ร่ก่ษาแนะนำา	 และ				

ก่ารดู้แลด้้านอนามัยเจริญิพัินธ์ุทีี่�เหมาะสูม	 โด้ยเฉัพิาะอย่างยิ�งก่ารวีางแผนครอบครัวี	 ซ่ึ่�งรวีมถ่งก่ารคุมก่ำาเนิด้เพืิ�อป้็องกั่น									

ก่ารตั้�งครรภ์์ทีี่�ไม่พ่ิงป็ระสูงค์	 ก่ารเต้รียมสุูขึ้ภ์าพิก่่อนตั้�งครรภ์์ในหญิิงติ้ด้เชื�อเพืิ�อลด้ควีามเสีู�ยงต่้อภ์าวีะแที่รก่ซ้ึ่อนทีี่�อาจเกิ่ด้ข่ึ้�นใน

ระหว่ีางตั้�งครรภ์์และก่ารคลอด้	 สู่งผลให้แม่และที่ารก่ทีี่�เกิ่ด้มามีสุูขึ้ภ์าพิทีี่�ดี้	 และสู่งเสูริมก่ารป้็องกั่นก่ารถ่ายที่อด้เชื�อเอชไอวีี

จาก่แม่สูู่ลูก่	 นอก่จาก่นี�ก่รณีีครอบครัวีซ่ึ่�งฝ่ายใด้ฝ่ายหน่�งหรือทัี่�งคู่เป็็นผู้ติ้ด้เชื�อต้้องก่ารมีบุต้รเองโด้ยไม่เลือก่วิีธีก่ารรับบุต้ร

บุญิธรรม	 จำาเป็็นต้้องได้้รับก่ารป็ระเมินว่ีาฝ่ายใด้ฝ่ายหน่�งมีสูาเหตุ้ทีี่�ที่ำาให้มีบุต้รยาก่หรือไม่	 เช่น	 ฝ่ายชายมีจำานวีนอสูุจิน้อย	

เป็็นต้้น	ซ่ึ่�งหาก่ต้รวีจพิบจำาเป็็นต้้องสู่งป็ร่ก่ษาแพิที่ย์ผู้เชี�ยวีชาญิก่ารช่วียเจริญิพัินธ์ุต่้อไป็

	 	 	 	 	 	 ครอบครวัีทีี่�ไม่พิบวีา่มีภ์าวีะมบุีต้รยาก่	ควีรได้้รับคำาป็ร่ก่ษาแนะนำาในที่างเลอืก่ต่้างๆ	ในก่ารที่ำาใหเ้กิ่ด้ก่ารตั้�งครรภ์์	

(ต้ารางทีี่�	4.1)	 เพืิ�อลด้โอก่าสูในก่ารถ่ายที่อด้เชื�อไป็ยังคู่ขึ้องต้นเองก่่อนตั้�งครรภ์์	 ทัี่�งฝ่ายชายและฝ่ายหญิิงควีรได้้รับก่ารต้รวีจ	

คัด้ก่รองและรัก่ษาโรคติ้ด้ต่้อที่างเพิศสัูมพัินธ์	และผู้ติ้ด้เชื�อควีรได้้รับยาต้้านเอชไอวีีจนก่ระทัี่�งมีระดั้บ	HIV	VL	<50	copies/

mL	ทัี่�งนี�ก่รณีีฝ่ายหญิิงมีก่ารติ้ด้เชื�อเมื�อตั้�งครรภ์์แล้วีต้้องได้้รับก่ารดู้แลรัก่ษาเพืิ�อป้็องกั่นก่ารติ้ด้เชื�อเอชไอวีีจาก่แม่สูู่ลูก่เสูมอ

      ก่ารใช้ยา	DTG	ในหญิิงวียัเจริญิพัินธ์ุ	ควีรแนะนำาใช้ร่วีมก่บัก่ารคมุก่ำาเนดิ้	เนื�องจาก่มรีายงานขึ้องก่ารเก่ดิ้	neural	

tube	defect	(NTD)	ในที่ารก่เพิิ�มข่ึ้�นเล็ก่น้อยในหญิิงทีี่�เริ�ม	DTG	ก่่อนก่ารตั้�งครรภ์์	(หาก่ได้้ยาสููต้ร	DTG	ในช่วีงป็ฏิิสูนธิ	เพิิ�ม

อัต้ราก่ารเกิ่ด้	NTD	จาก่	1:1000	เป็็น	2:1000	ราย)	แต่้เนื�องจาก่ป็ระโยชน์ขึ้องยา	DTG	มีมาก่ก่ว่ีา	ก่ารใช้ยา	DTG	จ่งไม่เป็็น

ข้ึ้อห้ามในหญิิงวัียเจริญิพัินธ์ุทีี่�อาจจะมีบุต้รได้้	แต่้หาก่ต้้องก่ารมีบุต้ร	แพิที่ย์ควีรให้ข้ึ้อมูลควีามเสีู�ยง	NTD	ทีี่�อาจเพิิ�มข่ึ้�นได้้และ

แนะนำาให้กิ่น	folic	acid	เป็็นป็ระจำาร่วีมด้้วีย	เพืิ�อลด้โอก่าสูเกิ่ด้	NTD	ในที่ารก่	รวีมทัี่�งให้ติ้ด้ต้ามอัลต้ราซึ่าวีด์้ที่ารก่ต้ามมาต้รฐาน

ทีี่�อายุครรภ์์	18-20	สัูป็ด้าห์

	 	 	 	 	 	 หาก่หญิิงตั้�งครรภ์์กิ่นยาต้้านเอชไอวีีสููต้ร	 second-line	 หรือ	 third-line	 หรือ	 สููต้รยาทีี่�มี	 Cobicistat,																		

Elvitegravir,	 Etravirine,	Maraviroc	 พิิจารณีาสู่งป็ร่ก่ษาผู้เชี�ยวีชาญิเพืิ�อป็รับยาเป็็นสููต้รอื�น	 หรือหาก่ยังกิ่นยาสููต้รเดิ้มต่้อ							

ให้ติ้ด้ต้ามระดั้บ	HIV	VL	อย่างใก่ล้ชิด้เนื�องจาก่มีข้ึ้อมูลว่ีาระดั้บยาอาจไม่เพีิยงพิอ	ที่ำาให้เกิ่ด้ก่ารรัก่ษาล้มเหลวีได้้	
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ต�ร�งท่ี่� 4.1	ที่างเลือก่ในก่ารที่ำาให้เกิ่ด้ก่ารตั้�งครรภ์์ในครอบครัวีผู้ติ้ด้เชื�อ	ก่รณีีทีี่�ทัี่�งคู่ไม่มีปั็ญิหาอื�นในก่ารที่ำาให้มีบุต้รยาก่

ช�ย หญิง ที่�งเลืือก

ไม่ติ้ด้เชื�อ ติ้ด้เชื�อ 1.		เมื�อฝ่ายหญิิงมีระดั้บ	HIV	VL	undetectable	และกิ่นยาต้้านเอชไอวีีสูมำ�าเสูมอมาอยา่งน้อย	

6	เดื้อน	มีเพิศสัูมพัินธ์โด้ยไม่ใช้ถุงยางวัีนไข่ึ้ต้ก่เพืิ�อเพิิ�มโอก่าสูในก่ารตั้�งครรภ์์

2.	 ก่ารฉีัด้อสุูจิเข้ึ้าช่องคลอด้ด้้วียต้นเอง

3.	 ช่วียเจริญิพัินธ์ุโด้ยฉีัด้อสุูจิเข้ึ้าโพิรงมด้ลูก่

ติ้ด้เชื�อ ไม่ติ้ด้เชื�อ 1.		เมื�อฝ่ายชายมีระดั้บ	HIV	VL	undetectable	และกิ่นยาต้้านเอชไอวีีสูมำ�าเสูมอ	มาอยา่งน้อย	

6	เดื้อน	มีเพิศสัูมพัินธ์โด้ยไม่ใช้ถุงยางในวัีนไข่ึ้ต้ก่เพืิ�อเพิิ�มโอก่าสูในก่ารตั้�งครรภ์์	

2.		ก่ารช่วียเจริญิพัินธ์ุโด้ยใช้อสุูจิบริจาค

3.		ก่ารช่วียเจริญิพัินธ์ุหลังก่ารล้างอสุูจิ

ติ้ด้เชื�อ ติ้ด้เชื�อ มีเพิศสัูมพัินธ์โด้ยไม่ใช้ถุงยางเมื�อทัี่�งคู่มีระดั้บ	HIV	VL	undetectable	และกิ่นยาต้้านเอชไอวีี

สูมำ�าเสูมอมาอย่างน้อย	6	เดื้อน

ก�รฉ่ีดอสุำจิิเข้้�ช่องคำลือดด้วยตนเอง

  วิีธีนี�จะช่วียให้ฝ่ายชายไม่ต้้องสัูมผัสูกั่บสิู�งคัด้หลั�งในช่องคลอด้	จ่งช่วียป้็องกั่นชายทีี่�ไม่ติ้ด้เชื�อได้้อย่างแน่นอน	ทัี่�งนี�ต้้อง

ฉีัด้ในวัีนทีี่�มีไข่ึ้ต้ก่จ่งจะที่ำาให้เกิ่ด้ก่ารตั้�งครรภ์์ได้้	วิีธีก่ารที่ำาโด้ยให้ฝ่ายชายหลั�งอสุูจิใสู่ภ์าชนะสูะอาด้	หลังจาก่นั�นใช้หลอด้ฉีัด้ยา	

ขึ้นาด้เล็ก่	 (3-5	มล.)	 ดู้ด้อสุูจิและสูอด้เข้ึ้าไป็ในช่องคลอด้แล้วีฉีัด้อสุูจิเข้ึ้าในช่องคลอด้	และให้ฝ่ายหญิิงนอนพัิก่ป็ระมาณี	30	

นาทีี่หลังฉีัด้

ก�รกำ�หนดวันไข่้ตกด้วยตนเอง

  วิีธีก่ารที่ำานายวัีนไข่ึ้ต้ก่ง่ายและไม่สิู�นเป็ลืองค่าใช้จ่าย	 สูามารถที่ำาได้้โด้ยก่ารนับวัีน	 ซ่ึ่�งจะใช้ได้้เฉัพิาะรายทีี่�																									

รอบป็ระจำาเดื้อนมาสูมำ�าเสูมอ	 และมีระยะห่างระหว่ีางรอบป็ระจำาเดื้อนคงทีี่�	 โด้ยทัี่�วีไป็ไข่ึ้จะต้ก่ก่่อนวัีนทีี่�มีป็ระจำาเดื้อน														

ครั�งต่้อไป็ป็ระมาณี	14	 วัีน	 ทัี่�งนี�อาจใช้ก่ารวัีด้อุณีหภู์มิร่างก่ายต้อนเช้า	 (อุณีหภู์มิจะเพิิ�มข่ึ้�น	0.5-1	องศาเซึ่ลเซีึ่ยสูหลังไข่ึ้ต้ก่)	

หรือสัูงเก่ต้มูก่ใสูทีี่�ออก่มาจาก่ช่องคลอด้ในช่วีงไข่ึ้ต้ก่ร่วีมด้้วียได้้

  วิีธีทีี่�อาจช่วียให้ก่ำาหนด้วัีนไข่ึ้ต้ก่ได้้แม่นยำาข่ึ้�น	คือ	ก่ารต้รวีจพิบก่ารเพิิ�มข่ึ้�นขึ้องฮอร์โมน	LH	ในปั็สูสูาวีะ	ซ่ึ่�งมีชุด้ที่ด้สูอบ

จำาหน่ายต้ามร้านขึ้ายยา	วิีธีใช้คล้ายกั่บก่ารต้รวีจก่ารตั้�งครรภ์์	เมื�อพิบก่ารเพิิ�มข่ึ้�นขึ้องฮอร์โมน	LH	ในปั็สูสูาวีะ	คาด้ว่ีาไข่ึ้จะต้ก่

หลังจาก่นั�นป็ระมาณี	24-36	ชั�วีโมง

ก�รช่วยเจิริญพัันธุุ์�

  ก่ารช่วียเจริญิพัินธ์ุในก่รณีีทีี่�ฝ่ายชายไม่มีปั็ญิหาอสูุจิ	 และฝ่ายหญิิงไม่มีปั็ญิหาที่่อนำาไข่ึ้ตั้นทัี่�งสูองขึ้้าง	 สูามารถใช้วิีธีฉีัด้

อสุูจิเข้ึ้าในโพิรงมด้ลูก่	(intrauterine	insemination,	IUI)	ในวัีนทีี่�มีไข่ึ้ต้ก่	ซ่ึ่�งแพิที่ยมั์ก่ก่ำาหนด้วัีนโด้ยใช้ก่ารต้รวีจด้้วียคลื�นเสีูยง	

ควีามถี�สููง	(ultrasound)	ร่วีมกั่บก่ารฉีัด้ฮอร์โมนก่ระตุ้้นให้ไข่ึ้ต้ก่

  สู่วีนรายทีี่�ฝ่ายชายมีปั็ญิหาอสุูจิหรือฝ่ายหญิิงมีท่ี่อนำาไข่ึ้ตั้นทัี่�งสูองข้ึ้าง	 หรือใช้วิีธี	 IUI	 มาแล้วีมาก่ก่ว่ีา	 3-6	 รอบ																	

และไม่เกิ่ด้ก่ารตั้�งครรภ์์	จำาเป็็นต้้องใช้วิีธีเด็้ก่หลอด้แก้่วี	(in	vitro	fertilization,	IVF)	เพืิ�อที่ำาให้เกิ่ด้ก่ารป็ฏิิสูนธิโด้ยก่ารฉีัด้อสุูจิ

สูู่ไข่ึ้โด้ยต้รง	(intracytoplasmic	sperm	injection)	เพืิ�อเพิิ�มอัต้ราก่ารตั้�งครรภ์์โด้ยเฉัพิาะอย่างยิ�งรายทีี่�ฝ่ายชายมีปั็ญิหาอสุูจิ

ก�รล้ื�งอสุำจิิ (sperm washing)

  ในก่ระบวีนก่ารช่วียเจริญิพัินธ์ุไม่ว่ีาจะใช้วิีธี	 IUI	 หรือ	 IVF	 จะต้้องมีก่ารคัด้เลือก่อสุูจิทีี่�แข็ึ้งแรงหรือเคลื�อนไหวีเร็วี											

ก่่อนนำามาใช้	 เนื�องจาก่ตั้วีอสุูจิไม่มีตั้วีรับ	HIV	ก่ารคัด้เลือก่อสุูจิดั้งก่ล่าวีจ่งเป็็นเสูมือนก่ารแยก่อสุูจิออก่จาก่เชื�อ	HIV	 ซ่ึ่�งจะอยู่ใน

นำ�าก่าม	(seminal	fluid)	และเซึ่ลล์เม็ด้เลือด้ขึ้าวี	อย่างไรก็่ต้ามวิีธีล้างอสุูจิทีี่�มีรายงานควีามป็ลอด้ภั์ยสููง	ก่รณีีครอบครัวีทีี่�ฝ่ายชาย

ติ้ด้เชื�อ	แต่้ฝ่ายหญิิงไม่ติ้ด้เชื�อจะต้้องใช้ก่ารคัด้เลือก่อสุูจิถ่ง	3	ขัึ้�นต้อน	และต้้องที่ำาในสูถาบันทีี่�มีควีามพิร้อม
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เพัศสัำมพัันธุ์�วันไข่้ตก (timed natural conception)
  ปั็จจุบันมีข้ึ้อมูลหาก่ผู้ติ้ด้เชื�อทีี่�กิ่นยาต้้านเอชไอวีีอย่างสูมำ�าเสูมอมาอย่างน้อย	6	เดื้อนข่ึ้�นไป็และมีระดั้บ	HIV	VL	≤50	
copies/mL	จะไม่แพิร่เชื�อให้ผู้อื�นจาก่ก่ารมีเพิศสัูมพัินธ์โด้ยไม่ป้็องกั่น	(U=U,	Undetectable	equals	Untransmittable)	
ดั้งนั�นก่ารมีเพิศสัูมพัินธ์โด้ยไม่ใช้ถุงยางอนามัยในวัีนทีี่�ฝ่ายหญิิงมีไข่ึ้ต้ก่	 ถือเป็็นที่างเลือก่หน่�งทีี่�แนะนำา	 ในก่ารที่ำาให้เกิ่ด้														
ก่ารตั้�งครรภ์์ในครอบครัวีผู้ติ้ด้เชื�อ	

	 	 4.1.2	 การคุม่ก�าเนิดในหญิงติิดเชื้้�อเอชื้ไอวีีวีัยเจริญพัันธุ์ุ�
	 	 	 	 	 	 จาก่หลัก่ฐานทีี่�มีอยู่ในปั็จจุบัน	WHO	 ไม่แนะนำาให้ใช้ยาฆ่่าอสุูจิ	 (spermicides)	 เป็็นวิีธีคุมก่ำาเนิด้สูำาหรับ														
หญิิงติ้ด้เชื�อเอชไอวีี	เนื�องจาก่อาจที่ำาให้เกิ่ด้ก่ารระคายเคืองต่้อเยื�อบุป็าก่มด้ลกู่และผนังช่องคลอด้	ซ่ึ่�งเป็็นก่ารเพิิ�มป็ริมาณีไวีรัสู
ในช่องคลอด้	 และ	 เพิิ�มโอก่าสูก่ารถ่ายที่อด้เชื�อไป็ยังฝ่ายชาย	 สู่วีนก่ารคุมก่ำาเนิด้ทีี่�มีป็ระสิูที่ธิภ์าพิอื�นๆ	 สูามารถใช้ร่วีมกั่บ									
ถุงยางอนามัย	ซ่ึ่�งอาจเป็็นถุงยางอนามัยหรือถุงอนามัยสูต้รีก็่ได้้	ก่ารเลือก่ใช้วิีธีคุมก่ำาเนิด้ใด้ข่ึ้�นกั่บปั็จจัยต่้างๆ	เช่น	ควีามต้้องก่ารมีบุต้ร	
ระยะเวีลาในก่ารคมุก่ำาเนิด้	ควีามสูะด้วีก่ในก่ารใช้	และก่ารยอมรบัผลข้ึ้างเคียงทีี่�อาจเกิ่ด้ข่ึ้�น	อยา่งไรก็่ต้ามควีรใหห้ญิิงผู้ติ้ด้เชื�อ
เป็็นผู้ตั้ด้สิูนใจเลือก่ใช้วิีธีคุมก่ำาเนิด้ขึ้องหญิิงติ้ด้เชื�อเอง	หลังจาก่ทีี่�ได้้ให้ข้ึ้อมูลและคำาป็ร่ก่ษาแนะนำาแล้วี
ก�รที่ำ�หมัน
  ก่ารผ่าตั้ด้ที่ำาหมันชายหรือหมันหญิิงเป็็นที่างเลือก่ทีี่�เหมาะสูมสูำาหรับครอบครัวีทีี่�มีบุต้รเพีิยงพิอแล้วี
ห่วงอน�มัย (intrauterine device, IUD)
  หญิิงติ้ด้เชื�อเอชไอวีีสูามารถใช้ห่วีงอนามัยได้้อย่างป็ลอด้ภั์ย	ทัี่�งห่วีงอนามัยชนิด้ที่องแด้ง	(copper	IUD,	Cu-IUD)	หรือ	
ห่วีงอนามัยชนิด้ฮอร์โมน	(levonorgestrel	IUD,	LNG-IUD)	อยา่งไรก็่ต้ามก่ารเริ�มใสู่ห่วีงอนามัยในผู้ทีี่�มีภ์าวีะภู์มิคุ้มกั่นบก่พิร่อง
หรือเอด้ส์ู	ซ่ึ่�งยังไม่ได้้รับก่ารรัก่ษา	ต้้องระมัด้ระวีงัควีามเสีู�ยงต่้อก่ารอัก่เสูบในอุ้งเชิงก่ราน	สูำาหรับหญิิงทีี่�ใสู่ห่วีงอนามยัอยูก่่่อน
ทีี่�จะที่ราบว่ีาติ้ด้เชื�อเอชไอวีีไม่จำาเป็็นต้้องเอาห่วีงอนามัยออก่
ย�ฝัังคุำมกำ�เนิด
  แนะนำาให้ยาฝังคุมก่ำาเนิด้เป็็นที่างเลือก่หน่�งในก่ารคุมก่ำาเนิด้สูำาหรับหญิิงติ้ด้เชื�อเอชไอวีี	 เนื�องจาก่มีป็ระสูิที่ธิภ์าพิดี้								
ใช้ได้้นาน	ป็ลอด้ภั์ย	และสูะด้วีก่	ยาฝังคุมก่ำาเนิด้ในป็ระเที่ศไที่ยมี	2	ชนิด้ได้้แก่่	Jadelle®	ซ่ึ่�งมีฮอร์โมน	LNG	จำานวีน	2	แท่ี่ง	
คุมก่ำาเนิด้ได้้นาน	5	ปี็	และ	Implanon®	ซ่ึ่�งมีฮอร์โมน	etonogestrel	(ENG)	จำานวีน	1	แท่ี่ง	คุมก่ำาเนิด้ได้้นาน	3	ปี็
  ปั็จจุบันยังไม่มีก่ารศ่ก่ษาถ่งผลขึ้องยาต้้านเอชไอวีีต่้อระดั้บฮอร์โมนจาก่ยาฝังคุมก่ำาเนิด้	 แต่้มีรายงานก่ารตั้�งครรภ์์เก่ิด้
ข่ึ้�น	ในหญิิงติ้ด้เชื�อเอชไอวีีทีี่�ได้้รับยาต้้านเอชไอวีีหลังฝังยาคุม	Implanon®	นานก่ว่ีา	24	เดื้อนหลายราย	ดั้งนั�นในหญิิงก่ลุ่มนี�
อาจพิิจารณีาเป็ลี�ยนยาฝังคุมก่ำาเนิด้อันใหม่เร็วีก่ว่ีาเวีลาทีี่�ก่ำาหนด้ไว้ี
ย�ฉ่ีดคุำมกำ�เนิด
  ป็ระเที่ศไที่ยมียาฉีัด้คุมก่ำาเนิด้ทีี่�ป็ระก่อบด้้วียฮอร์โมน	depot	medroxyprogesterone	acetate	(DMPA)	ขึ้นาด้	150	
มก่.	 ใช้ฉีัด้เข้ึ้าก่ล้ามทุี่ก่	 3	 เดื้อน	 ซ่ึ่�งมีป็ระสิูที่ธิภ์าพิดี้	 ป็ลอด้ภั์ย	 และสูะด้วีก่ต่้อผู้ใช้	 ข้ึ้อมูลก่ารศ่ก่ษาก่ารใช้	 DMPA	 ในหญิิง							
ติ้ด้เชื�อเอชไอวีีสูรุป็ได้้ว่ีาไม่พิบป็ฏิิกิ่ริยาระหว่ีางยาต้้านเอชไอวีีและ	DMPA	จาก่ก่ารศ่ก่ษาติ้ด้ต้ามหญิิงติ้ด้เชื�อเอชไอวีีทัี่�งรายทีี่�ยัง							
ไม่ได้้กิ่นยาต้้านเอชไอวีี	และรายทีี่�กิ่นยาต้้านเอชไอวีีแล้วีไม่ว่ีาจะเป็็นก่ลุ่ม	NNRTIs	หรือ	PIs	ไม่พิบว่ีามีก่ารเป็ลี�ยนแป็ลงอย่าง
มีนัยสูำาคัญิขึ้องจำานวีน	CD4	หรือระดั้บ	HIV	VL	หลังจาก่ได้้รับ	DMPA	และไมมี่ควีามจำาเป็็นต้้องฉัดี้ยาคุมก่ำาเนิด้บ่อยก่ว่ีาระยะ
เวีลาทีี่�ก่ำาหนด้ไว้ี
ย�เม็ดคุำมกำ�เนิด
	 ยาเม็ด้คุมก่ำาเนิด้ทีี่�นิยมใช้ในป็ระเที่ศไที่ยเป็็นชนิด้ฮอร์โมนรวีมซ่ึ่�งป็ระก่อบด้้วีย	เอสูโต้รเจนชนิด้	ethinyl	estradiol	(EE)	
และโป็รเจสูติ้นซ่ึ่�งมีหลายชนิด้	เช่น	LNG,	norethindrone	(NET),	norgestimate	(NGM)	เป็็นต้้น	และยังมีป็ริมาณีฮอร์โมน	
ทีี่�แต้ก่ต่้างกั่นไป็	โด้ยทัี่�วีไป็ยาเม็ด้คุมก่ำาเนิด้ขึ้นาด้มาต้รฐานในปั็จจุบันมี	EE	ในแต่้ละเม็ด้เท่ี่ากั่บ	30-35	ไมโครก่รัม	แต่้สูำาหรับ
ผู้ทีี่�กิ่นยาต้้านเอชไอวีีสููต้รทีี่�มี	ritonavir-boosted	PIs	(bPI)	หรือ	EFV	อาจมีผลให้ป็ระสิูที่ธิภ์าพิก่ารคุมก่ำาเนิด้ขึ้องยาเม็ด้คุม
ก่ำาเนิด้ลด้ลง	 เพิราะมีผลต่้อระดั้บยา	 ดั้งนั�นจ่งแนะนำาให้ใช้ยาเม็ด้คุมก่ำาเนิด้ชนิด้ฮอร์โมนทีี่�มี	 EE	 ในแต่้ละเม็ด้ไม่น้อยก่ว่ีา	30	
ไมโครก่รัมในผู้ทีี่�	กิ่นยา	bPI	และเน้นก่ารใช้ถุงยางอนามัยทุี่ก่ครั�งทีี่�มีเพิศสัูมพัินธ์
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4.2	 	 การบริการที่หญิงติั�งครรภ์�แลูะสู่าม่ีทุกคนควีรได�รับระหวี่างม่าฝากครรภ์�ครั�งแรก

คำำ�แนะนำ�สำำ�คัำญ

•	 หญิิงตั้�งครรภ์์และสูามีควีรได้้รับบริก่ารให้ก่ารป็ร่ก่ษาแบบคู่	เพืิ�อก่ารต้รวีจหาก่ารติ้ด้เชื�อเอชไอวีี	และคัด้ก่รองโรคต่้างๆ	ทีี่�ถ่ายที่อด้

จาก่พ่ิอแม่สูู่ลูก่	เช่น	ไวีรัสูตั้บอัก่เสูบบี	ซิึ่ฟิิลิสู	ธาลัสูซีึ่เมีย

•	 หญิิงตั้�งครรภ์์ทุี่ก่รายควีรได้้รับก่ารต้รวีจหาก่ารติ้ด้เชื�อเอชไอวีี	2	ครั�ง	เมื�อมาฝาก่ครรภ์์ครั�งแรก่และต้รวีจซึ่ำ�าเมื�ออายุครรภ์์	28-32	

สัูป็ด้าห์	หาก่ผลก่ารต้รวีจครั�งแรก่เป็็นลบ

•	 สูามีทุี่ก่คนต้้องมีผลเลือด้เอชไอวีีทีี่�ต้รวีจในช่วีงระยะเวีลาระหว่ีางทีี่�ภ์รรยาเริ�มมาฝาก่ครรภ์์	 และบันท่ี่ก่ลงในสูมุด้ฝาก่ครรภ์์ขึ้อง

ภ์รรยาเสูมอ	หาก่สูามียังไม่มีผลเลือด้เอชไอวีีจนถ่งวัีนคลอด้	ให้ต้รวีจให้ได้้เร็วีทีี่�สุูด้ในระหว่ีางคลอด้หรือหลังคลอด้

•	 ก่ารให้ก่ารป็ร่ก่ษาแบบคู่สูามารถที่ำาได้้ทัี่�งแบบทีี่ละคู่	 หรือที่ำาเป็็นก่ลุ่มก็่ได้้	 โด้ยก่ารให้ก่ารป็ร่ก่ษาแบบคู่จะช่วียลด้ปั็ญิหา																

ก่ารเปิ็ด้เผยผลเลือด้ต่้อคู่ได้้ดี้ข่ึ้�น	 และที่ำาให้เกิ่ด้ก่ารดู้แลคู่ทีี่�ติ้ด้เชื�อหรือคู่ทีี่�มีผลเลือด้ต่้างได้้อย่างเหมาะสูมและใช้ศัก่ยภ์าพิ														

ขึ้องครอบครัวีได้้เต็้มทีี่�

แนวที่�งในก�รบริก�รหญิงตั�งคำรรภ์� ม่ดังน่�

	 	 1.	 หญิิงตั้�งครรภ์์และสูามีขึ้องหญิิงตั้�งครรภ์์ควีรได้้รับก่ารคัด้ก่รองโรคต่้างๆ	 ต้รวีจปั็สูสูาวีะและต้รวีจเลือด้พืิ�นฐาน												

โด้ยเชื�อมโยงกั่บมาต้รฐานงานอนามัยแม่และเด็้ก่	ดั้งนี�

	 	 	 	 •	หญิิงตั้�งครรภ์์:	ต้รวีจ	Hct/CBC,	syphilis	testing,	HBsAg,	blood	gr	ABO,	Rh,	anti-HIV,	anti-HCV,	thalassemia	

screening	 และที่ำา	 ultrasound	 ต้ามขึ้้อบ่งชี�	 หาก่ผลต้รวีจหาก่ารต้ิด้เชื�อเอชไอวีีและซึ่ิฟิิลิสูทีี่�แรก่รับเป็็นลบ												

ให้ต้รวีจซึ่ำ�าเมื�ออายุครรภ์์	28-32	สัูป็ด้าห์

	 	 	 	 •	สูามีต้รวีจ	anti-HIV,	syphilis	testing,	HBsAg	และ	thalassemia	screening	(ในบางโรงพิยาบาลมีก่ารจัด้บริก่าร

คัด้ก่รองสูามีเป็็น	package	รวีมคัด้ก่รองเอชไอวีี	ซิึ่ฟิิลิสู	ตั้บอัก่เสูบบีและธาลัสูซีึ่เมียในทุี่ก่ราย	โด้ยให้สูามีร่วีมจ่ายบางสู่วีน)

	 	 2.	 สูถานพิยาบาลต้้องจัด้ให้มีบริก่ารฝาก่ครรภ์์เป็็นคู่	 หญิิงตั้�งครรภ์์และสูามีควีรได้้รับบริก่ารป็ร่ก่ษาเพืิ�อต้รวีจหา											

ก่ารต้ดิ้เชื�อเอชไอวีีแบบคู่โด้ยสูมัครใจในคลนิิก่ฝาก่ครรภ์์	โด้ยควีรลงผลเลอืด้ขึ้องสูามใีนสูมุด้ฝาก่ครรภ์์ด้้วีย	หาก่สูามไีม่มาพิร้อม

หญิิงตั้�งครรภ์์ในระหว่ีางฝาก่ครรภ์์	 ควีรต้รวีจเลือด้ให้สูามีในก่ารฝาก่ครรภ์์ครั�งต่้อไป็	 หรือในช่วีงหลังคลอด้ทีี่�สูามีสู่วีนใหญ่ิ									

มัก่มารับภ์รรยาและลูก่ก่ลับบ้าน	หาก่สูามียังไม่มีผลเลือด้เมื�อเด็้ก่มารับวัีคซีึ่นและกิ่นนมแม่อยู่	ควีรแนะนำาให้สูามีต้รวีจเลือด้ด้้วีย	

ทัี่�งนี�เพืิ�อป้็องกั่นที่ารก่ทีี่�เกิ่ด้จาก่แม่ทีี่�ติ้ด้เชื�อในระยะท้ี่ายขึ้องก่ารตั้�งครรภ์์หรือให้นมบุต้ร	 ซ่ึ่�งพิบมาก่ข่ึ้�นในระยะหลัง	 ดั้งแสูด้งต้าม

แผนภู์มิทีี่�	4.1	โด้ยให้ควีามสูำาคัญิในป็ระเด้น็ขึ้องก่ารใหก้่ารป็ร่ก่ษาและต้รวีจเลอืด้แบบคู่ในป็ระเด้น็ก่ารมีโอก่าสูมผีลเลือด้ต่้าง

กั่น	ก่ารป้็องกั่นก่ารติ้ด้เชื�อ	และก่ารแก้่ปั็ญิหาร่วีมกั่นก่รณีีทีี่�มีก่ารติ้ด้เชื�อสูำาหรับหญิิงตั้�งครรภ์์ทีี่�สูามีไม่มาด้้วีย	ควีรให้ก่ารป็ร่ก่ษา

และสุูขึ้ศ่ก่ษาเป็็นรายบุคคลหรือก่ลุ่ม	 และแนะนำาให้ชัก่ชวีนสูามีมารับบริก่ารในครั�งต่้อไป็	 สูำาหรับหญิิงทีี่�ไม่มีผลก่ารต้รวีจหา

ก่ารติ้ด้เชื�อเอชไอวีี	และไม่ได้้ฝาก่ครรภ์์ให้ก่ารป็ร่ก่ษาเพืิ�อเข้ึ้ารับก่ารต้รวีจเลือด้	ดั้งแสูด้งต้ามแผนภู์มิทีี่�	4.2	

	 	 3.	 หาก่พิบว่ีาหญิิงตั้�งครรภ์์ติ้ด้เชื�อเอชไอวีี	และไม่มีอาก่ารหรืออาก่ารแสูด้งขึ้องโรคติ้ด้เชื�อฉัวียโอก่าสู	ควีรพิิจารณีาเริ�ม

ยาต้้านเอชไอวีีโด้ยเร็วีทีี่�สุูด้ภ์ายในวัีนเดี้ยวีกั่นขึ้องก่ารวิีนิจฉััย	(Same	day	ART)	หรืออย่างช้าไม่ควีรเกิ่น	7	วัีน	(Rapid	ART)	

โด้ยไม่ต้้องรอผล	CD4	และควีรต้รวีจคัด้ก่รองเพิิ�มเติ้มต่้อไป็นี�

	 	 	 	 •	CD4	และก่ารต้รวีจที่างห้องป็ฏิิบัติ้ก่ารพืิ�นฐานทัี่นทีี่	และติ้ด้ต้ามทุี่ก่	6	เดื้อน	ต้ามแนวีที่างในบที่ทีี่�	2	

	 	 	 	 •	ในช่วีงระหว่ีางฝาก่ครรภ์์ครั�งแรก่ควีรต้รวีจภ์ายในและคัด้ก่รองโรคติ้ด้ต่้อที่างเพิศสัูมพัินธ์อื�นๆ	เช่น	หนองใน	หนองในเทีี่ยม	

พิยาธิช่องคลอด้	 ไม่ว่ีาจะมีอาก่ารหรือไม่มีอาก่ารก็่ต้าม	 เนื�องจาก่หญิิงตั้�งครรภ์์ทีี่�ติ้ด้เชื�อเอชไอวีี	 มีควีามเสีู�ยงต่้อ													

ก่ารติ้ด้เชื�อโรคติ้ด้ต่้อที่างเพิศสัูมพัินธ์โด้ยไม่มีอาก่ารสููงก่ว่ีาหญิิงตั้�งครรภ์์ทัี่�วีไป็	และอาจถ่ายที่อด้ไป็ยังที่ารก่ในครรภ์์ได้้	

	 	 	 	 •	คัด้ก่รองป็ระวัีติ้สัูมผัสูวัีณีโรค	อาก่ารและอาก่ารแสูด้งขึ้องวัีณีโรค	

	 	 	 	 •	ต้รวีจพิิเศษอื�นๆ	เพืิ�อสืูบสูวีนโรคติ้ด้เชื�อฉัวียโอก่าสูต้ามอาก่าร
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แผนภู์มิท่ี่� 4.1	แนวีที่างก่ารให้ก่ารป็ร่ก่ษาก่่อนต้รวีจเลือด้ในก่รณีีฝาก่ครรภ์์ทีี่�คลินิก่แบบคู่

1		 หญิิงตั้�งครรภ์์และสูามีควีรได้้รับบริก่ารให้ก่ารป็ร่ก่ษาแบบคู่เพืิ�อก่ารต้รวีจหาก่ารติ้ด้เชื�อเอชไอวีีและคัด้ก่รองโรคต่้างๆ	ทีี่�ถ่ายที่อด้จาก่พ่ิอแม่

สูู่ลูก่	 เช่น	 ตั้บอัก่เสูบบี	 ซิึ่ฟิิลิสู	 ธาลัสูซีึ่เมีย	 โด้ยหญิิงตั้�งครรภ์์ควีรได้้รับก่ารต้รวีจหาก่ารติ้ด้เชื�อเอชไอวีีและซิึ่ฟิิลิสูทีี่�แรก่รับและทีี่�อายุครรภ์์	

28-32	สัูป็ด้าห์

2		 ก่ารต้รวีจหาก่ารติ้ด้เชื�อเอชไอวีีควีรใช้ก่ารต้รวีจทีี่�รู้ผลในวัีนนั�นเลย	(same	day	result)	หรือให้ได้้ผลเลือด้โด้ยเร็วีทีี่�สุูด้	โด้ยเฉัพิาะก่รณีีผู้ทีี่�มี

ควีามเสีู�ยงจะไม่ก่ลับมาติ้ด้ต้ามผลเลือด้	เช่น	สูามีหญิิงตั้�งครรภ์์	หรือก่รณีีหญิิงมาฝาก่ครรภ์์ช้าก่ว่ีา	28	สัูป็ด้าห์

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)



แนวทางการตรวจวินิจฉัย รักษา และป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย 

138 ปีี 2564/2565 

แผนภู์มิท่ี่� 4.2 ก่ารบริก่ารให้ก่ารป็ร่ก่ษาหญิิงทีี่�มาคลอด้โด้ยไม่มีผลก่ารต้รวีจหาก่ารติ้ด้เชื�อเอชไอวีี	และก่รณีีไม่ได้้ฝาก่ครรภ์์

คำำ�อธิุ์บ�ยแผนภู์มิท่ี่� 4.2

(a)	 เป็็นก่ารรายงานผลก่ารต้รวีจโด้ยใช้ก่ารต้รวีจเพิียงชุด้เดี้ยวีเพืิ�อให้ได้้ผลรวีด้เร็วี	 (rapid	 test)	 ก่่อนทีี่�เด็้ก่จะคลอด้และนำาไป็สูู่ก่ารให้ยาต้้าน					

เอชไอวีีเพืิ�อป้็องกั่นก่ารถ่ายที่อด้เชื�อเอชไอวีีจาก่แม่สูู่ลูก่อย่างเหมาะสูมและทัี่นท่ี่วีงทีี่

(b)	ในหญิิงตั้�งครรภ์์ทีี่�ไม่ได้้รับก่ารฝาก่ครรภ์์และมาคลอด้ลูก่	แนะนำาให้ที่ำาก่ารต้รวีจ	rapid	test	 ในช่วีงทีี่�มาคลอด้ถ้าหญิิงตั้�งครรภ์์ป็ฏิิเสูธหรือ

ไม่สูามารถต้รวีจเลือด้ก่่อนคลอด้	แนะนำาให้ต้รวีจ	anti-HIV	หลังคลอด้เร็วีทีี่�สุูด้เท่ี่าทีี่�จะที่ำาได้้	หรือ	ถ้าที่ำาได้้ควีรที่ำาก่ารต้รวีจด้้วีย	rapid	test	

เพืิ�อให้ได้้ผลเร็วี	ถ้าเป็็นผลบวีก่ควีรรีบเริ�มยาต้้านเอชไอวีีในที่ารก่ทัี่นทีี่เพืิ�อลด้ก่ารถ่ายที่อด้เชื�อจาก่แม่สูู่ลูก่

(c)	 ให้สู่งต้รวีจหาก่ารติ้ด้เชื�อเอชไอวีีต้ามวิีธีป็ระจำาขึ้องห้องป็ฏิิบัติ้ก่ารนั�นๆ	 โด้ยย่ด้ก่ารต้รวีจเลือด้ต้ามแนวีที่างก่ารต้รวีจวิีนิจฉััยก่ารติ้ด้เชื�อ										

เอชไอวีีในห้องป็ฏิิบัติ้ก่ารเพืิ�อยืนยันผลเลือด้ต้ามแนวีที่างบที่ทีี่�	1	(แผนภู์มิทีี่�	1.3	และ	1.4)	

  หม�ยเหตุ หญิิงตั้�งครรภ์์ทีี่�ไม่ได้้ฝาก่ครรภ์์	หาก่มาคลอด้ควีรได้้รับก่ารต้รวีจ	anti	HIV,	syphilis	screening	test,	HBsAg	และ	Anti-HCV	

ทุี่ก่ราย

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	 	 การให�ยาติ�านเอชื้ไอวีีเพ่่ัอป้้องกันการถ่่ายทอดเชื้้�อจากแม่่สู่่่ลู่ก	

คำำ�แนะนำ�สำำ�คัำญ

•	 หญิิงตั้�งครรภ์์ทีี่�ติ้ด้เชื�อเอชไอวีีและคู่ทีี่�ที่ราบผลเลือด้ทุี่ก่ราย	 ควีรได้้รับก่ารให้ก่ารป็ร่ก่ษาเรื�องป็ระโยชน์ขึ้องยาต้้านเอชไอวีี														

ผลข้ึ้างเคียงขึ้องยา	และควีามสูำาคัญิขึ้องก่ารกิ่นยาอย่างสูมำ�าเสูมอ

•	 แนวีที่างก่ารเริ�มยา:	 เริ�มยาโด้ยเร็วีทีี่�สุูด้ในวัีนเดี้ยวีกั่นกั่บก่ารวิีนิจฉััย	 (same	 day	 ART)	 ในหญิิงตั้�งครรภ์์ทีี่�ไม่มีอาก่ารขึ้อง																

โรคติ้ด้เชื�อฉัวียโอก่าสู	โด้ยไม่คำาน่งถ่งจำานวีน	CD4	และอายุครรภ์์	

•	 สููต้รยาทีี่�แนะนำาในหญิิงตั้�งครรภ์์

 o	 สููต้รแรก่สูำาหรับผู้ทีี่�ไม่เคยได้้รับยาต้้านเอชไอวีีมาก่่อน	 ได้้แก่่	 ยารวีมเม็ด้	 (TDF	 หรือ	 TAF)	 +	 (3TC	 หรือ	 FTC)	 +	 DTG																			

ในทุี่ก่อายุครรภ์์	โด้ยแนะนำาให้ยาต่้อหลังคลอด้ทุี่ก่ราย	ต้ามแนวีที่างก่ารรัก่ษาบที่ทีี่�	2

 o	หาก่หญิิงตั้�งครรภ์์ได้้รับยาต้้านเอชไอวีีอยู่แล้วีก่่อนทีี่�จะตั้�งครรภ์์	แนะนำาให้สููต้รยาทีี่�สูามารถที่ำาให้ระดั้บ	HIV	VL	≤50	copies/mL	

อย่างต่้อเนื�อง

•		 ก่รณีีก่ารตั้�งครรภ์์ทีี่�มีควีามเสีู�ยงสููงต่้อก่ารติ้ด้เชื�อสูู่ที่ารก่	เช่น	หญิิงตั้�งครรภ์์ทีี่�มาฝาก่ครรภ์์หลังอายุครรภ์์	32	สัูป็ด้าห์	หรือ	ไม่เคย

ฝาก่ครรภ์์มาก่่อน	และไม่เคยได้้รับยาต้้านเอชไอวีี	แนะนำาให้ยาสููต้ร	(TDF	หรือ	TAF)	+	(3TC	หรือ	FTC)	+	DTG	

 o	 ถ้าไม่มียาสููต้ร	DTG	พิิจารณีาให้ยา	(TDF	หรือ	TAF)	+	(3TC	หรือ	FTC)	+	EFV	และให้เพิิ�มยา	RAL	เป็็นยาตั้วีทีี่�	4	เพืิ�อลด้

ป็ริมาณีไวีรัสูให้เร็วีทีี่�สุูด้ซ่ึ่�งจะช่วียลด้อัต้ราก่ารถ่ายที่อด้เชื�อเอชไอวีีจาก่แม่สูู่ลูก่ได้้มาก่ข่ึ้�น	 โด้ยสูามารถหยุด้ยา	 RAL	 ได้้ทัี่นทีี่

หลังคลอด้

•	 แนะนำาให้กิ่นยาต่้อหลังคลอด้ทุี่ก่ราย	ต้ามแนวีที่างก่ารรัก่ษาผู้ใหญ่ิ

•	 สููต้รยาทีี่�แนะนำาในที่ารก่	แบ่งต้ามควีามเสีู�ยง

 o	 ควีามเสีู�ยงทัี่�วีไป็ต่้อก่ารติ้ด้เชื�อจาก่แม่:	AZT	นาน	4	สัูป็ด้าห์

 o	 ควีามเสีู�ยงสููงต่้อก่ารติ้ด้เชื�อจาก่แม่:	AZT	+	3TC	+	NVP	นาน	4	สัูป็ด้าห์

	 	 ก่่อนเริ�มยาต้้านเอชไอวีีควีรใหข้้ึ้อมูลกั่บหญิิงตั้�งครรภ์์และสูาม	ี(ในก่รณีีที่ี�สูามทีี่ราบผลเลอืด้)	ในเรื�องป็ระโยชนที์ี่�ยาต้้าน

เอชไอวีีจะช่วียลด้โอก่าสูก่ารถ่ายที่อด้เชื�อเอชไอวีีจาก่แม่สูู่ลูก่ได้้	 ผลข้ึ้างเคียงขึ้องยาต้้านเอชไอวีี	 และควีามสูำาคัญิขึ้องก่าร											

กิ่นยาอย่างสูมำ�าเสูมอ	หาก่หญิิงตั้�งครรภ์์มีควีามสูมัครใจในก่ารกิ่นยา	และมีควีามรู้ควีามเข้ึ้าใจข้ึ้อมูลทุี่ก่ๆ	ด้้านขึ้องก่ารได้้รับยาต้้าน

เอชไอวีี	 ให้เริ�มย�โดยเร็วท่ี่�สุำดในวันเด่ยวกันกับก�รวินิจิฉัีย	 โด้ยไม่คำาน่งถ่งจำานวีน	 CD4	 เพืิ�อป้็องกั่นก่ารติ้ด้เชื�อขึ้องที่ารก่								

ในครรภ์์	พิร้อมกั่บมีก่ารสูนับสูนุนก่ารกิ่นยาให้เป็็นไป็อยา่งต่้อเนื�องสูมำ�าเสูมอ	โด้ยก่ารให้ยาต้้านเอชไอวีีจะได้้ผลด้ทีีี่�สุูด้	หาก่เริ�ม

โด้ยเร็วีในหญิิงตั้�งครรภ์์เพืิ�อลด้ป็ริมาณีเชื�อไวีรัสูลงให้ต้ำ�าทีี่�สุูด้	 ร่วีมกั่บให้ยาระหว่ีางคลอด้	และหลังคลอด้ในที่ารก่เพืิ�อให้ที่ารก่	

มีระดั้บยาเพีิยงพิอในก่ารป้็องกั่นก่ารติ้ด้เชื�อได้้ด้้วียต้นเอง	แนวีที่างก่ารให้ยาต้้านเอชไอวีีมีดั้งนี�
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	 	 4.3.1		การให�ยาติ�านเอชื้ไอวีีขณะติั�งครรภ์�ในกรณีทั่วีไป้
      กรณ่ีท่ี่� 1	หญิิงตั้�งครรภ์์ไม่เคยได้้รับยาต้้านเอชไอวีีก่่อนเริ�มตั้�งครรภ์์ให้พิิจารณีาต้ามต้ารางทีี่�	4.2

ต�ร�งท่ี่� 4.2 สููต้รยาต้้านเอชไอวีี	 และระยะเวีลาในก่ารให้ยาต้้านเอชไอวีีสูำาหรับหญิิงตั้�งครรภ์์ที่ี�ไม่เคยได้้รับยาต้้านเอชไอวีี						

ก่่อนเริ�มตั้�งครรภ์์

สูำตรท่ี่�แนะนำ�
ก�รเริ�มย�

(ไม่ต้องรอผลื CD4 count)
ก�รให้ย�ต่อหลัืงคำลือด

สูำตรแรกท่ี่�แนะนำ�1 

(TDF	หรือ	TAF)	+	(3TC	หรือ	FTC)	+	DTG	

สูำตรที่�งเลืือก2

สููต้รที่างเลือก่สููต้รแรก่:	

(TDF	หรือ	TAF)	+	(3TC	หรือ	FTC)	+	EFV	

สููต้รที่างเลือก่อื�นๆ3:	

(TDF	หรือ	TAF)	+	(3TC	หรือ	FTC)	+	LPV/r	

หรือ

(TDF	หรือ	TAF)	+	(3TC	หรือ	FTC)	+	ATV/r	

หรือ

AZT	+	3TC	+	LPV/r	หรือ

AZT	+	3TC	+	ATV/r

เริ�มยาทัี่นทีี่โด้ยเร็วีทีี่�สุูด้ในวัีนเดี้ยวีกั่น

กั่บก่ารวิีนิจฉััย

ให้ยาต่้อเนื�องหลังคลอด้ทุี่ก่รายต้าม

แนวีที่างก่ารดู้แลรัก่ษาผู้ใหญ่ิ	โด้ยให้สู่ง

ต่้อเพืิ�อรัก่ษาต่้อเนื�องกั่บแผนก่ทีี่�ดู้แล

ผู้ใหญ่ิ

หม�ยเหตุ
1	 สูาเหตุ้ทีี่�แนะนำา	(TDF	หรือ	TAF)+	(3TC	หรือ	FTC)	+	DTG	(ขึ้นาด้ยา	TDF	300	มก่.	ทุี่ก่	24	ชม.	หรือ	TAF	25	มก่.	ทุี่ก่	24	ชม.	+	3TC	

300	มก่.	หรือ	FTC	200	มก่.	ทุี่ก่	24	ชม.	+	DTG	50	มก่.	ทุี่ก่	24	ชม.)	เป็็นสููต้รแรก่	เพิราะเป็็นสููต้รยาทีี่�มีป็ระสิูที่ธิภ์าพิสููง	ใช้ได้้กั่บเชื�อดื้�อยา

สู่วีนใหญ่ิ	 สูามารถลด้ระดั้บไวีรัสูได้้เร็วี	 กิ่นสูะด้วีก่	 โอก่าสูดื้�อยาน้อย	 และไม่เพิิ�มควีามเสีู�ยงต่้อก่ารเกิ่ด้ควีามพิิก่ารขึ้องที่ารก่	 (ถ้าเริ�มยาใน

ระหว่ีางตั้�งครรภ์์)	โด้ยแนะนำายาเม็ด้รวีม	(TDF	หรือ	TAF)	/	(3TC	หรือ	FTC)	/	DTG	แต่้หาก่ไม่มีสูามารถใช้ยาแยก่เม็ด้ได้้	
2		 ในก่รณีีไม่มียาสููต้ร	DTG	ใช้	หรือมีข้ึ้อห้ามในก่ารใช้	DTG	แนะนำาให้ใช้	

	 •	 (TDF	หรือ	TAF)	+	(3TC	หรือ	FTC)	+	EFV	เม็ด้รวีม	(ขึ้นาด้ยา	TDF	300	มก่.	หรือ	TAF	25	มก่.	ทุี่ก่	24	ชม.	+	3TC	300	มก่.	หรือ	FTC	

200	มก่.	ทุี่ก่	24	ชม.	+	EFV	600	หรือ	400	มก่.	ทุี่ก่	24	ชม.)

	 •	 ในหญิิงตั้�งครรภ์์ทีี่�มาฝาก่ครรภ์์หลังอายุครรภ์์	32	สัูป็ด้าห์	และไม่มียาสููต้ร	DTG	ให้ใช้สููต้ร	(TDF	หรือ	TAF)	+	(3TC	หรือ	FTC)	+	EFV	

หรือสููต้รที่างเลือก่อื�นๆ	และให้เพิิ�ม	RAL	(400	มก่.)	กิ่นทุี่ก่	12	ชม.	เพิิ�มเป็็นยาตั้วีทีี่�	4	เนื�องจาก่มีก่ารศ่ก่ษาว่ีา	RAL	สูามารถลด้ระดั้บ	

ไวีรัสูได้้เร็วีและช่วียลด้โอก่าสูถ่ายที่อด้เชื�อเอชไอวีีจาก่แม่สูู่ลูก่ได้้	จาก่นั�นควีรต้รวีจระดั้บ	HIV	VL	ทีี่�อายุครรภ์์	36	สัูป็ด้าห์	ซ่ึ่�งในก่รณีีทีี่�ให้

เป็็นยาเพิิ�มเติ้มเช่นนี�	และยังไม่มี	DTG	สููต้รรวีมใช้ในระบบสูามารถหยุด้ยา	RAL	ได้้หลังคลอด้ทัี่นทีี่	
3		 ในหญิิงตั้�งครรภ์์ทีี่�ติ้ด้เชื�อเอชไอวีีทีี่�รับยาใหม่และมีป็ระวัีติ้ควีามเสีู�ยงอย่างน้อย	1	ข้ึ้อต่้อไป็นี�	แสูด้งถ่งควีามเสีู�ยงทีี่�อาจจะติ้ด้เชื�อดื้�อยา	

	 -	 มีป็ระวัีติ้สูามีขึ้องหญิิงตั้�งครรภ์์รับก่ารรัก่ษาด้้วียยาต้้านเอชไอวีีและสูงสัูยก่ารดื้�อยา	 เช่น	 กิ่นยาไม่สูมำ�าเสูมอ	 มีผล	HIV	VL	>50	copies/mL	

หรือไม่มีผล	HIV	VL

	 -		หญิิงตั้�งครรภ์์เคยรับยาสููต้ร	AZT	+	single	dose	NVP	มาก่่อน	หรือเคยได้้รับยาสููต้รทีี่�มี	NNRTI	มาก่่อนและหยุด้ยาไป็ก่่อนตั้�งครรภ์์	หรือ

ต้รวีจพิบก่ารดื้�อยาต้้านเอชไอวีีก่ลุ่ม	NNRTIs	มาก่่อน
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ต�ร�งท่ี่� 4.3	ข้ึ้อพิิจารณีาก่รณีีให้ยาต้้านเอชไอวีีแล้วีมีผลข้ึ้างเคียงหรือไม่สูามารถที่นยาได้้

ห�กไม่สำ�ม�รถที่นย�ต่อไปน่�ได้ ให้เปล่ื�ยนย�ต้�นเอชไอว่เป็น

AZT	เช่น	ซีึ่ด้มาก่ TDF	300	มก่.	ทุี่ก่	24	ชั�วีโมง

TDF	เช่น	ผลข้ึ้างเคียงที่างไต้	หรือแพ้ิยา AZT	300	มก่.	ทุี่ก่	12	ชั�วีโมง

LPV/r	เช่น	คลื�นไสู้	ถ่ายเหลวี	 DTG	50	มก่.	ทุี่ก่	24	ชม.

EFV	600	มก่.	หรือ	400	มก่.	ทุี่ก่	24	ชม.	(ก่รณีีไม่เคยดื้�อยาสููต้รแรก่มาก่่อน)

DRV/r	600/100	มก่.	ทุี่ก่	12	ชม.	

ATV/r	300/100	มก่.	ทุี่ก่	24	ชม.

EFV	เช่น	เวีียนศีรษะมาก่ DTG	50	มก่.	ทุี่ก่	24	ชม.

ถ้าได้้	EFV	ขึ้นาด้	600	มก่.	มาก่่อน	ลด้ขึ้นาด้เป็็น	400	มก่.	ทุี่ก่	24	ชม.	

LPV/r	(200/50)	2	เม็ด้	ทุี่ก่	12	ชม.	

DRV/r	600/100	มก่.	ทุี่ก่	12	ชม.	

ATV/r	300/100	มก่.	ทุี่ก่	24	ชม.

DTG	 เช่น	 แพ้ิยา	 ได้้แก่่	 ผื�น	 ตั้บอัก่เสูบ	 ไข้ึ้ออก่ผื�น				

ป็วีด้ข้ึ้อ	 ป็วีด้ก่ล้ามเนื�อ	 ต้าอัก่เสูบ	 แผลในป็าก่								

หน้าบวีม	หายใจลำาบาก่	 อาก่ารที่างระบบป็ระสูาที่	

นอนไม่หลับ

EFV	600	หรือ	400	มก่.	ทุี่ก่	24	ชม.

LPV/r	(200/50)	2	เม็ด้	ทุี่ก่	12	ชม.	

DRV/r	600/100	มก่.	ทุี่ก่	12	ชม.	

ATV/r	300/100	มก่.	ทุี่ก่	24	ชม.

      กรณ่ีท่ี่� 2	หญิิงตั้�งครรภ์์ได้้รับยาต้้านเอชไอวีีมาก่่อนเริ�มตั้�งครรภ์์	ไม่ต้้องหยุด้ยา	ให้พิิจารณีารัก่ษาดั้งนี�

	 	 	 	 	 	 ควีรใช้สููต้รยาทีี่�ที่ำาให้	 HIV	 VL	 ลด้ลงจน	≤50	 copies/mL	 ต้ลอด้ก่ารตั้�งครรภ์์จ่งจะดี้ทีี่�สุูด้	 และควีรเลือก่ใช้									

(TDF	หรือ	TAF)	+	(3TC	หรือ	FTC)	+	DTG	เป็็นยาสููต้รแรก่

ต�ร�งท่ี่� 4.4	ก่ารรัก่ษาก่รณีีหญิิงตั้�งครรภ์์ได้้รับยาต้้านเอชไอวีีมาก่่อนเริ�มตั้�งครรภ์์

ข้้อพิัจิ�รณี� ก�รรักษ�

สููต้รยาต้้านเอชไอวีี -	 ควีรเลือก่ใช้	(TDF	หรือ	TAF)	+	(3TC	หรือ	FTC)	+	DTG	เป็็นยาสููต้รแรก่

-	 สููต้รยาทีี่�ที่ำาให้	HIV	VL	ลด้ลงจน	≤50	copies/mL	ต้ลอด้ก่ารตั้�งครรภ์์จ่งจะดี้ทีี่�สุูด้

ก่รณีีก่ารรัก่ษายังได้้ผลดี้ สูามารถให้สููต้รเดิ้มต่้อไป็ได้้	

ก่รณีีได้้ยาสููต้ร	Maraviroc,	Etravirine,	

cobicistat,	Elvitegravir

-	 พิิจารณีาสู่งป็ร่ก่ษาผู้เชี�ยวีชาญิเพืิ�อป็รับยาเป็็นสููต้รอื�น	หรือ

-	 หาก่ยังกิ่นยาสููต้รเดิ้มต่้อให้ติ้ด้ต้ามระดั้บ	HIV	 VL	 อย่างใก่ล้ชิด้เนื�องจาก่มีข้ึ้อมูลว่ีา

ระดั้บยาอาจไม่เพีิยงพิอ	ที่ำาให้เกิ่ด้ก่ารรัก่ษาล้มเหลวีได้้	สูำาหรับ	bictegravir	ยังไม่มี

ข้ึ้อมูล

ก่รณีีสูงสัูยก่ารรัก่ษาล้มเหลวี	HIV	VL	

≥1,000	copies/mL	ทัี่�งทีี่�กิ่นยาอย่าง

สูมำ�าเสูมอ	>6	เดื้อน

ให้สู่งป็ร่ก่ษาผู้เชี�ยวีชาญิทัี่นทีี่

ก่รณีีทีี่�ได้้รับยา	DTG	ก่่อนตั้�งครรภ์์และ

กิ่นต่้อจนถ่งช่วีงป็ฏิิสูนธิ

-	 ควีรใหข้้ึ้อมูลควีามเสีู�ยงทีี่�เพิิ�มข่ึ้�นกั่บหญิิงตั้�งครรภ์์	(มีรายงานเพิิ�มควีามเสีู�ยงต่้อ	NTD	

เพิิ�มข่ึ้�นเล็ก่น้อยจาก่	1:1000	เป็็น	2:1000)	และ

-	 ให้ยา	DTG	ต่้อเนื�อง	ร่วีมกั่บให้กิ่น	folic	acid	

-	 ต้รวีจอัลต้ราซึ่าวีด์้ที่ารก่ต้ามมาต้รฐานทีี่�อายุครรภ์์	18-20	สัูป็ด้าห์
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ข้้อพิัจิ�รณี� ก�รรักษ�

ก่รณีีทีี่�ใช้ยาต้้านเอชไอวีีสููต้รอื�นๆ	ทีี่�ไม่มี	DTG	

และ

หญิิงตั้�งครรภ์์ได้้รับยาต้้านเอชไอวีี	ขึ้ณีะตั้�ง

ครรภ์์มานานก่ว่ีา	12	สัูป็ด้าห์แล้วี	และ							

กิ่นยาต้้านเอชไอวีีไม่สูมำ�าเสูมอ	หรือ	HIV	

VL	>1,000	copies/mL	เมื�ออายุครรภ์์	

≥32	สัูป็ด้าห์	

-	 ให้สู่งเสูริมวิีนัยก่ารกิ่นยา

-	 ก่รณีีสูงสัูยดื้�อยาให้เจาะต้รวีจหาก่ารดื้�อยา	และเพิิ�มยา	

	 o	 DTG	(50	มก่.)	กิ่นวัีนละครั�ง	เป็็นยาตั้วีทีี่�	4	เพิิ�มเติ้มจาก่สููต้รยาต้้านเอชไอวีีทีี่�กิ่นอยู่	

	 o	 หาก่ไม่มี	DTG	ให้ใช้	RAL	(400	มก่.)	กิ่นทุี่ก่	12	ชม.	เพิิ�มเป็็นยาตั้วีทีี่�	4	จาก่สููต้ร

ยาต้้านเอชไอวีีทีี่�กิ่นอยู่	

	 o	 เนื�องจาก่มีก่ารศ่ก่ษาว่ีายา	 RAL	 และ	 DTG	 สูามารถลด้ระดั้บไวีรัสูได้้เร็วี	 และ						

อาจช่วียลด้โอก่าสูถ่ายที่อด้เชื�อเอชไอวีีจาก่แม่สูู่ลูก่ได้้	

-	 จาก่นั�นควีรต้รวีจระดั้บ	HIV	VL	ซึ่ำ�าอีก่ครั�งทีี่�อายุครรภ์์	36	สัูป็ด้าห์	

-	 ควีรป็ร่ก่ษาอายุรแพิที่ย์ผู้เชี�ยวีชาญิเพืิ�อป็รับสููต้รยาต้้านเอชไอวีีหลังคลอด้ต้าม									

ผลก่ารต้รวีจดื้�อยา

-	 หาก่ไม่ดื้�อยาสูามารถหยุด้ยา	RAL	หรือ	DTG	หลังคลอด้ได้้ทัี่นทีี่

แผนภู์มิท่ี่� 4.3	แนวีที่างในก่ารต้รวีจ	HIV	VL	ในหญิิงตั้�งครรภ์์ทีี่�ติ้ด้เชื�อเอชไอวีี	

*	หาก่อายุครรภ์์	36	สัูป็ด้าห์แล้วี	และยังไม่ได้้ต้รวีจ	HIV	VL	ให้ต้รวีจทัี่นทีี่	แม้จะกิ่นยาต้้านเอชไอวีีไม่ครบ	12	สัูป็ด้าห์

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
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	 	 4.3.2		การให�การด่แลูหญิงติั�งครรภ์�ที่ม่ีควีาม่เสู่ี่ยงสู่่ง	แลูะเพั่�งทราบวี่าติิดเชื้้�อเอชื้ไอวีีขณะเจ็บครรภ์�คลูอด
	 	 	 	 	 	 แลูะไม่่เคยได�รับยาติ�านเอชื้ไอวีีม่าก่อน	

ก�รตั�งคำรรภ์�ท่ี่�ม่คำว�มเส่ำ�ยงสูำงต่อก�รติดเชื�อในที่�รก	ได้้แก่่

•	 มาคลอด้โด้ยไม่เคยฝาก่ครรภ์์	และไม่เคยกิ่นยาต้้านเอชไอวีีมาก่่อน

•	 เคยได้้รับยามาก่่อน	แต่้ผล	HIV	VL	เมื�อใก่ล้คลอด้	เช่น	เมื�ออายุครรภ์์ทีี่�	36	สัูป็ด้าห์	>50	copies/mL

•	 หาก่ไม่มีผล	HIV	VL	เมื�อใก่ล้คลอด้	และมีป็ระวัีติ้ต่้อไป็นี�

	 -	เริ�มกิ่นยาต้้านเอชไอวีีสููต้ร	INSTI	<4	สัูป็ด้าห์ก่่อนคลอด้	หรือ	สููต้รทีี่�ไม่มี	INSTI	<12	สัูป็ด้าห์ก่่อนคลอด้

	 -	กิ่นยาไม่สูมำ�าเสูมอระหว่ีางตั้�งครรภ์์

•	 ก่รณีีมีก่ารต้ดิ้เชื�อเอชไอวีีระหวีา่งตั้�งครรภ์์	เช่น	ผลเลอืด้เป็็นลบเมื�อมาฝาก่ครรภ์์ครั�งแรก่และผลเลอืด้เป็ลี�ยนเป็็นบวีก่

ในระหว่ีางตั้�งครรภ์์	(seroconversion)

	 	 	 	 	 	 ก่รณีีมาคลอด้ไม่เคยฝาก่ครรภ์์และไม่ได้้รับยาต้้านเอชไอวีีชนิด้ใด้มาก่่อน	 มีโอก่าสูถ่ายที่อด้เชื�อให้ที่ารก่																	

สููงมาก่ถ่งร้อยละ	25-40	จ่งจำาเป็็นทีี่�จะต้้องรีบให้ก่ารวิีนิจฉััย	ดั้งแผนภู์มิทีี่�	4.2	และให้ยาในหญิิงตั้�งครรภ์์ทีี่�ติ้ด้เชื�อโด้ยเร็วีทีี่�สุูด้														

เพืิ�อหวัีงผลไป็เต้รียมระดั้บยาในตั้วีลูก่ให้สููงเพีิยงพิอในขึ้ณีะคลอด้	และรีบให้ยาในลูก่ให้เร็วีทีี่�สุูด้หลังคลอด้ด้้วีย

ต�ร�งท่ี่� 4.5	ก่ารดู้แลหญิิงตั้�งครรภ์์ทีี่�มีควีามเสีู�ยงสููงมาคลอด้ไม่เคยฝาก่ครรภ์์	และไม่ได้้รับยาต้้านเอชไอวีีใด้มาก่่อน

ระยะต่�งๆข้องก�รตั�งคำรรภ์� ก�รดูแลืแลืะสูำตรย�ต้�นเอชไอว่

ก่รณีีมาคลอด้ไม่เคยฝาก่ครรภ์์ ให้ก่ารวิีนิจฉััยเร็วีทีี่�สุูด้	ต้ามแผนภู์มิทีี่�	4.2

ก่รณีีหญิิงตั้�งครรภ์์ต้รวีจแล้วีติ้ด้เชื�อเอชไอวีี -	 ให้ยาต้้านเอชไอวีีในหญิิงตั้�งครรภ์์โด้ยเร็วีทีี่�สุูด้

-	 เริ�มยาในลูก่ให้เร็วีทีี่�สุูด้หลังคลอด้	(แผนภู์มิทีี่�	4.4	และต้ารางทีี่�	4.8)

สููต้รยาต้้านเอชไอวีีเมื�อเจ็บครรภ์์คลอด้ o	แม่

	 -	 แนะนำาให้	(TDF	หรือ	TAF)	+	(3TC	หรือ	FTC)	+DTG	กิ่นทัี่นทีี่	ร่วีมกั่บให้	AZT	600	

มก่.	ครั�งเดี้ยวี	

	 -	 หาก่ไม่สูามารถใช้	DTG	ได้้	แนะนำาให้ใช้	(TDF	หรือ	TAF)	+	(3TC	หรือ	FTC)	+EFV	

หรือ	(TDF	หรือ	TAF)	+	(3TC	หรือ	FTC)	+	bPIs	เมื�อเจ็บครรภ์์คลอด้แที่น	ร่วีมกั่บ

ให้	AZT	600	มก่	ครั�งเดี้ยวี	

	 -	 ปั็จจุบันไม่แนะนำาให้ยา	SD	NVP	ในหญิิงตั้�งครรภ์์

o	ลูก่

	 -	 เริ�มยาต้้านเอชไอวีี	 3	 ตั้วีโด้ยเร็วีในที่ารก่ทีี่�ป็ระเมินแล้วีเสีู�ยงสููงต่้อก่ารติ้ด้เชื�อจาก่แม่	

(แผนภู์มิทีี่�	4.4	และต้ารางทีี่�	4.8)

ก่ารพิิจารณีาก่ารคลอด้ -	 พิิจารณีาผ่าท้ี่องคลอด้ก่่อนเจ็บครรภ์์ทีี่�	38	สัูป็ด้าห์	หรือมีข้ึ้อบ่งชี�ที่างสููติ้ก่รรม

-	 ควีรให้ยา	(TDF	หรือ	TAF)	+	(3TC	หรือ	FTC)	+DTG	และ	AZT	ดั้งข้ึ้างต้้น	ก่่อนเริ�ม

ผ่าตั้ด้อยา่งน้อย	4	ชั�วีโมง	(ก่ารผา่ท้ี่องคลอด้หลงัจาก่ได้้รับยาต่้างๆ	ไป็แลว้ีอยา่งน้อย	

4	ชั�วีโมง	อาจจะช่วียลด้โอก่าสูทีี่�ลูก่จะติ้ด้เชื�อลงได้้)

ระยะหลังคลอด้ -	 ให้ยาต่้อเนื�องหลังคลอด้ทุี่ก่รายในหญิิงตั้�งครรภ์์ต้ามข้ึ้อแนะนำาก่ารรัก่ษาขึ้องผู้ใหญ่ิ

และให้คำาแนะนำาเรื�องก่ารคุมก่ำาเนิด้
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	 	 4.3.3		การให�ยาติ�านเอชื้ไอวีีระหวี่างเจ็บครรภ์�คลูอด
	 	 	 	 	 	 พิิจารณีาก่ารให้ยาต้้านเอชไอวีีระหว่ีางเจ็บครรภ์์คลอด้ต้ามผล	HIV	VL	เมื�อใก่ล้คลอด้	ดั้งต้ารางทีี่�	4.6

ต�ร�งท่ี่� 4.6	ก่ารให้ยาต้้านเอชไอวีีระหว่ีางเจ็บครรภ์์คลอด้

ก่รณีีไม่มีผล	HIV	VL	หรือมีระดั้บ	HIV	

VLเมื�อใก่ล้คลอด้	>50	copies/mL

-	 ให้ยาต้้านเอชไอวีีต้ามสููต้รทีี่�ได้้ในระหว่ีางตั้�งครรภ์์ต่้อเนื�องไป็โด้ยไม่ต้้องหยุด้ยา	 +																			

ให้	AZT	600	มก่.	ครั�งเดี้ยวี	เพิิ�มเข้ึ้าไป็ด้้วีย	

-	 ก่รณีียังไม่คลอด้ใน	24	ชม.	ให้เพิิ�ม	AZT	600	มก่.	ซึ่ำ�าได้้อีก่	ไม่ว่ีาสููต้รยาทีี่�ได้้รับอยู่จะ

เป็็นสููต้รใด้	หรือแม้ว่ีาแม่จะมีป็ระวัีติ้ดื้�อ	 AZT	มาก่่อนก็่ต้าม	 เพืิ�อเป็็นก่ารเต้รียมระดั้บ	

AZT	ในที่ารก่ให้พิร้อมสูำาหรับป้็องกั่นก่ารติ้ด้เชื�อระหว่ีางคลอด้	

-	 ก่รณีีจะคลอด้โด้ยก่ารผ่าตั้ด้ให้กิ่นยา	AZT	600	มก่.	ก่่อนเริ�มผ่าตั้ด้อย่างน้อย	4	ชั�วีโมง	

ก่รณีีมี	HIV	VL	≤50	copies/mL	

เมื�อใก่ล้คลอด้และมีวิีนัยก่ารกิ่นยาทีี่�ดี้

-	 ให้กิ่นยาทีี่�ได้้ระหว่ีางตั้�งครรภ์์ต่้อเนื�อง	 และสูามารถยก่เว้ีนก่ารให้	 AZT	 เมื�อเจ็บครรภ์์

คลอด้ได้้

ข้ึ้อพ่ิงระวัีง/หลีก่เลี�ยง -	 ไม่ใช้	 NVP	 ระหว่ีางคลอด้ในทุี่ก่ก่รณีี	 เพิราะยาต้้านเอชไอวีีทีี่�ให้มีป็ระสิูที่ธิภ์าพิสููงแล้วี	

และไม่ต้้องเสีู�ยงกั่บก่ารดื้�อยาก่ลุ่ม	NNRTIs	ในภ์ายหลัง

-	 หลีก่เลี�ยงก่ารใช้ยาก่ลุ่ม	 ergotamines	 เช่น	methergin	 (ให้ใช้	 oxytocin	 แที่น)							

เนื�องจาก่ในหญิิงตั้�งครรภ์์ทีี่�กิ่น	LPV/r	ซ่ึ่�งเป็็น	potent	CYP3A4	enzyme	inhibitors	

ก่ารให้ร่วีมกั่บยาในก่ลุ่ม	 ergotamines	 จะที่ำาให้เกิ่ด้ก่ารหด้ต้ัวีขึ้องเสู้นเลือด้																			

(vasoconstriction)	ทีี่�รุนแรงได้้	

-	 ก่รณีีหญิิงตั้�งครรภ์์ทีี่�กิ่น	EFV	ซ่ึ่�งเป็็น	CYP3A4	enzyme	inducers	ยา	ก่ลุ่มนี�มีผลที่ำาให้

ระดั้บยา	methergin	มีป็ระสิูที่ธิภ์าพิในก่ารรัก่ษาลด้ลง

ก่ารคลอด้ พิิจารณีาผ่าท้ี่องคลอด้ก่่อนเจ็บครรภ์์	ทีี่�	38	สัูป็ด้าห์	ในหญิิงตั้�งครรภ์์ทีี่�มี	HIV	VL	เมื�อใก่ล้

คลอด้	>1,000	copies/mL	โด้ยควีรให้ยาต้้านเอชไอวีีก่่อนเริ�มผ่าตั้ด้อย่างน้อย	4	ชั�วีโมง

	 	 4.3.4		การให�ยาติ�านเอชื้ไอวีีแก่หญิงหลูังคลูอด
	 	 	 	 	 	 หลัก่ก่ารทัี่�วีไป็ต้้องให้ยาต้้านเอชไอวีีต่้อเนื�องทุี่ก่รายต้ามแนวีที่างก่ารรัก่ษาบที่ผู้ใหญ่ิ	เนื�องจาก่ก่ารควีบคุมระดั้บ

ไวีรัสูได้้ดี้สู่งผลดี้ทัี่�งในด้้านก่ารรัก่ษาและก่ารป้็องกั่นก่ารติ้ด้ต่้อไป็ยังผู้อื�น

	 	 	 	 	 	 •	ควีรเลือก่ใช้ยาสููต้ร	(TDF	หรือ	TAF)	+	(3TC	หรือ	FTC)	+DTG	เป็็นสููต้รแรก่ในก่ารรัก่ษาต่้อเนื�องหลังคลอด้

	 	 	 	 	 	 •	ควีรให้คำาป็ร่ก่ษาและวีางแผนครอบครัวีอย่างเหมาะสูม	โด้ยต้้องระวัีงเรื�อง	drug	interaction	ระหว่ีางยาต้้าน

เอชไอวีีและยาคุมก่ำาเนิด้
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	 	 4.3.5		การให�ยาติ�านเอชื้ไอวีีในทารกแรกเกิดติาม่ควีาม่เสู่ี่ยงของการติิดเชื้้�อเอชื้ไอวีีจากแม่่สู่่่ลู่ก
	 	 	 	 	 	 ที่ารก่ทีี่�เกิ่ด้จาก่แม่ทีี่�ติ้ด้เชื�อทุี่ก่คน	 มีควีามเสีู�ยงต่้อก่ารติ้ด้เชื�อ	 ทัี่�งนี�ข่ึ้�นอยู่กั่บก่ารรัก่ษาในแม่	 ก่ารให้ยาต้้านเอชไอวีี	

ในที่ารก่นับเป็็นมาต้รก่ารในก่ารป้็องกั่นก่ารติ้ด้เชื�อ	โด้ยเฉัพิาะถ้าแม่ยังคงมีระดั้บไวีรัสูสููงในขึ้ณีะทีี่�คลอด้	จ่งควีรให้ยาต้้านเอชไอวีี	

ต้ามลัก่ษณีะควีามเสีู�ยงดั้งแผนภู์มิทีี่�	4.4	รวีมทัี่�งต้้องงด้นมแม่	เพืิ�อไม่เพิิ�มควีามเสีู�ยงหลังคลอด้

แผนภู์มิท่ี่� 4.4	ข้ึ้อพิิจารณีาก่ารให้ยาในที่ารก่แรก่เกิ่ด้ต้ามควีามเสีู�ยงขึ้องก่ารติ้ด้เชื�อเอชไอวีีจาก่แม่สูู่ลูก่

 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		ข�อพั่จารณากรณีพั่เศษติ่างๆ
      ก. กรณ่ีท่ี่�หญิงตั�งคำรรภ์�กินย�ต้�นเอชไอว่แลืะสำงสัำยว่�ม่ก�รรักษ�ล้ืมเหลืวหรือม่ก�รดื�อย� 

	 	 	 	 	 	 	 •	ให้ป็ร่ก่ษาผู้เชี�ยวีชาญิโด้ยเร็วีเพืิ�อป็รับเป็ลี�ยนสููต้รยาให้เหมาะสูมในก่ารลด้	HIV	VL	ให้ต้ำ�าทีี่�สุูด้	

	 	 	 	 	 	 	 •	ยงัแนะนำาให	้AZT	ในระหวีา่งเจ็บครรภ์์คลอด้	เพิราะถ่งแมแ้ม่ดื้�อต่้อ	AZT	แต่้เชื�อทีี่�ถ่ายที่อด้ไป็ยงัที่ารก่อาจ

เป็็น	wild	type	ซ่ึ่�งยา	AZT	ยังได้้ผล

      ข้.  กรณ่ีท่ี่�หญิงตั�งคำรรภ์�ม่ผลืเลืือดเป็นลืบในระหว่�งฝั�กคำรรภ์�หรือม�คำลือด แต่สำ�ม่ม่ผลืเลืือดบวก 

		 	 	 	 	 	 	 ให้ซัึ่ก่ป็ระวัีติ้ต่้อไป็นี�

	 	 	 	 	 	 	 •	ป็ระวัีติ้ก่ารมีเพิศสัูมพัินธ์โด้ยไม่ได้้ป้็องกั่นในช่วีง	1	เดื้อนทีี่�ผ่านมา

	 	 	 	 	 	 	 •	ป็ระวัีติ้อาก่ารขึ้อง	acute	retroviral	syndrome	(ARS)	ได้้แก่่	ไข้ึ้	ต่้อมนำ�าเหลืองโต้	ป็วีด้ข้ึ้อ	ป็วีด้ก่ล้ามเนื�อ	

เจ็บคอ	ผื�น

	 	 	 	 	 	 	 •	ป็ระวัีติ้ก่ารรัก่ษาและระดั้บไวีรัสูในเลือด้ขึ้องสูามี

ก�รดูแลืหญิงตั�งคำรรภ์�ท่ี่�ผลืเลืือดลืบแต่สำ�ม่ผลืเลืือดบวกต�มคำว�มเส่ำ�ยงท่ี่�ประเมิน ดังน่� (ดูแผนภู์มิท่ี่� 4.5)

  1) คำว�มเส่ำ�ยงต่อก�รติดเชื�อจิ�กคู่ำตำ�� ได้้แก่่	สูามี	HIV	VL	<200	copies/mL	หรือ	ไม่มีเพิศสัูมพัินธ์	หรือมีเพิศสัูมพัินธ์

โด้ยป้็องกั่นทุี่ก่ครั�งในช่วีง	1	เดื้อนทีี่�ผ่านมา	ให้ป็ฏิิบัติ้ดั้งนี�

	 	 	 	 •	ติ้ด้ต้ามผลเลือด้ต่้อเนื�องโด้ยต้รวีจ	anti-HIV	ซึ่ำ�าเมื�ออายุครรภ์์	28-32	สัูป็ด้าห์	เมื�อเจ็บท้ี่องคลอด้	และ	ทุี่ก่	6	เดื้อน

หลังคลอด้

	 	 	 	 •	ดู้แลแม่และเด็้ก่เหมือนป็ก่ติ้	กิ่นนมแม่ได้้หาก่ผลเลือด้เป็็นลบ	และไม่มีควีามเสีู�ยงเพิิ�มเติ้ม

	 	 	 	 •	แนะนำาก่ารป้็องกั่นโด้ยใช้ถุงยางอนามัยทุี่ก่ครั�งทีี่�มีเพิศสัูมพัินธ์

  2) ม่คำว�มเส่ำ�ยงต่อก�รติดเชื�อจิ�กคู่ำ* ได้้แก่่	มีเพิศสัูมพัินธ์โด้ยไม่ได้้ป้็องกั่นภ์ายใน	1	เดื้อนทีี่�ผ่านมา	หรือมีควีามเสีู�ยง	

ทีี่�จะอยู่ใน	window	 period	 สูามียังไม่รัก่ษาหรือ	 HIV	 VL	≥200	 copies/mL	 หรือไม่แน่ใจ	 (ซัึ่ก่ป็ระวีัติ้ไม่ได้้)												

ให้ป็ฏิิบัติ้ดั้งนี�

	 	 	 	 2.1)	ก่รณีีมีป็ระวัีติ้เพิศสัูมพัินธ์กั่บผู้ติ้ด้เชื�อโด้ยไม่ได้้ป้็องกั่นครั�งสุูด้ท้ี่าย	ภ์ายใน	72	ชั�วีโมงทีี่�ผ่านมา

       o	 แนะนำาให้กิ่นยาป้็องกั่นก่ารติ้ด้เชื�อเอชไอวีีหลังก่ารสัูมผัสูทีี่�ไม่ใช่จาก่ก่ารที่ำางาน	(HIV	non-occupational	

Post-	Exposure	Prophylaxis:	HIV	nPEP)	รายละเอียด้ในบที่ทีี่�	6	

       o	 ก่รณีีมีข้ึ้อบ่งชี�ในก่ารให้	HIV	nPEP	จะต้้องให้โด้ยเร็วีทีี่�สุูด้หลังสัูมผัสูภ์ายใน	1-2	ชั�วีโมง	และอย่างช้าไม่เกิ่น	

72	ชม.	หลังสัูมผัสู	โด้ยต้้องกิ่นยาจนครบ	4	สัูป็ด้าห์	

       o	 สููต้รยาทีี่�ใช้ในหญิิงตั้�งครรภ์์ควีรเป็็นเหมอืนสููต้รทีี่�ใช้ในต้ารางทีี่�	4.2	และให้ก่ารดู้แลเหมือนผู้ทีี่�ได้้รับยา	nPEP	

และหาก่ยงัมีควีามเสีู�ยงต่้อ	ควีรให้กิ่นยาต้้านเอชไอวีีเพืิ�อป้็องกั่นก่ารติ้ด้เชื�อเอชไอวีีก่่อนสัูมผัสู	(Pre-Expo-

sure	Prophylaxis:	PrEP)	ด้้วีย	TDF/FTC

	 	 	 	 2.2)		ก่รณีีอายุครรภ์์	<36	สัูป็ด้าห์	และมีเพิศสัูมพัินธ์โด้ยไม่ป้็องกั่นครั�งสุูด้ท้ี่าย	>72	ชั�วีโมงข่ึ้�นไป็	แต่้ไม่ถ่ง	4	สัูป็ด้าห์

       o	 ต้รวีจ	HIV	Ab	ทัี่นทีี่	(ควีรใช้วิีธี	4th	generation)	ถ้าผลเป็็นลบให้ต้รวีจซึ่ำ�าทีี่�	2	สัูป็ด้าห์ต่้อมา	หาก่ยังคง

เป็็นลบให้ต้รวีจเลือด้ซึ่ำ�าทีี่�อายุครรภ์์	28-32	สัูป็ด้าห์และเมื�อเจ็บท้ี่องคลอด้

       o	 ดู้แลรัก่ษาต้ามผลเลือด้ทีี่�พิบ	 หาก่คนไข้ึ้ไม่ติ้ด้เชื�อและยังมีพิฤติ้ก่รรมเสีู�ยงสููงโด้ยไม่ป้็องกั่น	 แนะนำาให้													

ยาต้้านเอชไอวีีก่่อนสัูมผัสู	(PrEP)	ทัี่�งนี�ควีามสูมำ�าเสูมอในก่ารกิ่นยาเป็็นปั็จจัยทีี่�สูำาคัญิทีี่�สุูด้สูำาหรับป็ระสิูที่ธิผล

ขึ้อง	PrEP	ดู้รายละเอียด้วิีธีก่ารกิ่นยาในบที่ทีี่�	6
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	 	 	 	 2.3)	ก่รณีีอายุครรภ์์	≥36	สัูป็ด้าห์ข่ึ้�นไป็	และมีเพิศสัูมพัินธ์โด้ยไม่ป้็องกั่นครั�งสุูด้ท้ี่าย	>72	ชั�วีโมงข่ึ้�นไป็	แต่้ไม่ถ่ง	4	สัูป็ด้าห์	

       o	 พิิจารณีาให้ก่ารป้็องกั่นเหมือนหญิิงติ้ด้เชื�อไป็ก่่อน	งด้นมแม่	ติ้ด้ต้ามผลเลือด้แม่เช่นเดี้ยวีกั่บทีี่�ก่ล่าวีมาข้ึ้างต้้น	

       o	 ถ้าผลเลอืด้แมเ่ป็็นลบ	หลังคลอด้ใหห้ยดุ้ยาต้้านเอชไอวีีในแมไ่ด้้	ติ้ด้ต้ามผลเลอืด้แมต่่้อเนื�องจนพิน้	window	

period	(4	สัูป็ด้าห์)	และให้ก่ารดู้แลที่ารก่เหมือนแม่ติ้ด้เชื�อเอชไอวีีทีี่�ไม่ได้้รับยาต้้านเอชไอวีี	จนก่ระทัี่�งพ้ิน

ระยะ	window	period	ขึ้องแม่แล้วีจ่งหยุด้ยาได้้	แต่้ควีรจะงด้นมแม่	

       o	 หาก่แม่ยังคงมีควีามเสีู�ยงสููงโด้ยไม่ป้็องกั่นและจะให้นมแม่ต่้อเนื�อง	 พิิจารณีาให้	 PrEP	 กิ่นต่้อเนื�องในแม่					

เพืิ�อป้็องกั่นก่ารติ้ด้เชื�อจาก่คู่	โด้ยให้ข้ึ้อมูลแม่เพืิ�อพิิจารณีาข้ึ้อดี้ข้ึ้อเสีูยขึ้องยา	PrEP	โด้ยเน้นควีามสูำาคัญิว่ีา

ป็ระสิูที่ธิภ์าพิขึ้องยา	PrEP	ข่ึ้�นกั่บวิีนัยก่ารกิ่นยา	และแม้กิ่นยา	PrEP	จะลด้ควีามเสีู�ยงต่้อก่ารติ้ด้เชื�อจาก่คู่

ลง	แต่้ก็่ยังมีควีามจำาเป็็นต้้องใช้ถุงยางอนามัยเมื�อมีเพิศสัูมพัินธ์	ต้ามแผนภู์มิทีี่�	4.5

*	ในก่รณีีข้ึ้อ	2)	นี�ก่ารต้รวีจ	HIV	DNA	หรือ	RNA	PCR	อาจพิิจารณีาที่ำาได้้ในทีี่�ทีี่�มีควีามพิร้อมเพืิ�อช่วียในก่ารวิีนิจฉััยก่ารติ้ด้เชื�อ			

ให้เร็วีข่ึ้�น

      คำ.  กรณ่ีหญิงตั�งคำรรภ์�ม่ผลืเลืือดเป็นลืบแต่ไม่ที่ร�บผลืเลืือดสำ�ม่ 

	 	 	 	 	 	 	 แนะนำาให้พิาสูามีมาต้รวีจเลือด้หาก่ารติ้ด้เชื�อเอชไอวีีโด้ยเร็วีทีี่�สุูด้ตั้�งแต่้ช่วีงฝาก่ครรภ์์	แต่้หาก่ยังไม่มีผลเลือด้

สูามีในระหวี่างตั้�งครรภ์์	 ก่ารติ้ด้ต้ามต้รวีจเลือด้สูามีในช่วีงระหวี่างคลอด้	 หรือหลังคลอด้ก่็ยังมีป็ระโยชน์	 เพืิ�อป้็องกั่นที่ารก่										

ทีี่�เกิ่ด้จาก่แมที่ี่�ติ้ด้เชื�อในระยะที่า้ยขึ้องก่ารตั้�งครรภ์์หรอืให้นมบุต้ร	ซ่ึ่�งพิบมาก่ขึ้่�นในระยะหลงัและเป็็นก่ารสูง่เสูริมครรภ์์คุณีภ์าพิ	
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แผนภู์มิท่ี่� 4.5	แนวีที่างก่ารดู้แลหญิิงตั้�งครรภ์์ทีี่�มีผลเลือด้ลบระหว่ีางฝาก่ครรภ์์	หรือมาคลอด้แต่้สูามีมีผลเลือด้บวีก่	

#		หมายเหตุ้	ก่ารต้รวีจ	HIV	DNA	หรือ	RNA	(Qualitative)	ในหญิิงตั้�งครรภ์์อาจพิิจารณีาที่ำาได้้ในทีี่�ทีี่�มีควีามพิร้อมเพืิ�อช่วียในก่ารวิีนิจฉััย

	 ก่ารติ้ด้เชื�อ	ให้เร็วีข่ึ้�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
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      ง. กรณ่ีหญิงตั�งคำรรภ์�ม่ผลืเลืือด HIV antibody เป็น สำรุปผลืไม่ได้ (inconclusive) 

	 	 	 	 	 	 	 ให้ซัึ่ก่ป็ระวัีติ้	ควีามเสีู�ยง	ก่ารมีเพิศสัูมพัินธ์โด้ยไม่ได้้ป้็องกั่น	อาก่าร	Acute	Retroviral	Syndrome	(ARS)

แผนภู์มิท่ี่� 4.6	ข้ึ้อพิิจารณีาก่รณีีหญิิงตั้�งครรภ์์มีผลเลือด้	HIV	antibody	เป็็น	สูรุป็ผลไม่ได้้	(Inconclusive)

      จิ. ก�รวินิจิฉัียแลืะรักษ�หญิงตั�งคำรรภ์�ท่ี่�เป็น Acute HIV infection (AHI)

	 	 	 	 	 	 	 จาก่ก่ารวีจัิยทีี่�ผ่านมาพิบวีา่	AHI	มโีอก่าสูแพิรเ่ชื�อไป็สูู่ผู้อื�นที่างเพิศสูมัพัินธ์	หรือจาก่แมสูู่่ลูก่สููงก่วีา่ผู้ทีี่�ติ้ด้เชื�อ	

ระยะเรื�อรังหลายเท่ี่า	ดั้งนั�นจ่งต้้องให้ก่ารรัก่ษาแม่ทีี่�เป็็น	AHI	ระหว่ีางตั้�งครรภ์์ทัี่นทีี่	เพืิ�อลด้โอก่าสูทีี่�ลูก่จะได้้รับเชื�อเอชไอวีี

       แม่

	 	 	 	 	 	 	 •	ควีรได้้รับยาต้้านเอชไอวีีทัี่นทีี่	แนะนำาให้ใช้ยาต้้านเอชไอวีีสููต้ร	(TDF	หรือ	TAF)	+	(3TC	หรือ	FTC)	+	DTG	

เป็็นยาสููต้รแรก่

	 	 	 	 	 	 	 •	ก่รณีีทีี่�พิบว่ีาแม่เป็็นหรืออาจเป็็น	AHI	ต้อนใก่ล้คลอด้	 (<12	 สัูป็ด้าห์ก่่อนคลอด้)	หรือต้อนเจ็บท้ี่องคลอด้	

ไวีรัสูในแม่อาจยังสููงมาก่หญิิงตั้�งครรภ์์ควีรได้้ยาสููต้ร	(TDF	หรือ	TAF)	+	(3TC	หรือ	FTC)	+	DTG	

	 	 	 	 	 	 	 •	ถ้าไม่มี	DTG	ควีรเลือก่ใช้ยาทีี่�แนะนำาในหญิิงตั้�งครรภ์์	ดั้งต้ารางทีี่�	4.2	ร่วีมกั่บเพิิ�ม	RAL	เป็็นยาตั้วีทีี่�	4	

	 	 	 	 	 	 	 •	ต้รวีจ	HIV	VL	ต้อนใก่ล้คลอด้	เนื�องจาก่ลูก่มีโอก่าสูเสีู�ยงในก่ารติ้ด้เชื�อสููง	เพืิ�อพิิจารณีาที่ำา	cesarean	section	

	 	 	 	 	 	 	 •	พิิจารณีาผ่าตั้ด้คลอด้ก่่อนเจ็บครรภ์์

	 	 	 	 	 	 	 •	หลังคลอด้ให้ดู้แลแม่ต้ามแนวีที่างก่ารดู้แลในผู้ใหญ่ิทัี่�วีไป็

       ลูืก

	 	 	 	 	 	 	 •	ควีรได้้รับยาต้้านเอชไอวีีสููต้ร	 AZT+3TC+NVP	 3	 ตั้วี	 เพืิ�อป้็องกั่นก่ารติ้ด้เชื�อเช่นเดี้ยวีกั่บก่รณีีเสีู�ยงสููงอื�นๆ				

ดู้แลระหว่ีางคลอด้และหลังคลอด้เช่นเดี้ยวีกั่บที่ารก่ทีี่�มีควีามเสีู�ยงสููง	ยก่เว้ีนที่ราบว่ีาผล	HIV	VL	เมื�อใก่ล้คลอด้	

≤50	copies/mL

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

หมายเหตุ้:

1		 ควีามเสีู�ยงต้ำ�า	เช่น	สูามีไม่ติ้ด้เชื�อเอชไอวีี	หรือติ้ด้เชื�อเอชไอวีีและกิ่นยาต้้านเอชไอวีีจนสูามารถก่ด้ระดั้บไวีรัสูในเลือด้ได้้

2		 ควีามเสีู�ยงสููง	เช่น	ไม่ที่ราบผลเลือด้สูามี	หรือสูามีติ้ด้เชื�อเอชไอวีีและมีป็ริมาณีไวีรัสูในเลือด้สููง	หรือมีอาก่าร	Acute	retroviral	syndrome	

	 (ARS)
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แนวทางการตรวจวินิจฉัย รักษา และป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย 

152 ปีี 2564/2565 

4.4

ต�ร�งท่ี่� 4.8 ขึ้นาด้ยาต้้านเอชไอวีีสูำาหรับป้็องกั่นก่ารถ่ายที่อด้เชื�อเอชไอวีีจาก่แม่สูู่ลูก่ในเด็้ก่ที่ารก่แรก่เกิ่ด้

นำ��หนัก

แรกคำลือด (g)
AZT ชนิดนำ�� (10 มก./มลื.) * 3TC ชนิดนำ�� (10 มก./มลื.) NVP ชนิดนำ�� (10 มก./มลื.)

4000-4499 18	มก่.	(1.8	มล.	เช้า-เย็น) 9	มก่.	(0.9	มล.	เช้า-เย็น) 18	มก่.	(1.8	มล.	วัีนละครั�ง)

3500-3999 16	มก่.	(1.6	มล.	เช้า-เย็น) 8	มก่.	(0.8	มล.	เช้า-เย็น) 16	มก่.	(1.6	มล.	วัีนละครั�ง)

3000-3499 14	มก่.	(1.4	มล.	เช้า-เย็น) 7	มก่.	(0.7	มล.	เช้า-เย็น) 14	มก่.	(1.4	มล.	วัีนละครั�ง)

2500-2999 12	มก่.	(1.2	มล.	เช้า-เย็น) 6	มก่.	(0.6	มล.	เช้า-เย็น) 12	มก่.	(1.2	มล.	วัีนละครั�ง)

2000-2499 10	มก่.	(1.0	มล.เช้า-เย็น) 5	มก่.	(0.5	มล.	เช้า-เย็น) 10	มก่.	(1.0	มล.	วัีนละครั�ง)

1500-1999 	8	มก่.	(0.8	มล.	เช้า-เย็น) 4	มก่.	(0.4	มล.	เช้า-เย็น) 	8	มก่.	(0.8	มล.	วัีนละครั�ง)
*	 ที่ารก่คลอด้ก่่อนก่ำาหนด้อายุครรภ์์	30-35	สัูป็ด้าห์:	ลด้ขึ้นาด้	AZT	เป็็น	2	มก่./ก่ก่.ทุี่ก่	12	ชั�วีโมง	และป็รับเพิิ�มเป็็นทุี่ก่	8	ชั�วีโมงหลังอายุ	2	

สัูป็ด้าห์

ที่ารก่คลอด้ก่่อนก่ำาหนด้อายุครรภ์์	<30	สัูป็ด้าห์:	ลด้ขึ้นาด้	AZT	เป็็น	2	มก่./ก่ก่.	ทุี่ก่	12	ชั�วีโมง	และป็รับเพิิ�มเป็็นทุี่ก่	8	ชั�วีโมง	หลังอายุ	4	

สัูป็ด้าห์

	 	 การให�ยาป้้องกันโรคติิดเชื้้�อฉวียโอกาสู่ในหญิงติั�งครรภ์�ระหวี่างติั�งครรภ์�

	 	 •	ในหญิิงตั้�งครรภ์์ทีี่�มีจำานวีน	CD4	<200	cells/mm3	ควีรป้็องกั่นก่ารติ้ด้เชื�อฉัวียโอก่าสู	PCP	ด้้วียก่ารกิ่น	TMP-SMX	

(80/400	มก่.)	2	เม็ด้	ทุี่ก่	24	ชม.	หรือ	double	strength	TMP-SMX	(160/800	มก่.)	1	เม็ด้	ทุี่ก่	24	ชม.	ไม่ต้้อง

หยดุ้	TMP-SMX	ในหญิิงตั้�งครรภ์์ทีี่�ได้้รับยาอยูแ่ล้วี	ก่รณีีทีี่�ยงัไม่ได้้เริ�มยาต้้านเอชไอวีีควีรเริ�มยาต้้านเอชไอวีีก่่อนอยา่ง

น้อย	2	สัูป็ด้าห์	เพืิ�อให้มั�นใจว่ีาไม่มผีลข้ึ้างเคียงจาก่ยาแล้วีจ่งเริ�มให้	TMP-SMX	ถ่งแม้ก่ารตั้�งครรภ์์จะอยู่ในช่วีงไต้รมาสู

แรก่และให้เสูริม	folic	acid	1	เม็ด้วัีนละ	1	ครั�งไป็ด้้วีย

	 	 •	ในหญิิงตั้�งครรภ์์มีจำานวีน	 CD4	 <100	 cells/mm3	 ไม่แนะนำาก่ารป้็องกั่นก่ารติ้ด้เชื�อ	 cryptococcal	meningitis						

ด้้วียก่ารให้	fluconazole	ในหญิิงตั้�งครรภ์์

	 	 •	ในหญิิงตั้�งครรภ์์ทีี่�ป่็วียเป็็นวัีณีโรคหรือโรคติ้ด้เชื�อฉัวียโอก่าสูระหวี่างตั้�งครรภ์์ให้ป็ฏิิบัติ้ต้ามแนวีที่างบที่ที่ี�	 5	 แต่้หาก่	

หญิิงตั้�งครรภ์์ไม่ป่็วียเป็็นวัีณีโรคแต่้มีป็ระวัีติ้สัูมผัสูหรือใก่ล้ชิด้กั่บผู้ทีี่�เป็็นวัีณีโรคป็อด้	 หรือวัีณีโรคก่ล่องเสีูยงภ์ายใน							

1	ปี็	พิิจารณีาให้	TPT	(Tuberculosis	Preventive	Therapy)	ด้้วีย	isoniazid	6-9	เดื้อน	ถ้าหาก่ใช้	isoniazid	ไม่ได้้	

แนะนำาให้ใช้	Rifampicin	4	เดื้อน	โด้ยให้วิีต้ามินบี	6	ร่วีมด้้วีย	ร่วีมกั่บติ้ด้ต้ามค่าก่ารที่ำางานขึ้องตั้บ	(LFT)	อย่างใก่ล้

ชิด้	(ไม่แนะนำาให้ใช้ยา	rifapentine	ในหญิิงตั้�งครรภ์์)

	 	 •	ให้เริ�มยาต้้านเอชไอวีีก่่อนอย่างน้อย	2	สัูป็ด้าห์แล้วีจ่งเริ�มให้	TPT	แต่้หาก่ต้้องให้	PCP	prophylaxis	ร่วีมด้้วีย	ให้เริ�ม	

ยาต้้านเอชไอวีีก่่อนอย่างน้อย	2	สัูป็ด้าห์	แล้วีจ่งให้	TMP-SMX	อีก่อย่างน้อย	2	สัูป็ด้าห์	แล้วีจ่งเริ�มให้	TPT

2 สัปดาห 2 สัปดาห

เร่ิมยาตานเอชไอวี เร่ิม TMP-SMX เร่ิม TPT
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4.5	 	 การติรวีจทางห�องป้ฏิิบัติิการในหญิงติั�งครรภ์�ที่ได�รับยาติ�านเอชื้ไอวีี

ต�ร�งท่ี่� 4.9	แนวีที่างก่ารต้รวีจที่างห้องป็ฏิิบัติ้ก่ารทีี่�แนะนำาสูำาหรับหญิิงตั้�งครรภ์์ทีี่�ได้้รับยาต้้านเอชไอวีี

ก�รตรวจิที่�ง

ห้องปฏิิบัติก�ร
ก่อนเริ�มย� ระหว่�งได้รับย�

CD4	count •	หลังที่ราบว่ีาติ้ด้เชื�อเอชไอวีี •	 ต้รวีจ	6	เดื้อนหลังเริ�มยา

HIV	VL1 •	 ถ้าเริ�มยาต้้านเอชไอวีีตั้�งแต่้ก่่อนตั้�งครรภ์์หรือเริ�มยาระหว่ีาง

ตั้�งครรภ์์และกิ่นยาอยา่งน้อย	12	สัูป็ด้าห์	ข่ึ้�นไป็ให้ต้รวีจ	HIV	

VL	ทีี่�	32-36	สัูป็ด้าห์	

		 -		 หาก่พิบว่ีา	HIV	VL	>50-1,000	copies/mL	ให้รีบให้

คำาป็ร่ก่ษาเรื�องก่ารกิ่นยาอยา่งเคร่งครัด้	แล้วีต้รวีจซึ่ำ�าอีก่

ทีี่�	4	สัูป็ด้าห์	หลังจาก่กิ่นยาสูมำ�าเสูมอ

	 	-		หาก่พิบว่ีา	HIV	VL	>1,000	copies/mL	และกิ่นยาสููต้ร

ทีี่�ไม่มี	 DTG	 แนะนำาให้เป็ลี�ยนสููต้รยาเป็็น	 (TDF	 หรือ	

TAF)	+	(3TC	หรือ	FTC)	+	DTG	หรือเพิิ�มยา	DTG	เป็็น

ยาตั้วีทีี่�	4	(ถ้าไม่มีให้ใช้	RAL	แที่น)	และต้รวีจ	HIV	VL	

ซึ่ำ�าทีี่�	36	สัูป็ด้าห์	

•	 ในรายทีี่�อายุครรภ์์	36	สัูป็ด้าห์แล้วี	และยังไม่ได้้ต้รวีจ	HIV	

VL	ให้ต้รวีจทัี่นทีี่	แม้จะกิ่นยาต้้านเอชไอวีีไม่ครบ	12	สัูป็ด้าห์	

CBC •	 ต้รวีจก่่อนเริ�มยาทุี่ก่ราย

•	 หาก่	 Hb	 <8	 ก่รัม/ด้ล.	 หรือ	 Hct	 <24%										

ไม่ควีรเริ�มด้้วีย	AZT	ให้ใช้	TDF	หรือ	TAF	แที่น

•	 ต้รวีจซึ่ำ�าหลังได้้รับ	AZT	4-8	สัูป็ด้าห์

•	 หาก่	Hb	<8	ก่รัม/ด้ล.	หรือ	Hct	<24%	ให้เป็ลี�ยน	AZT	

เป็็น	TDF	หรือ	TAF

Creatinine •	 ต้รวีจก่่อนเริ�มยาทุี่ก่ราย

•	 หาก่คำานวีณี	 creatinine	 clearance	 <60	

mL/min	ไม่ควีรใช้	TDF

•	 ต้รวีจซึ่ำ�าหลังได้้รับ	TDF	3	เดื้อนในผู้เริ�มยารายใหม่	จาก่นั�น

ต้รวีจทุี่ก่	6	เดื้อน

•	 หาก่คำานวีณี	creatinine	clearance	<60	mL/min	และ	

ได้้รับ	TDF	อยูค่วีรเป็ลี�ยนเป็็น	AZT

ALT •	 ต้รวีจก่่อนเริ�มยาทุี่ก่ราย

•	 หาก่ผลสููงก่ว่ีา	 2.5	 เท่ี่าขึ้อง	 upper	 limit									

ไม่ควีรใช้	EFV

•	 ต้รวีจซึ่ำ�าหาก่มีอาก่ารสูงสัูยตั้บอัก่เสูบ	และ	ทุี่ก่	6	เดื้อน

•	 หาก่ผลสููงก่ว่ีา	2.5	เท่ี่าขึ้อง	upper	limit	และได้้รับ	EFV	

อยู่	ควีรเป็ลี�ยนเป็็น	LPV/r

Urine	sugar •	 ต้รวีจก่่อนเริ�มยาทุี่ก่ราย •	 ทุี่ก่ครั�งทีี่�มาต้รวีจครรภ์์

•	 หาก่ต้รวีจพิบ	urine	sugar	เป็็นบวีก่และใช้ยาสููต้ร	LPV/r	

ควีรเป็ลี�ยนเป็็น	EFV

•	 ถ้าใช้	TDF	ควีรต้รวีจ	UA	ทุี่ก่	6	เดื้อน	และด้	ูurine	protein	

50	ก่รัม	GCT2 •	 ต้รวีจก่่อนเริ�มยาสููต้ร	LPV/r	ในรายทีี่�มีควีาม

เสีู�ยงต่้อก่ารเกิ่ด้เบาหวีาน	ขึ้ณีะตั้�งครรภ์์	หาก่

ได้้ผล	blood	sugar	≥	140	มก่./ด้ล.	ให้ที่ำา	

100	ก่รัม	OGTT3ต่้อหรือป็ร่ก่ษาสููติ้แพิที่ย์

•	 ผู้ทีี่�ได้้ยาสููต้ร	 LPV/r	 ทุี่ก่รายต้รวีจทีี่�	 24-28	 สัูป็ด้าห์	หรือ

หลังเริ�ม	LPV/r	อยา่งน้อย	4	สัูป็ด้าห์ข่ึ้�นไป็	หาก่ได้้ผล	blood	

sugar	≥140	มก่./ด้ล.	ให้ที่ำา	100	ก่รัม	OGTT3	 ต่้อหรือ

ป็ร่ก่ษาสููติ้แพิที่ย์
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4.6

1	 โด้ยทัี่�วีไป็หาก่หญิิงตั้�งครรภ์์กิ่นยาต้้านเอชไอวีีอยา่งสูมำ�าเสูมอนานเก่นิ	8-12	สัูป็ด้าห	์สู่วีนใหญ่ิจะมีระดั้บ	HIV	VL	<50	copies/ml	ก่ารต้รวีจ	

HIV	VL	ทีี่�อายคุรรภ์์	32-36	สัูป็ด้าหจ์ะมีป็ระโยชน์	เพืิ�อใช้ในก่ารจำาแนก่ควีามเสีู�ยงต่้อก่ารติ้ด้เชื�อเอชไอวีีขึ้องที่ารก่	โด้ยเฉัพิาะอยา่งยิ�งในหญิิง

ตั้�งครรภ์์ที่ี�กิ่นยาไม่สูมำ�าเสูมอ	 หรือกิ่นยาน้อยก่ว่ีา	 12	 สัูป็ด้าห์	 หรือสูงสัูยว่ีาอาจมีก่ารดื้�อยา	 โด้ยถ้าระดั้บ	 HIV	 VL	 >1,000	 copies/mL										

ควีรพิิจารณีาผ่าตั้ด้คลอด้ก่่อนเจ็บครรภ์์	และถ้าระดั้บ	HIV	VL	>50	copies/mL	ควีรให้ยา	3	 ตั้วีคือ	AZT+3TC+NVP	แก่่ที่ารก่นาน	4	

สัูป็ด้าห์	เพืิ�อป้็องกั่นก่ารถ่ายที่อด้เชื�อเอชไอวีีจาก่แม่สูู่ลูก่ได้้ดี้ทีี่�สุูด้

2	 50	ก่รัม	GCT	(glucose	challenge	test)	ที่ำาโด้ยก่ารให้หญิิงตั้�งครรภ์์กิ่น	glucose	ป็ริมาณี	50	ก่รัม	เช่น	ให้	50%	glucose	100	มล.	และ

เจาะดู้ระดั้บ	blood	glucose	หลังกิ่น	glucose	1	ชั�วีโมง

3	 100	ก่รัม	OGTT	(oral	glucose	tolerance	test)	ที่ำาโด้ยก่ารเจาะเลือด้หญิิงตั้�งครรภ์์ทีี่�งด้อาหารมาอย่างน้อย	8	ชั�วีโมง	ดู้ระดั้บ	fasting	

blood	glucose	จาก่นั�นให้หญิิงตั้�งครรภ์์กิ่น	glucose	ป็ริมาณี	100	ก่รัม	และเจาะดู้ระดั้บ	blood	glucose	ทีี่�	1,	2	และ	3	ชั�วีโมงหลังกิ่น	

glucose	หาก่ผลผิด้ป็ก่ติ้ให้ป็ร่ก่ษาสููติ้แพิที่ย์

	 	 วีิธุ์ีคลูอด	

	 	 4.6.1	 การคลูอดทางชื้่องคลูอด

ต�ร�งท่ี่� 4.10	ข้ึ้อพิิจารณีาสูำาหรับก่ารคลอด้ที่างช่องคลอด้

กรณ่ี พิัจิ�รณี�

ก่รณีีทีี่�หญิิงตั้�งครรภ์์มีระดั้บ	HIV	VL	<1,000	

copies/mL	ทีี่�ใก่ล้คลอด้	(อายคุรรภ์์	32	-	36	

สัูป็ด้าห์)	หรือเคยมีผล	HIV	VL	ก่่อนหน้านั�น

ภ์ายใน	1	ปี็	และมีวิีนัยในก่ารกิ่นยาดี้

•	 สูามารถเลือก่คลอด้ที่างช่องคลอด้ได้้	 และสูามารถรอให้มีก่ารเจ็บครรภ์์คลอด้เอง	

(spontaneous	labor)	

•	 สูามารถใช้แนวีที่างหรือข้ึ้อแนะนำาต่้าง	ๆ 	ที่างสููติ้ศาสูต้ร์	ได้้เหมือนกั่บหญิิงตั้�งครรภ์์

ทีี่�ไม่ติ้ด้เชื�อเอชไอวีี

ก่รณีีทีี่�ตั้ด้สิูนใจให้หญิิงตั้�งครรภ์์คลอด้บุต้ร	

ผ่านที่างช่องคลอด้

•	 ควีรหลีก่เลี�ยงก่ารเจาะถุงนำ�าครำ�า	(artificial	rupture	of	membranes)	โด้ยเฉัพิาะ

ในช่วีงเริ�มต้้นขึ้องขึ้บวีนก่ารคลอด้	

•	 ควีรหลีก่เลี�ยงหัต้ถก่ารทีี่�อาจจะที่ำาให้เด็้ก่ได้้รับบาด้เจ็บและ	 เพิิ�มควีามเสีู�ยงต่้อก่าร

สัูมผัสูเลือด้แม่	เว้ีนแต่้มีข้ึ้อบ่งชี�ที่าง	สููติ้ก่รรมทีี่�ชัด้เจน	

ก่รณีีทีี่�มีนำ�าเดิ้นเกิ่ด้ข่ึ้�นเอง •	 ระยะเวีลาก่ารแต้ก่ขึ้องถุงนำ�าครำ�าก่่อนคลอด้ไม่ถือเป็็น	 ปั็จจัยเสีู�ยงต่้อก่ารถ่ายที่อด้

เชื�อเอชไอวีีจาก่แม่ไป็สูู่ลูก่	ในหญิิงตั้�งครรภ์์ทีี่�ระดั้บ	HIV	VL	<1,000	copies/mL	

•	 ควีรพิิจารณีาให้คลอด้ภ์ายใน	 24	 ชั�วีโมง	 แต่้ไม่ถือเป็็นข้ึ้อบ่งชี�ในก่ารผ่าตั้ด้คลอด้

ฉุัก่เฉิัน	

ก่รณีีทีี่�มีนำ�าเดิ้นขึ้ณีะทีี่�อายุครรภ์์ยังไม่ครบ

ก่ำาหนด้

•	 พิิจารณีาป็ร่ก่ษาผู้เชี�ยวีชาญิเพืิ�อให้ก่ารดู้แลและตั้ด้สิูนเลือก่	 วิีธีคลอด้ต้ามข้ึ้อบ่งชี�

ที่างสููติ้ก่รรม	โด้ยคำาน่งถ่งภ์าวีะแที่รก่ซ้ึ่อนจาก่ก่ารคลอด้ก่่อนก่ำาหนด้เป็็นสูำาคัญิ
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	 	 4.6.2	 การผ่าท�องคลูอด	(caesarean	section)

ต�ร�งท่ี่� 4.11	ข้ึ้อพิิจารณีาสูำาหรับก่ารผ่าท้ี่องคลอด้	

กรณ่ี พิัจิ�รณี�

1.	 ผ่าท้ี่องคลอด้ก่่อนก่ารเจ็บครรภ์์คลอด้	

(elective	caesarean	section)
•	 หญิิงตั้�งครรภ์์ทีี่�มีระดั้บ	 HIV	 VL	≤50	 copies/mL	 ทีี่�อายุครรภ์์	 32-36	 สัูป็ด้าห์							

อาจเลือก่วิีธีก่ารผ่าท้ี่องคลอด้ก่่อนก่ารเจ็บครรภ์์คลอด้	และสูามารถนัด้ผ่าท้ี่องคลอด้

ทีี่�อายุครรภ์์	39	สัูป็ด้าห์

•	 หญิิงตั้�งครรภ์์ทีี่�มีลัก่ษณีะต่้อไป็นี�	 ควีรนัด้ผ่าท้ี่องคลอด้	 ทีี่�อายุครรภ์์	 38	 สัูป็ด้าห์							

เพืิ�อลด้ควีามเสีู�ยงภ์าวีะเจ็บครรภ์์	และ	นำ�าเดิ้นก่่อนคลอด้

	 1.	 มีระดั้บ	HIV	VL	ทีี่�อายุครรภ์์	36	สัูป็ด้าห์	≥1,000	copies/mL

	 2.	 ไม่มีผล	HIV	VL	ให้พิิจารณีาจาก่ระยะเวีลาทีี่�ได้้รับยาต้้านเอชไอวีี	หาก่กิ่นยาไม่

สูมำ�าเสูมอหรือมาฝาก่ครรภ์์ช้า	ที่ำาให้ได้้รับยาต้้านไวีรัสูน้อยก่ว่ีา	4	สัูป็ด้าห์	หรือ

ไม่เคยได้้รับยาต้้านเอชไอวีี

	 3.	 ผู้ทีี่�ไม่เคยได้้รับก่ารฝาก่ครรภ์์มาก่่อน

	 4.	 ผู้มีควีามเสีู�ยงที่ี�จะต้้องได้้รับก่ารผ่าตั้ด้คลอด้บุต้รต้ามขึ้้อบ่งชี�ที่างสููติ้ก่รรม	 หรือ

ในรายทีี่�คาด้นำ�าหนัก่ที่ารก่ในครรภ์์	>3,500	ก่รัม	 มีก่ารด้ำาเนินก่ารคลอด้ช้าผิด้

ป็ก่ติ้	มีภ์าวีะนำ�าครำ�าน้อย	(oligohydramnios)	หรือมีอายุครรภ์์ใก่ล้เกิ่นก่ำาหนด้	

เป็็นต้้น

2.	ก่ารผ่าตั้ด้คลอด้บุต้รแบบเร่งด่้วีน	

(emergency	caesarean	section)

ในหญิิงตั้�งครรภ์์ที่ี�เริ�มมีอาก่ารเจ็บครรภ์์และมีนำ�าเด้ินแล้วี	 สูามารถที่ำาได้้ต้ามขึ้้อบ่งชี�

ที่างสููติ้ก่รรม	อย่างไรก็่ต้ามป็ระโยชน์ในก่ารป้็องกั่นก่ารถ่ายที่อด้เชื�อเอชไอวีีจาก่แม่สูู่

ลูก่ยังไม่ชัด้เจน	 และอาจเพิิ�มควีามเสีู�ยงต่้อก่ารเก่ิด้ภ์าวีะทีุ่พิพิลภ์าพิหลังคลอด้ได้้	

(postpartum	morbidity)

  สูำาหรับก่ารให้ยาต้้านไวีรัสูในระหว่ีางเจ็บครรภ์์คลอด้ให้อ้างอิงต้ามหัวีข้ึ้อ	4.3.2

  เมื�อที่ารก่คลอด้แล้วีไม่ว่ีาจะด้้วียวิีธีใด้ก็่ต้าม	ให้หลีก่เลี�ยงก่ารใช้ยา	methergin	ซ่ึ่�งเป็็นยาในก่ลุ่ม	ergotamines	ในผู้ทีี่�

ได้้รับสููต้รยาต้้านเอชไอวีีทีี่�มียา	PIs	เนื�องจาก่ยาในก่ลุ่ม	PIs	เป็็น	potent	CYP3A4	enzyme	inhibitors	จะที่ำาให้เกิ่ด้ก่ารหด้

ตั้วีขึ้องเสู้นเลือด้	 (vasoconstriction)	 ทีี่�รุนแรง	 หาก่จำาเป็็นต้้องใช้ให้ป็ร่ก่ษาผู้เชี�ยวีชาญิ	นอก่จาก่นี�ก่ารใช้ยาก่ระตุ้้นก่ารหด้

รัด้ตั้วีขึ้องมด้ลูก่ในหญิิงตั้�งครรภ์์ทีี่�ได้้รับยาต้้านไวีรัสูทีี่�เป็็น	CYP3A4	enzyme	inducers	เช่น	nevirapine,	efavirenz,	และ	

etravirine	ยาก่ลุ่มนี�มีผลที่ำาให้ระดั้บยา	methergin	และป็ระสิูที่ธิภ์าพิในก่ารรัก่ษาลด้ลง
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4.7

4.8

	 	 การด่แลูทารกในห�องคลูอด

  มีข้ึ้อแนะนำาดั้งนี�	

  •	ใสู่ถุงมือทุี่ก่ครั�งเมื�อจับตั้วีที่ารก่ทีี่�ป็นเป้็�อนเลือด้และสิู�งคัด้หลั�ง

  •	ตั้ด้สูายสูะดื้อด้้วียควีามระมัด้ระวัีงไม่ให้เลือด้ก่ระเด็้น

  •	เช็ด้ตั้วีที่ารก่ทัี่นทีี่หลังคลอด้เพืิ�อล้างสิู�งป็นเป้็�อนออก่ไป็	 ก่่อนทีี่�จะย้ายออก่จาก่ห้องคลอด้และก่่อนฉีัด้ยา	 แต่้ควีรที่ำา

ด้้วียควีามระมัด้ระวัีง	เนื�องจาก่ที่ารก่อาจมีภ์าวีะ	hypothermia	ได้้	ถ้าไม่ได้้ให้ควีามอบอุ่นอย่างเพีิยงพิอ

  •	หลีก่เลี�ยงก่ารใสู่สูายยางสูวีนอาหารในก่ระเพิาะที่ารก่	โด้ยไม่จำาเป็็นเพืิ�อหลีก่เลี�ยงก่ารเกิ่ด้บาด้แผล

  •	ให้นมผสูมและงด้ก่ารให้นมแม่อย่างเด็้ด้ขึ้าด้	เพืิ�อป้็องกั่นก่ารติ้ด้เชื�อจาก่นมแม่	ห้ามให้นมแม่สูลับกั่บนมผง	

  •	ในสูถานก่ารณี์ก่ารยุติ้ก่ารถ่ายที่อด้เชื�อเอชไอวีีจาก่แม่สูู่ลูก่ในไที่ย	 ควีรงด้นมแม่	 แม้ในแม่ทีี่�มีระดั้บ	 HIV	 VL	 <50				

copies/mL	เนื�องจาก่มีรายงานก่ารติ้ด้เชื�อในที่ารก่ทีี่�ได้้รับนมแม่จาก่หญิิงตั้�งครรภ์์ทีี่�มี	HIV	VL	undetectable	ดั้งนั�นแนวีคิด้	

U=U	ไม่สูามารถนำามาใช้ในก่ารให้นมแม่	เพิราะอาจมีปั็จจัยอื�นๆ	มาเกี่�ยวีข้ึ้อง	เช่น	เต้้านมอัก่เสูบ	แผลทีี่�เต้้านมก่ารติ้ด้เชื�อ	หรือ

แผลทีี่�ช่องป็าก่ขึ้องที่ารก่	เป็็นต้้น	ในก่รณีีทีี่�แม่มีควีามป็ระสูงค์จะให้นมแม่	ควีรให้ข้ึ้อแนะนำาถ่งควีามเสีู�ยงและป็ระโยชน์ทีี่�จะ

ได้้รับกั่บแม่เพืิ�อใช้ในก่ารตั้ด้สิูนใจ	

  •	เริ�มยาต้้านเอชไอวีีแก่่ที่ารก่	รายละเอียด้ในแผนภู์มิทีี่�	4.3	และต้ารางทีี่�	4.8

  •	สูามารถให้	vitamin	K	วัีคซีึ่น	BCG	และวัีคซีึ่น	HBV	ได้้เช่นเดี้ยวีกั่บเด็้ก่ป็ก่ติ้	

		 	 แนวีทางการด่แลูหญิงหลูังคลูอดแลูะครอบครัวีอย่างต่ิอเน้่องในชื้่วีงหลูังคลูอด

  4.8.1	 การด่แลูหญิงหลูังคลูอดแลูะครอบครัวี
	 	 	 	 	 	 1)	 	ก่ารดู้แลสุูขึ้ภ์าพิก่ายในหญิิงหลังคลอด้	ได้้แก่่

	 	 	 	 	 	 	 •	ก่ารดู้แลต้ามมาต้รฐานขึ้องหญิิงหลังคลอด้	 บางภ์าวีะทีี่�ควีรคำาน่งและให้ก่ารดู้แลเป็็นพิิเศษ	 ได้้แก่่																

ก่ารเฝ้าระวัีงก่ารติ้ด้เชื�อหลังคลอด้	ผลข้ึ้างเคียงทีี่�เกิ่ด้จาก่ก่ารให้ยาต้้านเอชไอวีี	ก่ารให้ยาระงับก่ารหลั�งนำ�านม								

ก่ารป้็องกั่นและคัด้ก่รองก่ารอัก่เสูบขึ้องเต้้านม	ก่ารต้รวีจหลังคลอด้ทีี่�	4-6	สัูป็ด้าห์	โด้ยต้รวีจ	pap	smear	

ร่วีมด้้วีย	(และต้รวีจซึ่ำ�าอย่างน้อยปี็ละ	1	ครั�ง)

	 	 	 	 	 	 	 •	ก่ารสู่งเสูริมสุูขึ้ภ์าพิที่างด้้านต่้างๆ	เช่น	โภ์ชนาก่าร	ก่ารออก่ก่ำาลังก่าย

	 	 	 	 	 	 	 •	ก่ารสู่งต่้อแพิที่ย์ด้้านอายุรก่รรม	เพืิ�อให้ก่ารดู้แลต้ามแนวีที่างก่ารดู้แลรัก่ษาผู้ใหญ่ิ	เช่น	ก่ารป็ระเมินอาก่าร

และระยะขึ้องโรค	โด้ยก่ารซัึ่ก่ป็ระวัีติ้	ต้รวีจร่างก่าย	และต้รวีจระดั้บ	CD4	อย่างน้อยทุี่ก่	6	เดื้อน	ก่ารรับ

ยาป้็องกั่นโรคติ้ด้เชื�อฉัวียโอก่าสู	และให้ยาต้้านเอชไอวีีต้ามข้ึ้อบ่งชี�

	 	 	 	 	 	 2)		ก่ารดู้แลสุูขึ้ภ์าพิจิต้ในหญิิงหลังคลอด้	เช่น	ภ์าวีะซ่ึ่มเศร้าหลังคลอด้	รวีมทัี่�งก่ารให้ก่ารสูนับสูนุนที่างจิต้ใจ	และ

วีางแผนก่ารเลี�ยงดู้ที่ารก่และครอบครัวีในระยะยาวี

	 	 	 	 	 	 3)		ก่ารดู้แลสูามี	 ในก่รณีีทีี่�สูามียังไม่ที่ราบผลเลือด้	 ควีรป็ระเมินควีามพิร้อมเรื�องก่ารเป็ิด้เผยผลเลือด้แก่่สูามี					

ให้ควีามช่วียเหลือสูนับสูนุนในก่ารเปิ็ด้เผยผลเลือด้ซ่ึ่�งกั่นและกั่น	และก่ารชัก่ชวีนให้สูามีมาต้รวีจเลือด้เพืิ�อหา

ก่ารติ้ด้เชื�อโด้ยสูมัครใจ

	 	 	 	 	 	 	 (1)	สูามีติ้ด้เชื�อเอชไอวีี	ให้ก่ารดู้แลและรัก่ษาต้ามแนวีที่างก่ารดู้แลรัก่ษาผู้ใหญ่ิ

	 	 	 	 	 	 	 (2)	สูามีไม่ติ้ด้เชื�อเอชไอวีี	ควีรแนะนำาให้ป็ฏิิบัติ้ดั้งนี�

	 	 	 	 	 	 	 •	สู่งเสูรมิก่ารมเีพิศสูมัพัินธ์ทีี่�ป็ลอด้ภ์ยัเพืิ�อมิให้เกิ่ด้ก่ารต้ดิ้เชื�อเอชไอวีีขึ้่�นในอนาคต้	โด้ยแนะนำาใหใ้ช้	PrEP	

และก่ารหลีก่เลี�ยงพิฤติ้ก่รรมเสีู�ยงทีี่�จะติ้ด้เชื�อเอชไอวีี

	 	 	 	 	 	 	 •	สู่งเสูริมสุูขึ้ภ์าพิในด้้านโภ์ชนาก่าร	ก่ารออก่ก่ำาลังก่าย	และหลีก่เลี�ยงสิู�งเสูพิติ้ด้
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	 	 	 	 	 	 	 •	แนะนำา/ให้ควีามรู้เรื�องก่ารใช้ชีวิีต้ร่วีมกั่บภ์รรยาทีี่�ติ้ด้เชื�อได้้อย่างเป็็นสุูขึ้

	 	 	 	 	 	 	 •	นัด้สูามีมาต้รวีจเลือด้ซึ่ำ�าเพืิ�อหาก่ารติ้ด้เชื�อเอชไอวีีเป็็นระยะ	อย่างน้อยปี็ละ	2	ครั�ง

	 	 	 	 	 	 4)		ก่ารป้็องกั่นก่ารแพิร่เชื�อและก่ารรับเชื�อเอชไอวีีเพิิ�ม	 ไม่ว่ีาคู่สูามีภ์รรยาจะมีผลเลือด้บวีก่เหมือนกั่นหรือผล

เลือด้ต่้าง	ควีรสู่งเสูริมก่ารมีเพิศสัูมพัินธ์ทีี่�ป็ลอด้ภั์ย	เหมาะสูมสูำาหรับแต่้ละคู่	เช่น	ก่ารใช้ถุงยางอนามัยอย่าง

ถูก่วิีธี	เป็็นต้้น

	 	 	 	 	 	 5)	 ก่ารวีางแผนครอบครัวี	ให้ป็ระเมินควีามป็ระสูงค์ขึ้องคู่สูามีภ์รรยาในก่ารมีบุต้ร	ให้ก่ารป็ร่ก่ษาแนะนำาก่ารคุม

ก่ำาเนิด้	และก่ารวีางแผนมีบุต้รต้ามรายละเอียด้ในข้ึ้อ	4.1

  4.8.2		การด่แลูเด็กหลูังคลูอด	
	 	 	 	 	 	 ที่ารก่ควีรได้้รับยาต้้านเอชไอวีีจนครบ	ดั้งต้ารางทีี่�	4.8	

	 	 	 	 	 	 •	ให้งด้นมแม่	 เพิราะแม้ว่ีาแม่จะมีระดั้บไวีรัสูต้ำ�าจนวีัด้ไม่ได้้	 แต่้ก็่ยังอาจที่ำาให้ที่ารก่ต้ิด้เชื�อจาก่ก่ารก่ินนมได้้									

ควีรให้ที่ารก่กิ่นนมผสูมและให้ก่ารป็ร่ก่ษาแนะนำาเกี่�ยวีกั่บก่ารให้นมผสูมแก่่ที่ารก่	 ปั็จจุบันก่รมอนามัยให้ก่าร

สูนับสูนุนนมผสูมสูำาหรับที่ารก่ทีี่�คลอด้จาก่แม่ทีี่�ติ้ด้เชื�อเอชไอวีีฟิรีนาน	18	เดื้อน	

	 	 	 	 	 	 •	ห้ามมิให้แม่หรือผู้เลี�ยงเด็้ก่เคี�ยวีข้ึ้าวีเพืิ�อป้็อนให้เด็้ก่กิ่น	เนื�องจาก่มโีอก่าสูเก่ดิ้ก่ารต้ดิ้เชื�อเอชไอวีีได้้	ควีรแนะนำา

ให้จัด้หาอาหารทีี่�ป็ลอด้ภั์ย	สูะอาด้และถูก่สุูขึ้ลัก่ษณีะในก่ารเลี�ยงเด็้ก่ที่ารก่

	 	 	 	 	 	 •	ติ้ด้ต้ามดู้ผลข้ึ้างเคียงจาก่ยาต้้านเอชไอวีี	 หรืออาก่ารทีี่�เกี่�ยวีกั่บก่ารติ้ด้เชื�อเอชไอวีีในก่รณีีทีี่�ลูก่ได้้รับสููต้รยา

ป้็องกั่นก่ารถ่ายที่อด้เชื�อเอชไอวีี	หาก่ต้รวีจร่างก่ายพิบภ์าวีะซีึ่ด้	ซ่ึ่�งอาจเกิ่ด้จาก่	AZT	พิิจารณีาให้ต้รวีจเลือด้	

(CBC)	 เด็้ก่	 เพืิ�อหาค่าฮีโมโก่ลบินและจำานวีนเม็ด้เลือด้ขึ้าวีนิวีโที่รฟิิล	 เพิราะอาจพิบภ์าวีะซีึ่ด้และ																								

เม็ด้เลือด้ขึ้าวีนิวีโที่รฟิิลต้ำ�าจาก่ยาได้้

       o	หาก่พิบภ์าวีะซึ่ดี้ฮีโมโก่ลบนิ	7-10	ก่รมั/เด้ซึ่ลิิต้ร	หรือฮีมาโต้ครติ้	21-30%	ถา้เด็้ก่ไมมี่อาก่ารใหนั้ด้มาต้ดิ้ต้าม

อาก่ารและผลเลือด้อีก่	2	สัูป็ด้าห์

       o	 ในก่รณีีทีี่�ฮีโมโก่ลบิน	<7	ก่รัม/เด้ซิึ่ลิต้ร	หรือฮีมาโต้คริต้	<21%	ให้ซัึ่ก่ป็ระวัีติ้ว่ีาขึ้นาด้ยาทีี่�กิ่นถูก่ต้้อง	และ

หาสูาเหตุ้ขึ้องก่ารซีึ่ด้อื�นๆ	ทีี่�เกี่�ยวีข้ึ้อง	หาก่กิ่นยาขึ้นาด้ถูก่ต้้องแล้วีให้พิิจารณีาป็รับลด้ขึ้นาด้ยา	AZT	ลงจาก่

เดิ้มร้อยละ	20-30	และติ้ด้ต้ามอาก่ารและผลเลือด้อีก่	1	สัูป็ด้าห์	ในก่รณีีทีี่�เด็้ก่ซีึ่ด้มาก่และยังไม่ดี้ข่ึ้�นหลังลด้

ขึ้นาด้ยา	AZT	ให้ป็ร่ก่ษาผู้เชี�ยวีชาญิ	เพืิ�อพิิจารณีาหยุด้หรือเป็ลี�ยนยา	AZT	ก่่อนก่ำาหนด้	หรือให้เลือด้ถ้ามี

อาก่ารจาก่ภ์าวีะซีึ่ด้มาก่	

	 	 	 	 	 	 •	ให้วัีคซีึ่นเพืิ�อสูร้างเสูริมภู์มิคุ้มกั่นโรค	 และให้ยาป้็องกั่นก่ารติ้ด้เชื�อฉัวียโอก่าสู	 เช่น	 PCP	 เริ�มทีี่�อายุ	 1	 เดื้อน								

ดู้รายละเอียด้	ในบที่ทีี่�	3



แนวทางการตรวจวินิจฉััย รักษา และป้้องกันการติดเชื้้�อเอชื้ไอวี ป้ระเทศไทย 
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การป้้องกันและรักษาโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส
(Opportunistic Infections: Prophylaxis and Treatment)

บทท่�
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5.1

บทท่�
การป้้องกันและรักษาโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส
(Opportunistic Infections: Prophylaxis and Treatment)

	 	 วัณโรค	(Tuberculosis)

คำาแนะนำาที่่�สำาคัญ

•	 ผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีีทุุกราย	 รวีมทุ้�งหญิิงต้ิ�งครรภ์์	 ควีรได�ร้บการค้ดกรองว้ีณโรค	 ทุ้�งก่อนและระหว่ีางการร้กษาโดยการ							

ซ้ักประว้ีติิทุุกคร้�งทีุ�มาร้บบริการ

•	 ส่่งเส่มหะเพาะเช้ื้�อว้ีณโรคเพ้�อย้นย้นการวีินิจฉ้ัยว้ีณโรคและวิีนิจฉ้ัยแยกโรค	 รวีมถึึงทุดส่อบควีามไวีของเช้ื้�อว้ีณโรค								

ต่ิอยาก่อนเริ�มร้กษา	โดยพิจารณาส่่งติรวีจทุางอณ้ชีื้วีวิีทุยา	เช่ื้น	Xpert	MTB/RIF	อย่างน�อย	1	คร้�ง

•	 การร้กษาว้ีณโรคทีุ�ไม่ด้�อยา

		 กรณีทุ้�วีไป	ให�ร้กษา	6	เด้อน

		 กรณีทีุ�มีการติอบส่นองชื้�า	 มีโพรงฝีีในภ์าพถึ่ายร้งสี่ทุรวีงอก	 หร้อเส่มหะย้งย�อมพบเช้ื้�อเม้�อร้กษาครบ	 2	 เด้อน												

ให�ร้กษา	9	เด้อน

		 ว้ีณโรคกระด้ก	ข�อ	และส่มอง	ให�ร้กษา	12	เด้อน

•	 การร้กษาควีรอย้่ภ์ายใติ�	Directly	Observed	Treatment	(DOT)	หร้อ	Video	Observed	Treatment	(VOT)

•	 เริ�มยาติ�านเอชื้ไอวีีในผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีีทุุกราย	 เม้�อผู้้�ป่วียพร�อมและส่ามารถึทุนต่ิอยาร้กษาว้ีณโรค	 ควีรเริ�มยาติ�านเอชื้ไอวีี	

หล้งเริ�มยาร้กษาว้ีณโรคภ์ายใน	 2	 ส้่ปดาห์	 อย่างชื้�าไม่เกิน	 4	 ส้่ปดาห์	 ยกเวี�นกรณีว้ีณโรคเย้�อหุ�มส่มอง	 หร้อว้ีณโรค									

ในระบบประส่าทุให�เริ�มยาติ�านเอชื้ไอวีีหล้งร้กษาว้ีณโรคแล�วีอย่างน�อย	4	ส้่ปดาห์	อย่างชื้�าไม่เกิน	8	ส้่ปดาห์

•	 กรณีทีุ�มี	rifampicin	ในส้่ติรยาร้กษาว้ีณโรค	ให�ใชื้�ร่วีมก้บส้่ติรยาติ�านเอชื้ไอวีีทีุ�มี	efavirenz	ถึ�าไม่ส่ามารถึใชื้�	efavirenz	ได�	

ให�พิจารณา	dolutegravir	ร่วีมก้บยาในกลุ่ม	NRTIs	อีก	2	ชื้นิด

•	หากจำาเป็นติ�องใชื้�ยากลุ่ม	protease	inhibitor	ให�ปร้บส้่ติรยาร้กษาว้ีณโรคเป็นส้่ติรทีุ�ไม่มี	rifampicin

•	 แนะนำาให�การร้กษาว้ีณโรคระยะแฝีง	(Tuberculosis	Preventive	Therapy;	TPT)	ในผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีีรายใหม่ทีุ�เริ�ม

ยาติ�านเอชื้ไอวีี	ไม่เกิน	6	เด้อน	

		 CD4	<200	cells/mm3	ให�การร้กษาโดยไม่ติ�องทุดส่อบปฏิิกิริยาทุุเบอร์คุลินหร้อ	IGRA	

		 CD4	≥200	 cells/mm3	 ให�การร้กษาเม้�อผู้ลการทุดส่อบปฏิิกิริยาทุุเบอร์คุลินหร้อ	 IGRA	 เป็นบวีก	 กรณีทีุ�ไม่ได�

ทุดส่อบ	TST	และ	IGRA	ขึ�นก้บดุลยพินิจของแพทุย์เป็นราย	ๆ	ไป

•	 แนะนำาให�การร้กษาว้ีณโรคระยะแฝีง	(TPT)	ในผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีีทุุกรายทีุ�มีประว้ีติิส้่มผู้้ส่หร้อใกล�ชิื้ดก้บผู้้�ได�ร้บการวิีนิจฉ้ัย

เป็นว้ีณโรคปอดหร้อว้ีณโรคกล่องเสี่ยงภ์ายใน	1	ปี	โดยไม่จำาเป็นติ�องทุำา	TST	หร้อ	IGRA
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	 	 ว้ีณโรคเปน็โรคติิดเช้ื้�อฉัวียโอกาส่ทีุ�พบบ่อยทีุ�สุ่ดของผู้้�ป่วียเอดส่แ์ละเปน็ส่าเหติกุารติายทีุ�ส่ำาค้ญิของผู้้�ป่วียในประเทุศไทุย	

นอกจากน้�น	 ว้ีณโรคย้งส่่งผู้ลให�การดำาเนินโรคของการติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีีเร็วีขึ�น	 มีโอกาส่ป่วียจากโรคติิดเช้ื้�อฉัวียโอกาส่หร้อ												

โรคอ้�น	ๆ 	มากขึ�น	การติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีีถ้ึอเป็นปัจจ้ยเสี่�ยงทีุ�ส่ำาค้ญิทีุ�สุ่ดต่ิอการเกิดว้ีณโรค	ในผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีีทีุ�มี	CD4	<200	cells/mm3 

มีโอกาส่เกิดว้ีณโรคนอกปอดหร้อมีการติิดเช้ื้�อแบบแพร่กระจายส้่งขึ�น	 ติอบส่นองต่ิอการร้กษาลดลง	 ส่่งผู้ลให�ติ�องขยายระยะ

เวีลาในการร้กษานานขึ�น	ผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีียง้มีโอกาส่เกิดผู้ลข�างเคียงทีุ�รุนแรงจากยาว้ีณโรคได�บ่อยขึ�น	เช่ื้น	ผู้้�นแพ�ยาแบบรุนแรง	

และต้ิบอ้กเส่บ	 รวีมถึึงย้งมีผู้ลข�างเคียงทีุ�ทุ้บซั�อนก้บยาติ�านเอชื้ไอวีีอีกด�วีย	 นอกจากนี�	 ย้งมีโอกาส่เกิดปฏิิกิริยาระหว่ีางยา						

rifampicin	ก้บยาติ�านเอชื้ไอวีีบางชื้นิดและมีโอกาส่เกิดภ์าวีะ	paradoxical	reaction	หร้อ	immune	reconstitution	inflam-

matory	 syndrome	 (IRIS)	 มากขึ�น	 ขณะเดียวีก้นผู้้�ป่วียทีุ�ได�ร้บการวิีนิจฉ้ัยวี่าเป็นว้ีณโรคควีรได�ร้บการติรวีจหาการติิดเช้ื้�อ						

เอชื้ไอวีีทุุกราย	 ในหญิิงต้ิ�งครรภ์์ทีุ�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีีและเป็นว้ีณโรค	 มีควีามเสี่�ยงทีุ�จะเกิดภ์าวีะแทุรกซั�อนของการต้ิ�งครรภ์์ส้่งขึ�น	

เช่ื้น	คลอดก่อนกำาหนด	นำ�าหน้กต้ิวีน�อย	การได�ร้บยาติ�านเอชื้ไอวีีอย่างเหมาะส่ม	ส่ามารถึลดอ้ติราการเสี่ยชีื้วิีติได�อย่างมาก

ว้ีณโรคในเด็ก	ม้กเกิดจากการได�ร้บเช้ื้�อจากผู้้�ใหญ่ิทีุ�ใกล�ชิื้ด	เด็กทีุ�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีีจึงมีควีามเสี่�ยงส้่ง	เพราะอย้่ร่วีมบ�านก้บผู้้�ใหญ่ิ

ทีุ�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีีซึั�งมีโอกาส่เป็นว้ีณโรคมากกว่ีาครอบคร้วีผู้้�ไม่ติิดเช้ื้�อ	 ว้ีณโรคในเด็กมีอาการรุนแรงกว่ีาผู้้�ใหญ่ิและมีโอกาส่เกิด

โรคนอกปอด	 โดยเฉัพาะเย้�อหุ�มส่มองอ้กเส่บและกระด้กได�มากกว่ีาผู้้�ใหญ่ิ	 แต่ิอาการในเด็กม้กไม่จำาเพาะและคล�ายคลึงก้บ

อาการของการติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีี	

  5.1.1	 การวินิจฉัยวัณโรค	(ศึึกษารายละเอี่ยดได้จากแนวทางการวินิจฉััยและการดูแลรักษาผูู้้ป่่วยวัณโรคในป่ระเทศึไทย
	 	 	 	 	 	 ขอีงกรมการแพทย์	สำำานักวัณโรค	กรมควบคุมโรค	สำมาคมโรคติิดเชื้้�อีแห่่งป่ระเทศึไทย	สำมาคมอีุรเวชื้ชื้์แห่่งป่ระเทศึไทย	

	 	 	 	 	 	 และสำมาคมป่ราบวัณโรคในพระบรมราชืู้ป่ถััมภ์์)

      5.1.1.1	การวิินิิจฉััยวัิณโรคในิผู้้�ใหญ่่ท่ี่�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอว่ิ

ติารางท่ี่�	5.1	การวิีนิจฉ้ัยว้ีณโรคในผู้้�ใหญ่ิทีุ�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีี

การติรวิจ	AFB

•	 ผู้้�ทีุ�พบควีามผิู้ดปกติิของภ์าพถ่ึายร้งสี่ทุรวีงอกทุุกรายติ�องได�ร้บการติรวีจเส่มหะหาเช้ื้�อว้ีณโรคด�วียการย�อม	acid	fast	bacilli	(AFB)	

•	 ติรวีจเส่มหะทีุ�มีคุณภ์าพอย่างน�อย	2	คร้�ง	ค้อ	ว้ีนแรกทีุ�ผู้้�ป่วียมาพบแพทุย์และว้ีนต่ิอมาเป็นเส่มหะติอนต้ิ�นนอนเชื้�า

ข้�อควิรระวัิง

•	 การวีนิิจฉ้ัยว้ีณโรคด�วียการย�อม	AFB	จากสิ่�งส่่งติรวีจทุางคลนิิก	ไม่ส่ามารถึแยกเช้ื้�อว้ีณโรคจากเช้ื้�อ	nontuberculous	mycobac-

teria	 (NTM)	 ได�	 จึงจำาเป็นติ�องทุำาการเพาะเช้ื้�อหร้อติรวีจทุางอณ้ชีื้วีวิีทุยาเพ้�อวิีนิจฉ้ัยแยกโรคและติรวีจหาควีามไวีของเช้ื้�อต่ิอยา	

เพ้�อพิจารณาการร้กษาทีุ�เหมาะส่ม	

•	 กรณีทีุ�พบควีามผิู้ดปกติิของภ์าพถ่ึายร้งสี่ทุรวีงอก	แต่ิติรวีจเส่มหะไม่พบเช้ื้�อว้ีณโรค	ให�ติรวีจหาควีามผิู้ดปกติิของอว้ียวีะนอกปอด	

ทีุ�จะส่ามารถึเก็บสิ่�งส่่งติรวีจย�อมและเพาะเช้ื้�อว้ีณโรคได�	เช่ื้น

     •	 ต่ิอมนำ�าเหล้อง	ต้ิบหร้อม�ามโติผิู้ดปกติิ	พิจารณาทุำา	needle	aspiration	หร้อ	tissue	biopsy	

     •	 รายทีุ�มีภ์าวีะ	pancytopenia	ให�ทุำา	bone	marrow	aspiration	

     •	 รายทีุ�มีอาการของเย้�อหุ�มส่มองอ้กเส่บ	ให�ส่่งติรวีจนำ�าหล่อเลี�ยงไขส้่นหล้ง	(cerebrospinal	fluid)

•	 ควีรทุำาการเพาะเช้ื้�อว้ีณโรคจากเล้อดในกรณีทีุ�มีไข�ไม่ทุราบส่าเหตุิ
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การติรวิจภาพรังส่ีที่รวิงอก

	ในผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีีรายใหม่ทุุกราย	แม�จะไม่มีอาการก็ติาม	

	ในผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีีทีุ�มีอาการส่งส้่ยว้ีณโรคทุุกราย

	ผู้้�ป่วียทีุ�ต้ิ�งครรภ์์ให�ถ่ึายภ์าพร้งสี่ทุรวีงอกเม้�ออายุครรภ์์	>14	ส้่ปดาห์	โดยใชื้�เส้่�อป้องก้นร้งสี่บริเวีณหน�าทุ�องด�วีย

	ควีามผิู้ดปกติิในปอดมีล้กษณะไม่จำาเพาะเหม้อนว้ีณโรคทุ้�วีไป	และพบล้กษณะของแผู้ลโพรงได�น�อยกว่ีาผู้้�ทีุ�ไม่ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีี

กรณ่ภาพรังส่ีที่รวิงอกปกติิ

	ควีรส่่งเส่มหะติรวีจ	AFB	หากส่งส้่ยว้ีณโรค

	พิจารณาติามควีามเห็นของแพทุย์

การเพาะเช้ื้�อวัิณโรค

	ส่่งเส่มหะเพาะเช้ื้�อว้ีณโรคเพ้�อย้นย้นการวิีนิจฉ้ัยว้ีณโรคและวิีนิจฉ้ัยแยกโรค	NTM	ทุุกราย	

	ทุดส่อบควีามไวีของเช้ื้�อว้ีณโรคต่ิอยาก่อนเริ�มร้กษาทุุกราย

การติรวิจที่างอณ้ช่ื้วิิที่ยา

	เพ้�อการวีนิิจฉ้ัยว้ีณโรคปอดและทุดส่อบควีามไวีของเช้ื้�อว้ีณโรคต่ิอยาบางชื้นดิ	เช่ื้น	polymerase	chain	reaction	(PCR),	real-time	

PCR,	Xpert	MTB/RIF,	line	probe	assay	เป็นติ�น	ช่ื้วียในการวิีนิจฉ้ัยแยกโรคจาก	NTM	หร้อ	ช่ื้วียในการวิีนิจฉ้ัยผู้้�ป่วียทีุ�ส่งส้่ย

ว้ีณโรคด้�อยา	

	ปัจจุบ้นแนะนำาให�ส่่งติรวีจเพ้�อวิีนิจฉ้ัยว้ีณโรคให�เร็วีขึ�น	 ไม่ใช่ื้ส่่งเฉัพาะกรณีส่งส้่ยว้ีณโรคด้�อยา	 ควีรส่่งติรวีจทุางอณ้ชีื้วีวิีทุยา															

ในผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีีทีุ�ส่งส้่ยว้ีณโรคทุุกราย	ทุ้�งเส่มหะบวีกและลบ

	 o	 กรณีทีุ�ผู้ลออกมาเป็นลบ	ไม่พบเช้ื้�อว้ีณโรค	แต่ิย้งส่งส้่ยว้ีณโรค	ให�พิจารณาส่่งติรวีจทุางอณ้ชีื้วีวิีทุยาซัำ�า

การติรวิจหา	lipoarabinomannan	ในิปัสีสีาวิะโดยวิิธ่ี	lateral	flow	(urine	LF-LAM	assay)

เป็นวิีธีีติรวีจทีุ�ใชื้�ส่ำาหร้บช่ื้วียเส่ริมในการวิีนิจฉ้ัยว้ีณโรคในผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีี	 โดยเฉัพาะในรายทีุ�เป็นเอดส์่แล�วี	 หร้อมีอาการเจ็บป่วีย

รุนแรง	 หร้อไม่ส่ามารถึเก็บเส่มหะส่่งติรวีจได�	 อย่างไรก็ติามการติรวีจนี�ไม่ส่ามารถึนำามาใชื้�ทุดแทุนการติรวีจวิีนิจฉ้ัยว้ีณโรคติามวิีธีี

มาติรฐาน	หร้อนำามาใชื้�ในการค้ดกรองผู้้�ป่วียว้ีณโรคได�ทุ้�วีไป

	 พิจารณาส่่งติรวีจในผู้้�ป่วียติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีี	ทีุ�มีล้กษณะข�อใดข�อหนึ�ง	ด้งนี�

	 1.		มีอาการและอาการแส่ดงของว้ีณโรค	(ทุ้�งว้ีณโรคปอดและว้ีณโรคนอกปอด)

	 2.		ผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีีทีุ�มี	 CD4	 <	 100	 cells/mm3	 หร้ออย้ใ่นระยะ	 3	 หร้อ	 4	 ของการติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีี	 ติามเกณฑ์์ขององค์การ							

อนาม้ยโลก	หร้อมีอาการเจ็บป่วียรุนแรง	(การหายใจ	>	30	คร้�ง/นาทีุ	ว้ีดอุณหภ้์มิ	>	39๐C	ชีื้พจร	>	120	คร้�ง/นาทีุ	และไม่ส่ามารถึ

เดินเองได�)	โดยทีุ�ผู้้�ป่วียอาจจะมีหร้อไม่มีอาการแส่ดงของว้ีณโรค	ทุ้�งนี�ติ�องมีการประเมินอาการและอาการแส่ดงของว้ีณโรคในผู้้�ป่วีย

ทุุกราย	และส่่งติรวีจประเมินติามการวิีนิจฉ้ัยว้ีณโรค	ติามวิีธีีมาติรฐานเส่มอ

หมายเหตุิ	การติรวีจหา	lipoarabinomannan	ในปัส่ส่าวีะโดยวิีธีี	lateral	flow	(urine	LF-LAM	assay)	ใชื้�เกณฑ์์	CD4	<	100	cells/mm3 

(เปลี�ยนแปลงจากเล่มพกพา)	ข�อม้ล	ณ	ว้ีนทีุ�	10	พฤษภ์าคม	2564
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    	 	 5.1.1.2	การวิินิิจฉััยวัิณโรคในิท่ี่�เด็กท่ี่�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอว่ิ

ติารางท่ี่�	5.2	การวิีนิจฉ้ัยว้ีณโรคในเด็กทีุ�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีี

การวิินิิจฉััยวัิณโรคในิผู้้�ป่วิยเด็ก

การวิินิิจฉััยวัิณโรค	ในิผู้้�ป่วิยเด็ก 	ซ้ักประว้ีติิส้่มผู้้ส่โรคและอาการ	ทุุกคร้�งทีุ�มาติรวีจร้กษา

	ติรวีจภ์าพร้งสี่ทุรวีงอกทุุกราย

	ติ�องแยกโรคทีุ�คล�ายคลึงออก	หากวิีนิจฉ้ัยเบ้�องติ�นว่ีาเป็นว้ีณโรค	

	การติรวีจหาเช้ื้�อว้ีณโรคเพ้�อยน้ยน้การวิีนิจฉ้ัย	ควีรทุำาเส่มอ	ยกเวี�นกรณีทีุ�มีประว้ีติิผู้้�ป่วียติ�นติอ	

ทีุ�ช้ื้ดเจน	อาจพิจารณาไม่ติ�องเก็บสิ่�งส่่งติรวีจ

	การเก็บสิ่�งส่่งติรวีจส่ำาหร้บผู้้�ป่วียเด็กทีุ�ส่งส้่ยว้ีณโรคปอด	 ในเด็กโติทีุ�ให�ควีามร่วีมม้อและไอมี

เส่มหะ	ส่ามารถึเก็บเส่มหะติอนเชื้�าได�	ส่่วีนในเด็กเล็กแม�จะมีอาการไอ	แต่ิจะไม่เพียงพอ	ทีุ�จะ

ได�เส่มหะทีุ�แทุ�จริงในการติรวีจ	 แนะนำาให�ใชื้�วิีธีีด้ดนำ�าในกระเพาะอาหาร	 (gastric	 aspirate)	

ในติอนเชื้�าก่อนกินอาหาร	โดยให�ส่่งติรวีจย�อมสี่	AFB	และเพาะเช้ื้�อว้ีณโรค	3	คร้�ง	พร�อมติรวีจ

ควีามไวีต่ิอยา	และควีรส่่งติรวีจทุางอณ้ชีื้วีวิีทุยา	เช่ื้น	Xpert	MTB/RIF	อย่างน�อย	1	คร้�ง	

	ผู้้�ป่วียเด็กทีุ�ส่งส้่ยว้ีณโรคนอกปอด	พิจารณาเก็บสิ่�งส่่งติรวีจจากอว้ียวีะน้�น	ๆ	เพ้�อติรวีจย�อมสี่	

AFB	เพาะเช้ื้�อว้ีณโรค	และส่่งติรวีจทุางอณ้ชีื้วีวิีทุยา	เช่ื้น	Xpert	MTB/RIF	รวีมทุ้�งพิจารณาส่่ง	

adenosine	deaminase	(ADA)	ติามควีามเหมาะส่ม	(โดยทุ้�วีไป	ใชื้�ค่า	cut	off	40	IU/L)	

	เม้�อให�การวิีนิจฉ้ัยแล�วีควีรให�การร้กษาไปก่อนทีุ�จะได�ผู้ลเพาะเช้ื้�อย้นย้นกล้บมา

ข้�อควิรปฏิิบััติิ 	ผู้้�ป่วียเด็กทีุ�เป็นว้ีณโรคส่่วีนใหญ่ิ	ม้กเป็นการติิดเช้ื้�อคร้�งแรก	(primary	infection)	โดยม้กได�

ร้บเช้ื้�อว้ีณโรคจากบิดามารดาหร้อบุคคลในบ�าน	 จึงควีรค�นหาและร้กษาผู้้�ป่วียว้ีณโรครายอ้�น	

จากกลุ่มผู้้�อย้่ใกล�ชิื้ดด�วียเส่มอ	

	เม้�อมีผู้้�ป่วียผู้้�ใหญ่ิเป็นว้ีณโรครายใหม่	 ควีรซ้ักถึามว่ีามีเด็กอย้่ร่วีมบ�านหร้อไม่	 และให�นำาเด็ก			

มาติรวีจเส่มอ

การติรวิจการติิดเช้ื้�อวัิณโรค

ด�วิยปฏิิกิริยา	ทุี่เบัอร์คุลิินิ	

(Tuberculin	skin	test	

หร้อ	TST)

	อาจเกิดผู้ลบวีกลวีง	 (false	 positive)	 จากหลายปัจจ้ย	 เช่ื้น	 ปฏิิกิริยาจากว้ีคซีันบีซีัจี																		

การติิดเช้ื้�อในกลุ่ม	NTM	และเกิดผู้ลลบลวีง	(false	negative)	ได�จากภ์าวีะภ้์มิคุ�มก้นบกพร่อง	

เด็กอายุน�อยกว่ีา	6	เด้อน	หร้อเพิ�งติิดเช้ื้�อมาได�ไม่นาน	(น�อยกว่ีา	8-10	ส้่ปดาห์)	เป็นติ�น	ขนาดของ

ปฏิิกิริยาทีุ�ใชื้�ในการแปลผู้ลขึ�นก้บหลายปัจจ้ยโดยเฉัพาะส่ภ์าวีะภ้์มคุิ�มก้น	การแปลผู้ลปฏิิกิริยา	

ทุุเบอร์คุลินในผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีีจะถ้ึอว่ีาให�ผู้ลเป็นบวีกถึ�าติรวีจพบขนาดรอยน้น	≥	5	มิลลิเมติร

การติรวิจ	interferon	gamma	

release	assay	(IGRA)

	เด็กทีุ�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีีอาจให�ผู้ลลบ	หร้อ	indetermined	ทุ้�งทีุ�เป็นว้ีณโรค	จึงไม่ค่อยช่ื้วียในการ

วิีนิจฉ้ัยโรคหากได�ผู้ลลบ	

	หากได�ผู้ลบวีก	ถ้ึอเป็นหล้กฐานในการช่ื้วียส่น้บส่นุนการวิีนิจฉ้ัยการติิดเช้ื้�อว้ีณโรค	(TB	infection)	

แต่ิมิได�เป็นการยน้ย้นว่ีาเป็นว้ีณโรค	(TB	disease)

หมายเหตุิ

ระม้ดระว้ีงการแปลผู้ล	 เน้�องจากการติรวีจ	TST	และ	 IGRA	 บ่งชีื้�เพียงว่ีาเคยติิดเช้ื้�อหร้อกำาล้งติิดเช้ื้�อว้ีณโรค	 (TB	 infection)	 มิได�							

บ่งบอกว่ีาเป็นโรค	(TB	disease)	โดยทุ้�วีไปไม่แนะนำาให�ติรวีจค้ดกรองด�วียการทุดส่อบปฏิิกิริยาทุุเบอร์คุลิน	หร้อ	IGRA	ในกรณีทีุ�ไม่มี

ประว้ีติิส้่มผู้้ส่ว้ีณโรค	หร้อส่งส้่ยว่ีาจะเป็นว้ีณโรค
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      5.1.1.3	การติรวิจวิินิิจฉััยวัิณโรคด้�อยาในิผู้้�ใหญ่่แลิะเด็กท่ี่�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอว่ิ

          	 ก.	 กรณ่ผู้้�ใหญ่่ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอว่ิท่ี่�เป็นิวัิณโรครายใหม่แลิะไม่ม่ปัจจัยเส่ี�ยงต่ิอวัิณโรคด้�อยา

แผู้นิภ้มิท่ี่�	5.1	แนวีทุางปฏิิบ้ติิในการวิีนิจฉ้ัยว้ีณโรคด้�อยาในผู้้�ใหญ่ิติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีีทีุ�ป่วียเป็นว้ีณโรครายใหม่

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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          	 ข้.	 กรณ่ผู้้�ใหญ่่ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอว่ิท่ี่�เป็นิวัิณโรคแลิะม่ปัจจัยเส่ี�ยงต่ิอวัิณโรคด้�อยา

แผู้นิภ้มิท่ี่�	5.2	แนวีทุางปฏิิบ้ติิในการวิีนิจฉ้ัยว้ีณโรคด้�อยาในผู้้�ใหญ่ิติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีีทีุ�มีปัจจ้ยเสี่�ยงต่ิอว้ีณโรคด้�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.	กรณ่เด็กติิดเช้ื้�อเอชื้ไอว่ิท่ี่�เป็นิวัิณโรคแลิะม่ปัจจัยเส่ี�ยงต่ิอวัิณโรคด้�อยา

แผู้นิภ้มิท่ี่�	5.3	แนวีทุางปฏิิบ้ติิในการวิีนิจฉ้ัยว้ีณโรคด้�อยาในเด็ก

§	 หากส่ามารถึติรวีจได�ให�ทุดส่อบควีามไวีต่ิอยาติ�านว้ีณโรคแนวีทีุ�	2	ด�วีย

*		 กรณีทีุ�ผู้ลติรวีจ	Xpert	MTB/RIF	บอกว่ีาด้�อยา	rifampicin	แต่ิผู้้�ป่วียติ�นติอส่ามารถึย้นย้นได�ช้ื้ดเจนว่ีาเป็นว้ีณโรคไม่ด้�อยาทีุ�ได�ร้บการร้กษา

หายแล�วี	 เด็กอาการไม่รุนแรง	อาจร้กษาด�วียส้่ติรยาติ�านว้ีณโรคแนวีทีุ�	 1	 และติิดติามผู้้�ป่วียไปก่อนระหว่ีางรอผู้ลเพาะเช้ื้�อ	 (ให�พิจารณาส่่ง

ติรวีจซัำ�าเพ้�อย้นย้นภ์าวีะด้�อยาด�วียวิีธีี	Xpert	MTB/RIF	หร้อ	LPA	หร้อปรึกษาผู้้�เชีื้�ยวีชื้าญิเป็นรายๆ	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	 การรักษาผู้้�ป้่วยวัณโรคผู้้�ใหญ่ติิดเชื้้�อเอชื้ไอวี
	 	 	 	 	 	 การร้กษาว้ีณโรคในผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีี	ให�การร้กษานาน	6	เด้อน	เหม้อนกรณีผู้้�ป่วียว้ีณโรคทุ้�วีไป	และให�การร้กษา

ผู้้�ป่วียว้ีณโรคนอกปอดเช่ื้นเดียวีก้บว้ีณโรคปอด	ระยะเวีลาในการร้กษาว้ีณโรคและส้่ติรยา	ติามติารางทีุ�	5.3	และ	5.4

ติารางท่ี่�	5.3	ระยะเวีลาการร้กษาว้ีณโรคในผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีี

ระยะเวิลิาการรักษาวัิณโรค

กรณีทุ้�วีไป 	ร้กษา	6	เด้อน

	ร้กษาผู้้�ป่วียว้ีณโรคนอกปอดเช่ื้นเดียวีก้บว้ีณโรคปอด

	กรณีทีุ�มีการติอบส่นองชื้�า

	มีโพรงฝีีขนาดใหญ่ิในปอด

	ติรวีจย�อมเส่มหะย้งพบเช้ื้�อ	 และผู้ลเพาะเช้ื้�อว้ีณโรคในเด้อน							

ทีุ�	2	หร้อ	3	หล้งการร้กษาย้งให�ผู้ลบวีก	โดยผู้ลทุดส่อบควีามไวี	

ไม่พบเช้ื้�อด้�อยา

ร้กษา	9	เด้อน

ว้ีณโรคกระด้กและข�อ/ว้ีณโรคระบบประส่าทุ ร้กษา	12	เด้อน

ติารางท่ี่�	5.4	ขนาดของยาหล้กในการร้กษาว้ีณโรคในผู้้�ใหญ่ิ

ชื้นิิดยา วิิธ่ีบัริหารยา

Isoniazid	(INH)	* 4-6	มก./กก.	(300	มก.)	กินว้ีนละคร้�ง

Rifampicin	(RIF) 8-12	มก./กก.	(450-600	มก.)	กินว้ีนละคร้�ง

Ethambutol	(ETB) 15-20	มก./กก.	(800-1,200	มก.)	กินว้ีนละคร้�ง

Pyrazinamide	(PZA) 20-30	มก./กก.	(1,000-2,000	มก.)	กินว้ีนละคร้�ง

	 *	ให�	pyridoxine	25-50	มก.	ว้ีนละคร้�งร่วีมด�วียกรณีให�	isoniazid	

•	 แนะนำาให�ใชื้�ยาชื้นิดรวีมเม็ด	เพ้�อเพิ�มควีามส่ะดวีกในการบริหารจ้ดการ	และในการกินยา	

•	 กรณีพบว้ีณโรคด้�อยาหลายขนาน	(multi-drug	resistant	TB)	ซึั�งเช้ื้�อด้�ออย่างน�อยต่ิอยา	isoniazid	และ	rifampicin	ควีรให�ยาใหม่	4	ชื้นิด	

โดยเล้อกยา	3	ชื้นิด	จากยาในกลุ่มทีุ�	1	ร่วีมก้บยาอีก	1	ชื้นิด	จากยาในกลุ่มทีุ�	2	และให�พิจารณายาในกลุ่มทีุ�	3	ในกรณีทีุ�ย้งไม่ส่ามารถึเล้อก

ยาจากกลุ่มทีุ�	1	และ	2	ได�ครบ	4	ชื้นิด	การร้กษาว้ีณโรคด้�อยาหลายขนานให�ปรึกษาผู้้�เชีื้�ยวีชื้าญิโดยพิจารณาเล้อกให�ยาติามแนวีทุางการ

ร้กษาว้ีณโรคในผู้้�ใหญ่ิของส่ำาน้กว้ีณโรค	กรมควีบคุมโรค	ส่มาคมอุรเวีชื้ช์ื้แห่งประเทุศไทุย	และส่มาคมปราบว้ีณโรค

ติารางท่ี่�	5.5	กลุ่มยาทีุ�ใชื้�ในการร้กษาว้ีณโรคด้�อยา

ชื้นิิดยา วิิธ่ีบัริหารยา

กลุ่ิมท่ี่�	1	บัริหารยา	3	ชื้นิิดร่วิมกันิ

Levofloxacin	หร้อ	moxifloxacin Levofloxacin	500-750	มก.	กินว้ีนละคร้�ง

Moxifloxacin	400	มก.	กินว้ีนละคร้�ง

Bedaquiline 400	 มก.	 กินว้ีนละคร้�งนาน	 2	 ส้่ปดาห์	 ติามด�วีย	 200	 มก.	 กินว้ีนละคร้�ง										

(3	คร้�งต่ิอส้่ปดาห์)	นาน	22	ส้่ปดาห์

Linezolid 600	มก.	กินว้ีนละคร้�ง
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ชื้นิิดยา วิิธ่ีบัริหารยา

กลุ่ิมท่ี่�	2	บัริหารยา	1	หร้อ	2	ชื้นิิดร่วิมกันิ

Clofazimine 100	มก.	กินว้ีนละคร้�ง

Cycloserine	หร้อ	terizidone Cycloserine	 หร้อ	 terizidone	 10	 มก./กก./ว้ีน	 (500-750	 มก./ว้ีน)													

แบ่งกินว้ีนละ	2-3	คร้�ง

กลุ่ิมท่ี่�	3	เล้ิอกบัริหารยา	โดยนิำามารวิมกับัยาในิกลุ่ิมท่ี่�	1	แลิะ	2

Ethambutol 15-20	มก./กก.	(800-1,200	มก.)	กินว้ีนละคร้�ง

Delamanid 100	มก.	กินว้ีนละ	2	คร้�ง

Pyrazinamide 20-30	มก./กก.	(1,000-2,000	มก.)	กินว้ีนละคร้�ง

Imipenem-cilastatin	หร้อ	meropenem Imipenem-cilastatin	1	ก.	หยดเข�าหลอดเล้อดดำาว้ีนละ	2	คร้�ง

Meropenem	1	ก.	หยดเข�าหลอดเล้อดดำาว้ีนละ	3	คร้�ง	หร้อ	2	ก.	หยดเข�า

หลอดเล้อดดำาว้ีนละ	2	คร้�ง

Amikacin	หร้อ	streptomycin Amikacin	หร้อ	streptomycin	15	มก./กก.	 (ไม่เกิน	1,000	มก.)	 ฉีัดเข�า

กล�ามว้ีนละคร้�ง

Ethionamide	หร้อ	prothionamide Ethionamide	หร้อ	prothionamide	15	มก./กก./ว้ีน	(500-750	มก./ว้ีน)	

แบ่งกินว้ีนละ	2-3	คร้�ง

p-aminosalicylic	acid 8,000	ถึึง	12,000	มก./ว้ีน	แบ่งกินว้ีนละ	2-3	คร้�ง

•	 พิจารณาการให�ส่เตีิยรอยด์	กรณีทีุ�เป็นว้ีณโรคระบบประส่าทุ	(CNS)	โดยให�	prednisolone	1	มก./กก./ว้ีน	เป็นเวีลา	3	ส้่ปดาห์	และค่อย

ลดขนาดยาจนหยุดยาได�ภ์ายในระยะเวีลา	3	ส้่ปดาห์

  5.1.3	 การรักษาวัณโรคในผู้้�ป้่วยเด็กติิดเชื้้�อเอชื้ไอวี
	 	 	 	 	 	 หล้กการร้กษาว้ีณโรคในเด็กเหม้อนก้บในผู้้�ใหญ่ิ	 ค้อส่ำาหร้บผู้้�ป่วียว้ีณโรคทีุ�ไม่ด้�อยา	 ระยะเวีลาร้กษาทุ้�งหมด							

อย่างน�อย	6-9	เด้อน	(ติารางทีุ�	5.6)	ส่ำาหร้บกรณีทีุ�ติรวีจพบว่ีาเป็นว้ีณโรคด้�อยาหร้อผู้้�ทีุ�แพร่เช้ื้�อเป็นว้ีณโรคด้�อยา	ให�ร้กษาด้งนี�									

หากพบว่ีาเป็นว้ีณโรคด้�อยา	INH	ต้ิวีเดียวี	ให�ใชื้�ส้่ติร	RIF-PZA-ETB-Lfx	นาน	6	เด้อน	หากพบว่ีาเป็นว้ีณโรคด้�อยาหลายขนาน	

(MDR-TB)	แนะนำาส้่ติรด้�อยาร้กษาระยะส้่�นชื้นิดร้บประทุาน	(all-oral	shorter	MDR	regimen)	ส้่ติรยา	4-6	Bdq-Lfx-Eto-

Cfz-PZA-Hhigh	dose-ETB/5	Lfx-Cfz-PZA-ETB	ระยะเวีลา	9-11	เด้อน	โดยส่ามารถึใชื้�	Linezolid	2	เด้อน	แทุน	Ethionamide	

4	เด้อนได�	ซึั�งส้่ติร	all-oral	shorter	regimen	ไม่แนะนำาในผู้้�ป่วียด้งต่ิอไปนี�	 	

	 	 	 	 	 	 1.	 ด้�อยากลุ่ม	fluoroquinolone

	 	 	 	 	 	 2.	 ด้�อยาส้่ติรส่อง	หร้อยา	PZA

	 	 	 	 	 	 3.	 ใชื้�ยาส้่ติรส่องมานานเกิน	1	เด้อน

	 	 	 	 	 	 4.	 เป็นว้ีณโรคปอดชื้นิดรุนแรง	(severe	pulmonary	TB)	และว้ีณโรคนอกปอดชื้นิดรุนแรง	(extrapulmonary	TB)

	 	 	 	 	 	 5.	 ในหญิิงต้ิ�งครรภ์์	

	 	 	 	 	 	 หากไม่ส่ามารถึใชื้�ส้่ติรยาระยะส้่�นได�	ให�ใชื้�การร้กษาแบบยาวี	(longer	MDR	TB	regimen)	ส้่ติรยาจะประกอบด�วีย

ยา	 4-5	 ชื้นิด	 ร้กษานาน	 18-24	 เด้อน	 เช่ื้นเดียวีก้บการร้กษาในผู้้�ใหญิ่	 แนะนำาให�ปรึกษาผู้้�เชีื้�ยวีชื้าญิ	 โดยควีรพิจารณา															

เล้อกให�ยาติามผู้ลการทุดส่อบควีามไวีของเช้ื้�อว้ีณโรคของผู้้�ป่วียเองหร้อพิจารณาอ�างอิงติามผู้ลควีามไวีของผู้้�ป่วียว้ีณโรคติ�นติอ												

หากไม่มีผู้ลควีามไวีของเช้ื้�อว้ีณโรคให�ใชื้�ส้่ติรยาทีุ�ประกอบด�วียยาทีุ�ไม่เคยได�ร้บและน่าจะยง้ร้กษาได�ผู้ลอย่างน�อย	4	ชื้นิดเส่มอ	

และควีรติรวีจควีามไวีของเช้ื้�อว้ีณโรคต่ิอยาในส้่ติรส่องทุุกรายทีุ�เป็น	MDR-TB	 เพ้�อด้ว่ีามียาต้ิวีไหนทีุ�ส่ามารถึมาประกอบเป็น

ส้่ติรส่องได�	จะไม่เพิ�มยาทีุละ	1	ชื้นิดเข�าไปในส้่ติรยาทีุ�กำาล้งร้กษาไม่ได�ผู้ลอย่างเด็ดขาด
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ติารางท่ี่�	5.6	แนวีทุางการร้กษาว้ีณโรคทีุ�ไม่ด้�อยาในเด็กทีุ�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีี

ชื้นิิดข้องวัิณโรค การรักษา

ว้ีณโรคปอด	ว้ีณโรคต่ิอมนำ�าเหล้อง Intensive	phase	ใชื้�ยาหล้ก	4	ต้ิวี	ค้อ	isoniazid,	rifampicin,	pyrazinamide	และ	ethambutol	

ในช่ื้วีง	2	เด้อนแรก

Continuation	phase	ถึ�าเช้ื้�อไวีต่ิอยา	isoniazid	และ	rifampicin	ให�หยุดยา	pyrazinamide	

และ	ethambutol	และให�ยา	isoniazid	และ	rifampicin	ต่ิอไปเป็นระยะเวีลา	4-7	เด้อน

กรณีว้ีณโรคกระด้กและข�อ	

ระบบประส่าทุ	หร้อว้ีณโรคปอด

ชื้นิด	miliary

Intensive	phase	ใชื้�ยาหล้ก	4	ต้ิวี	ค้อ	isoniazid,	rifampicin,	pyrazinamide	และ	ethambutol	

ในช่ื้วีง	2	เด้อนแรก

Continuation	 phase	 ควีรให�ยา	 isoniazid	 ร่วีมก้บ	 rifampicin	 นานขึ�นเป็น	 10	 เด้อน														

จนครบการร้กษารวีมอย่างน�อย	12	เด้อน

ควีรให�	steroid	กรณีว้ีณโรคระบบประส่าทุ	รวีมทุ้�งพิจารณาให�ในกรณีว้ีณโรคปอดชื้นิด	miliary	ว้ีณโรคทีุ�มีนำ�าในช่ื้อง	เย้�อหุ�มห้วีใจ

หร้อเย้�อหุ�มปอด	และ	endobronchial	TB	(ขนาดยา	prednisolone	1-2	มก./ว้ีน	เป็นเวีลา	4-6	ส้่ปดาห์)

ติารางท่ี่�	5.7	ส้่ติรยาส่ำาหร้บการร้กษาว้ีณโรคด้�อยาในเด็ก	(Mono	และ	Poly-Resistant	Tuberculosis)

การด้�อยา ส้ีติรยาท่ี่�แนิะนิำา
ระยะเวิลิารักษา	

(เด้อนิ)
ข้�อเสีนิอแนิะ

INH	+/-	SM	+/-	EMB	

+/-	PZA

RIF,	EMB,	PZA,	

Lfx	+/-	INH	

(10-15	mg/kg)

6	เด้อน	ด�วียยา

ทุ้�งหมด	โดยไม่ลดยา

ติลอดการร้กษา

ติรวีจการด้�อยา	RIF	ด�วีย	Xpert	MTB/RIF	ก่อนเปลี�ยน

ส้่ติรยา	 และถึ�าเส่มหะย้งพบเช้ื้�อหล้งการร้กษาต้ิ�งแต่ิ							

2	 เด้อน	 เป็นติ�นไป	 เพ้�อติรวีจการด้�อยาหลายขนาน	

(MDR)	ส้่ติร	6(H)	RZELfx	นี�จะใชื้�เม้�อม้�นใจว่ีาไม่ด้�อยา	

rifampicin	และส่ามารถึใชื้�ยา	levofloxacin	ได�

INH	และ	levofloxacin	

ร่วีมก้บ	PZA	หร้อ	

EMB	(+/-SM)

เล้อกยาติามผู้ล

ทุดส่อบควีามไวีของ

เช้ื้�อต่ิอยา	ให�มียาทีุ�ได�

ผู้ลในส้่ติรอย่างน�อย	

3-4	ชื้นิด	และปรึกษา

ผู้้�เชีื้�ยวีชื้าญิ

พิจารณาเป็นราย	ๆ	ไป	

ปรึกษาผู้้�เชีื้�ยวีชื้าญิ

ติรวีจการด้�อยา	RIF	ด�วีย	Xpert	MTB/RIF	ก่อนเปลี�ยน

ส้่ติรยา	 และถึ�าเส่มหะย้งพบเช้ื้�อ	 หล้งการร้กษาต้ิ�งแต่ิ						

2	 เด้อน	 เป็นติ�นไป	 เพ้�อติรวีจการด้�อยาหลายขนาน	

(MDR)

RIF	mono	หร้อ	RIF	

with	poly-drug	

resistance

ส้่ติรยา	shorter	MDR	TB	

regimen		4-6	Bdq-Lfx-

Eto-Cfz-PZA-Hhigh	dose	

-ETB/5	Lfx-Cfz-PZA-ETB	

หากไม่มีข�อห�าม

9-11	เด้อน อาจพิจารณาส้่ติรยา	 longer	 MDR	 TB	 regimen									

หากไม่ส่ามารถึให�ส้่ติรยา	shorter	ได�

ติารางท่ี่�	5.8	ขนาดยาร้กษาว้ีณโรคในเด็ก

ยา ข้นิาดยา

ยารักษาวัิณโรคส้ีติรพ้�นิฐานิ	(first	line	drug)

isoniazid	(H,INH) 10	(10-15)	มก./กก./ว้ีน	(ส้่งสุ่ด	300	มก.)	ว้ีนละคร้�ง

rifampin	(R,RIF) 15	(10-20)	มก./กก./ว้ีน	(ส้่งสุ่ด	600	มก.)	ว้ีนละคร้�ง

pyrazinamide	(Z,PZA) 35	(30-40)	มก./กก./ว้ีน	(ส้่งสุ่ด	2	กร้ม)	ว้ีนละคร้�ง
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ยา ข้นิาดยา

ethambutol	(E,EMB) 20	(15-25)	มก./กก./ว้ีน	ไม่ควีรเกิน	25	มก./กก./ว้ีน	(ส้่งสุ่ด	1.2	กร้ม)	ว้ีนละคร้�ง

ยารักษาวัิณโรคส้ีติร	second-line	drug

Levofloxacin	(Lfx) 15-20	มก./กก.	(ส้่งสุ่ด	1.5	กร้ม)	ว้ีนละคร้�ง

Moxifloxacin	(Mfx) 10-15	มก./กก./ว้ีน	(ส้่งสุ่ด	400	มก.)	ว้ีนละคร้�ง

Bedaquiline	(Bdq) •	 นำ�าหน้ก	15-29	กก.	200	มก.	ว้ีนละคร้�ง	นาน	2	ส้่ปดาห์	ต่ิอด�วีย	100	มก.	ส้่ปดาห์ละ	

3	คร้�ง	นาน	22	ส้่ปดาห์

•	 นำ�าหน้ก	30	กก.	ขึ�นไป	400	มก.	ว้ีนละคร้�ง	นาน	2	ส้่ปดาห์	ต่ิอด�วีย	200	มก.	ส้่ปดาห์ละ	

3	คร้�ง	นาน	22	ส้่ปดาห์

Linezolid	(Lzd) นำ�าหน้ก	1-15	กก.	15	มก./กก./ว้ีน

นำ�าหน้ก	>	15	กก	10-12	มก./กก./ว้ีน	(ส้่งสุ่ด	600	มก.)	ว้ีนละคร้�ง

Clofazimine	(Cfz) 2-5	มก./กก./ว้ีน	(ส้่งสุ่ด	100	มก.)	ว้ีนละคร้�ง

Cycloserine	(Cs) นำ�าหน้ก	7	-	<30	กก.	15-20	มก./กก./ว้ีน

นำ�าหน้ก	30	กก.ขึ�นไป	10-15	มก./กก./ว้ีน	(ส้่งสุ่ด	1	กร้ม)

แบ่งให�ว้ีนละ	2	คร้�ง

Delamanid	(Dlm) อายุ	3-5	ปี	25	มก.	ว้ีนละ	2	คร้�ง

อายุ	6-11	ปี	50	มก.	ว้ีนละ	2	คร้�ง

อายุ	12-17	ปี	100	มก.	ว้ีนละ	2	คร้�ง

Imipenem-cilastatin	(Ipm-Clin) 60-100	มก./กก./ว้ีน	ว้ีนละ	4	คร้�ง*

Meropenem	(Mpm) 60-120	มก./กก./ว้ีน	ว้ีนละ	3	คร้�ง*

Amoxicillin/clavulanate 50	มก./กก./ว้ีน	ว้ีนละ	2	คร้�ง

Ethionamide	(Eto) 15-20	มก./กก./ว้ีน	(ส้่งสุ่ด	1	กร้ม)	แบ่งให�ว้ีนละ	2-3	คร้�ง**

Para-aminosalicylic	acid	(PAS) 200-300	มก./กก./ว้ีน	(ส้่งสุ่ด	10	กร้ม)	ว้ีนละ	2-4	คร้�ง

*	 ติ�องให�ร่วีมก้บ	clavulanic	acid	เส่มอ	ปัจจุบ้นมีเฉัพาะร้ปแบบ	amoxicillin/clavulante	เทุ่าน้�น	โดยไม่น้บว่ีายา	amoxicillin/clavulante	

เป็นยาในส้่ติร

**	 องค์การอนาม้ยโลกแนะนำาให�ขนาดยาเทุ่าก้น	และส่ามารถึให�ว้ีนละคร้�งได�

  5.1.4	 การรักษาวัณโรคในหญิงติั�งครรภ์์
	 	 	 	 	 	 •	หญิิงต้ิ�งครรภ์์ทีุ�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีีและเป็นว้ีณโรค	มีควีามเสี่�ยงทีุ�จะเกิดภ์าวีะแทุรกซั�อนของการต้ิ�งครรภ์์ส้่งขึ�น	เช่ื้น	

คลอดก่อนกำาหนด	ทุารกนำ�าหน้กต้ิวีน�อย

	 	 	 	 	 	 •	ส่ามารถึให�ยาติามส้่ติรมาติรฐานได�ติามปกติิ

	 	 	 	 	 	 •	ยาทีุ�ห�ามใชื้�ในหญิิงต้ิ�งครรภ์์	 ได�แก่	 streptomycin,	 kanamycin,	 amikacin	และ	ethionamide	ยาทีุ�ควีร		

หลีกเลี�ยง	ค้อ	ยากลุ่ม	quinolones,	cycloserine	และ	PAS

  5.1.5		การติิดติามการรกัษาวณัโรค	(ศึกึษารายละเอีย่ดไดจ้ากแนวทางการวนิจิฉััยและการดแูลรกัษาผูู้ป่้่วยวณัโรคในป่ระเทศึไทย
	 	 	 	 	 	 ขอีงกรมการแพทย์	สำำานักวัณโรค	กรมควบคุมโรค	สำมาคมโรคติิดเชื้้�อีแห่่งป่ระเทศึไทย	สำมาคมอีุรเวชื้ชื้์แห่่งป่ระเทศึไทย	

	 	 	 	 	 	 และสำมาคมป่ราบวัณโรคในพระบรมราชืู้ป่ถััมภ์์)

	 	 	 	 	 	 •	พิจารณาจากล้กษณะทุางคลินิกร่วีมก้บติรวีจย�อมเส่มหะเป็นส่ำาค้ญิ

	 	 	 	 	 	 •	ภ์าพถ่ึายร้งสี่ทุรวีงอก	พิจารณาทุำาเม้�อล้กษณะทุางคลินิกแย่ลงระหว่ีางการร้กษา	ก่อนพิจารณาเปลี�ยนแนวีทุาง
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การร้กษา	และเม้�อร้กษาครบเพ้�อพิจารณาหยุดการร้กษา	

	 	 	 	 	 	 •	ติิดติามการติรวีจย�อมเส่มหะเม้�อสิ่�นสุ่ดระยะเข�มข�น	(intensive	phase)	ของการร้กษาทีุ�	2	เด้อน	ถึ�าผู้ลย�อมเส่มหะ	

ไม่พบเช้ื้�อเม้�อสิ่�นสุ่ดเด้อนทีุ�	2	และเช้ื้�อไม่ด้�อต่ิอยา	isoniazid	และ	rifampicin	ให�ลดยาเหล้อ	isoniazid	และ	

rifampicin	

	 	 	 	 	 	 •	การร้กษา	ควีรใชื้�วิีธีี	DOT	โดยเจ�าหน�าทีุ�ส่าธีารณสุ่ข	หร้ออาส่าส่ม้คร	อาจใชื้�วิีธีี	Video	Observe	Treatment	

(VOT)	เพ้�อให�เจ�าหน�าทีุ�ส่ามารถึด้แลการร้บประทุานยาของผู้้�ป่วียผู่้านอุปกรณ์ส้่�อส่ารอิเล็กทุรอนิกส์่	เข�ามาช่ื้วีย

เส่ริมหร้อทุดแทุน	DOT	ได�	ในกรณีทีุ�ผู้้�ด้แลผู้้�ป่วียมีควีามพร�อม

  5.1.6		ผู้ลข้�างเค่ยงจากยารักษาวณัโรคสต้ิรมาติรฐานและการป้รับส้ติรยา	(ศึกึษารายละเอ่ียดได้จากแนวทาง	การรักษาวณัโรค
	 	 	 	 	 	 ในผูู้้ให่ญ่่ขอีงสำำานักวัณโรค	กรมควบคุมโรค	สำมาคมอีุรเวชื้ชื้์แห่่งป่ระเทศึไทย	และสำมาคมป่ราบวัณโรค	

	 	 	 	 	 	 ในพระบรมราชืู้ป่ถััมภ์์)

      ปฏิิกิริยาผู้้�นแพ�ยา

	 	 	 	 	 	 •	ยาทุุกชื้นิดเป็นส่าเหตุิทีุ�ทุำาให�เกิดปฏิิกิริยาทุางผิู้วีหน้ง

	 	 	 	 	 	 •	กรณีเกิดผู้้�นผิู้วีหน้งรุนแรงหร้อมีรอยโรคในเย้�อบุต่ิาง	ๆ	 ร่วีมด�วีย	ให�หยุดยาทุุกชื้นิด	ให�ยาติ�านฮีีส่ติามีน	และ

พิจารณาให�ส่เตีิยรอยด์	

	 	 	 	 	 	 •	เม้�อผู้้�นหายดีจากกรณีผู้้�นผิู้วีหน้งทีุ�ไม่รุนแรงมาก	 พิจารณาให�ยาใหม่ทีุละชื้นิด	 โดยมีแนวีทุางด้งนี�	 เริ�มให�ยา	

isoniazid	หร้อ	rifampicin	ต่ิอด�วีย	ethambutol	และ	pyrazinamide	เป็นต้ิวีสุ่ดทุ�าย	ระยะห่างของการให�

ยาแต่ิละชื้นิด	ค้อ	3-5	ว้ีน	ถึ�าผู้้�นขึ�นขณะได�ยาชื้นิดใด	ให�หยดุยาต้ิวีด้งกล่าวี	รอให�ผู้้�นยบุหมดแล�วีจงึเริ�มยาชื้นดิ

ถ้ึดไป

      ปฏิิกิริยาต้ิบอ้กเส่บ

	 	 	 	 	 	 •	ยาทีุ�เป็นส่าเหตุิให�เกิดต้ิบอ้กเส่บ	ได�แก่	 isoniazid,	rifampicin	และ	pyrazinamide	ส่่วีนกรณีทีุ�มีเฉัพาะค่า	

alkaline	phosphatase	และ	bilirubin	ส้่งขึ�นโดยไม่ค่อยมีควีามผิู้ดปกติิของ	transaminase	enzyme	ม้ก

เกิดจากยา	rifampicin

	 	 	 	 	 	 •	ถึ�า	AST	หร้อ	ALT	>	5	 เทุ่าของค่าปกติิ	หร้อ	>	3	 เทุ่าของค่าปกติิ	 ร่วีมก้บมีอาการ	ให�หยุดยา	 isoniazid,					

rifampicin	และ	pyrazinamide	และให�ยา	ethambutol,	quinolones	และ	streptomycin	ไปก่อน

	 	 	 	 	 	 •	เริ�มให�ยาใหม่เม้�อ	AST	และ	ALT	ลดลงจน	<	2	เทุ่าของค่าปกติิ	และ	total	bilirubin	ลดลงจน	<	1.5	มิลลิกร้ม/

เดซิัลิติร	โดยเรียงลำาด้บการให�ยาจาก	isoniazid,	rifampicin	และ	pyrazinamide	ติามลำาด้บ	ให�เริ�มจากขนาด

ยาปกติิ	ระยะห่างของการให�ยาแต่ิละชื้นิดค้อ	1	ส้่ปดาห์

      การปร้บส้่ติรยาว้ีณโรคในผู้้�ป่วียโรคต้ิบ

	 	 	 	 	 	 •	ผู้้�ทีุ�มีอาการแส่ดงของโรคต้ิบเร้�อร้ง	และค่า	ALT	>	3	เทุ่าของค่าปกติิ	ให�เล้อกส้่ติรยาทีุ�มีผู้ลต่ิอการทุำางานของ

ต้ิบน�อย

	 	 	 	 	 	 •	ส้่ติรยาทีุ�มียาทีุ�มีผู้ลต่ิอการทุำางานของต้ิบ	2	ชื้นิด	ได�แก่	2SHRE/7HR,	9HRE,	9RZE

	 	 	 	 	 	 •	ส้่ติรยาทีุ�มียาทีุ�มีผู้ลต่ิอการทุำางานของต้ิบ	1	ชื้นิด	ได�แก่	2SHE/16HE,	18-24HE	+	quiniolone

      การปร้บส้่ติรยาว้ีณโรคในผู้้�ป่วียโรคไติ

	 	 	 	 	 	 •	ยา	 ethambutol	 และ	metabolites	 ของ	 pyrazinamide	 ข้บออกทุางไติ	 ด้งน้�นจึงติ�องปร้บยาด้งกล่าวี											

ในผู้้�ป่วียโรคไติ	ทีุ�มี	creatinine	clearance	<	30	มล./นาทีุ	การให�ยาจะไม่ลดขนาดยาลง	แต่ิจะย้ดระยะเวีลา

ในการให�ยานานขึ�น	โดยปร้บเป็น	3	ว้ีนต่ิอส้่ปดาห์

	 	 	 	 	 	 •	ยา	streptomycin	และ	amikacin	ควีรหลีกเลี�ยงในผู้้�ป่วียโรคไติ	เน้�องจากเพิ�มควีามเสี่�ยงในการเกิดพิษต่ิอไติ

และห้	มากขึ�น
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	 	 	 	 	 	 •	ในผู้้�ป่วียไติวีายทีุ�ติ�องล�างไติด�วียการฟอกเล้อดด�วียเคร้�องไติเทีุยม	(hemodialysis)	ควีรให�ยาหล้งล�างไติ

  5.1.7	 การเริ�มยาวัณโรคข้ณะที่่�ผู้้�ป้่วยกำาลังได�ยาติ�านเอชื้ไอวี	
	 	 	 	 	 	 •	Rifampicin	 เป็นยาหล้กในส้่ติรยาร้กษาว้ีณโรคระยะส้่�น	 และส่ามารถึกระตุิ�น	 CYP450	 ในต้ิบ	 และเพิ�มการ

ทุำางานของ	efflux	multi-drug	 transporter	P-glycoprotein	ทุำาให�ระด้บของยากลุ่ม	non-nucleoside	

reverse	transcriptase	inhibitors	(NNRTIs)	และ	protease	inhibitors	ในเล้อดลดลง	

	 	 	 	 	 	 •	Rifampicin	ส่ามารถึกระตุิ�นกระบวีนการ	glucuronidation	(UGT1A1)	ทุำาให�ระด้บของยากลุ่ม	integrase	

inhibitor	ลดลงได�

ติารางท่ี่�	5.9	ส้่ติรยาว้ีณโรคขณะทีุ�ผู้้�ป่วียกำาล้งได�ยาติ�านเอชื้ไอวีี

ยาติ�านิเอชื้ไอว่ิท่ี่�ได�รับั คำาแนิะนิำา

NNRTIs •	 กรณีใชื้�ส้่ติร	EFV	ให�ส้่ติรยาว้ีณโรคติามปกติิ

•	 กรณีใชื้�ส้่ติร	RPV	ห�ามให�ร่วีมก้บส้่ติร	rifampicin	หร้อ	rifapentine

Protease	inhibitors •	 ปร้บยาเป็น	EFV	แทุน	และให�ส้่ติรยาร้กษาว้ีณโรคติามปกติิ	หร้อ

•	 ปร้บยาเป็น	DTG	แทุน	แต่ิถึ�าให�ร่วีมก้บ	rifampicin	ให�ปร้บ	DTG	เป็น	50	มก.	ว้ีนละ	2	คร้�ง	

•	 ทุ้�งนี�ติ�องติรวีจส่อบและควีรระว้ีงว่ีาผู้้�ป่วียไม่เคยมีประว้ีติิด้�อยาหร้อแพ�ยาทีุ�กำาล้งจะเปลี�ยน

•	 ถึ�าไม่ส่ามารถึใชื้�ยากลุ่ม	NNRTIs	และ	INSTIs	ได�	ให�พิจารณาปร้บส้่ติรยาว้ีณโรคเป็น	2HEZ	+	

quinolone/10-16HE	+	quinolone	อาจพิจารณาเพิ�ม	streptomycin	ในช่ื้วีง	2	เด้อนแรก	

ให�ระว้ีงการด้�อกลุ่มยา	quinolone	ควีรส่่งติรวีจด้�อยาหากส่งส้่ยมีการด้�อยา

  5.1.8	 การเริ�มยาติ�านเอชื้ไอวีข้ณะที่่�ผู้้�ป้่วยผู้้�ใหญ่กำาลังได�ยารักษาวัณโรค
	 	 	 	 	 	 •	เริ�มยาติ�านเอชื้ไอวีีในผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีีทุุกรายเม้�อผู้้�ป่วียพร�อมและส่ามารถึทุนต่ิอยาร้กษาว้ีณโรคได�

	 	 	 	 	 	 •	ระยะเวีลาเริ�มยาติ�านเอชื้ไอวีีทีุ�เหมาะส่มพิจารณาจากติำาแหน่งการติิดเช้ื้�อว้ีณโรค	ด้งติารางทีุ�	5.10

ติารางท่ี่�	5.10	ระยะเวีลาเริ�มยาติ�านเอชื้ไอวีีหล้งเริ�มยาว้ีณโรคในผู้้�ใหญ่ิ	

จำานิวินิ	CD4 คำาแนิะนิำาการเริ�มยาติ�านิเอชื้ไอว่ิหลัิงเริ�มยารักษาวัิณโรค

ทุุกระด้บ	CD4	 เริ�มภ์ายใน	2	ส้่ปดาห์	อย่างชื้�าไม่เกิน	4	ส้่ปดาห์

กรณีวิีนิจฉ้ัยว้ีณโรคในระบบประส่าทุ เริ�มยาติ�านเอชื้ไอวีีหล้งร้กษาว้ีณโรคแล�วีอย่างน�อย	4	ส้่ปดาห์	อย่างชื้�าไม่เกิน	8	ส้่ปดาห์

ติารางท่ี่�	5.11	ส้่ติรยาติ�านเอชื้ไอวีีหล้งเริ�มยาว้ีณโรคในผู้้�ใหญ่ิ

การรักษาวัิณโรค คำาแนิะนิำาส้ีติรยาติ�านิเอชื้ไอว่ิ

กรณีทีุ�ไม่มียา	rifampicin	ในส้่ติรยาร้กษา	ว้ีณโรค •	 ให�พิจารณาเริ�มส้่ติรยาติ�านเอชื้ไอวีีติามปกติิ

กรณีทีุ�มียา	rifampicin	ในส้่ติรยาร้กษาว้ีณโรค •	 เริ�มส้่ติรยาติ�านเอชื้ไอวีีด�วียยาในกลุ่ม	 NRTIs	 2	 ชื้นิด	 ร่วีมก้บเล้อกใชื้�ยา

ชื้นิดทีุ�	3	ด้งนี�

	 1.	 EFV	400-600	มก.	ว้ีนละคร้�ง	หร้อ

	 2.	 DTG	50	มก.	ว้ีนละ	2	คร้�ง

*	Rifampicin	ทุำาให�ระด้บยาของ	TAF	ลดลง	ยง้มีข�อม้ลจำาก้ดเร้�องปฏิิกิริยาระหว่ีางยาทีุ�อาจมีผู้ลต่ิอระด้บยา	TAF	ย้งไม่แนะนำาให�

ใชื้�	TAF	ร่วีมก้บ	rifampicin	จนกว่ีาจะมีข�อม้ลมากกว่ีานี�
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  5.1.9	 การรักษาผู้้�ป้่วยเด็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชื้ไอวีที่่�ม่วัณโรคร่วม 

	 	 	 	 	 	 เด็กทีุ�มีการติิดเช้ื้�อว้ีณโรคร่วีมก้บเอชื้ไอวีี	 ควีรได�ร้บยาติ�านเอชื้ไอวีีทุุกราย	 เม้�อผู้้�ป่วียพร�อมและทุนต่ิอยาร้กษา

ว้ีณโรคได�	 โดยระยะเวีลาทีุ�เริ�มยาติ�านเอชื้ไอวีีในเด็กทีุ�ไม่เคยได�ยาติ�านเอชื้ไอวีีมาก่อนติามติารางทีุ�	 5.12	 และส้่ติรยาติ�านเอชื้ไอวีี				

ให�เล้อกติามติารางทีุ�	5.13	ทุ้�งนี�หากวิีนิจฉ้ัยว้ีณโรคขณะกินยาติ�านเอชื้ไอวีีอย้แ่ล�วีส่ามารถึเริ�มยาติ�านว้ีณโรคได�เลย	โดยพิจารณา

ปร้บส้่ติรยาติามติารางทีุ�	5.13	

ติารางท่ี่�	5.12	ระยะเวีลาเริ�มยาติ�านเอชื้ไอวีีในเด็กทีุ�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีีทีุ�มีว้ีณโรคร่วีม

กรณ่ผู้้�ป่วิย ระยะเวิลิาเริ�มยาติ�านิเอชื้ไอว่ิ

ว้ีณโรคทุุกชื้นิดยกเวี�นว้ีณโรคในระบบประส่าทุ เริ�มยาติ�านเอชื้ไอวีีโดยเร็วี	ภ์ายใน	2	ส้่ปดาห์	อย่างชื้�าไม่เกิน	4	ส้่ปดาห์	โดยไม่

คำานึงถึึงระด้บ	CD4

ว้ีณโรคในระบบประส่าทุ เริ�มยาติ�านเอชื้ไอวีี	หล้งจากร้กษาว้ีณโรคแล�วีอย่างน�อย	2	 ส้่ปดาห์	อย่างชื้�าไม่

เกิน	8	ส้่ปดาห์

ติารางท่ี่�	5.13	ยาติ�านเอชื้ไอวีีในเด็กทีุ�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีีทีุ�จะให�ร่วีมก้บยาติ�านว้ีณโรคทีุ�มี	Rifampicin	ในส้่ติร

ส้ีติรยาติ�านิเอชื้ไอว่ิในิเด็กท่ี่�ยังไม่เคยเริ�มยาติ�านิเอชื้ไอว่ิ	(naïve	HIV-infected	children)

คำาแนิะนิำาหลัิก อายุ	<	3	ปี •		ให�ใชื้�	2NRTI	+	NVP	โดยไม่ติ�องปร้บยา	และ	Lead-in	

•		ให�ใชื้�	2NRTI	+	DTG	ชื้นิดละลายนำ�า	(dispersible	tablet)	โดยให�ปร้บขนาด

ยา	DTG	เป็นว้ีนละ	2	คร้�ง	(หากมียา)

อายุ	3-6	ปี •		ให�ใชื้�	2NRTI	+	EFV	โดยไม่ติ�องปร้บยา

•		ให�ใชื้�	2NRTI	+DTG	โดยให�ปร้บขนาดยา	DTG	เป็นว้ีนละ	2	คร้�ง

	 (นำ�าหน้ก	>	15	กก.	50	มก.	ว้ีนละ	2	คร้�ง)

อายุ	>	6	ปี •		ให�ใชื้�	2NRTI	+	EFV	โดยไม่ติ�องปร้บยา	หร้อ	

•		ให�ใชื้�	2NRTI	+	DTG	โดยให�ปร้บขนาดยา	DTG	เป็นว้ีนละ	2	คร้�ง	

กรณ่ท่ี่�จำาเป็นิติ�องใชื้�

ยากลุ่ิม	boosted	PIs	

ในิส้ีติรยา

มีภ้์มิคุ�มก้นติำ�ามาก

CD4	<	15%

ปร้บส้่ติรยาร้กษาว้ีณโรคเป็นส้่ติรทีุ�ไม่มี	rifampicin	โดยแนะนำาระยะเวีลาในการ

ร้กษาว้ีณโรคเป็น	12-18	เด้อน	แบ่งเป็นระยะเข�มข�น	2	เด้อนแรก	เป็นยา	4	ต้ิวี

ค้อ	 INH	 +	 PZA	 +	 ETB	 ร่วีมก้บ	 fluroquinolones	 (Lfx	 หร้อ	Mfx)	 หร้อ											

ยากลุ่ม	aminoglycoside	แล�วีต่ิอด�วียระยะต่ิอเน้�องนาน	10-16	เด้อนด�วียส้่ติร

ยา	3	ต้ิวีค้อ	INH	+	(PZA	หร้อ	ETB)	+	fluoroquinolones	ร่วีมก้บใชื้�ยาติ�าน

เอชื้ไอวีีกลุ่ม	boosted	PIs

ระด้บภ้์มิคุ�มก้น

ไม่ติำ�ามาก

CD4	≥	15%

แนะนำาให�ร้กษาด�วียยาร้กษาว้ีณโรคส้่ติรทีุ�มี	RIF	จนครบ	2	เด้อนแรกก่อน	แล�วี

จึงพิจารณาปร้บส้่ติรยาร้กษาว้ีณโรคในระยะต่ิอเน้�อง	เป็นส้่ติรทีุ�ไม่มี	RIF	โดยใชื้�

ยากลุ่ม	fluoroquinolone	แทุน	โดยแนะนำาส้่ติรยา	3	ต้ิวีค้อ	INH	+	(PZA	หร้อ	

ETB)	 +	 fluoroquinolones	 นาน	 10-16	 เด้อน	 โดยแนะนำาให�เริ�มยาติ�าน											

เอชื้ไอวีีกลุ่ม	boosted	PIs	หล้งจากหยุดยา	RIF	ไปแล�วี	2	ส้่ปดาห์	(รอระยะ

เวีลาทีุ�ยา	RIF	ถ้ึกข้บออกจากร่างกายหมด)
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ส้ีติรยาติ�านิเอชื้ไอว่ิในิเด็กท่ี่�กินิยาติ�านิเอชื้ไอว่ิอย่้แลิ�วิ	(ให�พิจารณาเร้�องผู้ลิการด้�อยาติ�านิเอชื้ไอว่ิร่วิมด�วิย)

กรณีกินยาส้่ติร	NRTI ส่ามารถึใชื้�ยาส้่ติรเดิม	NPV,	EFV	ได�

หากใชื้�	 RPV	ควีรเปลี�ยนส้่ติรยาติ�านเอชื้ไอวีี	 เน้�องจากระด้บยา	RPV	จะติำ�าลง

หากให�ร่วีมก้บ	RIF

กรณีกินยาส้่ติร	boosted	PIs เด็กอายุ	<	3	ปี	ปร้บเป็น	NVP	โดยไม่ติ�อง	Lead-in	

เด็กอายุ	≥	3	ปี	ปร้บเป็น	EFV	โดยไม่ติ�องปร้บขนาดยา	หร้อ	ปร้บเป็น	DTG	

โดยเพิ�มขนาดยาเป็นว้ีนละ	2	คร้�ง

กรณีกินยาส้่ติร	DTG ปร้บขนาดยา	DTG	เป็นว้ีนละ	2	คร้�ง	

หมายเหตุิ	หากผู้้�ป่วียได�ร้บยาร้กษาว้ีณโรคส้่ติรด้�อยา	ในการพิจารณาเล้อกยาติ�านเอชื้ไอวีี	ให�ปรึกษาผู้้�เชีื้�ยวีชื้าญิ	เพ้�อพิจารณาเร้�อง	

drug-drug	interaction

  5.1.10		 กล่่มอาการอักเสบจากภ์าวะฟื้้�นติัวข้องระบบภ์้มิค่�มกัน	
	 	 	 	 	 	 	 (Immune	Reconstitution	Inflammatory	Syndrome:	IRIS)

ติารางท่ี่�	5.14	กลุ่มอาการอ้กเส่บจากภ์าวีะฟ้�นต้ิวีของระบบภ้์มิคุ�มก้น	(Immune	Reconstitution	Inflammatory	Syndrome:	IRIS)

ภาวิะ	TB	IRIS	ค้อ •	 ภ์าวีะทีุ�มีอาการทุรุดลงของว้ีณโรคหล้งเริ�มยาติ�านเอชื้ไอวีีเรียกว่ีา	TB	paradoxical	IRIS	หร้อ

•	 ภ์าวีะทีุ�เกิดจากเช้ื้�อว้ีณโรคทีุ�ซ่ัอนอย้	่แส่ดงอาการหล้งเริ�มยาติ�านเอชื้ไอวีีไม่นาน	เรียกว่ีา	unmasking	

TB	IRIS

•	 เช้ื้�อว่ีาเกิดจากการฟ้�นต้ิวีอย่างรวีดเร็วีของระบบภ้์มิคุ�มก้นต่ิอเช้ื้�อว้ีณโรค	 ส่่งผู้ลให�เกิดการติอบส่นอง

ของการอ้กเส่บทีุ�รุนแรงติอ่เช้ื้�อกอ่โรคหร้อแอนติิเจนทีุ�ยง้หลงเหล้ออย้ทุ้่�งทีุ�ยง้มีชีื้วิีติและเปน็ซัากทีุ�ติาย

แล�วี

•	 โดยทุ้�วีไปแล�วีกลุ่มอาการการอ้กเส่บจากการฟ้�นต้ิวีของระบบภ้์มิคุ�มก้นไม่ส่่งผู้ลอ้นติรายร�ายแรงยกเวี�น

ในระบบประส่าทุส่่วีนกลางน้�นก่อให�เกิดอ้นติรายถึึงชีื้วิีติได�จากภ์าวีะควีามด้นในส่มองทีุ�ส้่งขึ�น

ภาวิะ	TB	paradoxical	

IRIS

•	 ภ์าวีะ	TB	paradoxical	IRIS	มีรายงานการเกิดหล้งจากการเริ�มยาติ�านเอชื้ไอวีี	ร�อยละ	8	ถึึง	43

•	 ม้กพบในรายทีุ�เริ�มยาติ�านเอชื้ไอวีีเร็วี	เป็นว้ีณโรคนอกปอด	หร้อมีเม็ดเล้อดขาวี	CD4	ติำ�า	ก่อนทีุ�จะได�

ร้บการร้กษาด�วียยาติ�านเอชื้ไอวีี

อาการแสีดง •	 โดยทุ้�วีไปอาการของการอ้กเส่บจากการฟ้�นต้ิวีของระบบภ้์มิคุ�มก้นม้กจะรุนแรงกว่ีาอาการแส่ดงของ

การติิดเช้ื้�อชื้นิดน้�น	 เน้�องจากมีปฏิิกิริยาการอ้กเส่บมาเกี�ยวีข�องด�วียมาก	 และย้งอาจมีร้ปแบบ																

ผิู้ดไปจากอาการแส่ดงปกติิของโรคน้�นอีกด�วีย

•	 กรณีของ	TB	paradoxical	IRIS	น้�น	อาการว้ีณโรคทีุ�เป็นอย้ค่วีรจะคงทีุ�หร้อดีขึ�นภ์ายหล้งการร้กษา

ว้ีณโรค	และก่อนทีุ�จะได�ร้บยาติ�านเอชื้ไอวีี	เช่ื้น	มีอาการไข�ลดลง	ไอน�อยลง	นำ�าหน้กต้ิวีเพิ�มขึ�น	ทุ้�งนี�

ยกเวี�นกรณีทีุ�เริ�มยาติ�านเอชื้ไอวีีภ์ายใน	2	ส้่ปดาห์หล้งการร้กษาว้ีณโรค	เน้�องจากอาการของว้ีณโรค

อาจย้งไม่ดีขึ�นภ์ายในระยะเวีลาอ้นส้่�น

•	 มีไข�
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•	 ติำาแหน่งทีุ�เคยเป็นว้ีณโรคมีอาการแย่ลง	เช่ื้น	

	 o	 ว้ีณโรคปอด	 มีแผู้ลในปอดเป็นมากขึ�น	 ไอมากขึ�น	 มีล้กษณะภ์าพถ่ึายร้งสี่ทีุ�แย่ลงจากเดิมหร้อ					

เกิดขึ�นใหม่

	 o	 ว้ีณโรคต่ิอมนำ�าเหล้อง	มีต่ิอมนำ�าเหล้องโติและเจ็บมากขึ�น	

	 o	 ว้ีณโรคเย้�อหุ�มส่มองอ้กเส่บ	 มีอาการของเย้�อหุ�มส่มองอ้กเส่บมากขึ�น	 หร้ออาจเป็นรอยโรคทีุ�เกิด

ขึ�นใหม่ในติำาแหน่งอ้�นก็ได�	 กลุ่มอาการการอ้กเส่บจากการฟ้�นต้ิวีของระบบภ้์มิคุ�มก้นของว้ีณโรค

ในระบบประส่าทุ	พบได�ร�อยละ	12	อาการแส่ดง	ได�แก่	เย้�อหุ�มส่มองอ้กเส่บ	ก�อนฝีีในส่มองและ

ไขส้่นหล้ง	และเกิด	radiculomyelitis

•	 มีเย้�อบุติามร่างกายอ้กเส่บ	(serositis)	เช่ื้น	ติรวีจพบนำ�าในเย้�อหุ�มปอด	นำ�าในช่ื้องทุ�อง	นำ�าในเย้�อหุ�ม

ห้วีใจ

ระยะเวีลาแส่ดงอาการ •	 ส่่วีนใหญ่ิม้กเริ�มปรากฏิหล้งจากการร้กษาด�วียยาติ�านเอชื้ไอวีีใน	3	เด้อนแรกของการร้กษา	ไม่ว่ีาจะ

เป็นจากการร้กษาด�วียยาติ�านเอชื้ไอวีีส้่ติรแรกหร้อภ์ายหล้งการเปลี�ยนยาติ�านเอชื้ไอวีีเน้�องจากการ

ร้กษาล�มเหลวี

•	 ส่่วีนใหญ่ิอาการดีขึ�นได�เองภ์ายในประมาณ	2-4	ส้่ปดาห์	

•	 พบอาการรุนแรงในบางราย

•	 อ้ติราการเสี่ยชีื้วิีติจากภ์าวีะ	 IRIS	พบได�น�อยมาก	มีรายงานเสี่ยชีื้วิีติในกรณีเกิดภ์าวีะนี�ทีุ�ส่มอง	และ					

ทีุ�ปอด

ติ�องวิีนิจฉ้ัยแยกจาก •	 ในปัจจุบ้นย้งไม่มีการทุดส่อบทุางห�องปฏิิบ้ติิการทีุ�ใชื้�ในการวีินิจฉ้ัย	 IRIS	 ได�แน่ช้ื้ด	 หล้กการวิีนิจฉ้ัย

ส่ำาค้ญิจำาเป็นทีุ�จะติ�องต้ิดส่าเหตุิอ้�น	ๆ	ออก	ได�แก่

	 o	 ว้ีณโรคด้�อยา	

	 o	 การติิดเช้ื้�อใหม่หร้อภ์าวีะควีามเจ็บป่วียใหม่	

	 o	 ผู้ลข�างเคียงของยาติ�านเอชื้ไอวีีและยาว้ีณโรค

	 o	 ควีามล�มเหลวีของยาติ�านเอชื้ไอวีี	

	 o	 ผู้้�ป่วียไม่กินยาว้ีณโรคหร้อกินไม่ส่มำ�าเส่มอ	

	 o	 มีโรคติิดเช้ื้�อฉัวียโอกาส่	มะเร็งหร้อเน้�องอก

	 o	 ระด้บยาทีุ�ใชื้�ในการร้กษาโรคติิดเช้ื้�อฉัวียโอกาส่ในรา่งกายไมเ่พียงพอเน้�องจากปฏิิกิริยาระหวีา่งยา

การร้กษา •	 ให�การร้กษาว้ีณโรคและยาติ�านเอชื้ไอวีีต่ิอเน้�อง	โดยไม่ติ�องมีการปร้บชื้นิดและขนาดของยา	

•	 การร้กษา	 TB	 paradoxical	 IRIS	 ให�ยาติ�านการอ้กเส่บ	 (non-steroidal	 drugs	 หร้อ	 systemic	

corticosteroids)	ติามแต่ิควีามรุนแรงของการอ้กเส่บน้�น	ๆ	เพ้�อย้บย้�งการอ้กเส่บทีุ�เกิดจาก	ภ์าวีะ	IRIS

•	 ให�	prednisolone	1	มก./กก./ว้ีน	และค่อยลดขนาดยาทุุก	2	ส้่ปดาห์	จนหยุดยาได�	ภ์ายในระยะ

เวีลา	4-8	ส้่ปดาห์

•	 ส่่วีนการร้กษา	unmasking	TB	IRIS	น้�นให�การร้กษาด�วียยาว้ีณโรคติามปกติิ
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  5.1.11		 การติรวจคัดกรองและการรักษาวัณโรคระยะแฝง	
	 	 	 	 	 	 	 การติรวีจค้ดกรองวีา่เป็นว้ีณโรคระยะแฝีง	ส่ามารถึทุำาได�โดยการทุดส่อบปฏิิกิริยาทุุเบอรคุ์ลิน	หร้อการส่่งติรวีจ	

interferon-gamma	release	assay	(IGRA)	โดยถึ�าเกิดปฏิิกิริยาต่ิอทุุเบอร์คุลินต้ิ�งแต่ิ	5	มม.	ขึ�นไป	หร้อผู้ล	IGRA	เป็นผู้ลบวีก	

ให�ถ้ึอว่ีาผู้ลการทุดส่อบเป็นบวีก	ให�พิจารณาว่ีาผู้้�ป่วียมีอาการของว้ีณโรคหร้อมีภ์าพถ่ึายร้งสี่ปอดทีุ�ส่งส้่ยว้ีณโรคหร้อไม่	ถึ�าไม่มี	

ก็เข�าข่ายว่ีาเป็นว้ีณโรคระยะแฝีง	 (Latent	 TB	 infection)	 ไม่ใช่ื้เป็นโรคว้ีณโรค	 (TB	 disease)	 การร้กษาว้ีณโรคระยะแฝีง													

ก็ส่ามารถึกำาจ้ดเช้ื้�อว้ีณโรคทีุ�แฝีงอย้ใ่นร่างกายได�	

	 	 	 	 	 	 	 ข�อจำาก้ดของการทุดส่อบปฏิิกิริยาทุุเบอร์คุลิน	 ค้อ	 นำ�ายา	 tuberculin	 ทีุ�ใชื้�ในโรงพยาบาลในประเทุศไทุย										

นำาเข�าโดยส่ภ์ากาชื้าดไทุย	 ซึั�งมีข�อจำาก้ดในการบริหารให�ทุ้�วีถึึง	 และส่มำ�าเส่มอ	 บุคลากรผู้้�ทุำาการทุดส่อบปฏิิกิริยาทุุเบอร์คุลิน	

ติ�องได�ร้บการฝึีกทุ้�งการทุำาและการอ่านเพ้�อให�ได�ผู้ลทีุ�ถ้ึกติ�อง	และผู้้�ป่วียติ�องกล้บมาทีุ�ส่ถึานบริการเพ้�ออ่านผู้ลใน	48-72	ช้ื้�วีโมง	

ซึั�งไม่ส่ะดวีกต่ิอผู้้�ป่วียและสิ่�นเปล้อง	 ผู้้�ป่วียทีุ�มีภ์าวีะภ้์มิคุ�มก้นติำ�าก็ย้งอาจให�ผู้ลลบอีก	 (anergic)	 ส่่วีนข�อจำาก้ด	 IGRA	 ค้อ												

ไม่ส่ามารถึทุำาในโรงพยาบาลทุ้�วีไป	 มีค่าใชื้�จ่ายส้่ง	 และในเด็กอายุ	 <	 5	 ปี	 (โดยเฉัพาะ	 <	 2	 ปี)	 รวีมทุ้�งเด็กทีุ�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีี											

มีโอกาส่เกิดผู้ลลบลวีงได�ส้่ง	(false	negative)

ติารางท่ี่�	5.15	แนวีทุางการร้กษาว้ีณโรคระยะแฝีง

ผู้้�ใหญ่่ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอว่ิรายใหม่ท่ี่�เริ�มยาติ�านิเอชื้ไอว่ิไม่เกินิ	6	เด้อนิ

ผู้้�ใหญ่ิติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีีทีุ�	CD4	<200	cells/mm3 แนะนำาร้กษาว้ีณโรคระยะแฝีงภ์ายหล้งจากทีุ�ผู้้�ป่วียทุนต่ิอยาติ�านเอชื้ไอวีีและยา	

co-trimoxazole	และไม่มีอาการหร้ออาการแส่ดงของว้ีณโรค	รวีมถึึงภ์าพร้งสี่

ปอดปกติิ	โดยไม่ติ�องทุำา	TST	หร้อ	IGRA

ผู้้�ใหญ่ิติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีีทีุ�	CD4	≥	200	cells/mm3 แนะนำาร้กษาว้ีณโรคระยะแฝีง	ถึ�าผู้้�ป่วียไม่มีอาการหร้ออาการแส่ดงของว้ีณโรค	

และ	มภี์าพร้งสี่ปอดปกติิ	ร่วีมก้บมีผู้ล	TST	เป็นบวีก	(induration	≥5	มิลลิเมติร)	

หร้อ	IGRA	ให�ผู้ลบวีก	

ในกรณีทีุ�ไม่ได�ทุดส่อบ	TST	และ	IGRA	ขึ�นก้บดุลยพินิจของแพทุย์เป็นราย	ๆ 	ไป

ผู้้�ใหญ่่ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอว่ิทุี่กราย

มีประว้ีติิส้่มผู้้ส่หร้อใกล�ชื้ิดก้บผู้้�ได�ร้บการวีินิจฉ้ัย

เป็นว้ีณโรคปอด	หร้อว้ีณโรคกล่องเสี่ยงภ์ายใน	1	ปี

•	 พิจารณาร้กษาว้ีณโรคระยะแฝีงโดยไม่จำาเป็นติ�องทุำา	TST	หร้อ	IGRA

•	 ติ�องม้�นใจว่ีาผู้้�ป่วียคนน้�นไม่มีอาการหร้ออาการแส่ดงของว้ีณโรคและ																		

มีภ์าพร้งสี่ปอดปกติิ

หญิ่งตัิ�งครรภ์

มีประว้ีติิส้่มผู้้ส่หร้อใกล�ชิื้ดก้บผู้้�ทีุ�เป็นว้ีณโรคปอด

หร้อว้ีณโรคกล่องเสี่ยงภ์ายใน	 1	 ปี	 (recent	 TB	

exposure)

ให�เริ�มยาร้กษาว้ีณโรคระยะแฝีงระหว่ีางต้ิ�งครรภ์์ได�ในทุุกอายุครรภ์์	โดยไม่จำาเป็น

ติ�องทุำา	TST	หร้อ	IGRA	ทุ้�งนี�ติ�องม้�นใจว่ีาผู้้�ป่วียไม่มีอาการหร้ออาการแส่ดงของ

ว้ีณโรคและ	มีภ์าพร้งสี่ปอดปกติิ

เด็กแลิะวัิยรุ่นิท่ี่�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอว่ิรายใหม่ท่ี่�เริ�มยาติ�านิเอชื้ไอว่ิไม่เกินิ	6	เด้อนิ

•	 ว้ียรุ่นทีุ�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีีรายใหม่อายุ	12	ปีขึ�นไปและนำ�าหน้ก	≥	30	กิโลกร้ม	ให�ปฏิิบ้ติิติามแนวีทุางของผู้้�ใหญ่ิ

•	 เด็กทีุ�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีีรายใหม่แนะนำาให�ยาร้กษาว้ีณโรคระยะแฝีงเม้�อ	1)	 มีประว้ีติิส้่มผู้้ส่ว้ีณโรค	และ	2)	 ไม่มีประว้ีติิส้่มผู้้ส่ว้ีณโรค	

แต่ิมีภ้์มิติ�านทุานติำ�า	ค้อ	CD4	<	200	cells/mm3	ในเด็กอายุ	≥	5	ปี	หร้อ	CD4	<	15%	ในเด็กอายุ	<	5	ปี	โดยไม่ติ�องทุำา	TST	

หร้อ	IGRA
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เด็กแลิะวัิยรุ่นิท่ี่�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอว่ิท่ี่�ได�รับัยาติ�านิเอชื้ไอว่ิอย่้แลิ�วิ

มีประว้ีติิส้่มผู้้ส่ว้ีณโรคก้บผู้้�ใหญ่ิทีุ�ใกล�ชิื้ด •	 พิจารณาให�ยาร้กษาว้ีณโรคระยะแฝีง	โดยไม่จำาเป็นติ�องทุำา	TST	หร้อ	IGRA

•	 ติ�องม้�นใจว่ีาเด็กไม่มีอาการหร้ออาการแส่ดงของว้ีณโรค

ไม่มีประว้ีติิส้่มผู้้ส่ว้ีณโรค ไม่ติ�องให�ยาร้กษาว้ีณโรคระยะแฝีง

ข้�อห�ามในิการให�การรักษาวัิณโรคระยะแฝง •	 active	hepatitis	(acute	or	chronic)

•	 symptoms	of	peripheral	neuropathy

•	 แพ�ยาทีุ�จะใชื้�ในการร้กษาแบบยาร้กษาว้ีณโรคระยะแฝีง

ติารางท่ี่�	5.16	ยาทีุ�ใชื้�ในการร้กษาว้ีณโรคระยะแฝีงและระยะเวีลา

ส้ีติรยา ข้นิาดยา

3HP	weekly

(12	doses)

อายุ	2-14	ปี อายุ	>14	ปี

Isoniazid

10-15	kg.	=	300	mg.

16-23	kg.	=	500	mg.

24-30	kg.	=	600	mg.

>30	kg.	=	700	mg.

Rifapentine

10-15	kg.	=	300	mg.

16-23	kg.	=	450	mg.

24-30	kg.	=	600	mg.

>30	kg.	=	750	mg.

Isoniazid

≥	30	kg.	=	900	mg.

Rifapentine	

≥	30	kg.	=	900	mg.

1HP	(daily)

(28	doses)

อายุ	≥	13	ปี	Isoniazid	300	mg.	และ	Rifapentine	600	mg.

ส้ีติรยา ข้นิาดยา	ต่ิอนิำ�าหนัิกตัิวิต่ิอวัินิ	(mg/kg./day)

4R อายุ	<10	ปี	:	Rifampicin		15	mg.	(10-20	mg.) อายุ	≥10	ปี	:	Rifampicin	10	mg.	(max	600	mg.)

3HR อายุ	<10	ปี	:	Isoniazid	10	mg.	(7-15	mg.)

																	Rifampicin	15	mg.	(10-20	mg.)

อายุ	≥10	ปี	:	Isoniazid	5	mg.		(max	300	mg.)

																	Rifampicin	10	mg.	

6-9H อายุ	<10	ปี	:	Isoniazid	10	mg.	(7-15	mg.) อายุ	≥10	ปี	:	Isoniazid	5	mg.

H:	isoniazid,	R:	rifampicin,	P:	rifapentine

ทีุ�มา	:	WHO	consolidated	guidelines	on	tuberculosis	Module	1	:Preventive	Tuberculosis	preventive	treatment	2020

•	 	 	ยา	 rifapentine	 ส่ามารถึให��ร่่วีมก้้บยาติ��านเอชื้ไอวีีีส้่ติร	 efavirenz	 (EFV)	 หร้้อ	 dolutegravir	 (DTG)	 ร่วีมก้้บ												

ABC/3TC	หร้้อ	TDF/FTC	ได��	แต่่ิไม่่แนะนำาให��ร่่วีมก้้บยากลุ่่ม	boosted	PIs,	NNRTI	(NVP,	RPV)	และ	NRTI	(TAF)	

•	 	 	ยา	 rifampicin	 ห�ามใชื้�ร่วีมก้บยาติ�านเอชื้ไอวีีกลุ่ม	 boosted	 PIs	 แต่ิให�ร่วีมก้บยา	 efavirenz	 ได�	 โดยไม่ติ�อง																

ปร้บขนาด	หร้อ	ร่วีมก้บ	DTG	โดยปร้บ	DTG	เป็นว้ีนละ	2	คร้�ง

•	 	 	ผู้้�มีประว้ีติิส้่มผู้้ส่ผู้้�ป่วียว้ีณโรคปอดทีุ�ด้�อต่ิอยา	rifampicin	(RR-TB)	ให�ใชื้�ยา	isoniazid	10	มก./กก.	(ไม่เกิน	300	มก.)	

ว้ีนละคร้�ง	ติอนทุ�องว่ีาง	เป็นเวีลา	9	เด้อน

•	 	 	ผู้้�มีประว้ีติิส้่มผู้้ส่ผู้้�ป่วียว้ีณโรคปอดทีุ�ด้�อต่ิอยา	 isoniazid	 (Hr-TB)	 ให�ใชื้�ยา	 Rifampicin	 10	 มก./กก.																																		

(ไม่เกิน	600	มก.)	กินว้ีนละคร้�ง	เป็นเวีลา	4	เด้อน
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•	 	 	ผู้้�ทีุ�มีประว้ีติิส้่มผู้้ส่ผู้้�ป่วียว้ีณโรคปอดระยะติิดต่ิอทีุ�มีโอกาส่เป็นเช้ื้�อว้ีณโรคทีุ�ด้�อต่ิอยาหลายขนาน	(MDR-TB)

-	 แนะนำาให�ปรึกษาผู้้�เชีื้�ยวีชื้าญิ	 องค์การอนาม้ยโลกแนะนำาให�ประเมินควีามเสี่�ยงของการส้่มผู้้ส่โรค																													

ผู้ลควีามไวีของเช้ื้�อติ่อยา	 isoniazid,	 rifampicin	 และ	 fluoroquinolone	 รวีมทุ้�งย้นย้นการติิดเช้ื้�อว้ีณโรค

ระยะแฝีงด�วีย	 IGRAs	 หร้อ	 TST	 และพิจารณาร้กษาว้ีณโรคระยะแฝีง	 แนะนำาใชื้�ยา	 levofloxacin																					

ขนาด	 15-20	 มก./กก./ว้ีน	 ค่้ ก้บยาว้ีณโรคต้ิวีอ้�น	 เช่ื้น	 ethambutol	 หร้อ	 ethionamide																																																						

เป็นระยะเวีลา	6	เด้อน	

-	 ให�ติิดติามอาการ	อาการแส่ดง	ทุุก	3-6	เด้อนอย่างน�อย	2	ปี	
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แผู้นิภ้มิท่ี่�	5.4	แนวีทุางการให�ยาร้กษาว้ีณโรคระยะแฝีงในผู้้�ป่วียผู้้�ใหญ่ิ	(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 6 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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การคัดกรองว่ิาเป็นิวัิณโรคระหว่ิางการกินิยาติ�านิเอชื้ไอว่ิ

	 	 เน้�องจากว้ีณโรคเป็นเช้ื้�อทีุ�รุนแรงส่ามารถึก่อโรคในผู้้�ทีุ�มีภ้์มิคุ�มก้นปกติิได�	ผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีีถึึงแม�จะได�ร้บยาติ�านเอชื้ไอวีี

จนกระทุ้�ง	 CD4	 ส้่งขึ�นเทีุยบเทุ่าคนปกติิก็ย้งส่ามารถึเป็นว้ีณโรคได�	 ด้งน้�น	 ผู้้�ติิดเช้ื้�อทุุกรายจึงควีรได�ร้บการซั้กประว้ีติิเพ้�อ									

ค้ดกรองว้ีณโรคทุุกคร้�งทีุ�มาร้บบริการ	ทุ้�งก่อนและระหว่ีางร้กษาด�วียยาติ�านเอชื้ไอวีี

	 •	ในผู้้�ใหญ่ิ	แนะนำาให�ใชื้�คำาถึามค้ดกรอง	ด้งนี�

	 	 1.	 มีอาการไอทีุ�ไม่ส่ามารถึอธิีบายส่าเหตุิได�	(unexplained)*	

	 	 2.	 มีอาการไข�ภ์ายใน	1	เด้อน

	 	 3.	 มีนำ�าหน้กลดเกินร�อยละ	5	ของนำ�าหน้กเดิมภ์ายใน	1	เด้อน

	 	 4.	 มีเหง้�อออกมากผิู้ดปกติิติอนกลางค้น	>	3	ส้่ปดาห์ภ์ายใน	1	เด้อน

	 ในผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีีผู้้�ใหญ่ิทีุ�มีอาการด้งกล่าวีต้ิ�งแต่ิ	2	ข�อขึ�นไป	ให�ติรวีจเพิ�มเติิมเพ้�อหาว้ีณโรค

 หมายเหตุิ	*หากพบอาการไอเป็นเล้อด	หร้อไอนานกว่ีา	2	ส้่ปดาห์เพียงข�อเดียวี	ให�พิจารณาติรวีจเพิ�มเติิมเพ้�อหาว้ีณโรคต่ิอ

	 •	ในเด็ก	แนะนำาให�ใชื้�คำาถึามค้ดกรอง	ด้งนี�

	 	 1.	 ไข�ไม่ทุราบส่าเหตุิอ้�นนานกว่ีา	1	ส้่ปดาห์

	 	 2.	 ไอเร้�อร้ง	(โดยเฉัพาะนานกว่ีา	2	ส้่ปดาห์)

	 	 3.	 นำ�าหน้กลด	หร้อไม่เพิ�มขึ�นติามเกณฑ์์	

	 	 4.	 มีประว้ีติิส้่มผู้้ส่ว้ีณโรค

	 	 ในเด็กทีุ�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีีทีุ�มีอาการด้งกล่าวีต้ิ�งแต่ิ	1	ข�อขึ�นไป	ให�ติรวีจเพิ�มเติิมเพ้�อหาว้ีณโรค	(ติามแผู้นภ้์มิทีุ�	5.5)

แนิวิที่างการติรวิจคัดกรองแลิะรักษาวัิณโรคระยะแฝงในิเด็กหร้อที่ารกติิดเช้ื้�อเอชื้ไอว่ิ

	 •	เด็กทีุ�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีีมีโอกาส่ป่วียเป็นว้ีณโรคหล้งได�ร้บเช้ื้�อว้ีณโรคส้่งกว่ีาผู้้�ใหญ่ิ	ด้งน้�นเด็กทีุ�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีีและมีประว้ีติิ

ส้่มผู้้ส่ว้ีณโรคก้บผู้้�ใหญ่ิทีุ�ใกล�ชิื้ด	 ให�ถ้ึอว่ีามีโอกาส่เป็นว้ีณโรคระยะแฝีงได�ส้่งมาก	 และควีรพิจารณาให�ยาร้กษาว้ีณโรค

ระยะแฝีงไปเลยโดยไมจ่ำาเป็นติ�องทุำาการทุดส่อบทุุเบอรคุ์ลินหร้อ	IGRA	แต่ิติ�องม้�นไจว่ีาเด็กไม่มีอาการหร้ออาการแส่ดง

ของว้ีณโรค	และมีภ์าพร้งสี่ปอดปกติิโดยไม่ติ�องคำานึงถึึงอายุเด็ก	
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แผู้นิภ้มิท่ี่�	5.5	แนวีทุางการค้ดกรองและร้กษาว้ีณโรคระยะแฝีงในเด็กทีุ�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีี

หมายเหตุิ	

1		 นำ�าหน้กต้ิวีไม่เพิ�มขึ�น	หมายถึึง	นำ�าหน้กลดหร้อนำ�าหน้กน�อยมาก	(นำ�าหน้กของเด็กทีุ�อายุขณะน้�นน�อยกว่ีา	–3	z-score)	หร้อนำ�าหน้กน�อยกว่ีา

เกณฑ์์	(นำ�าหน้กของเด็กทีุ�อายุขณะน้�นน�อยกว่ีา	–2	z-score)	หร้อย้นย้นได�ว่ีานำ�าหน้กลด	(>	ร�อยละ	5)	เทีุยบก้บการติรวีจติิดติามคร้�งก่อน	

หร้อด้จากเส่�นกราฟการเจริญิเติิบโติไม่เพิ�ม	(strong	recommendations,	low	quality	of	evidence)

2		 ติรวีจส้่บค�นเพิ�มเติิมเพ้�อวิีนิจฉ้ัยว้ีณโรค	ได�แก่	ติรวีจภ์าพร้งสี่ปอด	ติรวีจเส่มหะ	หร้อนำ�าจากกระเพาะอาหาร	การทุำา	contact	investigation	

ภ์าพร้งสี่ปอดของส่มาชิื้กผู้้�ใหญ่ิทุุกคนในครอบคร้วี

3		 การเริ�มการให�ยาร้กษาว้ีณโรคระยะแฝีง	ในผู้้�ป่วียเด็กติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีีไม่จำาเป็นติ�องทุำาการทุดส่อบทุุเบอร์คุลินหร้อ	IGRA

4		 เด็กเอชื้ไอวีีรายใหม่ทีุ�อายุ	≥	5	ปี	ทีุ�มี	CD4	<	200	cells/mm3	หร้อเด็กอายุ	<	5	ปีทีุ�มี	CD4	<	15%	พิจารณาให�ยาร้กษาว้ีณโรคระยะแฝีง	

โดยไม่ติ�องทุำา	TST	หร้อ	IGRA	ส่่วีนว้ียรุ่นรายใหม่ทีุ�อายุ	≥	12	ปีขึ�นไปพิจารณาติามเกณฑ์์ผู้้�ใหญ่ิ

 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�อฉวยโอกาสอ้�น	ๆ

	 	 คำาแนิะนิำาโรคติิดเช้ื้�อฉัวิยโอกาสีอ้�นิ	ๆ

•	 ให�ยา	co-trimoxazole	เพ้�อป้องก้น	Pneumocystis jiroveci	pneumonia	(PCP)	ในผู้้�ติิดเช้ื้�อทีุ�มี	CD4	<	200	cells/mm3	

•	 ในกรณีทีุ�ให�เป็นการป้องก้นการติิดเช้ื้�อปฐมภ้์มิ	พิจารณาให�เริ�มยา	co-trimoxazole	หล้งเริ�มยาติ�านเอชื้ไอวีีไปแล�วี	2-4	ส้่ปดาห์

•	 การให�	 primary	prophylaxis	 ส่ำาหร้บป้องก้น	 cryptococcosis,	 talaromycosis,	 histoplasmosis	 และ	MAC	 ในผู้้�ติิดเช้ื้�อ						

เอชื้ไอวีีทีุ�มีข�อบ่งชีื้�น้�น	 อาจพิจารณาให�เฉัพาะในรายทีุ�ไม่ส่ามารถึเริ�มการร้กษาด�วียยาติ�านเอชื้ไอวีีได�เร็วีภ์ายใน	 4	 ส้่ปดาห์หล้ง

ให�การวิีนิจฉ้ัยการติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีี	(optional)	และส่ามารถึหยุดยาป้องก้นได�	เม้�อเริ�มการร้กษาด�วียยาติ�านเอชื้ไอวีี

•	 ในผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีีทีุ�ได�ร้บการร้กษาด�วียยาติ�านเอชื้ไอวีีแล�วี	 CD4	 เพิ�มส้่งขึ�น	 ในระยะเวีลาหนึ�ง	 (ขึ�นอย้่ก้บโรคติิดเช้ื้�อฉัวียโอกาส่

และชื้นิดของ	prophylaxis)	และไม่ส่ามารถึว้ีดจำานวีนเช้ื้�อไวีร้ส่เอชื้ไอวีีได�แล�วี	ส่ามารถึหยุดยาป้องก้นโรคได�

	 	 โรคติิดเช้ื้�อฉัวียโอกาส่ย้งเป็นปัญิหาส่ำาค้ญิของผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีีในประเทุศไทุย	 เน้�องจากผู้้�ติิดเช้ื้�อจำานวีนมากไม่ทุราบ

ภ์าวีะการติิดเช้ื้�อของตินเองจึงไม่ได�เข�าส่้่การด้แลร้กษาแต่ิเนิ�น	 ๆ	 จนกระทุ้�งเม้�อภ้์มิติ�านทุานติำ�ามาก	 ทุำาให�เกิดโรคติิดเช้ื้�อ											

ฉัวียโอกาส่ต่ิาง	ๆ	และนำาไปส่้่การวิีนิจฉ้ัยการติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีี	นอกจากนี�ผู้้�ทีุ�ทุราบว่ีาตินเองติิดเช้ื้�อส่่วีนหนึ�งไม่เข�าร้บการร้กษา

เน้�องจากปัจจ้ยทุางด�านจิติใจ	ส้่งคมหร้อเศรษฐกิจ	และผู้้�ป่วียส่่วีนหนึ�งทีุ�ได�ร้บการร้กษาด�วียยาติ�านเอชื้ไอวีีแล�วีแต่ิเกิดปัญิหา	

การร้กษาล�มเหลวี	จากปัจจ้ยต่ิาง	ๆ	ก็ส่่งผู้ลให�มีการติิดเช้ื้�อฉัวียโอกาส่ติามมา

	 	 	 	 	 	 ในบทุนี�จะกล่าวีถึึงการป้องก้นโรคทุ้�งแบบปฐมภ้์มิและทุุติิยภ้์มิ	 (primary	 and	 secondary	 prophylaxis)									

รวีมทุ้�งการร้กษาโรคติิดเช้ื้�อฉัวียโอกาส่ทีุ�ส่ำาค้ญิและพบบ่อยในผู้้�ติิดเช้ื้�อผู้้�ใหญิ่และเด็ก	 โดยจะไม่รวีมในส่่วีนของว้ีณโรคซึั�งจะ							

อย้่ในห้วีข�อก่อนหน�านี�

  5.2.1 Pneumocystis jirovecii	pneumonia	(PCP)	
       Pneumocystis jirovecii	pneumonia	(PCP)	(ก่อนหน�านี�ค้อเช้ื้�อ	P. carinii,	PCP)	เป็นโรคติิดเช้ื้�อฉัวียโอกาส่

ทีุ�พบได�บ่อยทุ้�งในผู้้�ป่วียผู้้�ใหญ่ิและเด็ก	โดยเฉัพาะในช่ื้วีงทีุ�ผู้้�ติิดเช้ื้�อมีภ้์มิคุ�มก้นบกพร่อง	 เช้ื้�อทีุ�เป็นส่าเหตุิค้อ	Pneumocystis 

jirovecii	 ซึั�งจ้ดอย้่ในกลุ่มเช้ื้�อรา	 ม้กทุำาให�เกิดปอดอ้กเส่บ	 โดยผู้้�ป่วียจะมีอาการไข�เร้�อร้ง	 ไอแห�ง	 ๆ	 และเหน้�อยหอบมากขึ�น			

เร้�อย	ๆ	ม้กติรวีจไม่พบเช้ื้�อในเส่มหะ	แต่ิควีรติรวีจเส่มหะเพ้�อแยกจากเช้ื้�อก่อโรคอ้�น	ๆ

		 	 	 	 	 	 ในเด็กติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีี	 PCP	 ม้กเกิดในช่ื้วีงอายุ	 3-6	 เด้อน	 บางรายอาจเป็นอาการนำาเริ�มแรกสุ่ดทีุ�ผู้้�ป่วียมาพบ

แพทุย	์และนำาไปส่้่การวิีนิจฉ้ัยการติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีี	ในเด็กอายตุิำ�ากว่ีา	1	ปี	ส่ามารถึเป็นโรคนี�ได�แม�	CD4	ยง้อย้ใ่นเกณฑ์์ปกติิ	และ

อาจย้งด้แข็งแรง	ไม่มีอาการอ้�นใดของการติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีี	ในยุคก่อนทีุ�จะมียาติ�านเอชื้ไอวีีใชื้�	พบ	P. jirovecii	เป็นเช้ื้�อติ�นเหตุิ

ถึึงร�อยละ	30-65	ของโรคปอดบวีมทุ้�งหมดของเด็กทีุ�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีีทีุ�ติ�องพ้กร้กษาในโรงพยาบาล	

       A.	 การป้องกันิโรคแบับัปฐมภ้มิ	(Primary	prophylaxis)

      	 ข้�อบ่ังช่ื้�

	 	 	 	 	 	 	 •	ในผู้้�ใหญ่ิ	 มีข�อบ่งชีื้�เม้�อจำานวีน	 CD4	 <	 200	 cells/mm3	หร้อ	 CD4	 <	 14%	หร้อมี	 oropharyngeal				

candidiasis	หร้อ	มี	AIDS-defining	illness	(ซึั�งรวีมถึึงว้ีณโรค)	

	 	 	 	 	 	 	 •	ในเด็กทีุ�คลอดจากมารดาทีุ�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีีทุุกราย	ถ้ึอว่ีาอาจติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีีได�	จึงมีควีามเสี่�ยงต่ิอ	PCP	และ

ควีรได�ร้บยาเพ้�อป้องก้น	 PCP	 ต้ิ�งแต่ิอายุ	 4-6	 ส้่ปดาห์	 โดยไม่ขึ�นก้บ	 CD4	 และให�หยุดยาป้องก้น	 PCP									

เม้�อส่ามารถึพิส้่จน์ได�ว่ีา	 ผู้้�ป่วียเด็กรายน้�นไม่ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีีจากมารดา	 ส่่วีนเด็กติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีีจากมารดา

หร้อย้งไม่ทุราบการวิีนิจฉ้ัยทีุ�แน่นอน	ควีรได�ร้บยาไปจนอายุ	12	เด้อน	หล้งจากน้�นให�ด้จำานวีน	CD4	ถึ�ามี	

CD4	<	15%	หร้อ	CD4	<	500	cells/mm3	ในเด็กอายุ	1-5	ปี	หร้อ	CD4	<	200	cells/mm3	ในเด็กอายุ	

≥	6	ปี	รวีมถึึงเด็กทีุ�มี	CD4	ลดลงอย่างรวีดเร็วี	หร้อ	อย้่ในระยะ	clinical	CDC	category	C	
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       ยาท่ี่�ใชื้�ในิการป้องกันิ
       ยาหล้ก	ค้อ	
	 	 	 	 	 	 	 •	ในผู้้�ใหญ่ิรวีมทุ้�งหญิิงต้ิ�งครรภ์์ให�	co-trimoxazole	หร้อ	TMP-SMX	single-strength	(SS)	(TMP	80	มก.-

SMX	400	มก.)	กิน	1-2	เม็ด	ว้ีนละคร้�ง	การให�ยาในขนาด	2	เม็ดต่ิอว้ีน	อาจมีประสิ่ทุธิีภ์าพในการป้องก้น	
toxoplasmosis	ได�ดีกว่ีา

	 	 	 	 	 	 	 •	ในเด็กให�	co-trimoxazole	ขนาด	TMP	5	มก./กก.	หร้อ	150	มก./ติรม./ว้ีน	ร่วีมก้บ	SMX	750	มก./ติรม./
ว้ีน	(ไม่เกิน	TMP	320	มก.	และ	SMX	1,600	มก.)	แบ่งให�ว้ีนละ	1-2	คร้�ง	กิน	3	ว้ีนต่ิอส้่ปดาห์

	 	 	 	 	 	 	 กรณีทีุ�ไม่ส่ามารถึกินยา	co-trimoxazole	ได�	ให�ใชื้�ยาทุางเล้อก	ค้อ	
	 	 	 	 	 	 	 •	ในผู้้�ใหญ่ิ	ให�	dapsone	100	มก.	กินว้ีนละคร้�ง
	 	 	 	 	 	 	 •	ในเด็กอาย	ุ≥	1	เด้อน	ให�	dapsone	2	มก./กก.	กินว้ีนละคร้�ง	(ไม่เกิน	100	มก.)	หร้อ	4	มก./กก.	กินส้่ปดาห์

ละคร้�ง	 (ไม่เกิน	200	มก.)	 (ในกรณีทีุ�แพ�	dapsone	อาจพิจารณาให�	atovaquone	โดยในเด็กอายุ	1-3	
เด้อน	และอายุ	 2	 -	 12	 ปี	 ให�	 30	มก./กก.	 กินว้ีนละคร้�ง	 ส่ำาหร้บเด็กอายุ	 4-24	 เด้อนให�	 45	มก./กก.										
กินว้ีนละคร้�งและส่ำาหร้บเด็ก	อายุ	12	ปีขึ�นไป	ให�	1,500	มก.	ว้ีนละคร้�ง)

	 	 	 	 	 	 	 ยาส้่ติรอ้�น	ๆ	ทีุ�ใชื้�ในการร้กษา	เช่ื้น	clindamycin	ร่วีมก้บ	primaquine	ย้งไม่มีการศึกษามากพอทีุ�นำามาใชื้�
ในการป้องก้น	อาจพิจารณาให�ได�เฉัพาะกรณีทีุ�ไม่ส่ามารถึให�ยาทีุ�แนะนำาข�างติ�น	และคิดว่ีาการป้องก้น	PCP	จำาเป็นมากส่ำาหร้บ
ผู้้�ป่วียรายน้�น
	 	 	 	 	 	 	 การหยุดให�ยาป้องกันิ
	 	 	 	 	 	 	 •	ในผู้้�ใหญ่ิทีุ�ได�ร้บยาติ�านเอชื้ไอวีีจนมี	CD4	>	200	cells/mm3	นานกว่ีา	3	เด้อน	ส่ามารถึหยุด	primary	

prophylaxis	ได�	และถึ�า	CD4	<	200	cells/mm3	ควีรเริ�มให�ยาป้องก้นใหม่	
	 	 	 	 	 	 	 •	ในเด็กพิจารณาหยุด	primary	prophylaxis	หล้งจากได�ร้บยาติ�านเอชื้ไอวีีต้ิ�งแต่ิ	6	เด้อนขึ�นไป	ร่วีมก้บมี

จำานวีน	CD4	ส้่งกว่ีาเกณฑ์์เป็นเวีลาอย่างน�อย	3	เด้อน	โดยเกณฑ์์พิจารณา	ค้อ	ในเด็กอายุ	1-5	ปี	ทีุ�มี	CD4	
≥	15%	หร้อ	≥	500	cells/mm3	ในเด็กอายุ	6	ปีขึ�นไปทีุ�มี	CD4	≥	15%	หร้อ	≥	200	cells/mm3 ส่ำาหร้บ
เด็กอายุน�อยกว่ีา	1	ปี	ติ�องให�ยาป้องก้นจนกว่ีาอายุจะครบ	1	ปีไม่ว่ีาจะมี	CD4	เทุ่าใดก็ติาม

	 	 	 	 	 	 	 •	ผู้้�ติิดเช้ื้�อทีุ�ได�ร้บการร้กษาด�วียยาติ�านเอชื้ไอวีีทีุ�มีค่า	HIV	VL	undetectable	นานกว่ีา	3-6	 เด้อน	และมี	
CD4	100-200	cells/mm3	พิจารณาหยุดยาป้องก้นได�	

    	 	 	 B.	การรักษา	(Treatment)
       ยาหล้ก	ค้อ	
	 	 	 	 	 	 	 •	Co-trimoxazole	โดยให�	TMP	15-20	มก./กก./ว้ีน	หร้อ	SMX	75-100	มก./กก./ว้ีน	กินในกรณีอาการ

ไม่รุนแรง	หร้อให�ทุางหลอดเล้อดดำาในกรณีอาการรุนแรง	โดยการให�ทุางหลอดเล้อดดำาแต่ิละคร้�งนานกว่ีา	
1	ชื้ม.	แบ่งให�	ว้ีนละ	3-4	คร้�ง	นาน	21	ว้ีน	ในกรณีให�ยาทุางหลอดเล้อดดำาจนผู้้�ป่วียอาการดีขึ�นแล�วีส่ามารถึ
เปลี�ยนเป็นยากินได�

	 	 	 	 	 	 	 รายทีุ�แพ�ยา	co-trimoxazole	แบบไม่รุนแรง	ย้งแนะนำาให�ยานี�ได�หล้งจากทีุ�อาการแพ�น้�นหายแล�วี	ในรายทีุ�
เกิดผู้ลข�างเคียงของยาเป็นไข�และผู้้�น	ม้กจะส่ามารถึกล้บมากินยาได�	เม้�อให�แบบค่อย	ๆ 	เพิ�มขนาดยา	(desensitization)	หร้อ	
ใชื้�วิีธีีลดขนาดยาต่ิอคร้�ง	พบว่ีาร�อยละ	70	ของผู้้�ป่วียเหล่านี�จะกล้บมาร้บยาได�อีก
       ยาทุางเล้อก	ค้อ	
	 	 	 	 	 	 	 •	Clindamycin	 600	 มก.	 ทุางหลอดเล้อดดำา	 ทุุก	 6	 ชื้ม.	 หร้อ	 900	 มก.	 ทุางหลอดเล้อดดำา	 ทุุก	 8	 ชื้ม.										

หร้อ	300	มก.	กินทุุก	6	ชื้ม.	หร้อ	450	มก.	กินทุุก	8	ชื้ม.	ร่วีมก้บ	primaquine	30	มก.	กินว้ีนละคร้�ง						
นาน	21	ว้ีน
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	 	 	 	 	 	 	 •	Pentamidine	3-4	มก./กก.	ทุางหลอดเล้อดดำานานกว่ีา	1	ชื้ม.	ว้ีนละคร้�ง	

	 	 	 	 	 	 	 ผู้้�ป่วียทีุ�มี	PaO
2
	น�อยกว่ีา	70	มม.ปรอทุ	หร้อ	alveolar-arterial	(A-a)	gradient	มากกว่ีาหร้อเทุ่าก้บ	35	

มม.ปรอทุ	ควีรให�	prednisolone	ร่วีมด�วียโดยเร็วีทีุ�สุ่ด	(ภ์ายใน	72	ชื้ม.	ของการร้กษา)	เพ้�อช่ื้วียลดอ้ติราการเสี่ยชีื้วิีติ	โดยให�

ขนาด	40	มก.	กินว้ีนละ	2	คร้�ง	นาน	5	ว้ีน	ต่ิอด�วีย	40	มก.	ว้ีนละคร้�ง	นาน	5	ว้ีน	และต่ิอด�วีย	20	มก.	ว้ีนละคร้�ง	อีก	11	ว้ีน	

ในผู้้�ป่วียเด็ก	ให�	methylprednisolone	หร้อ	prednisolone	ขนาด	1	มก./กก.	ทุุก	12	ชื้ม.	ในว้ีนทีุ�	1-5	จากน้�นลดเหล้อ	

0.5	มก./กก.	ทุุก	12	ชื้ม.	ในว้ีนทีุ�	6-10	จากน้�นลดเหล้อ	0.5	มก./กก.	ว้ีนละคร้�งจนครบ	21	ว้ีน

       การรักษาในิหญิ่งตัิ�งครรภ์แลิะเด็ก	

      	 1)	หญิ่งตัิ�งครรภ์

	 	 	 	 	 	 	 	 การร้กษา	PCP	ในหญิิงต้ิ�งครรภ์์ไม่แติกต่ิางจากผู้้�ป่วียทีุ�ไม่ต้ิ�งครรภ์์	ในทุางทุฤษฎีีการให�	co-trimoxazole	

ในช่ื้วีงใกล�คลอดอาจเพิ�มโอกาส่ในการเกิด	kernicterus	ในทุารก	ด้งน้�นจึงควีรแจ�งแก่กุมารแพทุย์ผู้้�ด้แลในการติิดติามด้ระด้บ	

bilirubin	ในทุารกแรกเกิด

      	 2)	เด็ก

	 	 	 	 	 	 	 	 เม้�อพบผู้้�ป่วียทีุ�อาการเข�าได�ก้บ	PCP	ติ�องต้ิดสิ่นใจให�การร้กษาไปก่อนด�วียยา	co-trimoxazole	 ด้งข�างติ�น	

อาการข�างเคียงของยา	co-trimoxazole	ในผู้้�ป่วียเด็กพบมากกว่ีาในผู้้�ป่วียผู้้�ใหญ่ิ	ถึ�ามีอาการข�างเคียงหร้อผู้้�นแบบไม่รุนแรง	

เม้�อหยุดยาจนอาการข�างเคียงหร้อผู้้�นหายแล�วี	ส่ามารถึกล้บมาให�ใหม่ได�	พบว่ีาร�อยละ	50	จะกล้บมาร้บยาได�อีก	

	 	 	 	 	 	 	 	 ถึ�าแพ�ยา	co-trimoxazole	หร้อร้กษาแล�วีไม่ได�ผู้ลใน	5-7	ว้ีนส่ามารถึใชื้�	pentamidine	 isethionate					

4	มก./กก./ว้ีน	ว้ีนละคร้�งทุางหลอดเล้อดดำา	นาน	60-90	นาทีุ	เม้�อดีขึ�นแล�วีอาจให�กินยา	dapsone	2	มก./กก./ว้ีน	ว้ีนละคร้�ง	

หร้อ	atovaquone	30-40	มก./กก./ว้ีน	แบ่งให�ว้ีนละ	2	คร้�ง	จนครบ	21	ว้ีน	ในกรณีแพ�ยา	co-trimoxazole	และไม่มียาทีุ�	

เป็นต้ิวีเล้อกอ้�น	ให�ทุำา	rapid	desensitization	รายละเอียดข้�นติอนการ	desensitization	ในภ์าคผู้นวีก	ชื้

       C.	การป้องกันิโรคแบับัทุี่ติิยภ้มิ	(Secondary	prophylaxis)

        ข้�อบ่ังช่ื้�

	 	 	 	 	 	 	 	 •	เคยเป็น	PCP	มาก่อน

        ยาท่ี่�ใชื้�ในิการป้องกันิ

	 	 	 	 	 	 	 	 •	เช่ื้นเดียวีก้บ	primary	prophylaxis

        การหยุดให�ยาป้องกันิ

       • เม้�อผู้้�ป่วียมีจำานวีน	 CD4	 >	 200	 cells/mm3	 นานกวี่า	 3	 เด้อน	 ติามหล้งการร้กษาด�วียยาติ�านเอชื้ไอวีี
ส่ามารถึหยุดยาได�	ถึ�า	CD4	<	200	cells/mm3	อีก	แนะนำาให�เริ�มยาป้องก้นใหม่

       • ผู้้�ติิดเช้ื้�อทีุ�ได�ร้บการร้กษาด�วียยาติ�านเอชื้ไอวีีทีุ�มีค่า	HIV	VL	undetectable	นานกว่ีา	3-6	 เด้อน	และมี	
CD4	100-200	cells/mm3	พิจารณาหยุดยาป้องก้นได�	

       ผู้้�ป่วียทีุ�เป็น	PCP	ขณะทีุ�จำานวีน	CD4	>	200	cells/mm3	อาจพิจารณาให�ยา	secondary	prophylaxis				

ไปติลอด	ถึึงแม�	CD4	จะเพิ�มขึ�นจากการได�ร้บยาติ�านเอชื้ไอวีีแล�วีก็ติาม	

       • ผู้้�ป่วียเด็กใชื้�หล้กเกณฑ์์เช่ื้นเดียวีก้บ	primary	prophylaxis	 ไม่มีการหยุดการป้องก้นในทุารกอายุติำ�ากว่ีา				
1	ปี	เด็กทีุ�หยุดการป้องก้นแล�วี	หากมีอาการทีุ�เข�าได�ก้บ	PCP	ควีรได�ร้บการประเมินว่ีาเป็น	PCP	หร้อไม่					
แม�จะมีจำานวีน	CD4	ส้่ง



แนวทางการตรวจวินิจฉััย รักษา และป้้องกันการติดเชื้้�อเอชื้ไอวี ป้ระเทศไทย 

184 ปีี 2564/2565 

  5.2.2	 Cryptococcosis
	 	 	 	 	 	 Cryptococcosis	 เกิดจากการติิดเช้ื้�อ	Cryptococcus neoformans	 เป็นการติิดเช้ื้�อฉัวียโอกาส่ทีุ�พบได�บ่อย
เป็นอ้นด้บ	3	ของผู้้�ป่วียเอดส์่ในประเทุศไทุย	รองจากว้ีณโรค	และ	PCP	และเป็นส่าเหตุิส่ำาค้ญิทีุ�สุ่ดของผู้้�ป่วียทีุ�มีเย้�อหุ�มส่มอง
อ้กเส่บในผู้้�ป่วียเหล่านี�	 นอกจากการติิดเช้ื้�อทีุ�เย้�อหุ�มส่มองแล�วีอาจพบการติิดเช้ื้�อในอว้ียวีะใดก็ได�	 เช่ื้น	 ปอด	 ผิู้วีหน้ง																		
ต่ิอมนำ�าเหล้อง	ต้ิบม�าม	และไขกระด้ก	เป็นติ�น	การวิีนิจฉ้ัยเบ้�องติ�นทุำาได�ง่ายโดยการติรวีจเล้อดหา	Cryptococcal	antigen					
ผู้้�ทีุ�มี	CD4	<	100	cells/mm3	ควีรได�ร้บการติรวีจ	cryptococcal	antigen	ทุุกราย	การติิดเช้ื้�อ	Cryptococcus	ในผู้้�ป่วียเด็ก	
อาจจะมาด�วียเย้�อหุ�มส่มองอ้กเส่บ	ปอดอ้กเส่บ	หร้อเป็นแบบแพร่กระจาย	พบในผู้้�ป่วียเด็กโติมากกว่ีาเด็กเล็ก	 อาการแส่ดง
ส่่วีนใหญ่ิมาด�วีย	ไข�	ปวีดศีรษะ	อ่อนเพลีย
      A.	 การป้องกันิโรคแบับัปฐมภ้มิ	(Primary	prophylaxis) 
	 	 	 	 	 	 	 ก่อนหน�านี�	ผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีีผู้้�ใหญ่ิในประเทุศไทุยมีอุบ้ติิการณ์โรคนี�ส้่ง	อยา่งไรก็ติามพบว่ีาอุบ้ติิการณ์ของโรค
นี�ลดลงอย่างมากหล้งจากผู้้�ป่วียส่ามารถึเข�าถึึงยาติ�านเอชื้ไอวีีได�มากขึ�น	 จากการศึกษาพบว่ีาผู้้�ทีุ�ได�ร้บ	 fluconazole																			
ในการป้องก้นโรคแบบปฐมภ้์มิจะมีอ้ติราการเป็นโรคนี�ลดลงแต่ิไม่ลดอ้ติราการเสี่ยชีื้วีิติ	 ด้งน้�น	 จึงพิจารณาให�	 Primary											
prophylaxis	 ส่ำาหร้บโรคนี�ในผู้้�ป่วียผู้้�ใหญ่ิทีุ�ไม่ส่ามารถึเริ�มยาติ�านเอชื้ไอวีีได�เร็วี	 ส่่วีนผู้้�ป่วียเด็กน้�นกล้บมีอุบ้ติิการณ์																					
ของการติิดเช้ื้�อนี�ติำ�า	ในเด็กอายุ	<	12	ปี	ไม่แนะนำา	Primary	prophylaxis	ส่่วีนว้ียรุ่นอายุ	≥	12	ปีให�พิจารณาข�อบ่งชีื้�ติามผู้้�ใหญ่ิ
       ข้�อบ่ังช่ื้�ในิกรณ่ท่ี่�จะใชื้�ยาป้องกันิ	(ม่ครบัทุี่กข้�อดังน่ิ�)
	 	 	 	 	 	 	 •	CD4	<	100	cells/mm3 

	 	 	 	 	 	 	 •	ไม่มีอาการและอาการแส่ดงของโรคจากเช้ื้�อ	C. neoformans 
	 	 	 	 	 	 	 •	มีผู้ลติรวีจ	cryptococcal	antigen	ในเล้อดเป็นลบ	หร้อไม่ส่ามารถึติรวีจ	cryptococcal	antigen	ได�	
	 	 	 	 	 	 	 •	ไม่ส่ามารถึเริ�มยาติ�านเอชื้ไอวีีได�ภ์ายใน	4	ส้่ปดาห์
      	 ยาท่ี่�ใชื้�ในิการป้องกันิ
	 	 	 	 	 	 	 •	Fluconazole	400	มก.	กินส้่ปดาห์ละคร้�ง
      	 การหยุดให�ยาป้องกันิ
		 	 	 	 	 	 	 •	ส่ามารถึหยุดยาป้องก้นได�เม้�อเริ�มร้กษาผู้้�ป่วียด�วียยาติ�านเอชื้ไอวีี	
      B.	 การรักษา	(Treatment)
       Induction phase: อย่างน�อย	2	ส้่ปดาห์แรก	หร้อจนกว่ีาผู้้�ป่วียจะมีอาการดีขึ�น
       ยาหล้ก	ค้อ
	 	 	 	 	 	 	 •	Amphotericin	B	1.0	มก./กก./ว้ีน	ทุางหลอดเล้อดดำาร่วีมก้บ	flucytosine	100	มก./กก./ว้ีน	ชื้นิดกิน	

แบ่งให�	ว้ีนละ	4	คร้�งเป็นเวีลา	1	ส้่ปดาห์	ติามด�วีย	fluconazole	1200	มก./ว้ีน	ชื้นิดกิน	นาน	1	ส้่ปดาห์	
	 	 	 	 	 	 	 •	Amphotericin	 B	 0.7-1.0	 มก./กก./ว้ีน	 ทุางหลอดเล้อดดำาร่วีมก้บ	 fluconazole	 800-1200	 มก./ว้ีน				

ชื้นิดกิน	เป็นเวีลา	2	ส้่ปดาห์	
	 	 	 	 	 	 	 ส่ำาหร้บการติิดเช้ื้�อทีุ�เย้�อหุ�มส่มอง	หร้อในรายทีุ�มีอาการติิดเช้ื้�อรุนแรง	หร้อมีการติิดเช้ื้�อแบบแพร่กระจาย
       ยาทุางเล้อก	ค้อ
	 	 	 	 	 	 	 •	Flucytosine	 100	 มก./กก./ว้ีน	 ชื้นิดกิน	 แบ่งให�ว้ีนละ	 4	 คร้�ง	 ร่วีมก้บ	 fluconazole	 1,200	 มก./ว้ีน								

ชื้นิดกิน	เป็นเวีลา	2	ส้่ปดาห์	
	 	 	 	 	 	 	 •	Amphotericin	B	1.0	มก./กก./ว้ีน	ทุางหลอดเล้อดดำา	ในกรณีทีุ�ไม่ส่ามารถึใชื้�	fluconazole	ได�
       Consolidation phase:	8-10	ส้่ปดาห์	
       ยาหล้ก	ค้อ
	 	 	 	 	 	 	 •	Fluconazole	400-800	มก./ว้ีน	กินว้ีนละคร้�ง	
       ยาทุางเล้อก	ค้อ
	 	 	 	 	 	 	 •	Itraconazole	400	มก.	แบ่งกินว้ีนละ	2	คร้�ง
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	 	 	 	 	 	 	 ในผู้้�ป่วียทีุ�มีผู้ลติรวีจ	 cryptococcal	 antigen	 ในเล้อดเป็นบวีก	 และติรวีจไม่พบติำาแหน่งการติิดเช้ื้�อ													
รวีมทุ้�งติรวีจนำ�าไขส้่นหล้งแล�วีไม่พบการติิดเช้ื้�อ	 (cryptococcal	 antigenemia)	 ให�เริ�มการร้กษาในระยะ	 consolidation	
phase	ได�เลย

การรักษาในิหญิ่งตัิ�งครรภ์แลิะเด็ก	
	 	 1)	หญิ่งตัิ�งครรภ์
	 	 	 	 เน้�องจาก	fluconazole,	itraconazole	และ	flucytosine	มี	teratogenic	effect	ในส้่ติว์ีทุดลอง	ด้งน้�นจึงไม่ควีร
ใชื้�ยาทุ้�ง	3	ชื้นิดนี�ในหญิิงต้ิ�งครรภ์์ในช่ื้วีงไติรมาส่แรก	ให�ใชื้�	amphotericin	B	แทุน
	 	 2)	เด็ก
	 	 	 	 Induction	phase:	อย่างน�อย	2	ส้่ปดาห์แรก	และจนกว่ีาผู้ลเพาะเช้ื้�อจากนำ�าไขส้่นหล้งไม่พบเช้ื้�อ	
	 	 	 	 ยาหล้ก	amphotericin	B	1.0	มก./กก./ว้ีน	ทุางหลอดเล้อดดำาร่วีมก้บ	flucytosine	100	มก./กก./ว้ีน	ชื้นิดกิน	
แบ่งให�	4	เวีลา	เป็นระยะเวีลา	1	ส้่ปดาห์	ต่ิอด�วีย	fluconazole	12	มก./กก./ว้ีน	(ขนาดส้่งสุ่ดในเด็กไม่เกิน	800	มก./ว้ีน)	
ชื้นิดกิน	ว้ีนละคร้�ง	นาน	1	ส้่ปดาห์	
	 	 	 	 ยาทุางเล้อก	amphotericin	B	1.0	มก./กก./ว้ีน	ทุางหลอดเล้อดดำา	ร่วีมก้บ	fluconazole	12	มก./กก./ว้ีน	ชื้นิด
กิน	ว้ีนละคร้�ง	เป็นระยะเวีลา	2	ส้่ปดาห์	หร้อ	fluconazole	12	มก./กก./ว้ีน	ว้ีนละคร้�ง	ร่วีมก้บ	flucytosine	100	มก./กก./
ว้ีน	ชื้นิดกิน	แบ่งให�	4	เวีลา	เป็นระยะเวีลา	2	ส้่ปดาห์	หากเป็นการติิดเช้ื้�อเฉัพาะทีุ�โดยเฉัพาะในปอดแบบไม่รุนแรง	ส่ามารถึ
ใชื้�	fluconazole	12	มก./กก./ว้ีน	อย่างเดียวีได�
	 	 	 	 Consolidation	phase:	อย่างน�อย	8	ส้่ปดาห์	เป็น	fluconazole	6-12	มก./กก./ว้ีน	ว้ีนละคร้�ง	ชื้นิดกิน
    	 	 C.	 การป้องกันิโรคแบับัทุี่ติิยภ้มิ	(Secondary	prophylaxis)
      	 ข้�อบ่ังช่ื้�
	 	 	 	 	 	 	 •	ผู้้�ป่วียทีุ�เคยเป็น	 cryptococcosis	 ทุุกรายทีุ�ได�ร้บยาในช่ื้วีง	 induction	 และ	 consolidation	 แล�วีติ�อง							

ได�ร้บ	secondary	prophylaxis	เส่มอเพ้�อป้องก้นการกล้บเป็นซัำ�า
   	 	 	 	 ยาท่ี่�ใชื้�ในิการป้องกันิ
     	 	 ยาหลัิก	ค้อ
	 	 	 	 	 	 	 •	ในผู้้�ใหญ่ิ	ให�	fluconazole	200	มก./ว้ีน	กินว้ีนละคร้�ง	
	 	 	 	 	 	 	 •	ในเด็ก	ให�	fluconazole	6	มก./กก.	(ไม่เกิน	200	มก.)	กินว้ีนละคร้�ง
      	 ยาที่างเล้ิอก	ค้อ	
	 	 	 	 	 	 	 •	ในผู้้�ใหญ่ิ	ให�	itraconazole	200	มก./ว้ีน	กินว้ีนละคร้�ง	
	 	 	 	 	 	 	 •	ในเด็ก	ให�	itraconazole	5	มก./กก.	(ไม่เกิน	200	มก.)	กินว้ีนละคร้�ง
  	 	 	 	 	 การหยุดให�ยาป้องกันิ
	 	 	 	 	 	 	 •	ผู้้�ใหญ่ิทีุ�ได�ร้บการร้กษา	 cryptococcosis	 จนครบถึ�วีนแล�วีไม่มีอาการและอาการแส่ดงของการติิดเช้ื้�อ	

cryptococcosis	และได�ยาป้องก้นมานานอย่างน�อย	1	ปี	เม้�อได�ร้บยาติ�านเอชื้ไอวีีจน	CD4	≥	100	cells/mm3 
นานกว่ีา	3	เด้อนและ	HIV	VL	undetectable	ส่ามารถึหยุดยาได�	และถึ�า	CD4	ลดลงติำ�ากว่ีา	100	cells/mm3 
แนะนำาให�เริ�มยาป้องก้นใหม่

	 	 	 	 	 	 	 •	ไม่มีข�อม้ลจากการศึกษาการหยุดยาในเด็กมากพอ	แต่ิอ�างอิงการศึกษาในผู้้�ใหญ่ิ	จึงแนะนำาให�หยุดยาป้องก้นด้งนี�
	 	 	 	 	 	 	 	 •	ส่ำาหร้บเด็กอายุมากกว่ีา	6	ปี	CD4	>	100	cells/mm3	นาน	6	เด้อน	และได�ร้บยาป้องก้นเช้ื้�อรามาอย่าง

น�อย	1	ปี	
	 	 	 	 	 	 	 	 •	ส่ำาหร้บเด็กอายุ	2-5	ปี	CD4	>	25%	หร้อ	>750	cells/mm3	นาน	6	เด้อนและได�ร้บยาป้องก้นเช้ื้�อรา		

มาอย่างน�อย	1	ปี	
	 	 	 	 	 	 	 	 •	ส่ำาหร้บเด็กอายุน�อยกว่ีา	2	ปี	ไม่แนะนำาให�หยุดยาป้องก้น	
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ติารางท่ี่�	5.17	การร้กษาภ์าวีะควีามด้นในกะโหลกศีรษะส้่ง

ภ์าวีะควีามด้นในกะโหลก

ศีรษะส้่ง

•	 ภ์าวีะควีามด้นในกะโหลกศีรษะส้่งเป็นภ์าวีะแทุรกซั�อนทีุ�พบได�บ่อยถึึงร�อยละ	80	ในผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีี

ทีุ�มีเย้�อหุ�มส่มองอ้กเส่บจากการติิดเช้ื้�อ	Cryptococcus	และเป็นส่าเหตุิทุำาให�ผู้้�ป่วียเสี่ยชีื้วิีติได�	

•	 อาการของภ์าวีะควีามด้นในกะโหลกศีรษะส้่ง	ค้อ	ปวีดศีรษะ	อาเจียนพุ่ง	อาจมองเห็นภ์าพซั�อน	ซึัมลง	

•	 ติ�องเจาะนำ�าไขส้่นหล้งเพ้�อประเมินภ์าวีะนี�ในผู้้�ป่วียทีุ�มีการติิดเช้ื้�อเย้�อหุ�มส่มองทุุกราย	

การร้กษาภ์าวีะควีามด้น

ในกะโหลกศีรษะ

ระด้บควีามด้นในกะโหลกศีรษะ	

-	 20	mm	H
2
O	เม้�อแรกเริ�ม	หร้อ	

-	 มีอาการหร้ออาการแส่ดงบ่งชีื้�ว่ีา	มีภ์าวีะควีามด้น

ในกะโหลกศีรษะส้่ง

•	 เจาะนำ�าไขส้่นหล้งซัำ�าเพ้�อติรวีจติิดติามและ

ประเมิน	

•	 เจาะออกให�ได�ระด้บควีามด้นในกะโหลกศีรษะ				

<	 20	 mm	 H
2
O	 หร้อ	 ลดลงครึ�งหนึ�งของ										

ค่าทีุ�ติรวีจได�ในเบ้�องติ�น

ระด้บควีามด้นในกะโหลกศีรษะส้่งมาก •	 ให�ทุำาการเจาะระบายนำ�าไขส้่นหล้งซัำ�าทุุกว้ีน

จนกว่ีาผู้้�ป่วียไม่มีอาการ	 หร้ออาการแส่ดงบ่งชีื้�

ภ์าวีะควีามด้นในกะโหลกศีรษะส้่ง	และควีามด้น

ในกะโหลกศีรษะอย้ใ่นเกณฑ์์ปกติิเป็นเวีลาอย่าง

น�อย	2	ว้ีน

•	 อาจติ�องได�ร้บการเจาะระบายนำ�าไขส้่นหล้ง

มากกว่ีา	 1	 คร้�งต่ิอว้ีน	 ทุ้�งนี�ขึ�นก้บอาการและ

ระด้บควีามด้นในกะโหลกศีรษะ

ผู้้�ป่วียทีุ�มีภ์าวีะควีามด้นในกะโหลกศีรษะส้่งอย่าง

ต่ิอเน้�องแม�ได�ร้บการเจาะระบายนำ�าไขส้่นหล้งหลาย

คร้�งแล�วี

•	 ให�ส่่งติรวีจ	CT	scan	ของส่มองเพ้�อประเมินภ์าวีะ	

hydrocephalus	 และปรึกษาศ้ลยแพทุย์ระบบ

ประส่าทุเพ้�อทุำา	shunt	ต่ิอไป

	 	 อนึ�ง	 ผู้้�ป่วียทีุ�ติรวีจพบควีามด้นในกะโหลกศีรษะเม้�อแรกวีินิจฉ้ัยอย้่ในเกณฑ์์ปกติิ	 ควีรได�ร้บการเจาะนำ�าไขส้่นหล้งซัำ�า						

เพ้�อประเมินควีามด้นในกะโหลกศีรษะอย่างน�อย	1	คร้�ง	 ในระหว่ีางการร้กษา	แม�ผู้้�ป่วียไม่มีอาการหร้ออาการแส่ดงบ่งชีื้�ว่ีามี	

ภ์าวีะควีามด้นในกะโหลกศีรษะส้่ง

  5.2.3	 Candidiasis
	 	 	 	 	 	 Candidiasis	 ทีุ�พบในผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีีม้กจะเป็น	mucocutaneous	 candidiasis	 ค้อ	 oropharyngeal													

candidiasis,	cervicovaginal	candidiasis,	esophageal	candidiasis	และ	diaper	dermatitis	 ในเด็ก	 ส่่วีน	 invasive	

candidiasis	ทีุ�อว้ียวีะภ์ายในอ้�น	ๆ	พบได�น�อยและม้กพบในผู้้�ทีุ�เป็นเอดส์่	การติิดเช้ื้�อแบบแพร่กระจายพบไม่บ่อยในผู้้�ป่วียทุ้�ง

เด็กและผู้้�ใหญ่ิ	 ปัจจ้ยเสี่�ยงส่ำาหร้บ	oropharyngeal	candidiasis	 ได�แก่	จำานวีน	CD4	<	100	cells/mm3,	VL	 ส้่ง,	WBC											

<	500	cells/mm3 อาจพบ	esophageal	candidiasis	ร่วีมก้บ	herpes	simplex	virus	หร้อ	CMV

      A.	การป้องกันิโรคแบับัปฐมภ้มิ	(Primary	prophylaxis)

	 	 	 	 	 	 	 	 ไม่แนะนำา

      B.	การรักษา	(Treatment)

        1.	Oropharyngeal	candidiasis

          ยาหล้ก	ค้อ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 •	Clotrimazole	oral	troches	10	มก.	อมว้ีนละ	4-5	คร้�งเป็นเวีลา	7-14	ว้ีน

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 •	Fluconazole	100	มก.	กินว้ีนละคร้�ง	เป็นเวีลา	7-14	ว้ีน
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          ยาทุางเล้อก	ค้อ	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 •	Nystatin	oral	solution	500,000	หน่วีย	หยดในปากว้ีนละ	5	คร้�ง	เป็นเวีลา	7-14	ว้ีน

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 •	Itraconazole	capsule	100	มก.	กินว้ีนละคร้�ง	เป็นเวีลา	7-14	ว้ีน

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 •	Itraconazole	oral	solution	100	มก.	กินว้ีนละคร้�ง	เป็นเวีลา	7-14	ว้ีน

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 •	Amphotericin	B	0.3-0.5	มก./กก./ว้ีน	ทุางหลอดเล้อดดำา	เป็นเวีลา	7-14	ว้ีน

      	 	 2.	 Esophageal	candidiasis

          ยาหล้ก	ค้อ	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 •	Fluconazole	200	มก.	กินว้ีนละคร้�ง	เป็นเวีลา	14-21	ว้ีน

          ยาทุางเล้อก	ค้อ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 •	Itraconazole	capsule	200	มก.	กินว้ีนละ	2	คร้�งเป็นเวีลา	14-21	ว้ีน

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 •	Itraconazole	oral	solution	200	มก.	กินว้ีนละ	2	คร้�ง	เป็นเวีลา	14-21	ว้ีน	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 •	AmphotericinB	0.3-0.5	มก./กก./ว้ีน	ทุางหลอดเล้อดดำา	เป็นเวีลา	14-21	ว้ีน

      	 	 3.	 Cervicovaginal	candidiasis

          ยาหล้ก	ค้อ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 •	Clotrimazole	 vaginal	 cream	 5	 gm/ว้ีน	 หร้อ	 clotrimazole	 vaginal	 suppository	 tablet										

100	มก.	เหน็บว้ีนละคร้�ง	เป็นเวีลา	3-7	ว้ีน	หร้อจนกระทุ้�งไม่มีอาการ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 •	Fluconazole	200	มก.	กินคร้�งเดียวี	

          ยาทุางเล้อก	ค้อ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 •	Miconazole	 cream	 5	 gm/ว้ีน	 หร้อ	miconazole	 vaginal	 suppository	 tablet	 100	 มก.															

เหน็บว้ีนละคร้�ง	เป็นเวีลา	7	ว้ีน	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 •	Itraconazole	capsule	200	มก.	กินว้ีนละคร้�งเป็นเวีลา	3	ว้ีน

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 •	Itraconazole	oral	solution200	มก.	กินว้ีนละคร้�ง	เป็นเวีลา	3	ว้ีน	

การรักษาในิหญิ่งตัิ�งครรภ์แลิะเด็ก	

	 	 1)	หญิ่งตัิ�งครรภ์

	 	 	 	 ให�หลีกเลี�ยงการใชื้�	fluconazole	และ	 itraconazole	ในไติรมาส่แรกของการต้ิ�งครรภ์์	 เน้�องจากมี	teratogenic	

effect	ในกรณีจำาเป็นให�ใชื้�	amphotericin	B	แทุน	

	 	 2)	เด็ก

	 	 	 	 Oropharyngeal	 candidiasis	 ทีุ�เริ�มเป็นหร้ออาการไม่มากอาจให�ยาเฉัพาะทีุ�	 ค้อ	 clotrimazole	 troches															

หร้อ	 oral	 polyenes	 (เช่ื้น	 nystatin)	 ยาทุางเล้อก	 ค้อ	 fluconazole	 3-6	 มก./กก.	 กินว้ีนละคร้�ง	 หร้อ	 itraconazole											

(ชื้นิดนำ�า	จะด้ดซึัมดีกว่ีาชื้นิดแคปซ้ัล)	2.5	มก./กก./ม้�อ	กินว้ีนละ	2	คร้�ง	เป็นเวีลา	7-14	ว้ีน	

	 	 	 	 Esophageal	candidiasis	ควีรร้กษาด�วีย	fluconazole	6	มก./กก.	กินว้ีนละคร้�งในว้ีนแรก	หล้งจากน้�น	3-6	มก./กก.	

ว้ีนละคร้�ง	 เป็นเวีลาอย่างน�อย	 14-21	 ว้ีน	 หร้อ	 itraconazole	 2.5	 มก./กก.กินว้ีนละ	 2	 คร้�ง	 หร้อ	 5	 มก./กก.	 ว้ีนละคร้�ง										

เป็นเวีลาอย่างน�อย	14-21	ว้ีน	หร้อ	amphotericin	B	0.3-0.5	มก./กก.	ทุางหลอดเล้อดดำาว้ีนละคร้�ง	เป็นเวีลาอย่างน�อย	7	ว้ีน

     	 C.	การป้องกันิโรคแบับัทุี่ติิยภ้มิ	(Secondary	prophylaxis)

        ข้�	อบ่ังช่ื้�

	 	 	 	 	 	 	 	 •	ไม่แนะนำาให�ยาป้องก้นหล้งจากหายจากโรค	พิจารณาให�เฉัพาะรายทีุ�มีการกล้บเป็นซัำ�าบ่อย	ๆ	และ/หร้อมี

อาการรุนแรง
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       	 ยาท่ี่�ใชื้�ในิการป้องกันิ

	 	 	 	 	 	 	 	 •	ในผู้้�ใหญ่ิ	ให�	fluconazole	100-200	มก.	หร้อ	itraconazole	ชื้นิดนำ�า	100-200	มก.	กินว้ีนละคร้�ง	

	 	 	 	 	 	 	 	 •	ในเด็ก	 ให�	 fluconazole	 3-6	 มก./กก.	 (ไม่เกิน	 200	 มก.)	 หร้อ	 itraconazole	 ชื้นิดนำ�า	 5	 มก./กก.																

(ไม่เกิน	200	มก.)	กินว้ีนละคร้�ง

       	 การหยุดให�ยาป้องกันิ

	 	 	 	 	 	 	 	 •	ผู้้�ทีุ�ได�ร้บยาติ�านเอชื้ไอวีีจนมีจำานวีน	CD4	>	200	cells/mm3	ในผู้้�ใหญ่ิและเด็กทีุ�อายุ	>	6	ปี	ขึ�นไป	หร้อ	

CD4	>15%	ในเด็ก	<	6	ปี

   5.2.4	 Toxoplasmic	encephalitis
	 	 	 	 	 	 Toxoplasmic	encephalitis	เกิดจากการติิดเช้ื้�อ	Toxoplasma gondii เป็นส่าเหตุิทีุ�พบบ่อยทีุ�สุ่ดของรอยโรค	

ทีุ�มีล้กษณะเป็นก�อนในส่มองในผู้้�ป่วียเอดส์่	 ผู้้�ป่วียม้กมีอาการส่ำาค้ญิค้อ	 ไข�	 ปวีดศีรษะ	 มีอาการผิู้ดปกติิเฉัพาะทีุ�ของระบบ

ประส่าทุ	 เช่ื้น	 แขนขาอ่อนแรงครึ�งซีัก	 ประส่าทุส่มองพิการ	 บางรายมีอาการช้ื้ก	 ซึัม	 หร้อส้่บส่นได�	 อาการเหล่านี�																											

อาจกล้บค้นมาเป็นปกติิได�หล้งการร้กษา	

	 	 	 	 	 	 โรคนี�พบน�อยในเด็ก	การเกิดโรคในเด็กโติม้กเกิดในระยะทีุ�มี	CD4	ติำ�ามาก	และมีอาการเหม้อนผู้้�ใหญ่ิแต่ิการเกิด

โรคในเด็กเล็กเก้อบทุ้�งหมดจะเป็น	 congenital	 toxoplasmosis	 เกิดจากทีุ�ทุารกได�ร้บเช้ื้�อจากมารดาในขณะติ้�งครรภ์์																		

ม้กเกิดขึ�นถึ�ามารดาติิดเช้ื้�อคร้�งแรกในขณะต้ิ�งครรภ์์	โดยมีโอกาส่ติิดเช้ื้�อมากทีุ�สุ่ด	ถึ�ามารดาติิดเช้ื้�อในช่ื้วีงไติรมาส่ทีุ�	3	แต่ิอาการ										

ในเด็กจะรุนแรงทีุ�สุ่ด	ถึ�าติิดเช้ื้�อในช่ื้วีงไติรมาส่แรก	โดยส่่วีนใหญ่ิเด็กทีุ�ติิดเช้ื้�อจะไม่ค่อยมีอาการในช่ื้วีงแรกเกิด	แล�วีค่อยมาเกิด

ควีามผิู้ดปกติิในภ์ายหล้งเช่ื้น	 retinitis,	 neurologic	 impairment	 แต่ิส่่วีนน�อยอาจพบต้ิบ	 ม�ามโติ	 hydrocephalus,																		

intracranial	calcification	หร้อ	bone	marrow	suppression	ต้ิ�งแต่ิว้ียแรกเกิด

	 	 	 	 	 	 นอกจากนี�เด็กทุารกทีุ�เกิดจากมารดาติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีี	และมีหล้กฐานว่ีาเคยติิดเช้ื้�อ	T.gondii มาก่อน	(seropositive)	

แนะนำาให�มีการติรวีจค้ดกรอง	 congenital	 toxoplasmosis	 โดยการด้ระด้บ	 IgM	หร้อ	 IgA	 ต่ิอเช้ื้�อ	T.gondii	 ในช่ื้วีงอายุ									

6	 เด้อนแรก	 หร้อด้ระด้บ	 IgG	 ต่ิอเช้ื้�อ	T.gondii	 หล้งอายุ	 12	 เด้อนไปแล�วี	 หร้อส่ามารถึติรวีจหาเช้ื้�อโดยติรงด�วียวิีธีี	 PCR										

จากเล้อด	นำ�าครำ�า	เน้�อเย้�อ	และ	CSF

      A.	การป้องกันิโรคแบับัปฐมภ้มิ	(Primary	prophylaxis)

       	 ข้�อบ่ังช่ื้�

	 	 	 	 	 	 	 	 •	ผู้้�ทีุ�มีจำานวีน	CD4	<	100	cells/mm3

	 	 	 	 	 	 	 	 •	ในกรณีผู้้�ป่วียเด็ก	มีข�อบ่งชีื้�	ค้อ	ติรวีจพบ	IgG	antibody	ต่ิอ	toxoplasma	และมีภ์าวีะภ้์มิคุ�มก้นบกพร่อง

อย่างรุนแรง	ได�แก่	เด็กอายุน�อยกว่ีา	6	ปี	ทีุ�มี	CD4	<	15%	หร้อ	เด็กอายุ	≥	6	ปี	ทีุ�	CD4	<	100	cells/mm3

       	 ยาท่ี่�ใชื้�ในิการป้องกันิ

        ยาหล้ก	ค้อ

	 	 	 	 	 	 	 	 •	ในผู้้�ใหญ่ิแนะนำาให�	co-trimoxazole	(80/400)	2	เม็ด	ว้ีนละคร้�ง	

	 	 	 	 	 	 	 	 •	ในเด็กให�	co-trimoxazole	ขนาด	TMP-SMX	150/750	มก./ติรม./ว้ีน	หร้อ	6/30	มก./กก./ว้ีน	แบ่งให�	

ว้ีนละ	1	หร้อ	2	คร้�ง	กินทุุกว้ีน	หร้อ	3	ว้ีนต่ิอส้่ปดาห์

        ยาทุางเล้อก	ค้อ	

	 	 	 	 	 	 	 	 •	Co-trimoxazole	(80/400)	1	เม็ด	ว้ีนละคร้�ง	หร้อ	2	เม็ด	ส้่ปดาห์ละ	3	ว้ีน

	 	 	 	 	 	 	 	 •	Dapsone	50	มก./ว้ีน	ร่วีมก้บ	pyrimethamine	50	มก./ส้่ปดาห์	ร่วีมก้บ	folinic	acid	(leucovorin)			

25	มก./ส้่ปดาห์	

	 	 	 	 	 	 	 	 •	Dapsone	200	มก.	ร่วีมก้บ	pyrimethamine	75	มก./ส้่ปดาห์	ร่วีมก้บ	folinic	acid	25	มก./ส้่ปดาห์
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	 	 	 	 	 	 	 	 •	ส่ำาหร้บเด็กอายุ	 >	 1	 เด้อน	 แนะนำาให�	 dapsone	 2	 มก./กก.	 หร้อ	 15	 มก./ติรม.	 ว้ีนละคร้�ง	 ร่วีมก้บ										

pyrimethamine	1	มก./กก.	ว้ีนละคร้�ง	ร่วีมก้บ	folinic	acid	5	มก.	ทุุก	3	ว้ีน

	 	 	 	 	 	 	 	 •	ส่ำาหร้บเด็กอายุ	1-3	เด้อน	และในเด็กอายุ	>	24	เด้อน	ส่ามารถึให�	atovaquone	30	มก./กก.	ว้ีนละคร้�ง	

เด็กอายุ	 4-24	 เด้อน	 ส่ามารถึให�	 atovaquone	 45	 มก./กก.	 ว้ีนละคร้�ง	 ร่วีมก้บ	 pyrimethamine																	

1	มก./กก.	ขนาดส้่งสุ่ด	25	มก.	ว้ีนละคร้�ง	ร่วีมก้บ	folinic	acid	5	mg	ทุุก	3	ว้ีน	

		 	 	 	 	 	 	 	 การให�	 co-trimoxazole	 เป็น	 primary	 prophylaxis	 ส่ำาหร้บ	 PCP	 ส่ามารถึป้องก้น	 toxoplasmosis										

ได�	แต่ิ	dapsone	อย่างเดียวี	ไม่ให�ผู้ลในการป้องก้น

การหยุดให�ยาป้องกันิ

	 •	ผู้้�ทีุ�ได�ยาติ�านเอชื้ไอวีีและ	CD4	>	200	cells/mm3	นานกว่ีา	3	เด้อนส่ามารถึหยุดยาได�	และถึ�าจำานวีน	CD4	ลดลง						

<	100-200	cells/mm3	แนะนำาให�เริ�มยาป้องก้นใหม่

	 •	ผู้้�ติิดเช้ื้�อทีุ�ได�ร้บการร้กษาด�วียยาติ�านเอชื้ไอวีีทีุ�มีค่า	HIV	VL	undetectable	นานกว่ีา	3-6	เด้อน	และมี	CD4	100-200	

cells/mm3	พิจารณาหยุดยาป้องก้นได�	

	 •	ในเด็กอายุ	6	ปีขึ�นไป	ให�ใชื้�เกณฑ์์เหม้อนผู้้�ใหญ่ิ	ค้อ	CD4	≥	200	cells/mm3	นานกว่ีา	3	เด้อน	ส่่วีนเด็กอายุ	1-5	ปี					

ให�ใชื้�เกณฑ์์	CD4	≥	15%	นานกว่ีา	3	เด้อน	และได�ร้บยาติ�านเอชื้ไอวีีมาแล�วีอย่างน�อย	6	เด้อน	โดยไม่หยุดยาป้องก้น

ในเด็กอายุน�อยกว่ีา	1	ปี

      B.	การรักษา	(Treatment)

        ยาหล้ก	ค้อ	

	 	 	 	 	 	 	 •	Co-trimoxazole	ในขนาดของ	TMP	5-10	มก./กก./ว้ีน	หร้อ	SMX	25-50	มก./กก./ว้ีน	ทุางหลอดเล้อด

ดำาหร้อกินแบ่งให�ว้ีนละ	2	คร้�ง

	 	 	 	 	 	 	 •	Pyrimethamine	200	มก.	1	คร้�ง	ติามด�วีย	50	มก./ว้ีน	(นำ�าหน้ก	≤	60	กก.)	หร้อ	75	มก./ว้ีน	(นำ�าหน้ก	

>	60	กก.)	ร่วีมก้บ	sulfadiazine	1,000	มก.	(นำ�าหน้ก	≤	60	กก.)	หร้อ	1,500	มก.	(นำ�าหน้ก	>	60	กก.)	

ว้ีนละ	4	คร้�ง	ร่วีมก้บ	folinic	acid	10-25	มก./ว้ีน	อย่างน�อย	6	ส้่ปดาห์

       ยาทุางเล้อก	ค้อ

	 	 	 	 	 	 	 •	Pyrimethamine	ติามขนาดในยาหล้ก	ร่วีมก้บ	clindamycin	600	มก.	ทุุก	6	ชื้ม.

	 	 	 	 	 	 	 •	Pyrimethamine	ติามขนาดในยาหล้ก	ร่วีมก้บ	azithromycin	1,000-1,250	มก./ว้ีน	

	 	 	 	 	 	 	 •	Atovaquone	ขนาด	1500	มก.	ร้บประทุานว้ีนละ	2	คร้�ง

	 	 	 	 	 	 	 	 กรณีผู้้�ป่วียแพ�ยากลุ่มซ้ัลฟาแบบรุนแรงและไม่ส่ามารถึหายา	pyrimethamine	หร้อ	atovaquone	ได�	ย้ง

ไม่มีการศึกษาทีุ�ดีพอถึึงประสิ่ทุธิีภ์าพของยาส้่ติรอ้�น	อาจพจิารณาเล้อกใชื้�ยาทีุ�มีฤทุธิี�ติ�านต่ิอเช้ื้�อจากการศกึษาในหลอดทุดลอง

ร่วีมก้น	เช่ื้น	azithromycin	ร่วีมก้บ	clindamycin	อย่างไรก็ติาม	ในกรณีผู้้�ป่วียแพ�ยากลุ่มซ้ัลฟาแบบไม่รุนแรง	แนะนำาให�ทุำา	

sulfa	desensitization	อาจทุำาให�ผู้้�ป่วียกล้บมาใชื้�ยาได�อีก

       การรักษาในิหญิ่งตัิ�งครรภ์แลิะเด็ก	

       1)	หญิ่งตัิ�งครรภ์

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ใชื้�ส้่ติรเดียวีก้น	แต่ิให�แจ�งกุมารแพทุย์ทุราบ	ถึ�าหญิิงต้ิ�งครรภ์์ติ�องได�ยากลุ่มซ้ัลฟาจนคลอด	เน้�องจากทุารก

อาจมี	hyperbilirubinemia	และ	kernicterus	ได�

     	 	 2)	เด็ก

	 	 	 	 	 	 	 	 	 Congenital	toxoplasmosis	ใชื้�	pyrimethamine	2	มก./กก./ว้ีน	นาน	2	ว้ีน	ติามด�วีย	1	มก./กก./ว้ีน	

ว้ีนละคร้�ง	นาน	2-6	เด้อน	หล้งจากน้�นให�	1	มก./กก.	3	คร้�งต่ิอส้่ปดาห์	 ร่วีมก้บ	sulfadiazine	50	มก./กก.	 ว้ีนละ	2	คร้�ง								

ร่วีมก้บ	folinic	acid	10	มก.	ทุุกคร้�งทีุ�ให�	pyrimethamine	ระยะเวีลาการร้กษานานประมาณ	12	เด้อน
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	 	 	 	 	 	 	 	 	 ส่ำาหร้บ	acquired	CNS,	ocular	หร้อ	systemic	toxoplasmosis	ใชื้�	pyrimethamine	2	กร้ม/กก./ว้ีน	

นาน	3	 ว้ีน	ติามด�วีย	1	มก./กก./ว้ีน	 ร่วีมก้บ	 sulfadiazine	25-50	มก./กก.	 ว้ีนละ	4	คร้�ง	 ร่วีมก้บ	 folinic	 acid	10-25														

มก./ว้ีน	ว้ีนละคร้�ง	หร้อใชื้�	TMP/SMX	10	มก./กก./ว้ีน	ของ	TMP	ว้ีนละ	2	คร้�ง	ร้กษานานประมาณ	6	ส้่ปดาห์หร้อมากกว่ีา	

ขึ�นอย่้ก้บอาการทุางคลินิกและการเปลี�ยนแปลงจากการติรวีจทุางร้งสี่วิีนิจฉ้ัย	ในรายทีุ�แพ�	sulfadiazine	ส่ามารถึใชื้�	clindamycin	

5-7.5	มก./กก.	กินว้ีนละ	4	คร้�ง	(ไม่เกิน	600	มก./คร้�ง)	ร่วีมก้บ	pyrimethamine	และ	folinic	acid	อาจให�	dexametha-

sone	ในระยะแรก	ในกรณีทีุ�มีโปรตีินในนำ�าหล่อไขส้่นหล้งส้่งมาก	(>	1,000	มก./เดซิัลิติร)	หร้อส่มองบวีมมากจนมีผู้ลกดเบียด	

และ	ให�หยุดทุ้นทีุทีุ�หมดควีามจำาเป็น	ยาก้นช้ื้กให�เม้�อผู้้�ป่วียมีอาการช้ื้กร่วีมด�วียเทุ่าน้�น	โดยระหว่ีางทีุ�ให�ยา	pyrimethamine	

จำาเป็นติ�องคอยติรวีจ	CBC	เป็นระยะ	ช่ื้วีงทีุ�ให�ยาทุุกว้ีน	ควีรด้ทุุก	1-2	ส้่ปดาห์	และในช่ื้วีงหล้ง	6	เด้อนไปแล�วีทีุ�ลดขนาดยา

เป็นส้่ปดาห์ละ	3	 ว้ีน	ส่ามารถึติิดติามทุุก	1	 เด้อน	หร้อติามควีามเหมาะส่ม	 ทุ้�งนี�เพ้�อด้ว่ีามี	bone	marrow	suppression					

หร้อไม่	ถึ�ามีอาจติ�องพิจารณาเพิ�มขนาดของยา	folinic	acid	และควีรให�	folinic	acid	ต่ิอหล้งหยุดยา	pyrimethamine	แล�วี

อย่างน�อย	1	ส้่ปดาห์	หากผู้้�ป่วียไม่ติอบส่นองต่ิอการร้กษาหล้งเริ�มร้กษาไปแล�วี	10-14	ว้ีน	ควีรปรึกษาผู้้�เชีื้�ยวีชื้าญิ

      C.	การป้องกันิโรคแบับัทุี่ติิยภ้มิ	(Secondary	prophylaxis)

        ข้�อบ่ังช่ื้�

	 	 	 	 	 	 	 	 •	ผู้้�ป่วียทีุ�เคยเป็นส่มองอ้กเส่บจาก	toxoplasma	มาก่อน	

        ยาท่ี่�ใชื้�ในิการป้องกันิ

        ยาหล้ก	ค้อ

	 	 	 	 	 	 	 •	ในผู้้�ใหญ่ิ	 ให�	 pyrimethamine	 25-50	 มก./ว้ีน	 ร่วีมก้บ	 sulfadiazine	 500-1,000	 มก.	 ว้ีนละ	 4	 คร้�ง									

ร่วีมก้บ	folinic	acid	10-25	มก./ว้ีน	

	 	 	 	 	 	 	 •	ในเด็กให�	pyrimethamine	1	มก./กก./ว้ีน	หร้อ	15	มก./ติรม./ว้ีน	(ไม่เกิน	25	มก.)	กินทุุกว้ีน	ร่วีมก้บ	

sulfadiazine	85-120	มก./กก./ว้ีน	แบ่งให�ว้ีนละ	2-4	คร้�ง	กินทุุกว้ีน	ร่วีมก้บ	folinic	acid	5	มก.	กินทุุก	

3	ว้ีน

       ยาทุางเล้อก	ค้อ

	 	 	 	 	 	 	 •	ในผู้้�ใหญิ่	 ให�	 pyrimethamine	 25-50	 มก./ว้ีน	 ร่วีมก้บ	 clindamycin	 600	 มก.	 ทุุก	 8	 ชื้ม.	 ร่วีมก้บ											

folinic	acid	10-25	มก./ว้ีน	หร้อ	ให�	co-trimoxazole	(80/400)	2	เม็ด	ว้ีนละคร้�ง

	 	 	 	 	 	 	 •	ในเด็ก	 ให�	 clindamycin	 7-10	 มก./กก./ว้ีน	 แบ่งให�ว้ีนละ	 3	 คร้�ง	 กินทุุกว้ีนร่วีมก้บ	 pyrimethamine										

1	 มก./กก./ว้ีน	 ว้ีนละคร้�ง	 ร่วีมก้บ	 folinic	 acid	 5	 มก.	 กินทุุก	 3	 ว้ีน	 หร้อ	 atovaquone	 ขนาด																								

ติามอายุค้อ	ในเด็กอายุ	1-3	เด้อน	และ	ในเด็กอายุ	>	24	เด้อน	ขนาด	30	มก./กก./ว้ีน	ว้ีนละคร้�ง	ในเด็กอายุ	

4-24	เด้อน	ขนาด	45	มก./กก./ว้ีน	ว้ีนละคร้�ง	กินทุุกว้ีนร่วีมก้บ	pyrimethamine	1	มก./กก./ว้ีน	ว้ีนละคร้�ง			

ร่วีมก้บ	folinic	acid	5	มก.	กินทุุก	3	ว้ีน	หร้อ	TMP/SMX	ขนาด	150	มก./ติร.ม./ว้ีน	ว้ีนละคร้�ง

         การหยุดให�ยาป้องกันิ

	 	 	 	 	 	 	 •	ผู้้�ป่วียทีุ�ไม่มีอาการของส่มองอ้กเส่บแล�วี	และได�ร้บการร้กษาด�วียยาติ�านเอชื้ไอวีีจน	CD4	>	200	cells/mm3 

นานกว่ีา	6	เด้อน	ส่ามารถึหยุดยาได�	และถึ�า	CD4	ลดลง	<	200	cells/mm3	แนะนำาให�เริ�มยาป้องก้นใหม่

	 	 	 	 	 	 	 •	เด็กอายุ	6	 ปีขึ�นไปทีุ�มี	CD4	>	200	cells/mm3	หร้อ	>	15%	ส่่วีนเด็กอายุ	1-5	 ปี	 ทีุ�มี	CD4	≥	15%									

(หร้อ	CD4	>	500	cells/mm3)	นานกว่ีา	3	 เด้อน	และกินยาติ�านเอชื้ไอวีีมานานกว่ีา	6	 เด้อน	 ไม่หยุด									

ยาป้องก้นในเด็กอายุน�อยกว่ีา	1	ปี
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   5.2.5	 Talaromycosis	และ	Histoplasmosis
	 	 	 	 	 	 Talaromycosis	 และ	 Histoplasmosis	 เป็นการติิดเช้ื้�อราติามระบบทีุ�ม้กพบในผู้้�ป่วียเอดส์่ทีุ�มีจำานวีน	 CD4								
<	100	cells/mm3	(ส่ำาหร้บ	talaromycosis)	และ	150	cells/mm3	(ส่ำาหร้บ	histoplasmosis)	อาการทุางคลินิกจะมีล้กษณะ
คล�ายก้น	 แต่ิผู้้�ป่วีย	 talaromycosis	 จะพบ	 papulonecrotic	 skin	 lesions	 บริเวีณหน�าและแขนมากกว่ีา	 ในขณะทีุ�																	
histoplasmosis	จะพบรอยโรคทีุ�ปอดและเย้�อบุทุางเดินอาหารมากกวีา่	การวิีนิจฉ้ัยเบ้�องติ�นอาศ้ยการข้ดหร้อต้ิดชิื้�นเน้�อบริเวีณ
รอยโรคทีุ�ผิู้วีหน้งและย�อม	Wright’s	stain	การวิีนิจฉ้ัยทีุ�แน่นอนอาศ้ยการเพาะเช้ื้�อในผู้้�ป่วียเด็ก	talaromycosis	ม้กมาด�วีย
อาการไข�เร้�อร้ง	ต่ิอมนำ�าเหล้องโติ	ต้ิบม�ามโติ	และพบรอยโรคทีุ�ผิู้วีหน้งได�ร�อยละ	65	ผู้ลทุางห�องปฏิิบ้ติิการม้กพบ	ซีัด	เม็ดเล้อด
ขาวีติำ�า	เกล็ดเล้อดติำ�า	ค่า	transaminase	ขึ�น	ส่่วีนใน	histoplasmosis	ม้กมาด�วียไข�เร้�อร้ง	ไอ	นำ�าหน้กลด
      A.	การป้องกันิโรคแบับัปฐมภ้มิ	(primary	prophylaxis)
	 	 	 	 	 	 	 	 อุบ้ติิการณ์ของ	talaromycosis	และ	histoplasmosis	ในประเทุศไทุยพบน�อยกว่ีา	cryptococcosis	และ
ยิ�งลดลงอย่างมากหล้งจากผู้้�ป่วียส่ามารถึเข�าถึึงยาติ�านเอชื้ไอวีีได�มากขึ�น	 นอกจากนี�ควีามรุนแรงของโรคและโอกาส่เส่ียชีื้วิีติ
น�อยกว่ีา	 cryptococcosis	 ด้งน้�น	 จึงอาจพิจารณาให�	 primary	 prophylaxiss	 ส่ำาหร้บ	 2	 โรคนี�ในผู้้�ป่วียผู้้�ใหญ่ิหร้อไม่ก็ได�								
ถึ�าส่ามารถึเริ�มการร้กษาด�วียยาติ�านเอชื้ไอวีีได�เร็วี	(optional)
        ข้�อบ่ังช่ื้�ในิกรณ่ท่ี่�จะใชื้�ยาป้องกันิ
	 	 	 	 	 	 	 •	ในผู้้�ใหญ่ิทีุ�มี	 CD4	 <	 100	 cells/mm3	 (ส่ำาหร้บ	 talaromycosis)	 และ	 150	 cells/mm3	 (ส่ำาหร้บ															

histoplasmosis)	ทีุ�อย้่ในพ้�นทีุ�ทีุ�มีเช้ื้�อนี�ชุื้กชุื้ม	
	 	 	 	 	 	 	 •	ไม่ส่ามารถึเริ�มยาติ�านเอชื้ไอวีีได�ภ์ายใน	4	ส้่ปดาห์
	 	 	 	 	 	 	 •	ในผู้้�ป่วียเด็กโดยทุ้�วีไปไม่แนะนำาให�ยาป้องก้น	 แต่ิอาจพิจารณาให�เฉัพาะเด็กทีุ�มีภ์าวีะภ้์มิคุ�มก้นบกพร่อง

อย่างรุนแรงและอย้ใ่นพ้�นทีุ�ทีุ�มีเช้ื้�อนี�ชุื้กชุื้ม	เช่ื้น	ทุางภ์าคเหน้อ
        ยาท่ี่�ใชื้�ในิการป้องกันิ
        ยาหล้ก	ค้อ	
	 	 	 	 	 	 	 •	ในผู้้�ใหญ่ิ	ให�	itraconazole	200	มก.	กินว้ีนละคร้�ง
	 	 	 	 	 	 	 •	ในเด็ก	ให�	itraconazole	5	มก./กก.	กินว้ีนละคร้�ง	(ไม่เกิน	200	มก.)
	 	 	 	 	 	 	 	 หากใชื้�	 itraconazole	 ป้องก้น	 histoplasmosis	 หร้อ	 talaromycosis	 แล�วี	 ไม่ติ�องให�	 fluconazole											

เพ้�อป้องก้น	cryptococcosis	อีก
        การหยุดให�ยาป้องกันิ
	 	 	 	 	 	 	 	 •	ส่ามารถึหยุดยาป้องก้นได�เม้�อเริ�มร้กษาผู้้�ป่วียด�วียยาติ�านเอชื้ไอวีี	
      B.	การรักษา	(Treatment)
        Induction phase
        ยาหล้ก	ค้อ	
	 	 	 	 	 	 	 	 •	Amphotericin	B	0.6-0.7	มก./กก./ว้ีน	ทุางหลอดเล้อดดำาเป็นเวีลา	7-14	ว้ีน	
        ยาทุางเล้อก	ค้อ	
	 	 	 	 	 	 	 •	Itraconazole	200	มก.	กินว้ีนละ	3	คร้�ง	เป็นเวีลา	3	ว้ีน	ติามด�วีย	200	มก.	ว้ีนละ	2	คร้�ง	เป็นเวีลา	14	

ว้ีน	ในผู้้�ป่วียทีุ�มีอาการน�อยถึึงปานกลาง
        Consolidation phase
        ยาหล้ก	ค้อ	
	 	 	 	 	 	 	 	 •	Itraconazole	200	มก.	กินว้ีนละ	2	คร้�ง	เป็นเวีลา	10-12	ส้่ปดาห์
        ยาทุางเล้อก	ค้อ	
	 	 	 	 	 	 	 	 •	Amphotericin	B	0.4-0.5	มก./กก./ว้ีน	ทุางหลอดเล้อดดำาเป็นเวีลา	10-12	ส้่ปดาห์
	 	 	 	 	 	 	 	 •	Fluconazole	800	มก.	กินว้ีนละคร้�ง
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        การรักษาในิหญิ่งตัิ�งครรภ์แลิะเด็ก	
       	 1)	หญิ่งตัิ�งครรภ์
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ให�การร้กษาเช่ื้นเดียวีก้น	หลีกเลี�ยงการให�	 itraconazole	ในช่ื้วีงไติรมาส่แรก	เน้�องจาก	itraconazole	

ขนาดส้่ง	มี	teratogenic	effect	ถึ�าจำาเป็นพิจารณาให�	amphotericin	B	แทุน
       	 2)	ผู้้�ป่วิยเด็ก
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 •	Talaromycosis	ให�	induction	phase	ด�วีย	amphotericin	B	ขนาด	0.7-1	มก./กก./ว้ีน	อย่างน�อย	

2	ส้่ปดาห์	ต่ิอ	consolidation	phase	ด�วีย	itraconazole	5	มก./กก./คร้�ง	ให�ว้ีนละ	2	คร้�ง	นาน	10	
ส้่ปดาห์	กรณีทีุ�มีการติิดเช้ื้�อทีุ�กระด้กร่วีมด�วีย	อาจติ�องให�	amphotericin	B	นานกว่ีา	2	ส้่ปดาห์ขึ�นอย้่
ก้บอาการทุางคลินิก

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 •	Histoplasmosis	ในรายทีุ�มีอาการรุนแรงและจำาเป็นติ�องร้บไวี�ร้กษาในโรงพยาบาล	แนะนำาให�	induction	
phase	ด�วีย	 amphotericin	 B	 ขนาด	1	มก./กก./ว้ีน	อย่างน�อย	 2	 ส้่ปดาห์หร้อจนกว่ีาอาการดีขึ�น							
ต่ิอ	consolidation	phase	ด�วีย	itraconazole	โดยให�ขนาด	2–5	มก./กก./คร้�ง	ว้ีนละ	3	คร้�ง	เป็น
ระยะเวีลา	3	ว้ีน	ติามด�วีย	2–5	มก./กก./คร้�ง	ว้ีนละ	2	คร้�ง	นาน	12	เด้อนขึ�นก้บระด้บภ้์มิติ�านทุาน	
หากวิีนิจฉ้ัยเป็นเย้�อหุ�มส่มองอ้กเส่บ	แนะนำา	induction	phase	อย่างน�อย	4-6	ส้่ปดาห์	และต่ิอด�วีย	
consolidation	phase	อยา่งน�อย	12	เด้อน	หร้อจนกว่ีาผู้ลติรวีจนำ�าในเย้�อหุ�มส่มองปกติิ	ในรายทีุ�อาการ
ไม่รุนแรง	ส่ามารถึให�	itraconazole	ขนาด	2–5	มก./กก./คร้�ง	ว้ีนละ	3	คร้�ง	เป็นระยะเวีลา	3	ว้ีน	ติาม
ด�วีย	2–5	มก./กก./คร้�ง	ว้ีนละ	2	คร้�ง	(ไม่เกิน	400	มก./ว้ีน)	นาน	12	เด้อน	โดยแนะนำาเป็นยาในร้ป
แบบนำ�า	(solution)	

      C.	การป้องกันิโรคแบับัทุี่ติิยภ้มิ	(Secondary	prophylaxis)
       	 ข้�อบ่ังช่ื้�
	 	 	 	 	 	 	 	 •	ผู้้�ป่วียเอดส์่ทีุ�ได�ร้บการร้กษา	talaromycosis	หร้อ	histoplasmosis	จนครบแล�วี	เพ้�อป้องก้นการกล้บเป็นซัำ�า
        ยาท่ี่�ใชื้�ในิการป้องกันิ
        ยาหล้ก	ค้อ
	 	 	 	 	 	 	 	 •	Itraconazole	200	มก.	กินว้ีนละคร้�ง	ในเด็กใชื้�	itraconazole	ขนาด	5	มก./กก.	กินว้ีนละคร้�ง
        ยาทุางเล้อก	ค้อ	
	 	 	 	 	 	 	 	 •	Fluconazole	400	มก.	กินว้ีนละคร้�ง
	 	 	 	 	 	 	 	 •	Amphotericin	B	0.6-0.7	มก./กก.	ทุางหลอดเล้อดดำา	ส้่ปดาห์ละคร้�ง	ในผู้้�ปว่ียทีุ�มภี์าวีะ	malabsorption	
        การหยุดให�ยาป้องกันิ
	 	 	 	 	 	 	 •	ผู้้�ติิดเช้ื้�อทีุ�ได�ยาติ�านเอชื้ไอวีีและ	CD4	>	100	cells/mm3	(ส่ำาหร้บ	talaromycosis)	และ	150	cells/mm3 

(ส่ำาหร้บhistoplasmosis)	เป็นเวีลาอยา่งน�อย	6	เด้อน	ส่ามารถึหยดุยาได�	และถึ�า	CD4	ลดลงติำ�ากว่ีาเกณฑ์์
ด้งกล่าวี	แนะนำาให�เริ�มยาป้องก้นใหม่

	 	 	 	 	 	 	 •	ผู้้�ติิดเช้ื้�อทีุ�ได�ร้บการร้กษาด�วียยาติ�านเอชื้ไอวีีทีุ�มีค่า	HIV	VL	undetectable	นานกว่ีา	6	เด้อน	พิจารณา
หยุดยาป้องก้นได�

	 	 	 	 	 	 	 •	ในเด็กโติ	อายุ	≥6	ปี	ให�ใชื้�เกณฑ์์เหม้อนผู้้�ใหญ่ิค้อมี	CD4	>	100	cells/mm3	(ส่ำาหร้บtalaromycosis)	และ	
>150	cells/mm3	 (ส่ำาหร้บ	histoplasmosis)	 ส่่วีนในเด็กอายุ	1-5	ปี	ใชื้�เกณฑ์์	CD4	≥15%	เป็นเวีลา		
อย่างน�อย	6	เด้อน	หล้งจากได�ร้บยา	 itraconazole	มานานอย่างน�อย	1	ปี	และได�ร้บยาติ�านเอชื้ไอวีีมา

นานกว่ีา	6	เด้อน
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   5.2.6	 Cytomegalovirus	(CMV)	infection
	 	 	 	 	 	 CMV	เป็นเช้ื้�อไวีร้ส่ส่ำาค้ญิทีุ�ก่อให�เกิดโรคในผู้้�ป่วียเอดส์่	โดยเฉัพาะผู้้�ติิดเช้ื้�อทีุ�มี	CD4	น�อยกว่ีา	50	cells/mm3 

ติำาแหน่งทีุ�พบการติิดเช้ื้�อได�บ่อยทีุ�สุ่ด	ค้อ	จอประส่าทุติา	ติำาแหน่งอ้�นทีุ�พบได�	ค้อ	ทุางเดินอาหาร	ระบบประส่าทุ	และปอด

	 	 	 	 	 	 โรคติิดเช้ื้�อ	 CMV	 พบในผู้้�ป่วียเด็กน�อยกว่ีาในผู้้�ป่วียผู้้�ใหญ่ิ	 โดยม้กจะติิดเช้ื้�อและแส่ดงอาการในกรณีทีุ�	 CD4									

ติำ�ามาก	ๆ	และย้งไม่ได�ร้บยาติ�านเอชื้ไอวีี	 ผู้้�ป่วียเด็กทีุ�เป็นโรคนี�จะพบอ้ติราควีามพิการและอ้ติราติายส้่ง	 ส่่วีนใหญ่ิการติิดเช้ื้�อ		

จะเกิดในช่ื้วีงอายุน�อยกว่ีา	1	ปี	ติิดเช้ื้�อโดยการส้่มผู้้ส่นำ�าลาย	ปัส่ส่าวีะ	ส่ารค้ดหล้�ง	นมแม่หร้อได�ร้บเล้อด	และติิดเช้ื้�อจากมารดา

ต้ิ�งแต่ิอย้่ในครรภ์์	(congenital	infection)	การติิดเช้ื้�อส่ามารถึทุำาให�เกิดโรคก้บหลายอว้ียวีะ	เช่ื้น	จอประส่าทุติาอ้กเส่บ	ปอด

อ้กเส่บ	ลำาไส่�อ้กเส่บ	หลอดอาหารอ้กเส่บ	เป็นติ�น	ส่่วีน	congenital	CMV	โดยปกติิจะมีอาการและอาการแส่ดงต้ิ�งแต่ิแรกเกิด	

พบได�ประมาณร�อยละ	 10	 แต่ิเด็กทีุ�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีีจะมีโอกาส่มีอาการมากกว่ีาเก้อบ	 4	 เทุ่า	 อาการทีุ�พบบ่อยค้อ	 นำ�าหน้ก									

แรกเกิดน�อย	ต้ิบม�ามโติ	ศีรษะเล็ก	intracranial	calcification,	bone	marrow	suppression	หร้อเด็กอาจไม่มีอาการใด	ๆ	

แต่ิเกิดผู้ลแทุรกซั�อนในระยะต่ิอมา	เช่ื้น	การได�ยินผิู้ดปกติิ	พ้ฒนาการผิู้ดปกติิ	หร้อ	chorioretinitis	ได�ถึึงร�อยละ	10-15	ในเด็ก			

ทีุ�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีี	 เม้�อมีการติิดเช้ื้�อคร้�งหนึ�งแล�วี	 เช้ื้�อจะอย่้ในร่างกายติลอดไป	และเม้�อร่างกายมีภ้์มิติ�านทุานลดลงเช้ื้�อนี�จะกำาเริบ	

ทุำาให�เกิดโรคต่ิาง	ๆ	ขึ�นมาได�อีก	

	 	 	 	 	 	 CMV	retinitis	เป็นการติิดเช้ื้�อของติาทีุ�พบได�บ่อยทีุ�สุ่ดในผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีี	โดยเฉัพาะในรายทีุ�มี	CD4	น�อยกว่ีา	

50	cells/mm3	ในระยะติ�นของโรคอาจไม่แส่ดงอาการ	จนเม้�อเป็นมากขึ�นจึงมาพบแพทุย์ด�วียอาการมองไม่เห็น	ในผู้้�ป่วียเด็ก

เล็กทีุ�ม้กไม่มีอาการ	วิีนิจฉ้ัยได�จากการติรวีจ	fundus	เทุ่าน้�น	จึงแนะนำาให�มีการติรวีจค้ดกรอง	CMV	retinitis	โดยการติรวีจ

จอประส่าทุติาโดยจ้กษุแพทุย์	ทุุก	4-6	เด้อน	ในเด็กทุุกรายทีุ�มีอาการผิู้ดปกติิทุางส่ายติา	หร้อในเด็กอายุน�อยกว่ีา	6	ปีทุุกราย	

แม�ไม่มีอาการผู้ดิปกติิทุางส่ายติาแติมี่	CD4	≤	5%	หร้อ	CD4	<	50	cells/mm3	ส่่วีนเดก็โติทีุ�อาย	ุ≥	6	ปี	ควีรแนะนำาให�ส้่งเกติ

ควีามผิู้ดปกติิของการมองเห็นหร้อการเห็น	 floater	 ถึ�าพบว่ีาผิู้ดปกติิให�รีบทุำาการติรวีจและให�การร้กษาก่อนเริ�มยาติ�าน											

เอชื้ไอวีี	ทุ้�งนี�เพ้�อไม่ให�เกิด	CMV	IRIS	ทีุ�อาการรุนแรงได�	

      A.	การป้องกันิโรคแบับัปฐมภ้มิ	(primary	prophylaxis)

	 	 	 	 	 	 	 	 ไม่แนะนำาการให�ยาป้องก้นเน้�องจากยามีราคาแพง	 ประสิ่ทุธิีผู้ลในการป้องก้นการเกิดโรคย้งไม่ดีเทุ่าทีุ�ควีร	

และ	มีผู้ลข�างเคียงมาก	การเริ�มการร้กษาด�วียยาติ�านเอชื้ไอวีีก่อนทีุ�	CD4	จะติำ�ากว่ีา	100	cells/mm3	จะช่ื้วียป้องก้นการเกิด

โรคนี�	แต่ิแนะนำาให�ผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีีส้่งเกติควีามผู้ดิปกติิทีุ�เกิดขึ�นก้บต้ิวีเอง	เช่ื้น	การมองเปน็จุดลอยไปมา	หร้อการอา่นหน้งส้่อ

ไม่ช้ื้ด	และรีบมาพบแพทุย์เม้�อมีควีามผิู้ดปกติิเพ้�อรีบให�การร้กษา	

      B.	การรักษา	(Treatment)

        ยาหล้ก	ค้อ	

       •	Ganciclovir	5	มก./กก.	ทุุก	12	ชื้ม.	หยดทุางหลอดเล้อดดำาเป็นเวีลา	2-3	ส้่ปดาห์	หร้อจนกว่ีาผู้้�ป่วียจะมี
อาการดีขึ�นหร้อคงทีุ�	ถึ�ามีการติิดเช้ื้�อของระบบประส่าทุ	หร้อทุางเดินอาหารอาจติ�องให�การร้กษาในช่ื้วีงแรก
นาน	3-6	ส้่ปดาห์

       •	Valganciclovir	900	มก.	กินว้ีนละ	2	คร้�ง	เป็นเวีลา	2-3	ส้่ปดาห์

        ยาทุางเล้อก	ค้อ

	 	 	 	 	 	 	 	 •	Ganciclovir	intravitreous	2	มก./คร้�ง	โดยควีามถีึ�และระยะเวีลาในการฉีัดขึ�นก้บควีามรุนแรงของรอยโรค	

	 	 	 	 	 	 	 	 การให�ยาติ�านเอชื้ไอวีีจะทุำาให�ผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีีมีภ้์มิติ�านทุานหร้อ	CD4	เพิ�มขึ�น	ส่่งผู้ลให�พยาธิีส่ภ์าพของการ

ติิดเช้ื้�อ	CMV	ทีุ�ติาดีขึ�น	แม�ว่ีาผู้้�ป่วียจะไม่ได�ร้บการร้กษาด�วียยาทีุ�มีฤทุธิี�ต่ิอ	CMV	โดยติรง	และการให�ยาไม่ได�ช่ื้วียให�พยาธิีส่ภ์าพ

ทีุ�ติากล้บมาเป็นปกติิ	แต่ิเป็นการป้องก้นโรคไม่ให�โรคลุกลามมากขึ�น	กรณีไม่มียา	ganciclovir	และในกรณีทีุ�มีรอยโรคไม่มาก	

ควีรรีบให�ยาติ�านเอชื้ไอวีี	เพ้�อเพิ�ม	CD4	และลดปริมาณ	VL	ลงให�เร็วีทีุ�สุ่ด
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        การรักษาในิหญิ่งตัิ�งครรภ์แลิะเด็ก	

        1)	หญิ่งตัิ�งครรภ์

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 มีหล้กการเช่ื้นเดียวีก้บผู้้�ป่วียทีุ�ไม่ต้ิ�งครรภ์์

    	 	 	 	 2)	เด็ก

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ส่ำาหร้บเด็กทีุ�วิีนิจฉ้ัย	congenital	CMV	infection	ทีุ�มีอาการข�างติ�น	พิจารณาให�ยาร้กษา	เน้�องจากพบ

ว่ีามีผู้ลต่ิอพ้ฒนาการทีุ�ดีกว่ีา	โดยให�ยา	valganciclovir	16	มก./กก./คร้�ง	ทุุก	12	ช้ื้�วีโมง	เป็นเวีลา	6	เด้อน	ถึ�าไม่ส่ามารถึให�

ได�พิจารณาให�	ganciclovir	ขนาด	6	มก./กก./คร้�ง	ฉีัดเข�าหลอดเล้อดดำา	ทุุก	12	ช้ื้�วีโมง	เป็นระยะเวีลาอย่างน�อย	6	ส้่ปดาห์

และต่ิอด�วีย	 valganciclovir	 แบบร้บประทุานจนครบ	 6	 เด้อน	 โดยในช่ื้วีงทีุ�ได�ร้บยา	 valganciclovir	 ควีรติิดติาม	 CBC													

ทุุก	1-2	เด้อน	เพราะมีผู้ลกดไขกระด้ก	และควีรติรวีจการได�ยินเป็นระยะ	อย่างน�อยถึึงอายุ	2	ปี	แม�ผู้ลการติรวีจค้ดกรองเบ้�องติ�น	

จะปกติิ	ผู้้�ป่วีย	congenital	CMV	infection	ทีุ�ไม่มีอาการ	ไม่จำาเป็นติ�องร้กษา

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ส่ำาหร้บ	 acquired	 CMV	 infection	 ชื้นิดแพร่กระจาย	 และ	 CMV	 retinitis	 ร้กษาติามผู้้�ใหญ่ิ	 ค้อ												

ganciclovir	5	มก./กก.	ทุางหลอดเล้อดดำาทุุก	12	ชื้ม.	เป็นเวีลา	2-3	ส้่ปดาห์	หร้อจนอาการหายดี	ถึ�าเป็น	CMV	retinitis					

ควีรด้แลร่วีมก้บจ้กษุแพทุย์

     	 C.		การป้องกันิโรคแบับัทุี่ติิยภ้มิ	(Secondary	prophylaxis)

        ข้�อบ่ังช่ื้�

	 	 	 	 	 	 	 	 •	ผู้้�ป่วียทีุ�มีการติิดเช้ื้�อ	CMV	retinitis	หล้งจากร้กษาแล�วี	เพ้�อป้องก้นการกล้บเป็นซัำ�า

        ยาท่ี่�ใชื้�ในิการป้องกันิ

        ยาหล้ก	ค้อ

	 	 	 	 	 	 	 	 •	Valganciclovir	900	มก.	กินว้ีนละคร้�ง	ในเด็กขนาดเทุ่าก้บการร้กษา	แต่ิให�ว้ีนละคร้�ง

        ยาทุางเล้อก	ค้อ

       •	Ganciclovir	5	มก./กก.	ทุางหลอดเล้อดดำาว้ีนละคร้�ง

       •	Ganciclovir	 intravitreous	 2	 มก./คร้�ง	 โดยควีามถีึ�และระยะเวีลาในการฉัีดขึ�นก้บควีามรุนแรงของ											
รอยโรค	(ในเด็กไม่แนะนำา)

        การหยุดให�ยาป้องกันิ

       •	ผู้้�ป่วียผู้้�ใหญ่ิทีุ�ไม่มีอาการของ	retinitis	หร้ออาการคงทีุ�แล�วี	และได�ร้บการร้กษา	CMV	retinitis	นานกว่ีา	
3-6	เด้อน	เม้�อได�ร้บการร้กษาด�วียยาติ�านเอชื้ไอวีีจน	CD4	>	100	cells/mm3	นานกวีา่	3-6	เด้อน	ส่ามารถึ
หยุดยาป้องก้นได�	และถึ�า	CD4	ลดลง	<	100	cells/mm3	แนะนำาให�เริ�มยาป้องก้นใหม่

       •	ผู้้�ป่วียเด็กอายุ	6	ปีขึ�นไป	ทีุ�มี	CD4	>	100	cells/mm3	และผู้้�ป่วียอายุ	1-5	ปี	ทีุ�มี	CD4	≥	15%	หร้อ	CD4	
≥	500	cells/mm3	นานกว่ีา	6	เด้อนและได�ร้บการร้กษาด�วียยาติ�านเอชื้ไอวีีมานานกว่ีา	6	เด้อน

	 	 	 	 	 	 	 ควีรมีการติรวีจติิดติามจอประส่าทุติาทุุก	3-6	เด้อน	เพ้�อให�ส่ามารถึวิีนิจฉ้ัยการกล้บเป็นซัำ�าได�เร็วี

   5.2.7	 Mycobacterium	avium	complex	(MAC)	infection
	 	 	 	 	 	 MAC	 เป็นกลุ่มของเช้ื้�อ	 nontuberculous	mycobacterium	 ทีุ�พบได�ทุ้�วีไปในธีรรมชื้าติิและเป็นส่าเหติุของ				

โรคติิดเช้ื้�อฉัวียโอกาส่ทีุ�พบได�บ่อยในผู้้�ป่วียเอดส์่ทีุ�	CD4	น�อยกว่ีา	50	cells/mm3	เป็นส่าเหตุิการเสี่ยชีื้วิีติทีุ�พบบ่อยในผู้้�ป่วีย

เอดส์่	ระยะสุ่ดทุ�าย	MAC	ทีุ�เกิดในผู้้�ป่วียเอดส์่	จะเป็นชื้นิดแพร่กระจายไปติามอว้ียวีะต่ิาง	ๆ 	เช่ื้น	ต่ิอมนำ�าเหล้อง	ไขกระด้ก	ต้ิบ									

การวิีนิจฉ้ัย	ค้อ	การเพาะเช้ื้�อ	mycobacteria	จากกระแส่เล้อดหร้อจากอว้ียวีะทีุ�มีรอยโรค	เช่ื้น	ต่ิอมนำ�าเหล้อง	หร้อไขกระด้ก	

การติิดเช้ื้�อ	MAC	 ในผู้้�ป่วียเด็กม้กพบในเด็กโติ	 ส่่วีนใหญิ่เป็นแบบแพร่กระจายเหม้อนผู้้�ใหญ่ิ	 อาการแส่ดง	 ได�แก่	 ไข�เร้�อร้ง										

นำ�าหน้กลด	อ่อนเพลีย	ทุ�องเสี่ยเร้�อร้ง	และเม็ดเล้อดขาวีติำ�า	มีส่่วีนน�อยทีุ�เป็นการติิดเช้ื้�อเฉัพาะทีุ�	เช่ื้น	ต่ิอมนำ�าเหล้องอ้กเส่บ	หร้อ

ปอดอ้กเส่บ
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     	 A.	การป้องกันิโรคแบับัปฐมภ้มิ	(primary	prophylaxis)

	 	 	 	 	 	 	 	 จากการศึกษาพบว่ีาการให�ยา	clarithromycin	หร้อ	azithromycin	ในผู้้�ป่วียเอดส์่ทีุ�มี	CD4	<	50	cells/mm3 

ยาทุ้�ง	 2	 ชื้นิด	 ช่ื้วียป้องก้นการติิดเช้ื้�อ	 MAC	 และ	 clarithromycin	 ลดอ้ติราการเส่ียชีื้วิีติของผู้้�ป่วียลงได�	 อย่างไรก็ติาม														

อุบ้ติิการณ์ของ	MAC	 ในผู้้�ป่วียเอดส์่ลดลงมากเม้�อได�ร้บการร้กษาด�วียยาติ�านเอชื้ไอวีี	นอกจากนี�การให�ยาป้องก้นโรคนี�ในผู้้�ป่วียเอดส์่	

อาจกอ่ให�เกิดปัญิหาเช้ื้�อ	MAC	ด้�อต่ิอยาทีุ�ใชื้�ในการป้องก้นซึั�งจะก่อให�เกิดปัญิหาในการร้กษาผู้้�ป่วียติามมา	ด้งน้�น	จึงอาจพิจารณา

ให�	primary	prophylaxis	ส่ำาหร้บ	MAC	ในผู้้�ทีุ�ไม่ส่ามารถึเริ�มการร้กษาด�วียยาติ�านเอชื้ไอวีีได�ภ์ายใน	4	ส้่ปดาห์	(optional)	

        ข้�อบ่ังช่ื้�ในิกรณ่ท่ี่�จะใชื้�ยาป้องกันิ

	 	 	 	 	 	 	 	 •	ผู้้�ใหญ่ิทีุ�มี	CD4	<	50	cells/mm3	และติ�องไม่มีล้กษณะทุางคลินิกบ่งชีื้�หร้อส่งส้่ยว่ีาจะมีการติิดเช้ื้�อนี�

	 	 	 	 	 	 	 	 •	เด็ก	มีข�อบ่งชีื้�ด้งนี�	

         	เด็กอายุ	6	ปีขึ�นไป		 ทีุ�มี	CD4	<	50	cells/mm3

         	เด็กอายุ	2-5	ปี		 ทีุ�มี	CD4	<	75	cells/mm3

         	เด็กอายุ	1-2	ปี		 ทีุ�มี	CD4	<	500	cells/mm3

         	เด็กอายุ	<	1	ปี		 ทีุ�มี	CD4	<	750	cells/mm3

        ยาท่ี่�ใชื้�ในิการป้องกันิ

       •	ในผู้้�ใหญ่ิ	ให�	clarithromycin	500	มก.	กินว้ีนละ	2	คร้�ง	หร้อ	azithromycin	1,000-1,250	มก.	กินส้่ปดาห์
ละคร้�ง

	 	 	 	 	 	 	 •	ในเด็ก	ให�	clarithromycin	7.5	มก./กก./คร้�ง	กินว้ีนละ	2	คร้�ง	(ขนาดส้่งสุ่ด	500	มก.)	หร้อ	azithromycin	
20	มก./กก./คร้�ง	(ขนาดส้่งสุ่ด	1,250	มก.)	กินส้่ปดาห์ละคร้�ง	หร้อ	5	มก./กก./คร้�ง	(ขนาดส้่งสุ่ด	250	มก.)	
กินว้ีนละคร้�ง

        การหยุดให�ยาป้องกันิ

	 	 	 	 	 	 	 	 •	ส่ามารถึหยุดยาป้องก้นได�เม้�อเริ�มร้กษาผู้้�ป่วียด�วียยาติ�านเอชื้ไอวีี	

       • เด็กอายุ	6	ปีขึ�นไปทีุ�	CD4	>	100	cells/mm3	และเด็กอายุ	2-5	ปีทีุ�	CD4	>	200	cells/mm3	นานกว่ีา	
3	เด้อน	รวีมทุ้�งได�ยาติ�านเอชื้ไอวีี	นาน	6	เด้อนขึ�นไป	ส่ามารถึหยุดยาป้องก้นได�	โดยเด็กอายุน�อยกว่ีา	2	ปี	
ไม่แนะนำาให�หยุดยา

     	 B.		การรักษา	(Treatment)

       •	Clarithromycin	 500	 มก.	 กินว้ีนละ	 2	 คร้�ง	 หร้อ	 azithromycin	 500	 มก.	 กินว้ีนละคร้�ง	 ร่วีมก้บ																
ethambutol	15	มก./กก./ว้ีน

	 	 	 	 	 	 	 	 ในกรณีทีุ�อาการรุนแรงหร้อมี	 CD4	 <50	 cells/mm3	 ควีรใชื้�ยาอ้�นร่วีมด�วียอีก	 1-2	 ชื้นิด	 ได�แก่	 ยากลุ่ม	

quinolones	(levofloxacin	500	มก.	ว้ีนละคร้�ง	หร้อ	moxifloxacin	400	มก.	ว้ีนละคร้�ง)	หร้อ	amikacin	10-15	มก./กก.	

ทุางหลอดเล้อดดำาว้ีนละคร้�งในกรณีทีุ�มีการร้กษาไม่ได�ผู้ล	ค้อ	หล้งการร้กษา	4-8	ส้่ปดาห์	แล�วีผู้ลเพาะเช้ื้�อจากเล้อดย้งคงให�

ผู้ลบวีก	ให�ส่่งเพาะเช้ื้�อติรวีจหาควีามไวีต่ิอยา	ให�เพิ�มยาใหม่อย่างน�อยอีก	2	ชื้นิด	เข�าไปในส้่ติรยาเดิมทีุ�ใชื้�ร้กษาอย้่

        ข้�อพิจารณาในิกรณ่พิเศษ

     	 	 	 1)	หญิ่งตัิ�งครรภ์

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ควีรหลีกเลี�ยง	clarithromycin	เน้�องจากพบว่ีาในส้่ติว์ีทุดลองมีผู้ลต่ิอทุารกในครรภ์์	ให�ใชื้�	azithromycin	แทุน

     	 	 	 2)	เด็ก

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ใชื้�ยาเหม้อนผู้้�ใหญ่ิค้อ	 clarithromycin	 7.5-15	 มก./กก.	 (ไม่เกิน	 500	 มก.)	 กินว้ีนละ	 2	 คร้�ง	 หร้อ										

azithromycin	10-12	มก./กก.	(ไม่เกิน	500	มก.)	กินว้ีนละคร้�ง	ร่วีมก้บ	ethambutol	15-25	มก./กก.	(ไม่เกิน	2,500	มก.)	

กินว้ีนละคร้�ง	ควีรให�ยานานอย่างน�อย	1	ปี	
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	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 หากมีอาการรุนแรงควีรเพิ�มยากลุ่ม	quinolone	เช่ื้น	levofloxacin	500	มก.	กินว้ีนละคร้�ง	หร้อยากลุ่ม	

aminoglycoside	เช่ื้น	amikacin	15-30	มก./กก.	(ไม่เกิน	1,500	มก.)	ทุางหลอดเล้อดดำาว้ีนละคร้�ง	

          กรณีอ้�น	ๆ :	clarithromycin	เป็นยาทีุ�ถ้ึกทุำาลายโดย	CYP3A4	และขณะเดียวีก้นย้งย้บย้�งการทุำางานของ	

CYP3A4	ด�วีย	จึงมีปฏิิกิริยาระหว่ีางยาก้บยาติ�านเอชื้ไอวีี	โดยเฉัพาะกลุ่ม	PIs	ด้งน้�นจึงควีรติรวีจส่อบข�อม้ลปฏิิกิริยาระหว่ีาง

ยา	และไม่ควีรใชื้�	clarithromycin	ร่วีมก้บ	rifampin,	ergot	alkaloids,	carbamazepine,	cisapride	ขณะทีุ�	azithromycin	

มีปฏิิกิริยาระหว่ีางยาน�อยกว่ีา	และส่ามารถึใชื้�ร่วีมก้บ	rifampicin	ได�

     	 B.	 การป้องกันิโรคแบับัทุี่ติิยภ้มิ	(Secondary	prophylaxis)

       	 ข้�อบ่ังช่ื้�

	 	 	 	 	 	 	 	 •	ผู้้�ป่วียทีุ�เคยเป็น	disseminated	MAC	มาก่อน	

        ยาท่ี่�ใชื้�ในิการป้องกันิ

	 	 	 	 	 	 	 •	เหม้อนในกรณีให�การร้กษา

	 	 	 	 	 	 	 •	ผู้้�ป่วียเด็ก	 ให�ขนาดยา	 ค้อ	 clarithromycin	 7.5	 มก./กก.	 (ไม่เกิน	 500	 มก.)	 กินว้ีนละ	 2	 คร้�ง	 หร้อ													

azithromycin	 5	 มก./กก.	 (ไม่เกิน	 500	 มก.)	 กินว้ีนละคร้�ง	 ร่วีมก้บ	 ethambutol	 15-25	 มก./กก.												

(ไม่เกิน	2,500	มก.)	กินว้ีนละคร้�ง

        การหยุดให�ยาป้องกันิ

	 	 	 	 	 	 	 	 หล้งจากได�ร้บยาร้กษา	MAC	มาอย่างน�อย	12	เด้อน	และไม่มีอาการของโรค	ส่ามารถึหยุดยาร้กษา	MAC	ได�	

หล้งจาก	ทีุ�ได�ร้บการร้กษาด�วียยาติ�านเอชื้ไอวีีจนมี	CD4	ส้่งขึ�นด้งนี�	

	 	 	 	 	 	 	 •	ผู้้�ป่วียผู้้�ใหญ่ิทีุ�	CD4	>100	cells/mm3 นานกว่ีา	6	เด้อน	ส่ามารถึหยุดยาป้องก้นได�	และถึ�า	CD4	ลดลง						

<	100	cells/mm3	แนะนำาให�เริ�มยาป้องก้นใหม่

	 	 	 	 	 	 	 •	เด็กอายุ	6	ปีขึ�นไป	ทีุ�	CD4	>	100	cells/mm3	และผู้้�ป่วียเด็กอายุ	2-5	ปี	ใชื้�	CD4	≥	200	cells/mm3 

นานกว่ีา	6	เด้อน	ได�ร้บยาติ�านเอชื้ไอวีีมานานกว่ีา	6	เด้อน	และได�ร้บยาร้กษา	MAC	มาแล�วีอย่างน�อย	1	ปี

	 	 	 	 	 	 	 •	ผู้้�ป่วียเด็กอายุน�อยกว่ีา	2	ปี	ไม่แนะนำาให�หยุดยา	
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ติารางท่ี่�	5.19	ส่รุปเกณฑ์์	CD4	ในการหยุด	Primary	และ	Secondary	Prophylaxis	ของโรคติิดเช้ื้�อฉัวียโอกาส่ในผู้้�ใหญ่ิ

โรคติิดเช้ื้�อฉัวิยโอกาสี

(Opportunistic

Infections)

การป้องกันิโรคแบับัปฐมภ้มิ

(Primary	prophylaxis)

การป้องกันิโรคแบับัทุี่ติิยภ้มิ	

(Secondary	prophylaxis)

PCP •	 CD4	>	200	cells/mm3	นานกว่ีา	3	เด้อน

•	 CD4	100-200	cells/mm3	แต่ิมี	HIV	VL	

undetectable	นานกว่ีา	3-6	เด้อน

•	 CD4	>	200	cells/mm3	นานกว่ีา	3	เด้อน

•	 CD4	100-200	cells/mm3	แต่ิมี	HIV	VL	

undetectable	นานกว่ีา	3-6	เด้อน

Cryptococcosis หยุดยาได�เม้�อเริ�มร้กษาด�วียยาติ�านเอชื้ไอวีี •	 ได�ร้บ	 secondary	 prophylaxis	 อย่างน�อย					

1	ปี	และ	CD4	≥	100	cells/mm3	นานกว่ีา	

3	เด้อน	และ	HIV	VL	undetectable

Candidiasis - ได�ร้บยาติ�านเอชื้ไอวีีจนมีจำานวีน	 CD4	 >	 200	

cells/mm3

Toxoplasmosis •	 CD4	>	200	cells/mm3	นานกว่ีา	3	เด้อน

•	 CD4	100-200	cells/mm3	แต่ิมี	HIV	VL	

undetectable	นานอย่างน�อย	3-6	เด้อน

CD4	>	200	cells/mm3	นานกว่ีา	6	เด้อน

Talaromycosis/

Histoplasmosis

หยุดยาได�เม้�อเริ�มร้กษาด�วียยาติ�านเอชื้ไอวีี •	 CD4	>	100	cells/mm3 

	 (ส่ำาหร้บ	talaromycosis)	และ	>	150	

cells/mm3	(ส่ำาหร้บ	histoplasmosis)	

	 นานกว่ีา	6	เด้อน

•	 HIV	VL	undetectable	นานกว่ีา	6	เด้อน

MAC หยุดยาได�เม้�อเริ�มร้กษาด�วียยาติ�านเอชื้ไอวีี ได�ร้บการร้กษา	MAC	อย่างน�อย	12	เด้อน	และ

ไม่มีอาการของโรค	และ	CD4	>	100	cells/mm3 

นานกว่ีา	6	เด้อน

CMV	retinitis Not	applicable ได�ร้บการร้กษา	 CMV	 retinitis	 นานกว่ีา	 3-6	

เด้อน	และ	CD4	>	100	cells/mm3	อย่างน�อย	

3-6	เด้อน
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ติารางท่ี่�	5.20	ส่รุปเกณฑ์์	CD4	ในการหยุด	Primary	และ	Secondary	Prophylaxis	ของโรคติิดเช้ื้�อฉัวียโอกาส่ในเด็ก

โรคติิดเช้ื้�อฉัวิยโอกาสี

(Opportunistic	Infections)

การป้องกันิโรคแบับัปฐมภ้มิ

(Primary	prophylaxis)

การป้องกันิโรคแบับัทุี่ติิยภ้มิ	

(Secondary	prophylaxis)

PCP หยุดหล้งได�ยาติ�านเอชื้ไอวีี	≥	6	เด้อน	ร่วีมก้บมี

จำานวีน	CD4	ในช่ื้วีงอายุ	ด้งนี�

<	1	ปี:	ไม่ให�หยุด

1-5	ปี	:	CD4	≥	500	cells/mm3	หร้อ	≥	15%	

นานกว่ีา	3	เด้อน

≥	6	ปี	:	CD4	≥	200	cells/mm3	หร้อ	≥	15%	

นานกว่ีา	3	เด้อน

หยุดหล้งได�ยาติ�านเอชื้ไอวีี	≥	6	เด้อน	ร่วีมก้บมี

จำานวีน	CD4	ในช่ื้วีงอายุ	ด้งนี�

<	1	ปี	:	ไม่ให�หยุด

1-5	ปี	:	CD4	≥	500	cells/mm3	หร้อ	≥	15%	

นานกว่ีา	3	เด้อน

≥	6	ปี	:	CD4	≥	200	cells/mm3	หร้อ	≥	15%	

นานกว่ีา	3	เด้อน

Cryptococcosis ไม่มีข�อแนะนำา <	2	ปี	:	ไม่ให�หยุด

2-5	ปี	:	CD4	>	25%	หร้อ	>	750	cells/mm3 

นาน	6	เด้อน	และได�ร้บยาป้องก้นเช้ื้�อรา	มาอยา่ง

น�อย	1	ปี

≥	6	ปี	:	CD4	>	100	cells/mm3	นานกว่ีา	6	เด้อน	

และได�ร้บยาป้องก้นเช้ื้�อรา	มาอย่างน�อย	1	ปี

Candidiasis ไม่มีข�อแนะนำา <	6	ปี	CD4	>15%	

≥	6	ปี	CD4	>	200	cells/mm3

Toxoplasmosis <	1	ปี	:	ไม่ให�หยุด

1-5	ปี	:	CD4	≥	15%	นานกว่ีา	3	เด้อน	และ

กินยาติ�านเอชื้ไอวีีนานกว่ีา	6	เด้อน

≥	6	ปี	:	CD4	>	200	cells/mm3	นานกว่ีา	

3	เด้อน

<	1	ปี	:	ไม่ให�หยุด

1-5	ปี	:	CD4	>	500	cells/mm3	หร้อ	>	15%	

นานกว่ีา	3	เด้อน	และกินยาติ�านเอชื้ไอวีีนานกว่ีา	

6	เด้อน

≥	6	ปี	:	CD4	>	200	cells/mm3	หร้อ	>	15%	

นานกว่ีา	3	เด้อน

Talaromycosis/

Histoplasmosis

ไม่มีข�อแนะนำา <	1	ปี	:	ไม่ให�หยุด

อายุ	1-5	ปี	:	CD4	≥	15%	นานกว่ีา	6	เด้อน

อายุ	≥	6	ปี	:	CD4	>	100	cells/mm3 

(ส่ำาหร้บ	talaromycosis)	และ	>	150	cells/mm3 

(ส่ำาหร้บ	histoplasmosis)	นานกว่ีา	6	เด้อน

โดยติ�องได�ร้บยา	itraconazole	อย่างน�อย	1	ปี	

และได�ร้บยาติ�านเอชื้ไอวีี	นานกว่ีา	6	เด้อน

CMV ไม่มีข�อแนะนำา <	1	ปี	:	ไม่ให�หยุด

1-5	ปี	:	CD4	≥	15%	หร้อ	CD4	≥	500	cell/	mm3 

นานกว่ีา	6	เด้อน

≥	6	ปี	:	CD4	>	100	cells/mm3	นานกว่ีา	6	เด้อน

โดยได�ร้บยาติ�านเอขไอวีีมานานกว่ีา	6	เด้อน
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โรคติิดเช้ื้�อฉัวิยโอกาสี

(Opportunistic	Infections)

การป้องกันิโรคแบับัปฐมภ้มิ

(Primary	prophylaxis)

การป้องกันิโรคแบับัทุี่ติิยภ้มิ	

(Secondary	prophylaxis)

MAC <	2	ปี	:	ไม่ให�หยุด

2-5	ปี	:	CD4	>	200	cells/mm3	นานกว่ีา	3	เด้อน

>	6	ปี	:	CD4	>100	cells/mm3	นานกว่ีา	3	เด้อน

โดยได�ร้บยาติ�านเอชื้ไอวีีมานานกว่ีา	6	เด้อน

<	2	ปี	:	ไม่ให�หยุด

2-5	ปี	:	CD4	>	200	cells/mm3	นานกว่ีา	6	เด้อน	

≥	6	ปี	:	CD4	>	100	cells/mm3	นานกว่ีา	6	เด้อน

โดยได�ร้บยาติ�านเอชื้ไอวีีมานานกวีา่	6	เด้อนและ

ติ�องได�ร้บการร้กษา	MAC	มาแล�วีอย่างน�อย	1	ปี	

และไม่มีอาการของโรค	MAC	แล�วี
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การป้้องกันการติิดเชื้้�อเอชื้ไอวีี 
(HIV Prevention) 

บทท่�
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บทท่�
การป้้องกันการติิดเชื้้�อเอชื้ไอวี ี

(HIV Prevention) 

ค�าแนะน�าที่ส�าคัญ

กลยุุทธ์์ท่�มี่ประสิิทธิ์ภาพสูิงสุิดในการป้องกันการติิดเช้ื้�อเอชื้ไอว่ี ค้ือ Combination Prevention Methods              

หมีายุถึึง การผสิมีผสิานการใช้ื้เคืร้�องม้ีอหร้อมีาติรการท่�ม่ีหลักฐานสินับสินุนว่ีาม่ีประสิิทธิ์ผลสูิงร่วีมีกับมีาติรการการป้องกัน

ด้านอ้�น ๆ เสิริมีเข้้าด้วียุกัน โดยุต้ิองให้เหมีาะสิมีกับบริบทและการยุอมีรับข้องประชื้ากรเป้าหมีายุ แต่ิละกลุ่มีด้วียุ

ถึุงยุางอนามีัยุ และสิารหล่อล้�น 	บุคลากรสาธารณสุขเป็นผู ้มีส่วนส�าคัญในการปรับเปลี่ยนทัศนคติของผู้รับบริการ													

ต่อการใช้ถุงยางอนามัยให้เป็นไปในเชิงบวก	 เพื่อแสดงความรับผิดชอบต่อชีวิตและ

สุขภาพของตนเอง	และคู่ของตน

	กรณีท่ีผู้รับบริการได้รับข้อมูลท่ีครบถ้วนเร่ืองถุงยางอนามัยแล้ว	 หากประเมินว่า														

ไม่สามารถใช้ถุงยางอนามัยได้ทุกครั�งท่ีมีเพศสัมพันธ์	 ให้แนะน�ารูปแบบการป้องกัน						

การติดเชื�อเอชไอวีอย่างอ่ืน	ๆ	เพ่ือเป็นทางเลือกให้ผู้รับบริการสามารถตัดสินใจเลือกใช้

ให้เหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนให้มากท่ีสุด

การคืัดกรองและรักษา

โรคืติิดติ่อทางเพศสิัมีพันธ์์

	 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ	

	การคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่างสม�่าเสมอในผู้ท่ีมีความเส่ียง	 ไม่ว่าจะมี							

หรือไม่มีอาการ	จึงมีความส�าคัญอย่างยิ่ง

	แนะน�าการคัดกรองในทุกช่องทางที่ใช้ในการมีเพศสัมพันธ์	 และใช้วิธีการตรวจ															

ทางห้องปฏิบัติการที่มีความไวสูง	รวมถึงให้การรักษาเพื่อให้หายขาด

HIV PrEP 	 รูปแบบการกินเพร็พ	 มีสองแบบ	 ได้แก่	 การกินเพร็พแบบทุกวัน	 (Daily	 PrEP)																	

และ	การกินเพร็พเฉพาะช่วง	(On-demand	PrEP)	ทั�งสองแบบใช้	TDF/FTC

	ประเทศไทยยังแนะน�า	Daily	PrEP	เป็นหลักส�าหรับทุกกลุ่มประชากร	แต่อาจพิจารณา	

On-demand	PrEP	ในกลุม่	MSM	ท่ีมคีวามเสีย่งไม่บ่อยนกั	และเป็นความเสีย่งท่ีวางแผนได้

HIV PEP 	 สูตร	 HIV	 PEP	 ท่ีแนะน�า	 ได้แก่	 TDF	 +	 3TC	 วันละครั�ง	 หรือ	 TDF/FTC	 วันละครั�ง											

หรือ	TAF/FTC	วันละครั�ง	ร่วมกับยา

		 •		DTG	50	มก.	วันละครั�ง	หรือ

		 •		RPV	25	มก.	วันละครั�ง	หรือ

		 •		ATV/r	300/100	มก.	วันละครั�ง	หรือ

		 •		DRV/r	800/100	มก.	วันละครั�ง	หรือ

		 •		BIC	50	มก.	วันละครั�ง
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	 	 การจัดบริการป้องกันการติดเชื�อเอชไอวีนับเป็นมาตรการท่ีส�าคัญและคุ้มค่าท่ีสุดในการยุติปัญหาเอดส์	 ปัจจุบันได้										

มีการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาเคร่ืองมือและกระบวนการป้องกันการติดเชื�อเอชไอวีท่ีมีประสิทธิผลสูงและเป็นท่ียอมรับ																				

ในระดับนานาชาติเพ่ิมขึ�น	 โดยวิธีท่ีได้ประสิทธิผลสูงสุดในการป้องกันการติดเชื�อเอชไอวี	 คือ	 การป้องกันการติดเชื�อเอชไอวี

แบบผสมผสาน	(Combination	Prevention	Methods)	หมายถึง	การผสมผสานการใช้เคร่ืองมือหรือมาตรการท่ีมีหลักฐาน

สนับสนุนว่ามีประสิทธิผลสูงร่วมกับมาตรการการป้องกันด้านอ่ืนๆ	 เสริมเข้าด้วยกัน	 โดยต้องให้เหมาะสมกับบริบท																						

และการยอมรับของประชากรเป้าหมายแต่ละกลุ่มด้วย	

	 	 โดยทั่วไป	จัดแบ่งประเภทการป้องกันออกเป็น	3	กลุ่มด้วยกันคือ

  1. Biomedical intervention (มีาติรการทางชื้่วีการแพทยุ์) หมายถึง	มาตรการหรือเครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่มีต่อ

กระบวนการชีววิทยาของไวรัสที่ส่งต่อหรือติดไปยังบุคคลอื่น	(Host)	เช่น	

	 	 	 	 •	การขัดขวางการติดเชื�อ	 ตัวอย่างคือ	 ถุงยางอนามัย	 ถุงอนามัยสตรี	 การให้ยาต้านเอชไอวีทั�งแบบก่อนหรือหลัง							

การสัมผัสเชื�อ	(Pre-exposure	prophylaxis	and	Post-exposure	prophylaxis)	เป็นต้น

	 	 	 	 •	การลดความเข้มข้นของการส่งต่อเชื�อ	 (Decrease	 infectiousness)	 คือ	 การให้ยาต้านเอชไอวีเพ่ือการรักษา								

ในผูต้ดิเชื�อเอชไอว	ีจนสามารถกดจ�านวนเชื�อไวรัสอยูใ่นระดบัต�า่	ท�าให้ไม่มกีารส่งต่อเชื�อฯ	 ต่อไป	 (Treatment	as	

prevention)	และการรกัษาโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์ในผูร้บับริการเพือ่ช่วยลดโอกาสการตดิเชื�อเอชไอว	ีเป็นต้น

	 	 	 	 •	การลดพื�นที่ของร่างกายที่จะรับเชื�อ	คือ	การขริบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชาย	เป็นต้น

  2. Behavioral Intervention (มีาติรการทางพฤติิกรรมี)	 รวมตั�งแต่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม	 การส่ือสาร	

ประชาสัมพันธ์ในช่องทางต่าง	 ๆ	 ทั�งแบบส่ือสารมวลชน	 (mass	media)	 ระดับชุมชน	 และระดับบุคคล	 ทั�งนี�														

เพ่ือท่ีจะลดพฤติกรรมท่ีเพ่ิมความเส่ียงต่อการติดเชื�อเอชไอวี	 หรือเพ่ิมพฤติกรรมเชิงป้องกันให้มากขึ�น	 มาตรการ															

ทางพฤติกรรมยังรวมถึงการท่ีจะช่วยเพิ่มการยอมรับและความต้องการที่จะใช้เคร่ืองมือหรือมาตรการป้องกัน									

ทางชีวการแพทย์ร่วมด้วย	

  3. Structural intervention or approach (มีาติรการเชื้ิงโคืรงสิร้าง) หมายถึง	 ปัจจัยด้านสังคม	 เศรษฐกิจ	

วัฒนธรรม	 ชุมชน	นโยบาย	 กฎเกณฑ์ต่าง	 ๆ	 และสภาพแวดล้อมอื่น	 ๆ	 ในระดับมหภาค	 และผลกระทบโดยตรง							

ต่อบุคคลที่มีผลในการขัดขวางหรือเอื�อให้บุคคลเข้าถึงการป้องกันหรือเข้าไปสัมผัสหรือตกอยู่ในความเสี่ยงต่อ									

การติดเชื�อ

Treatment	as	Prevention การเร่ิมยาต้านเอชไอวีเร็วและการกินยาท่ีดีนั�น	 สามารถน�าไปสู่การกดเชื�อไวรัสให้อยู่											

ในระดับ	 undetectable	 ท�าให้ไม่สามารถถ่ายทอดเชื�อไวรัสไปสู่คู่นอนได้	 หรือท่ีเรียกว่า	

Undetectable	 =	 Untransmittable	 (U=U)	 ซึ่งถือได้ว่าการรักษาเป็นการป้องกัน														

เอชไอวีแบบหนึ่ง

Harm	reduction มีเป้าหมายหลักในการป้องกัน	 ดูแล	 หรือลดผลกระทบจากอันตราย	 ความรุนแรง														

และการสูญเสียชีวิต	ท่ีอาจเกิดขึ�นจากการใช้สารเสพติดในทุกๆ	ครั�งท่ีมีการใช้	ซ่ึงสามารถ

ท�าได้โดยไม่ต้องรอให้มีการเลิกใช้สารเสพติด	โดยใช้วิธีต่าง	ๆ	ท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ์

Index	testing Index	testing	สามารถเพิม่การเข้ารบับรกิารตรวจเลอืด	และช่วยหาคูท่ีย่งัไม่ทราบสถานะ

การติดเชื�อเอชไอวีเพื่อส่งเข้ารับบริการที่เหมาะสม	โดยเน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง
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6.1

	 	 วิธีการที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันเอชไอวีที่หน่วยบริการควรให้บริการ	ดังต่อไปนี�

	 	 1.	 การให้บริการวิธีการหรือเครื่องมือ	 หรืออุปกรณ์ที่มีประสิทธิผลสูงในการป้องกันการติดเชื�อเอชไอวี	 ได้แก่																					

ถุงยางอนามัย	ถุงอนามัยสตรี	และสารหล่อลื่น	

	 	 2.		การคัดกรองและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	

	 	 3.		การใช้ยาต้านเอชไอวีเพื่อการป้องกันการติดเชื�อเอชไอวี

	 	 4.		การขริบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชาย	(male	circumcision)

	 	 5.		มาตรการด้านการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด	(harm	reduction)	

	 	 6.		การชวนคู่ของผู้ติดเชื�อเอชไอวีมาตรวจหาการติดเชื�อเอชไอวี	(Index	testing)

   ถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสติรี และสารหล่อล้่น

  6.1.1 ถุงยางอนามัย (Male condom)
	 	 	 	 	 	 ถงุยางอนามยัทีม่จี�าหน่ายในประเทศไทยปัจจบุนันี�	มคีวามหลากหลายของวสัดสุ�าหรบัการผลติ	ขนาด	และความหนา	

วัสดุท่ีน�ามาผลิตนั�นมีด้วยกัน	3	ประเภทใหญ่	คือ	น��ายางธรรมชาติ	(Latex)	โพลียูรีเทน	(Polyurethane)	และยางสังเคราะห์	

(Polyisoprene)	ซ่ึงใช้ได้ส�าหรบัผู้ท่ีแพ้ยางธรรมชาต	ิในขณะท่ีขนาดถงุยางอนามยันั�น	มีตั�งแต่ขนาด	49	มิลลิเมตร	ขนาด	52	มิลลิเมตร	

ขนาด	54	มิลลิเมตร	ไปจนถึงขนาด	56	มิลลิเมตร	ส่วนของความหนานั�น	ก็มีตั�งแต่	0.02	จนถึง	0.07	มิลลิเมตร

	 	 	 	 	 	 การศึกษาทบทวนพบวา่การใช้ถุงยางอนามยัทุกครั�งท่ีมีเพศสัมพันธ์โดยการสอดใส	่(consistent	condom	use)	

สามารถลดโอกาสการติดเชื�อเอชไอวีระหว่างคู่ผลเลือดต่างท่ีเป็น	 heterosexual	 couples	 ได้	 ร้อยละ	 80	 และการศึกษา						

จากโครงการ	EXPLORE	และ	VAX	004	พบว่าการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั�ง	สามารถลดโอกาสการติดเชื�อเอชไอวีในกลุ่มชายมี					

เพศสัมพันธ์กับชายที่มีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักกับคู่ที่ติดเชื�อเอชไอวีได้ร้อยละ	70	เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัย	

  6.1.2  ถุงอนามัยสติรี (Female condom)
	 	 	 	 	 	 ถงุอนามยัสตรเีป็นถงุโปร่งแสงทรงกระบอกยาว	15	เซนติเมตร	ปลายมน	ท�าจากสารโพลียรีูเทน	(polyurethane)	

ปลายเปิดของถุงอนามัยสตรีมีขอบคล้ายห่วงติดอยู่เรียกว่า	“ขอบนอก”	มีเส้นผ่านศูนย์กลาง	7	เซนติเมตร	ภายในก้นถุงเป็น

ปลายตัน	 จะมีห่วงอีกอันหน่ึงวางอยู่	 มีเส้นผ่านศูนย์กลาง	 5.5	 เซนติเมตร	 เรียกว่า	 “ขอบใน”	 ถุงอนามัยสตรีมีช่ือเรียก																		

อีกช่ือหน่ึงว่า	 Internal	 condom	 เน่ืองจากสามารถใช้ได้ทั�งเพ่ือสอดใส่ในช่องคลอดส�าหรับผู้หญิง	 และสอดใส่ในทวารหนัก

ส�าหรับผู้หญิงและผู้ชาย

รูปท่� 6.1 ข้ั�นติอนการสิวีมีใสิ่และถึอดถึุงอนามีัยุสิติร่ ทางชื้่องคืลอด และทางชื้่องทวีารหนัก
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	 	 	 	 	 	 ถุงอนามัยสตรีนั�นสามารถสอดใส่ไว้ได้ก่อนการมีเพศสัมพันธ์	โดยหากเป็นการสอดใส่ในช่องคลอดให้บีบขอบใน

แล้วสอดเข้าไปจนสุด	 เพ่ือให้ขอบในเข้าไปครอบอยู่บนปากมดลูกและยึดถุงไว้ไม่ให้หลุดออกมา	 แต่หากใช้กับทวารหนักก็						

สามารถถอดขอบในนี�ออกได้ก่อนท�าการสอดใส่	 ในขณะท่ีขอบนอกจะช่วยให้ถุงอนามัยสตรีแผ่ปิดตรงบริเวณปากช่องคลอด																		

หรือปากทวารหนัก	 ภายในถุงอนามัยสตรี	 จะมีน��ายาหล่อล่ืนแต่ไม่มียาฆ่่าเชื�อสเปิร์มถุงอนามัยสตรีมีความนุ่มนวลบางกว่า																									

ถุงยางอนามัยท่ีท�าจากน��ายางธรรมชาติ	 (latex)	 และสามารถใช้กับสารหล่อล่ืนท่ีมีส่วนผสมของน��ามันเป็นหลัก	 (oil-based	

lubricant)	ได้	

  6.1.3 สารหล่อล้่น (Lubricant) 
	 	 	 	 	 	 สารหล่อล่ืนนั�นท่ีมีจ�าหน่ายและแจกจ่ายในประเทศไทยอยู่ในปัจจุบัน	 มีหลายประเภท	 อาทิ	 สารหล่อล่ืนท่ีมี					

ส่วนผสมของน��าเป็นหลัก	(water-based	lubricant)	สารหล่อล่ืนท่ีมสีว่นผสมของซิลโิคนเป็นหลัก	(silicone-based	lubricant)	

และสารหล่อลื่นที่มีส่วนผสมของน��ามันเป็นหลัก	(oil-based	lubricant)	ควรพิจารณาเลือกใช้ดังนี�

ติารางท่� 6.1 ข้อแนะน�าการใช้สารหล่อลื่นร่วมกับถุงยางอนามัย*

สิารหล่อล้�น แนะน�า คื�าแนะน�า

สารหล่อลื่นที่มีส่วนผสมของน��า					

เป็นหลัก

√ •	 ไม่ก่อให้เกิดความร้อนท่ีเกิดจากการเสียดสีระหว่างการมีเพศสัมพันธ์								

แบบสอดใส่	ลดโอกาสในการเกิดการฉีกขาดของถุงยางอนามัย

สารหล่อลื่นที่มีส่วนผสมของ

ซิลิโคนเป็นหลัก

√ • ไม่ก่อให้เกิดความร้อนท่ีเกดิจากการเสยีดสรีะหว่างการมเีพศสมัพนัธ์แบบสอดใส่	

ลดโอกาสในการเกิดการฉีกขาดของถุงยางอนามัย

• มีฤทธิ�หล่อล่ืนได้ยาวนาน	 เน่ืองจากมีการระเหยของน��าน้อยกว่าสารหล่อล่ืน							

ท่ีมีส่วนผสมของน��าเป็นหลัก

• มีราคาขายแพงกว่าสารหล่อลื่นที่มีส่วนผสมของน��าเป็นหลัก

สารหล่อลื่นที่มีส่วนผสมของ

น��ามันเป็นหลัก

ไม่แนะน�า •	 ก่อให้เกิดความร้อนจากการเสียดสีในขณะร่วมเพศและท�าให้เกิด														

การฉีกขาดของถุงยางอนามัยได้ง่าย	

•	 ห้ามใช้สารหล่อล่ืนประเภทนี�กบัถุงยางอนามยัท่ีท�ามาจากน��ายางธรรมชาติ

และยางสังเคราะห์	

•	 สามารถใช้ได้กับถุงยางอนามัยที่ท�ามาจากโพลียูรีเทน	(Polyurethane)	

*		ในกล่องบรรจุถุงยางอนามัยหรือฉลากก�ากับมีค�าเตือนเก่ียวกับสารหล่อล่ืนท่ีควรและไม่ควรใช้กับถุงยางอนามัย																									

ผู้ใช้ควรอ่านฉลากก�ากับและศึกษาเพ่ิมเติมด้วยตนเอง

  6.1.4 ทัศนคติิติ่อถุงยางอนามัย และเทคนิคการเพิ่มการเข้าถึง และการใชื้้ถุงยางอนามัย 
	 	 	 	 	 	 ทัศนคติทางลบของประชาชนท่ัวไปในประเทศไทยท่ีมีต่อถุงยางอนามัย	 ท่ีเป็นอุปสรรคส�าคัญต่อการรณรงค์					

การเข้าถึง	 และการใช้ถุงยางอนามัย	 บุคลากรสาธารณสุขเป็นผู้มีส่วนส�าคัญในการช่วยสร้างความเข้าใจ	 ความคิดเชิงบวก									

และเน้นย��า	ใน	2	ประการหลัก	ดังนี�	

	 	 	 	 	 	 1.	 ผู้ใช้ถุงยางอนามัย	 คือ	 ผู้ท่ีรับผิดชอบต่อชีวิตและสุขภาพของตนเอง	 คู่ของตน	 และสังคม	 ดูแลสุขภาพ											

ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่าง	ๆ	ป้องกันการตั�งครรภ์ไม่พร้อม	และลดการถ่ายทอดเชื�อไปยังผู้อ่ืน	

	 	 	 	 	 	 2.	 การเข้าถึงถุงยางอนามัย	 การพกพา	 และการใช้ถุงยางอนามัย	 เป็นส่ิงท่ีเปิดเผยได้	 สร้างความสบายใจใน								

การมีเพศสัมพันธ์	 (การใช้ถุงยางอนามัยกับคู่ของตนนั�น	 ขึ�นอยู่กับวิถีชีวิตของแต่ละบุคคล	 หรือกลุ่มประชากร	 เน่ืองจาก															

มีความหลากหลายแตกต่างกันในการมีเพศสัมพันธ์กับคู่คนอ่ืน	ๆ	ในขณะท่ีมีคู่ประจ�า	แฟน	หรือสามี/ภรรยา	ทั�งแบบเปิดเผยและปิดบัง)	
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6.2

	 	 	 	 	 	 เทคนิคที่ควรแนะน�าผู้มารับบริการเพื่อเพิ่มการเข้าถึงถุงยางอนามัย	ได้แก่

	 	 	 	 	 	 •	การให้ข้อมลูด้านการป้องกนัทีค่รบถ้วน	เรือ่งการพกพาถงุยางอนามัย	สารหล่อลืน่เพือ่ป้องกนัตนเองและผูอ่ื้น	

การจัดเตรียมถุงยางอนามัยในสถานที่ใกล้มือทุกครั�ง	เมื่อสามารถจัดเตรียมได้	

	 	 	 	 	 	 •	การให้ข้อมูลเชิงหลักฐานว่า	 ปัจจัยการพกพาและจ�านวนชิ�นของถุงยางอนามัยที่พกพาสัมพันธ์กับการได้มี

กจิกรรมทางเพศสมัพนัธ์ทีผู่ร้บับรกิารคาดหวงั	โดยส่ือสารให้เหน็ว่าผู้รับบริการจะไม่พลาดการสานต่อกจิกรรม

ทางเพศกับคู่ในทุก	ๆ	ครั�ง	หากมีการพกพาถุงยางอนามัยไว้ทุกที่	ทุกโอกาส

	 	 	 	 	 	 •	ทักษะในการชวนคู่คุย	 และชวนให้คู่ใช้ถุงยางอนามัย	 เช่น	 ลดความกังวลเกี่ยวกับการติดเชื�อโรคติดต่อ														

ทางเพศสัมพันธ์	เพิ่มความมั่นใจและความสุขในการมีเพศสัมพันธ์

	 	 	 	 	 	 •	การใช้เทคนิคให้คู่เป็นผู้ใส่ถุงยางอนามัยให้เพื่อเพิ่มความตื่นเต้น

	 	 	 	 	 	 •	การเชิญชวนให้ใช้ถุงยางอนามัยที่มีกลิ่น	สี	หรือรูปแบบที่แตกต่างกันไปในท้องตลาดเพื่อเพิ่มอรรถรสของการ

มีเพศสัมพันธ์

  การคัดกรองและรักษาโรคติิดติ่อทางเพศสัมพันธ์

  6.2.1 ควีามสัมพันธ์ระหวี่างโรคติิดติ่อทางเพศสัมพันธ์ กับการรับและส่งติ่อเชื้้�อเอชื้ไอวีี
	 	 	 	 	 	 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 (sexually	 transmitted	 infections,	STIs)	สามารถเพ่ิมความเส่ียงต่อการติดเชื�อเอชไอวี

ด้วยหลายปัจจัย	โดย	STIs	ท่ีก่อให้เกิดการอักเสบของอวัยวะเพศ	เช่น	โรคหนองใน	โรคหนองในเทียม	และโรคพยาธิช่องคลอด	

จะเพ่ิมโอกาสการติดเชื�อเอชไอวี	 สูงขี�น	2-5	 เท่า	 ส่วน	STIs	 ท่ีก่อให้เกิดแผลท่ีอวัยวะเพศ	 เช่น	 เริม	 ซิฟิลิส	และแผลริมอ่อน					

จะเพ่ิมโอกาสการตดิเชื�อเอชไอวีสูงขี�น	3-11	เท่า	และยงัท�าให้เพ่ิมการแพร่กระจายโรคต่อไป	การติดเชื�อ	STIs	ถึงแม้ไม่มีอาการ

แสดงก็สามารถเพ่ิมปริมาณการขับเชื�อไวรัสเอชไอวีออกมาในสารคัดหล่ังเพ่ิมขึ�น	 และเม่ือรักษา	 STIs	 แล้วจะ																																			

พบปริมาณไวรัสเอชไอวีในสารคัดหล่ังลดลง	ดังนั�นการดูแลรักษา	ป้องกัน	และควบคุม	STIs	จึงถือเป็นแนวทางหลักท่ีส�าคัญ

ในการป้องกันควบคุมการถ่ายทอดเชื�อเอชไอวี	เป็นมาตรการท่ีมีความคุ้มทุนสูง	(cost	effectiveness	strategy)	เห็นผลได้ชัดเจน	

สามารถด�าเนนิการได้ง่าย	 และได้รับการผลกัดันให้เป็นนโยบายท่ีส�าคัญของการป้องกันการแพร่ระบาดของการตดิเชื�อเอชไอวี									

ในประเทศไทยและในระดับนานาชาติ	

	 	 	 	 	 	 ทั�งนี�	STIs	ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ	โดยเฉพาะหนองในและหนองในเทยีมในช่องคอและชอ่งทวารหนกั	รวมถงึซิฟิลิส	

ดังนั�น	การคัดกรอง	STIs	 ในกลุ่มประชากรท่ีมีความเส่ียง	 ไม่ว่าจะมีหรือไม่มีอาการอย่างสม�่าเสมอ	 จึงมีความส�าคัญอย่างยิ่ง	

โดยคัดกรองในทุกช่องทางที่ใช้ในการมีเพศสัมพันธ์	และใช้วิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มีความไวสูง	รวมถึงให้การรักษา	

STIs	ทั�งในผู้ที่มีอาการและผู้ที่ไม่มีอาการแต่พบการติดเชื�อ	STIs	จากบริการคัดกรองโรคให้ครบถ้วนตามมาตรฐาน	(แนวทาง

การดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	พ.ศ.	2558)	เพื่อให้หายขาด

  6.2.2  การรักษาโรคติิดติ่อทางเพศสัมพันธ์หลักที่พบบ่อย 
	 	 	 	 	 	 การรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หลักที่พบบ่อย	ที่ผู้ให้บริการดูแลรักษาและป้องกันเอชไอวี	ดังตารางที่	6.2	



แนวทางการตรวจวินิจฉัย รักษา และป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย 

212 ปีี 2564/2565

ติารางท่� 6.2 การรักษาผู้มารับบริการตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หลักที่พบบ่อย

หนองใน (Gonorrhea)  ใชื้้ยุาอยุ่างใดอยุ่างหนึ�ง และ ให้การรักษาหนองในเท่ยุมีร่วีมีด้วียุ 

อวัยวะเพศ

และทวารหนัก		

Ceftriaxone	500	มก. ฉีดเข้ากล้ามครั�งเดียว

Cefixime	400	มก.

(กรณีที่ไม่สามารถใช้	Ceftriaxone	ได้)

กินครั�งเดียว

Gentamicin	160	-	240	มก.และ	Azithromycin	2	ก.

(กรณีที่ไม่สามารถใช้ยากลุ่ม	Cephalosporin	ได้)

ฉีดเข้ากล้ามเนื�อหรือฉีดเข้าทางหลอดเลือดด�า										

ครั�งเดียว	 และไม่จ�าเป็นต้องเพ่ิมยาท่ีใช้ รักษา							

หนองในเทียมร่วมด้วย

ช่องคอ Ceftriaxone	500	มก. ฉีดเข้ากล้ามครั�งเดียว

เยื่อบุตา	(ผู้ใหญ่)		 Ceftriaxone	1	กรัม ฉีดเข้ากล้ามครั�งเดียวและล้างตา

หนองในชื้นิดมี่ภาวีะแทรกซ้อนเฉพาะท่�

ให้การรักษาเหมือนหนองในชนิดไม่มีภาวะแทรกซ้อน	แต่ให้ยาต่อเนื่องอย่างน้อย	2	วัน	หรือจนกว่าจะหาย

หนองในเท่ยุมี (Non-gonococcal urethritis/cervicitis) ใชื้้ยุาอยุ่างใดอยุ่างหนึ�ง

1.	Azithromycin	1	กรัม												 กินครั�งเดียวขณะท้องว่าง	ก่อนอาหาร	1	ชม.

2.	Doxycycline	100	มก. กินวันละ	2	ครั�ง	หลังอาหาร	นาน	14	วัน

ซิฟิลิสิ (Syphlis) ใชื้้ยุาอยุ่างใดอยุ่างหนึ�ง

ระยะแรก/ต้น Benzathine	penicillin	G	2.4	ล้านยูนิต ฉีดเข้ากล้ามครั�งเดียว	 (ให้แบ่งฉีดเข้ากล้ามที่สะโพก

ข้างละ	1.2	ล้านยูนิต)

ระยะหลัง Benzathine	penicillin	G	2.4	ล้านยูนิต ฉดีเข้ากล้าม	สปัดาห์ละ	1	ครั�ง	นาน	3	สปัดาห์	ตดิต่อกนั	

(ให้แบ่งฉีดเข้ากล้ามที่สะโพกข้างละ	1.2	ล้านยูนิต)

ระบบประสาท Aqueous	crystalline	penicillin	G	18-24	

ล้านหน่วย/วัน

ฉีดเข้าเส้นโดยแบ่งฉีด	3	-	4	ล้านหน่วย	ทุก	4	ชั่วโมง	

นาน	10	-	14	วัน

Ceftriaxone	2	กรัม ฉดีเข้ากล้ามหรอืเข้าเส้น	วนัละ	1	ครั�ง	นาน	10	-	14	วัน

กรณ่แพ้ Penicillin ใชื้้ยุาอยุ่างใดอยุ่างหนึ�ง ระยุะแรก/ติ้น ระยุะหลัง

1.	Doxycycline	

100	มก.		

กินวันละ	2	ครั�ง	หลังอาหาร นาน	14	วัน นาน	30	วัน

2.	Azithromycin	

2	กรัม

กินขณะท้องว่าง*และก่อนอาหาร	1	ชม. ครั�งเดียว -

3.	Ceftriaxone	

1	-	2	กรัม

ฉีดเข้ากล้ามหรือเข้าเส้นวันละ	1	ครั�ง นาน	10-14	วัน -

กรณีที่ผู้ป่วยติดเชื�อเอชไอวีร่วมด้วย	รักษาเหมือนผู้ไม่ติดเชื�อเอชไอวี	แต่ต้องติดตามผลการรักษาใกล้ชิดขึ�นอย่างต่อเนื่อง
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6.3  การใชื้้ยาติ้านเอชื้ไอวีีเพ่้อการป้้องกันการติิดเชื้้�อเอชื้ไอวีี

  6.3.1  การป้้องกันการติิดเชื้้�อก่อนการสัมผัสเชื้้�อเอชื้ไอวีี (HIV Pre-Exposure Prophylaxis: HIV PrEP)
	 	 	 	 	 	 HIV	Pre-Exposure	Prophylaxis	(PrEP)	หรือเพร็พ	เป็นองค์ประกอบท่ีส�าคัญยิง่ของชุดบริการเพ่ือการป้องกัน

การติดเชื�อเอชไอวี	 โดยการให้ยาต้านเอชไอวีแก่ผู้ท่ียังไม่ติดเชื�อเอชไอวีก่อนการมีพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการสัมผัสเชื�อ																		

ยาต้านเอชไอวท่ีีแนะน�าใหใ้ช้ส�าหรบับริการเพรพ็ในประเทศไทยมาตั�งแต่ปี	พ.ศ.	2557	ได้แก่	Tenofovir	disoproxil	fumarate	

(TDF)	ขนาด	300	มิลลิกรัม	และ	Emtricitabine	(FTC)	ขนาด	200	มิลลิกรัม	ซึ่งรวมอยู่ในเม็ดเดียวกัน	

      ประสิิทธ์ิผลข้องเพร็พ

      เพร็พมีประสิทธิผลสูงมากกว่าร้อยละ	90	ในการป้องกันการติดเชื�อเอชไอวี	โดยผลการศึกษาจาก	Randomized	

controlled	 trials	 พบว่าเพร็พสามารถป้องกันการติดเชื�อเอชไอวีได้ร้อยละ	 92	 ในชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย	 (iPrEx)																	

ร้อยละ	78	ในชายและหญิงรักต่างเพศ	(TDF2)	และร้อยละ	90	ในชายและหญิงท่ีมีคู่ผลเลือดต่าง	(Partners	PrEP)	หากกินยาได้จริง

อย่างสม�า่เสมอตามค�าแนะน�าส�าหรับแต่ละกลุ่มประชากร	(4	เม็ดขึ�นไปต่อสัปดาห์ส�าหรับชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย	และ	6-7	เม็ด

ต่อสัปดาห์ส�าหรับผู้หญิง)	ทั�งนี�ความสม�่าเสมอและต่อเน่ืองในการกินยาเป็นปัจจัยท่ีส�าคัญท่ีสุดท่ีมีผลต่อประสิทธิผลของเพร็พ

ในการศึกษาเหล่านี�		 	

      ในปี	 2562	 จากผลการศึกษาการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์	 ของโครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายด้านสุขภาพ	 (HITAP)	 พบว่าบริการ	 PrEP	 (PrEP)	 มีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์และเมื่อประเมินความคุ้มค่า												

โดยพิจารณาร่วมกับเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ในปี	2573	การให้บริการ	PrEP	(PrEP)	ในทุกกลุ่มเสี่ยงนับว่ามีความคุ้มค่า	

เพราะสามารถช่วยลดอัตราผู้ติดเชื�อเอชไอวีรายใหม่ให้ต�่ากว่า	1,000	รายต่อปีได้

      ประสิิทธ์ิภาพข้องเพร็พในการจัดบริการจริง

      นับจนถึงเดือนกรกฏาคม	 พ.ศ.	 2563	 ท่ัวโลกมีผู้ใช้เพร็พอยู่ประมาณ	 650,000	 คน	 และพบว่าเพร็พ																									

มีประสิทธิภาพสูงมากเม่ือน�ามาใช้เป็นองค์ประกอบส�าคัญในชุดบริการเพ่ือการป้องกันการติดเชื�อเอชไอวี	 โดยมีรายงาน									

อยา่งเป็นทางการของการตดิเชื�อเอชไอวีในผู้ท่ีกินเพร็พอย่างสม�่าเสมอและตอ่เน่ืองอยู	่6	ราย	ซ่ึงบางรายไม่สามารถตัดประเด็น								

การติดเชื�อเอชไอวีอยู่ก่อนแล้ว	 แต่อาจตรวจไม่พบการติดเชื�อเอชไอวีก่อนเร่ิมยา	 หรือเป็นการติดเชื�อเอชไอวีสายพันธ์ุดื�อยา	

TDF/FTC	อันสอดคล้องกับข้อมูลประสิทธิผลของเพร็พในโครงการวิจัยท่ีกล่าวมาข้างต้น

      นอกจากนี�	 ข้อมูลจากเมืองใหญ่	 ๆ	 ที่มีผู้เข้าถึงเพร็พอย่างกว้างขวางเป็นจ�านวนมากในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมา	

พบว่าการใช้เพร็พถือเป็นยทุธศาสตร์ท่ีส�าคัญในการช่วยลดอัตราการติดเชื�อเอชไอวีรายใหม่ลงได้จริงอย่างชัดเจน	ช่วยสนับสนุน

ว่าจะไม่สามารถยุติปัญหาเอชไอวีได้หากไม่มีการใช้เพร็พเข้ามาร่วมในการยติุการแพร่ระบาดของการติดเชื�อเอชไอวี	เน่ืองจาก

พบว่า	 ถึงแม้จะมีการจัดบริการเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงการตรวจเอชไอวี	 และให้การรักษาผู้ติดเชื�อด้วยยาต้านเอชไอวีโดยเร็ว											

จนบรรลุเป้าหมาย	90-90-90	ของ	UNAIDS	แล้วก็ตาม	เมืองใหญ่เหล่านี�สามารถลดจ�านวนการติดเชื�อเอชไอวีรายใหม่ลงถึงเพียง

ระดับหน่ึง	แต่ถ้าหากมีการเพ่ิมยทุธศาสตร์การใช้เพร็พเข้ามาร่วมด้วย	จะมีผลต่อการลดการติดเชื�อรายใหม่ลงไปได้อย่างมีนัยส�าคัญ

      การเข้้าถึึงบริการเพร็พในประเทศไทยุ 

      สปสช.	 บรรจุบริการเพร็พในสิทธิประโยชน์แก่ประชาชนไทยในปีงบประมาณ	 2563	 จ�านวน	 2,000	 ราย																				

และเพ่ิมอีกจ�านวน	 3,000	 รายในปีงบประมาณ	 2564	 มีหน่วยบริการสมัครเข้าร่วมทั�งสิ�น	 154	 แห่ง	 จาก	 56	 จังหวัด																			

โดยเป็นการจัดบริการโดยความร่วมมือกันระหว่างองค์กรชุมชนและโรงพยาบาลในหลายจังหวัด	ผลการด�าเนินงานในปี	2563	 ท่ีผ่านมา			

มีผู้ท่ีได้รับบริการ	 PrEP	 ภาพรวมทั�งประเทศไทย	 ทั�งสิ�น	 จ�านวน	 11,925	 ราย	 ซ่ึงคิดเป็นความครอบคลุมเพียงร้อยละ	 8.3														

ของจ�านวนกลุ่มเป้าหมายทั�งหมด	 ซ่ึงพบว่ายังคงมีช่องว่างต้องเร่งรัด	 ขยายความครอบคลุมการด�าเนินงานเพ่ือให้ประชากร

กลุ่มท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการรับและถ่ายทอดเชื�อเอชไอวีให้ได้รับ	PrEP	มากขึ�น
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      ปัจจุบันบริการเพร็พนอกสถานบริการที่มีผู้เข้าถึงมากที่สุดในประเทศไทย	 ได้แก่	 บริการ	 PrEP-30/PrEP-15				

แบบเสียค่าใช้จ่ายเองท่ีคลินิกนิรนาม	และโครงการ	Princess	PrEP	แบบไม่มีค่าใช้จ่ายของสภากาชาดไทยทั�งสองบริการนี�ใช้

รูปแบบ	 Same-Day	 PrEP	 Flow	 ซ่ึงเน้นการจัดบริการให้สามารถประเมินผู้รับบริการว่ามีความพร้อม	 ความตั�งใจ	 และ																

ความปลอดภัยในการเร่ิมเพร็พ	ให้เสร็จภายในวันเดียวกับวันท่ีเข้ามารับการตรวจหาการติดเชื�อเอชไอวี	โครงการ	Princess	PrEP	

เป็นความร่วมมือกันอย่างใกล้ชิดระหว่างองค์กรชุมชน	 กับโรงพยาบาลในพื�นท่ี	 โดยแบ่งบทบาทการให้ค�าปรึกษา																						

เก่ียวกับเพร็พและจ่ายเพร็พให้แก่ผู้รับบริการให้สามารถเกิดในคลินิกขององค์กรชุมชนโดยเจ้าหน้าท่ีขององค์กรชุมชนท่ีผ่าน

การอบรมและควบคุมคุณภาพ	 และบทบาทการประเมินผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือดูความปลอดภัย	 และการตัดสินใจ			

ส่ังจ่ายเพร็พให้เป็นของบุคลากรในโรงพยาบาล	(รูปท่ี	6.2)

รูปท่� 6.2 รูปแบบการจัดบริการ Same-Day PrEP Flow โดยุคืวีามีร่วีมีมี้อกันระหวี่างองคื์กรชืุ้มีชื้นและโรงพยุาบาล

      การพิจารณาผู้ท่�มี่คืวีามีเหมีาะสิมีกับการกินเพร็พ

	 	 	 	 	 	 กลุ่มผู้ที่มีความเหมาะสมกับการกินเพร็พ	คือ	ผู้รับบริการที่มีความชุกและอุบัติการณ์ของการติดเชื�อเอชไอวีสูง	

ได้แก่	 ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย	 บุคคลข้ามเพศ	 ชายหรือหญิงท่ีท�างานบริการ	 ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดท่ีก�าลังฉีดอยู่หรือ							

ฉีดครั�งสุดท้ายภายใน	 3	 เดือน	 ผู้ท่ีมาขอรับบริการ	 Post-Exposure	 Prophylaxis	 (PEP)	 อยู่เป็นประจ�าโดยไม่สามารถ															

ลดพฤติกรรมเส่ียงลงได้	เป็นต้น

	 	 	 	 	 	 ในการพิจารณาผู้รับบริการท่ีมีความเหมาะสมในการน�าเสนอบริการเพร็พ	ควรพิจารณาถึงพฤติกรรมเสี่ยงราย

บุคคล	ดังนี�	
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ติารางท่� 6.3	พฤติกรรมเสี่ยงรายบุคคลที่เหมาะกับการน�าเสนอบริการเพร็พ

พฤติิกรรมีเสิ่�ยุงแนะน�าให้เริ�มีกินเพร็พวีันละคืรั�ง

มีข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี�ใน	6	เดือนสุดท้าย และ •	 มแีนวโน้มจะมเีพศสมัพันธ์ไม่ป้องกนัอกี	ภายใน	

3	เดอืนข้างหน้า	(บ่งชี�ว่ามพีฤติกรรมเสีย่งต่อเนือ่ง)•	 มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยกับคู ่ประจ�าท่ีติดเชื�อ								

เอชไอวี	ที่ยังไม่ได้รับยาต้านเอชไอวีหรือยังกดไวรัสไม่ส�าเร็จ

•	 มีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยกับผู้ท่ี							

ไม่ทราบผลการติดเชื�อเอชไอวี

•	 มีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 เช่น	 หนองในทางทวารหนัก							

หรือ	ซิฟิลิส

•	 ใช้สารเสพติดซ่ึงเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื�อเอชไอวี	 เช่น					

สารกลุ่ม	amphetamine

•	 มีการใช้เข็มฉีดยาร่วมกันกับผู้ติดเชื�อเอชไอวี	 หรือผู้ท่ีไม่ทราบ

สถานะการติดเชื�อเอชไอวี

และ •	 มีแนวโน้มจะมีพฤติกรรมเสี่ยงนี�อีกภายใน										

3	เดอืนข้างหน้า	(บ่งชี�ว่ามพีฤติกรรมเสีย่งต่อเนือ่ง)

•	 ไม่อยู่ในสถานะที่จะเข้าถึงเข็มสะอาด

การจัดการรายุกรณ่

พจิารณาตามบริบทพฤติกรรมเสีย่ง	หากได้ประวติัว่ามพีฤติกรรมเส่ียง	จากการท่ีมเีพศสมัพนัธ์ร่วมกับการด่ืมสรุาหรือการใช้สารเสพตดิ	

แม้ผู้รับบริการอาจจะให้ประวัติว่าใช้ถุงยางอนามัยทุกครั�ง	 และคิดว่าตนเองไม่มีความเสี่ยง	 หากแพทย์/พยาบาลมีความเห็นว่า												

ผู้มารับบริการยังมีโอกาสเสี่ยงอยู่	ควรพิจารณาพูดคุยเรื่องการกินเพร็พกับผู้มารับบริการเสมอ

การจ่ายุเพร็พในผู้ท่�อายุุติ��ากวี่า 18 ปี

•	 สามารถท�าได้หากเป็นผู้ท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง	 ดังท่ีได้อธิบายข้างต้น	 และ/หรืออยู่ในกลุ่มประชากรท่ีมีอุบัติการณ์ของการ																			

ติดเชื�อเอชไอวีสูงมากในช่วงอายุนี�	

•	 เน่ืองจากข้อมูลผลข้างเคียงและ	 adherence	 ในกลุ่มประชากรในช่วงอายุนี�ยังคงมีอยู่จ�ากัด	 หากมีการกินเพร็พควรจะต้องม	ี					

การติดตามความสม�่าเสมอในการกินยาและผลข้างเคียงอย่างใกล้ชิด	

	 	 	 	 	 	 อย่างไรกต็าม	หากมผีูร้บับรกิารทีป่ระสงค์อยากกินเพร็พ	แต่ไม่ได้อยูใ่นกลุ่มผู้รับบริการ	และ/หรือไม่มพีฤตกิรรม

เสี่ยงดังข้างต้น	ควรให้การพิจารณาเป็นรายกรณี	โดยท�าความเข้าใจเชิงลึกว่าผู้รับบริการมีความกังวลเรื่องใด	และยึดหลักว่า

ทุกคนมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื�อเอชไอวีได้ในอนาคต	ถึงแม้จะไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงในอดีตที่ผ่านมาหรือในปัจจุบัน	

      รูปแบบการกินเพร็พ

	 	 	 	 	 	 รูปแบบการกินเพร็พ	 มีสองแบบ	 ได้แก่	 1)	 การกินเพร็พแบบทุกวัน	 (Daily	 PrEP)	 และ	 2)	 การกินเพร็พ														

เฉพาะช่วง	(On-demand	PrEP)	โดยประเทศไทยแนะน�าการกินเพร็พแบบทุกวนั	(Daily	PrEP)	เป็นวิธีหลักส�าหรับประชากร											

ทุกกลุ่ม	เนื่องจากปฏิบัติได้ง่ายที่สุดโดยเฉพาะผู้ที่มีความเสี่ยงเป็นประจ�า	ดังนี�



แนวทางการตรวจวินิจฉัย รักษา และป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย 

216 ปีี 2564/2565

ติารางท่� 6.4 รูปแบบการกินเพร็พ*

รูปแบบการกิน แนวีทาง หมีายุเหติุ

1. การกินเพร็พแบบทุกวีัน (Daily PrEP)

สูตรยาหลัก •	 TDF/FTC	 วันละ	 1	 เม็ด	 ไปตลอดในช่วงท่ีมี			

ความเส่ียงต่อการติดเชื�อเอชไอวี	

•	 ระดับยาในเนื�อเยื่อทวารหนักและช่องคลอด			

จะขึ�นถึงระดับท่ีสามารถปอ้งกันเอชไอวีได้สูงสุด

หลังกินยาต่อเนื่องนาน	 7	 วัน	 (ดังนั�นช่วงกิน

ยาใน	7	วันแรกควรป้องกันด้วยถุงยางทุกครั�ง)*

งานวิจัย	 DISCOVER	 ใน	MSM	 (โดยมีผู้เข้าร่วม

โครงการ ท่ี เ ป็น 	 t ransgender 	 women																			

เพียงจ�านวนเล็กน้อย)	 พบว่าการใช้	 TAF/FTC								

ได้ผลไม่แตกต่างจาก	 	 TDF/FTC	 วันละครั�ง	 ทั�งนี�	

ไม่มีข้อมูลประสิทธิผลในกลุ่มอ่ืน

2. การกินเพร็พเฉพาะชื้่วีง (On-demand PrEP)

กลุ่มที่แนะน�าและวิธีใช้ •	 มีข้อมูลจ�ากัดเฉพาะกลุ ่มชายมีเพศสัมพันธ	์								

กับชาย	

•	 TDF/FTC	2	เม็ด	ในชว่ง	2-24	ช่ัวโมง	กอ่นมีเพศ

สัมพันธ์ 	 และกินต่อเ น่ือง วันละ	 1	 เ ม็ด																				

ไปจนถึง	2	วันหลังมีเพศสัมพันธ์ครั�งสุดท้าย

•	 ต้องกินให้ครบตามค�าแนะน�าในแนวทาง															

จึงมีประสิทธิภาพในการป้องกัน

เป็นวิธีท่ีเหมาะสมกับผู้ท่ีมีความเสี่ยงไม่บ่อยนัก	

และเป็นความเส่ียงท่ีวางแผนได้	 ตามท่ี	 WHO									

ไ ด้ อ อ กค�า แ น ะน�า อ ย่ า ง เ ป็ น ท า ง ก า ร เ ม่ื อ																						

เดือนกรกฎาคม	พ.ศ.	2562

ไม่แนะน�า On-demand	 PrEP	 ในผู้หญิง	 และหญิงข้ามเพศ	

โดยเฉพาะหญิงข้ามเพศท่ี มีการใช้ฮอร์โมน													

เพ่ือการข้ามเพศอยู่ด้วย

*สามารถอ่านรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ใน	แนวทางการจัดบริการยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื�อเอชไอวี	ประเทศไทย	ปี	2564	
http://www.prepthai.net/ViewPDFDetail.aspx?id=83

ติารางท่� 6.5	การเร่ิมเพร็พ	การติดตามผู้กินเพร็พ	และการหยุดกินเพร็พ

คื�าแนะน�า

ก่อนเริ่มเพร็พ •	 ซกัประวตัแิละตรวจเลือดเพือ่ให้แน่ใจว่าผู้รบับรกิารไม่มกีารตดิเชื�อเอชไอวมีกีารตรวจ	Creatinine	

และ	Creatinine	Clearance	เพื่อให้มั่นใจว่าไม่มีปัญหาการท�างานของไตอยู่ก่อนเริ่มเพร็พ	

•	 ตรวจคัดกรองการติดเชื�อไวรัสตับอักเสบบี	 และตับอักเสบซี	 เพ่ือให้การรักษาและติดตามอย่าง							

เหมาะสมร่วมไปด้วย	พร้อมกับการกินเพร็พ	

•	 ตรวจคัดกรองการตั�งครรภ์	(ถ้ามีโอกาสตั�งครรภ์ได้)	และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	เพื่อให้การดูแล

และรักษาอย่างเหมาะสมในระหว่างที่กินเพร็พ	(ตารางที่	6.6)	

ระดับยากรณีกินเพร็พ

แบบทุกวัน

ระดับยาในเนื�อเยื่อทวารหนักและช่องคลอดจะขึ�นถึงระดับท่ีสามารถป้องกันเอชไอวีได้สูงสุดหลัง										

กินยาต่อเน่ืองนาน	7	วัน	(ดังนั�นช่วงกินยาใน	7	วันแรกควรป้องกันด้วยถุงยางทุกครั�ง)

หลังเริ่มกินเพร็พ จะต้องมีการนัดตรวจติดตามผู้ที่กินเพร็พ	(ตารางที่	6.6)	เพื่อให้มั่นใจว่าไม่มีการติดเชื�อเอชไอวีขึ�นมา

ในระหว่างที่กินเพร็พ	คัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่าง	ๆ 	และเพื่อติดตามอาการข้างเคียงที่อาจ

เกิดขึ�น	ได้แก่	

-	 อาการคลืน่ไส้	พบประมาณ	1	ใน	10	และอาการจะดขึี�นจนเป็นปกต	ิภายใน	3-4	สปัดาห์หลงัเริม่ยา

-	 ภาวะมวลกระดูกที่อาจจะบางลงจากเดิมประมาณ	ร้อยละ	1	และจะกลับสู่ภาวะปกติได้หลังหยุด

กินเพร็พ

-	 การเพิม่ขึ�นของค่า	Creatinine	พบประมาณ	1	ใน	200	และจะกลบัสู่ภาวะปกติได้หลงัหยดุกนิเพรพ็
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คื�าแนะน�า

การหยุดเพร็พ -	 ให้สอบถามระยะเวลาของการมพีฤติกรรมเส่ียงต่อการตดิเชื�อครั�งสดุท้าย	

-	 ประเทศไทยแนะน�าการกินเพร็พต่ออีก	 4	 สัปดาห์หลังความเสี่ยงครั�งสุดท้าย	 เสมือนเป็นการให	้

post-exposure	prophylaxis	

-	 ตรวจหาการติดเชื�อเอชไอวก่ีอนหยดุกนิเพรพ็ทุกครั�ง

-	 ควรแนะน�าให้ผูร้บับรกิารกลบัมาปรกึษาเพือ่กนิเพรพ็ใหม่ได้	หากประเมนิว่าตนเองเริม่มพีฤตกิรรม

เสีย่งต่อการติดเชื�อเอชไอวอีกีในอนาคต

หมายเหตุ แนวทางของ	British	HIV	Association	ค.ศ.	2018	

•	 แนะน�าการเริม่กนิเพรพ็	ในกลุม่ชายมเีพศสมัพนัธ์กบัชาย	ให้เริม่กนิเพรพ็	TDF/FTC	2	เม็ดในครั�งแรก	

(เพือ่ให้ได้ผลการป้องกนัทีเ่รว็ขึ�น	โดยอ้างองิข้อมลูจากการเริม่กนิ	2	เมด็แบบ	On-demand	PrEP)	

และกินต่อเนื่องทุกวันไปตลอดช่วงที่มีความเสี่ยง

•	 แนะน�าการหยุดเพร็พ	 ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายให้กินเพร็พต่ออีก	 2	 วัน	หลังความเสี่ยง

ครั�งสุดท้าย	และแนะน�าในกลุ่มผู้หญิงให้กินเพร็พต่ออีก	7	วัน	หลังความเสี่ยงครั�งสุดท้าย

ติารางท่� 6.6	การตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนเร่ิมเพร็พและการติดตามหลังกินเพร็พ

การติรวีจติิดติามีหลังได้กินเพร็พ

แรกเข้้า เด้อน 1 เด้อน 3 เด้อน 6 เด้อน 9 เด้อน12
ก่อนหยุุด

ยุา
หมีายุเหติุ

•	 การตรวจหาการ

ติดเชื�อเอชไอวี

√ √ √ √ √ √ √ หลังจากนั�นติดตาม

ทุก	3	เดือน

•	 Creatinine √ √1 √ √1 √ ตรวจ	creatinine	

เพื่อค�านวณ	CrCl	

ทุก	6	เดือน	พิจารณา

การหยุดเพร็พหากค่า	

CrCl	ลดลง	≤	50	

มิลลิลิตรต่อนาที

•	 โรคติดต่อทาง

	 เพศสัมพันธ์	

(ซิฟิลิส	หนองใน	

หนองในเทียม)

√ √ √ ตรวจทุก	6	เดือน

•	 การตรวจตั�งครรภ์ √ ในวัยเจริญพันธุ์	

ตรวจทุกครั�งที่สงสัย

•	 ไวรัสตับอักเสบบี	

(HBsAg)

√ ตรวจทุกปี	หากมี

พฤติกรรมเสี่ยง	HBs	

Ag	–	negative	และ

ไม่ได้ฉีดวัคซีน4

•	 Anti	HCV2 √ อย่างน้อยปีละ	1	ครั�ง
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การติรวีจติิดติามีหลังได้กินเพร็พ

แรกเข้้า เด้อน 1 เด้อน 3 เด้อน 6 เด้อน 9 เด้อน12
ก่อนหยุุด

ยุา
หมีายุเหติุ

•	 การติดตาม3

	 ผลข้างเคียง

√ √ √ √ √ หากพบความผิดปกติ	

ปรึกษาแพทย์									

เพ่ือพิจารณาหยดุกินเพร็พ

หมายเหตุ	

1.	 เฉพาะผู้มีความเสี่ยงต่อค่าไตผิดปกติหลังกินเพร็พ	 ได้แก่	กลุ่มผู้มีอายุมากกว่า	40	ปี	มีโรคประจ�าตัวที่มีผลต่อไตร่วมด้วย	 เช่น		

เบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	หรือมีค่า	creatinine	clearance	ก่อนเริ่มกินยา	น้อยกว่า	90	mL/min	เป็นต้น

2.	 การตรวจไวรัสตับอักเสบซี	 ในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด	 อย่างน้อยปีละ	 1	 ครั�ง	 เนื่องจากกลุ่มนี�มีความเสี่ยงและมีอัตรา							

ความชุกต่อการติดเชื�อเอชไอวีสูง	 สามารถรับบริการตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันผลไวรัสตับอักเสบซีตามเงื่อนไขท่ี	 สปสช.	

ก�าหนด	(ตามชุดสิทธิประโยชน์ผู้ติดเชื�อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์		ปีงบประมาณ	2561)

3.	 ซักประวัติหาการติดเชื�อเอชไอวีระยะเฉียบพลัน	 (acute	 HIV	 infection)	 ทุกครั�งท่ีมาติดตาม	 หากมีอาการสงสัยให้ตรวจหา									

การติดเชื�อเอชไอวี	ระยะเฉียบพลันทันที		

4.	 กระทรวงสาธารณสุขเริ่มมีนโยบายควบคุมป้องกันไวรัสตับอักเสบบีด้วยการฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีให้เด็กไทยทุกคนตั�งแต่	

พ.ศ.	2535	ผูร้บับรกิารทีเ่กดิหลงั	พ.ศ.	2535	ให้ฉดีวคัซนีไวรัสตบัอกัเสบบีหนึง่เขม็	และตรวจเลอืดหาภูมคิุม้กนัไวรสัตบัอกัเสบบ	ี

(หลังฉีด	1-2	เดือน	ถ้ามีระดับภูมิคุ้มกันไม่ต้องฉีดเข็มสองและสาม)

      ผู้รับบริการท่ีกินเพร็พ	 ส่วนหน่ึงจะมีการประเมินความเส่ียงของตนและเลือกกินเพร็พเป็นระยะ	 ๆ	 ตาม														

ความเส่ียงในช่วงเวลาหน่ึง	ๆ	นั�น	ดังนั�น	ผู้รับบริการจะมีการหยุดกินเพร็พ	และกลับมาเร่ิมใหม่ได้เป็นช่วง	ๆ	นอกจากนี�อาจ			

มีผู้รับบริการท่ีไม่สามารถทนอาการข้างเคียงจากเพร็พได้และต้องการหยุดกินเพร็พ	 โดยก่อนการหยุดกินเพร็พทุกครั�งนั�น								

จะต้องมีการประเมินด้วยการซักประวัติและตรวจเลือด	 เพ่ือให้แน่ใจว่าผู้รับบริการไม่ได้มีการติดเชื�อเอชไอวี	 หรืออยู่ในระยะ	

window	period	อยูใ่นขณะนั�น	 ให้ค�าแนะน�าในการกนิเพร็พต่อหลังความเส่ียงครั�งสุดท้ายก่อนจะหยดุยา	และแนะน�าการกลบัมา		

เร่ิมกินเพร็พใหม่เม่ือคาดว่าจะมีความเส่ียงในอนาคต	

      การคัืดกรองโรคืติิดต่ิอทางเพศสัิมีพันธ์์สิ�าหรับผู้รับบริการเพร็พ

	 	 	 	 	 	 เน่ืองจากบริการเพร็พจะท�าให้ผู้ท่ีมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่สามารถใช้ถุงยางอนามัยได้ทุกครั�ง	 สนใจเข้าถึงบริการ										

เพ่ือการป้องกันการติดเชื�อเอชไอวีในจ�านวนท่ีเพ่ิมขึ�น	ประกอบกบัแนวโน้มความชุกและอุบัติการณ์ของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ท่ีเพ่ิมสูงขึ�นท่ัวโลกในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมาอยู่แล้ว	 ตั�งแต่ก่อนเร่ิมมีบริการเพร็พ	 ผู้ให้บริการเพร็พ	 จึงต้องใช้โอกาสในการท่ี						

ผู้ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการมีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่าง	ๆ 	ได้มาเข้าสู่ระบบบริการเพ่ิมขึ�น	ในการน�าเสนอบริการคัดกรองโรค

ติดต่อทางเพศสมัพันธ์อย่างเต็มท่ี	 โดยเฉพาะการคดักรองซฟิิลิส	หนองใน	และหนองในเทยีม	 ในผู้รับบริการท่ีสนใจจะเร่ิมกินเพร็พ	

และการคัดกรองอยา่งสม�่าเสมอในผู้รบับริการท่ีก�าลังกินเพร็พอยู	่เน่ืองจากเพรพ็ไม่สามารถป้องกันโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์

อ่ืน	ๆ	นอกจากเอชไอวี	หากไม่ได้มีการใช้ถุงยางอนามัยร่วมด้วยทุกครั�ง	

      คืวีามีกังวีลเร้�องเพร็พและโอกาสิการเกิดเชื้้�อด้�อยุาติ้านเอชื้ไอวี่

	 	 	 	 	 	 เพรพ็อาจท�าให้เกดิเชื�อดื�อยาได้หากเริม่กินในผูท้ีม่กีารตดิเชื�อเอชไอวอียู	่ โดยเฉพาะในช่วงของการติดเชื�อเอชไอว	ี

ระยะเฉียบพลันที่อาจยังตรวจไม่พบการติดเชื�อด้วยการตรวจ	 anti-HIV	 โดยทั่วไป	 การซักประวัติ	 เพื่อพิจารณา	window	

period	รวมถึงการประเมินอาการของการติดเชื�อเอชไอวีระยะเฉียบพลัน	จึงเป็นสิ่งที่ส�าคัญมากก่อนการเริ่มกินเพร็พ

	 	 	 	 	 	 ส�าหรับผู้ท่ีกินเพร็พไม่สม�่าเสมอ	 ท�าให้ระดับยาในเลือดไม่สูงพอในการป้องกันการติดเชื�อเอชไอวี	 หากเกิดการ

ติดเชื�อขึ�นมาและไม่ได้กินเพร็พต่อ	 ก็จะไม่ดื�อยา	 แต่หากยังคงกินเพร็พต่ออีกระยะหนึ่งก่อนมาตรวจหาการติดเชื�อเอชไอว	ี								

ก็จะมีความเสี่ยงที่จะเกิดการดื�อยาขึ�นได้	 ดังนั�น	 การกินเพร็พอย่างสม�่าเสมอและการตรวจเอชไอวีอย่างสม�่าเสมอ	 จึงเป็น								
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สิ่งส�าคัญที่สุดที่จะท�าให้ผู้รับบริการได้รับประโยชน์สูงสุดในการป้องกันเอชไอวี	และลดความเสี่ยงในการติดเชื�อเอชไอวีที่อาจ

ตามมาด้วยการดื�อยา	

  6.3.2 การป้้องกันการติิดเชื้้�อเอชื้ไอวีีหลังการสัมผัส (HIV Post-Exposure Prophylaxis: HIV PEP)
	 	 	 	 	 	 การป้องกันการติดเชื�อเอชไอวีหลังการสัมผัสหรือ	HIV	PEP	แบ่งเป็น	2	ชนิดคือ

	 	 	 	 	 	 1.	 การป้องกันการติดเชื�อเอชไอวีในบุคลากรสาธารณสุขหลังการสัมผัสจากการท�างาน	 (HIV	 occupational	

PEP:	 HIV	 oPEP)	 เป็นการป้องกันการติดเชื�อเอชไอวีส�าหรับบุคลากรสาธารณสุขซ่ึงสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังต่าง	 ๆ																	

จากการท�างาน	 ผ่านทางผิวหนัง	 (เช่น	 ถูกเข็มต�า)	 ผ่านทางเยื่อบุ	 (เช่น	 กระเซ็นเข้าตา	 ปาก)	 หรือผ่านผิวหนังท่ีไม่ปกติ	 เช่น												

มีบาดแผล	รอยแตก	มีผ่ืน	เป็นต้น

	 	 	 	 	 	 2.	 การป้องกันการติดเชื�อเอชไอวีหลังการสัมผัสท่ีไม่ใช่จากการท�างาน	 (HIV	 non-occupational	 PEP:	 HIV	

nPEP)	เป็นการป้องกันการติดเชื�อเอชไอวีส�าหรับการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์	การใช้เข็มฉีดยา

ร่วมกัน	การถูกเข็มต�านอกสถานพยาบาลและการได้รับบาดเจ็บ	เป็นต้น

	 	 	 	 	 	 	 ทั�งนี�	 สารคัดหล่ังท่ีสัมผัสท่ีก่อให้เกิดการติดเชื�อได้	 ได้แก่	 น��าอสุจิ	 สารคัดหล่ังในช่องคลอด	 น��าไขสันหลัง								

น��าในข้อ	น��าในช่องปอด	น��าในช่องท้อง	น��าในช่องหัวใจ	น��าคร�่า	และหนอง	ส�าหรับน��ามูก	น��าลาย	น��าตา	เหง่ือ	เสมหะ	อาเจียน	

อุจจาระ	 และปัสสาวะ	 โดยท่ัวไปหากไม่มีการปนเป้�อนเลือดซ่ึงมองเห็นได้	 ถือว่ามีจ�านวนเชื�อไม่เพียงพอต่อการถ่ายทอด											

เชื�อเอชไอวีไปสู่ผู้สัมผัส

ก. การป้องกันการติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวี่ในบุคืลากรสิาธ์ารณสุิข้หลังการสัิมีผัสิจากการท�างาน (HIV occupational Post-      

Exposure Prophylaxis: HIV oPEP)

  นิยุามี

	 	 -	บคุลากรสาธารณสขุ	หมายถึง	บุคลากรใด	ๆ 	ทีท่�างานในหน่วยงานต่าง	ๆ 	ภายในสถานพยาบาล	ซ่ึงมีโอกาสทีจ่ะสมัผสั

กับสิ่งปนเป้�อนที่ก่อให้เกิดการติดเชื�อ	ซึ่งมีความหมายรวมถึงเลือดและสารคัดหลั่งต่าง	ๆ	เช่น	น��าอสุจิ	สารคัดหลั่งใน

ช่องคลอด	เนื�อเยื่อ	น��าไขสันหลัง	น��าในข้อ	น��าในช่องปอด	เป็นต้น

	 	 -	การสัมผัสจากการท�างาน	 (occupational	 exposures)	 หมายถึง	 การสัมผัสที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการติดเชื�อ							

เอชไอวี	ได้แก่

	 	 -	การได้รับบาดเจ็บผ่านผิวหนัง	(percutaneous	injury)	ได้แก่	ถูกเข็มต�า	ถูกมีดบาด	เป็นต้น

	 	 -	การสัมผัสเยื่อบุ	(contact	of	mucous	membrane)	ได้แก่	เลือดกระเซ็นเข้าตา	ปาก	เป็นต้น

	 	 -	การสัมผัสผิวหนังที่ไม่ปกติ	(contact	of	non-intact	skin)	ได้แก่	การสัมผัสกับผิวหนังที่มีบาดแผล	หรือผิวหนังที่มี

ผื่นแพ้	ผิวหนังอักเสบ	(dermatitis)	เป็นต้น

  คืวีามีเสิ่�ยุงติ่อการติิดเชื้้�อเอชื้ไอวี่

  ความเสี่ยงโดยเฉลี่ยต่อการติดเชื�อเอชไอวีในบุคลากรสาธารณสุข	 จากการถูกเข็มต�าหรือมีดบาด	 เท่ากับร้อยละ	 0.3					

ต่อครั�ง	 (ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ	 95	 เท่ากับ	 0.2-0.5)	 การสัมผัสเยื่อบุเท่ากับร้อยละ	 0.09	 ต่อครั�ง	 (ระดับความเชื่อมั่น							

ร้อยละ	95	เท่ากับ	0.006-0.5)	และการสัมผัสผิวหนังที่ไม่ปกติน้อยกว่าร้อยละ	0.09	ต่อครั�ง	โดยทั่วไปการสัมผัสกับผิวหนัง	

ปกติไม่ถือว่าเป็นความเสี่ยงต่อการติดเชื�อเอชไอวี	และไม่มีความจ�าเป็นที่จะต้องได้รับยาป้องกันการติดเชื�อเอชไอวี

  แนวีทางปฏิบัติิการให้ HIV oPEP

	 	 -	HIV	oPEP	มีแนวทางปฏิบัติดังแสดงตามแผนภูมิท่ี	6.1	และการประเมินพื�นฐานก่อนให้	HIV	oPEP	ดังตารางท่ี	6.7	

กรณีมีข้อบ่งชี�ในการให้	HIV	oPEP	จะต้องให้โดยเร็วท่ีสุดหลังสัมผัส	 (ภายใน	1-2	 ช่ัวโมง)	และอย่างช้าท่ีสุดไม่เกิน			

72	ช่ัวโมงหลังสัมผัส	โดยต้องกินยาจนครบ	4	สัปดาห์	และควรอยู่ภายใต้การติดตามดูแลของแพทย์

	 	 -	การเลือกสูตรยาต้านเอชไอวีส�าหรับ	 HIV	 oPEP	 ให้พิจารณาโดยใช้ข้อมูลของแหล่งสัมผัส	 (source)	 เท่าที่จะหาได้	
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หากแหล่งสัมผัสเป็นผู้ติดเชื�อเอชไอวี	 ให้พิจารณาสูตรยาต้านเอชไอวีที่ผู้ติดเชื�อเอชไอวีรายนั�นได้รับอยู่	 ผล	HIV	VL	

ล่าสุดและผลการตรวจการดื�อยาต้านเอชไอวี	(หากมี)	ดังนี�

	 	 -	กรณีแหล่งสัมผัสที่ไม่มีผล	VL	หรือมี	detectable	VL	หากแหล่งสัมผัสได้รับ	NNRTI	based	regimen	อยู่	พิจารณา

ให้	TDF/FTC	หรือ	TDF	+	3TC	หรือ	TAF/FTC	+	DTG	หรือ	bPI	หากแหล่งสัมผัส	 ได้รับ	PI-based	 regimen										

อยู่	และมีประวัติ	NNRTI	resistance	พิจารณาให้	TDF/FTC	หรือ	TDF	+	3TC	หรือ	TAF/FTC	+	DTG	หรือ	DRV/r	

หรือ	BIC	(ดูสูตรยาและขนาดยาในตาราง	ที่	6.8)

	 	 -	กรณีแหล่งสัมผัสที่มี	undetectable	VL	ยังต้องพิจารณา	HIV	oPEP	อยู่	

	 	 -	กรณีไม่มีข้อมูลแหล่งโรค	ให้พิจารณาสูตรยาตามตารางที่	6.8

	 	 -	การประเมนิตดิตามบุคลากรสาธารณสขุท่ีสมัผสัเชื�อ	หลังให้	HIV	oPEP	ทั�งนี�	ควรแนะน�าถงึความส�าคญัของการปฏบิตัิ

ตามมาตรฐานการป้องกันการติดเชื�อ	 (standard	 precautions)	 เพ่ือป้องกันการสัมผัส	 และการติดเชื�อหลังสัมผัส

ระหว่างการปฏิบัติงาน	 ทั�งนี�	 บุคลากรท่ีสัมผัสควรได้รับการติดตาม	 ประเมินหลังสัมผัสภายใน	 72	 ชั่วโมง	 ติดตาม			

เจาะเลือดบุคลากรเพื่อตรวจหาการติดเชื�อเอชไอวีซ��าหลังสัมผัส	1	เดือน	และ	3	เดือน	แต่ถ้าบุคลากรที่สัมผัสมีการ

ตดิเชื�อไวรสัตบัอกัเสบซจีากแหล่งสมัผสัด้วย	ควรเจาะเลือดตรวจหาการติดเชื�อเอชไอวซี��าหลังสัมผัส	6	เดือน	อกีหนึง่ครั�ง	

เนื่องจากพบ	 delayed	 HIV	 seroconversion	 ในผู้ที่ติดเชื�อเอชไอวีและไวรัสตับอักเสบซีพร้อมกัน	 ในช่วงเวลานี�

บุคลากรที่สัมผัสควรงดบริจาคเลือด	 อวัยวะ	 และอสุจิ	 ให้สวมถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทุกครั�ง	 นอกจากนี�									

ให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับอาการ	และ/หรืออาการแสดงของการติดเชื�อเอชไอวีระยะเฉียบพลัน	และให้มาพบแพทย์ทันที

ในกรณีที่สงสัย	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อประเมินผลข้างเคียงของ	HIV	 oPEP	 เช่น	 CBC,	 Cr	 และ	 SGPT									

ควรตรวจเป็นพื�นฐาน	และติดตามในกรณีที่มีอาการและ/หรืออาการแสดงสงสัยผลข้างเคียงจากยาต้านเอชไอวี

	 	 -	ในกรณีท่ีสัมผัสเกิน	 72	 ช่ัวโมง	 และแพทย์ผู้ดูแลเบื�องต้นเห็นว่ามีความจ�าเป็นในการให้ยาหรือผู้สัมผัสประสงค์												

จะรับยา	 HIV	 oPEP	 หลังได้รับค�าแนะน�าแล้ว	 หรือไม่ทราบข้อมูลของแหล่งสัมผัส	 ให้ปรึกษาแพทย์ผู้เช่ียวชาญ														

ด้านโรคติดเชื�อและพิจารณาการให้	HIV	oPEP	เป็นราย	ๆ	ไป
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แผนภูมีิท่� 6.1 แนวปฏิบัติเมื่อบุคลากรสาธารณสุขสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งขณะปฏิบัติงาน

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 6.8

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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ติารางท่� 6.7	การประเมินพื�นฐานก่อนให้	HIV	PEP	และการประเมินติดตามหลังให้	HIV	PEP	

การติรวีจทาง

ห้องปฏิบัติิการ1 ผลเล้อด Source

ผู้สิัมีผัสิเชื้้�อ

ระหวี่างกินยุา การติิดติามี

Baseline
เมี้�อมี่อาการ

บ่งชื้่�
1 เด้อน 3 เด้อน 6 เด้อน

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 √ - √ - - -

+ √ - - - √

Syphilis	และ	STIs	อื่น	ๆ	

(เฉพาะ	HIV	nPEP)

√7 √7 √7 √7 √8

Pregnancy	 test	 (เฉพาะ	 HIV	

nPEP	ผู้ที่มีโอกาสตั�งครรภ์)9
√ - √9 - -

1	 หากระบุแหล่งสัมผัสได้

	 •	 ให้ตรวจหาการติดเชื�อเอชไอวี	VDRL	หรือ	RPR	และคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น	ๆ	(กรณีเป็นการสัมผัสจาก

การมเีพศสมัพนัธ์)	ตามช่องทางทีใ่ช้ในการมเีพศสมัพนัธ์	ใช้ผลการติดเชื�อเอชไอวขีองแหล่งสมัผสัมาพจิารณาตดัสนิใจว่า

จะให้ผู้สัมผัสเชื�อรับ	HIV	PEP	หรือไม่	โดยอาจพิจารณาเริ่ม	HIV	PEP	ไปก่อนหากไม่แน่ใจ

	 •	 ไม่ต้องตรวจหาการติดเชื�อเอชไอวีในแหล่งสัมผัส	(source)	หากทราบว่าแหล่งสัมผัสเป็นผู้ที่ติดเชื�อเอชไอวี
2		ตรวจหาการติดเชื�อเอชไอวีในผู้สัมผัสเชื�อท่ีพบ	 anti-HCV	 บวก	 หรือมีการสัมผัสแหล่งสัมผัสท่ีติดเชื�อไวรัสตับอักเสบซี												

และตรวจไม่พบเอชไอวีในครั�งแรกในเดือนท่ี	 6	 เน่ืองจากพบ	 delayed	 HIV	 seroconversion	 ในผู้ท่ีติดเชื�อเอชไอวี												

และไวรัสตับอักเสบซีพร้อมกัน
3		 ตรวจหาการติดเชื�อเอชไอว	ีและ	HIV	PCR	หรอื	VL	เมือ่มอีาการหรอือาการแสดงท่ีสงสยัการตดิเชื�อเอชไอวรีะยะเฉยีบพลัน	

เช่น	ไข้	ต่อมน��าเหลืองโต	ผื่น	เป็นต้น
4		ตรวจเมื่อมีอาการหรืออาการแสดงที่สงสัยผลข้างเคียงของยาต้านเอชไอวี	เช่น	คลื่นไส้	อาเจียน	ผื่น	เป็นต้น
5		ตรวจเมื่อมีอาการหรืออาการแสดงที่สงสัยการติดเชื�อไวรัสตับอักเสบบีระยะเฉียบพลัน
6		กรณีที่เคยตรวจมาก่อนและทราบว่าผลเป็นบวก	อาจจะพิจารณาไม่ส่งตรวจซ��า
7		กรณีเป็นการสัมผัสจากการมีเพศสัมพันธ์	โดยตรวจ	VDRL	หรือ	RPR	ก่อนเริ่มยา	และที่	1	เดือน	และ	3	เดือน	และตรวจ

หาหนองใน/หนองในเทียม	ตามช่องทางที่ใช้ในการมีเพศสัมพันธ์	ก่อนเริ่มยาและที่	1	เดือน
8		กรณติีดเชื�อซฟิิลสิและได้รบัการรกัษา	ควรตดิตามไตเตอร์ซ��าทกุ	3	เดือน	หลังการรักษาในปีแรก	และทกุ	6	เดือนในปีทีส่อง
9		กรณีผลตรวจครั�งก่อนหน้านี�เป็นลบ
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ติารางท่� 6.8	สูตรยาต้านเอชไอวีส�าหรับ	HIV	oPEP(1)	และ	HIV	nPEP

สิูติรยุาติ้านเอชื้ไอวี่(2) หมีายุเหติุ

สูตรแนะน�า TDF/FTC	300/200	มก.							

วันละครั�ง;	หรือ

TDF	300	มก.	+	3TC	

300	มก.	วันละครั�ง;	หรือ	

TAF/FTC	25/200	มก.					

วันละครั�ง

+ •	 DTG	50	มก.	วันละครั�ง		 •	 หากกนิยาสตูร	RPV	ควรกนิพร้อม

มื�ออาหาร	

•	 หลีกเลี่ยงการให้	DTG	ในหญิงวัย

เจริญพันธ์ุท่ีไม่ตั�งครรภ์	 แต่ให้

ป ร ะ วั ติ ก า ร มี เ พศ สั ม พั น ธ์ ท่ี															

ไม่ได้คุมก�าเนิดหรือถูกล่วงละเมิด

ทางเพศ

สูตรทางเลือก + •	 RPV	25	มก.	วันละครั�ง(3)	หรือ

•	 ATV/r	 300/100	 มก.	 วันละครั�ง	

หรือ

•	 DRV/r	 800/100	 มก.	 วันละครั�ง	

หรือ	

•	 BIC	50	มก.	วันละครั�ง

•	 ห้ามใช้	 bPIs	 เช่น	 ATV/r	 หรือ	

DRV/r	 ร่วมกับยากลุ่ม	 ergota-

mine	 เช่น	 cafergot	 และต้อง

แนะน�าไม่ให้ผู้สัมผัสเชื�อใช้ยาหรือ

ซื�อยาแก้ปวดไมเกรนเอง

กรณีมีปัญหาไต AZT	300	มก.	ทุก	12	ชม.	แทน	TDF	ในสตูรแนะน�าหรอืสูตรทางเลือก ในผู้ที่มี	CrCI	<	50	มล./นาที

(1)	 บุคลากรที่สัมผัสทุกรายควรติดต่อแพทย์ผู้เช่ียวชาญที่โรงพยาบาลได้ก�าหนดให้เป็นแพทย์ที่ปรึกษากรณีท่ีมีการสัมผัสจาก

การท�างานภายใน	3	วัน
(2)	การสั่งยาอื่น	ๆ	นอกเหนือจากนี�	 เช่น	กรณีผู้ป่วยที่เป็นแหล่งสัมผัสมีปัญหาหรือสงสัยว่าจะมีปัญหาการดื�อยาต้านเอชไอวี	

เช่น	กิน	bPI-based	regimen	อยู่	และดื�อ	NNRTIs	แนะน�าเป็น	DRV/r	+	DTG	ให้ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่โรงพยาบาล

ก�าหนดให้เป็นแพทย์ที่ปรึกษากรณีที่มีการสัมผัสจากการท�างาน
(3)	ไม่ควรให้	RPV	ในกรณีที่แหล่งสัมผัสมีประวัติดื�อต่อ	NNRTIs	หรือสงสัยว่าจะดื�อยา	เช่น	กลุ่มที่มี	multiple	partner	หรือ

กินยาแล้วมี	HIV	VL	สูง	เป็นต้น

ข้. การป้องกันการติิดเชื้้�อเอชื้ไอวี่หลังการสิัมีผัสิท่�ไมี่ใชื้่จากการท�างาน (HIV non-occupational Post-Exposure 

Prophylaxis: HIV nPEP)

  นิยุามี 

	 การสัมผัสท่ีไม่ใช่จากการท�างาน	 หมายถึง	 การสัมผัสเลือดและ/หรือสารคัดหล่ังท่ีเกิดจากการมีเพศสัมพันธ์																											

การใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน	 การถูกเข็มต�านอกสถานพยาบาลและการได้รับบาดเจ็บ	 ซ่ึงท�าให้ผู้สัมผัสมีความเส่ียงต่อการติดเชื�อ							

เอชไอวี

  คืวีามีเสิ่�ยุงติ่อการติิดเชื้้�อเอชื้ไอวี่

	 	 ความเสี่ยงต่อการติดเชื�อเอชไอวีจากการสัมผัสที่ไม่ใช่จากการท�างานได้แสดงไว้ในตารางที่	6.9
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ติารางท่� 6.9 ความเสี่ยงโดยประมาณต่อการติดเชื�อเอชไอวีต่อครั�งจากการสัมผัสที่ไม่ใช่จากการท�างานและปัจจัยที่อาจเพิ่ม

ความเสี่ยง

ชื้นิดข้องการสิัมีผัสิ
คืวีามีเสิ่�ยุงติ่อการติิดเชื้้�อเอชื้ไอวี่จากแหล่งสิัมีผัสิท่�ติิดเชื้้�อ 

(ติ่อ 10,000 expose)

การสัมผัสเลือด

การได้รับเลือด	(blood	transfusion) 9,250

การใช้เข็มร่วมกันในผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด 63

การถูกเข็มทิ่มต�า 23

ปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื�อเอชไอวีจากการใช้เข็มร่วมกัน

•	 แหล่งสมัผสัตดิเชื�อเอชไอว	ีและไม่ได้ก�าลงัรบัยาต้านเอชไอว	ีหรอืมกีารกดเชื�อเอชไอวทีีไ่ม่สมบรูณ์	ทั�งนี�	ความเสีย่งต่อการตดิเชื�อ

เพิ่มขึ�นตามปริมาณเชื�อเอชไอวีในแหล่งสัมผัส

•	 เข็มที่ต�าเป็นเข็มกลวง

•	 ถูกเข็มต�าลึก

•	 มีเลือดติดอยู่ที่เข็มซึ่งมองเห็นได้	อย่างไรก็ตามในกรณีที่เลือดที่ติดอยู่เป็นเลือดที่แห้งหรือเข็มที่ต�าเป็นเข็มที่ทิ�งแล้ว	มีความเสี่ยง

ต่อการติดเชื�อต�่ามาก

การมี่เพศสิัมีพันธ์์ท่�ไมี่ป้องกัน

ทางทวารหนักโดยเป็นฝ่ายรับ 138

ทางทวารหนักโดยเป็นฝ่ายรุก 11

ทางช่องคลอดโดยเป็นฝ่ายรับ 8

ทางช่องคลอดโดยเป็นฝ่ายรุก 4

ทางปากโดยเป็นฝ่ายรับ ต�่า

ทางปากโดยเป็นฝ่ายรุก ต�่า

การสิัมีผัสิทางอ้�น ๆ*

โดนคนกัด ไม่มีข้อมูล

การใช้อุปกรณ์ในการร่วมเพศ ไม่มีข้อมูล

ปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื�อเอชไอวีจากการสัมผัสทางอื่น	ๆ

•	 แหล่งสัมผัสติดเชื�อเอชไอวีและมีปริมาณเชื�อเอชไอวีในเลือดสูง

•	 กิจกรรมที่ท�ามีการสัมผัสเลือด

*		ในทางทฤษฎีการสัมผัสเหล่านี�มีโอกาสติดเชื�อได้	แต่น้อยมาก	และยังไม่มีรายงานว่ามีการติดเชื�อโดยการสัมผัสดังกล่าว

หมายเหตุ	:	ปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื�อเอชไอวี	ได้แก่	โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	acute	HIV	infection	หรือป่วย

เป็นเอดส์	ระยะท้าย	ปริมาณเชื�อเอชไอวีสูง	ปัจจัยท่ีลดความเส่ียงต่อการติดเชื�อเอชไอวี	ได้แก่	การใช้ถุงยางอนามัย	การขริบ

หนังหุ้มปลาย	 การรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี	 และการได้รับยาป้องกันการติดเชื�อเอชไอวี	 ข้อมูลในตารางนี�	 ไม่ได้น�าปัจจัย											

เก่ียวกับความเส่ียงดังกล่าวมาประกอบการประมาณการท่ีน�าเสนอในตาราง
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แนวีทางปฏิบัติิการให้ HIV nPEP

  -	ข้อบ่งชี�ในการให้	HIV	nPEP	แสดงไว้ในตารางที่	6.10

  -	การประเมินพื�นฐานก่อนให้	 HIV	 nPEP	 และการประเมินติดตามหลังให้	 HIV	 nPEP	 แล้ว	 แสดงในตารางท่ี	 6.7																

ซ่ึงใช้หลักการเดียวกันกับ	HIV	oPEP	แต่เพ่ิมการตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการทดสอบการตั�งครรภ์	

นอกจากนี�	 ในการสัมผัสท่ีไม่ใช่จากการท�างาน	 ส่วนใหญ่จะไม่พบหรือไม่สามารถตรวจเลือดแหล่งสัมผัสได้	 กรณี										

มีข้อบ่งชี�ในการให้	HIV	nPEP	จะต้องให้โดยเร็วท่ีสุดหลังสัมผัส	(ภายใน	1-2	ช่ัวโมง)	และอย่างช้าท่ีสุดไม่เกิน	72	ช่ัวโมง

หลังสัมผัส	โดยต้องกินจนครบ	4	สัปดาห์	เช่นเดียวกับ	HIV	oPEP	และควรอยูภ่ายใต้การติดตามดูแลของแพทย์

  -	การเลือกสูตรยาต้านเอชไอวีส�าหรับ	HIV	nPEP	ให้พิจารณาเช่นเดียวกับในกรณี	HIV	oPEP	และตารางที่	6.8	ข้างต้น

  -	หากมีความเสี่ยงเกิดขึ�นอีกในระหว่างได้รับ	 HIV	 nPEP	 โดยเกิดในช่วงสัปดาห์ท่ี	 1-3	 ไม่ต้องเพิ่มยา	 แต่หากเกิดใน

สัปดาห์สุดท้าย	แนะน�าให้ยา	HIV	nPEP	เพิ่มอีก	1	สัปดาห์	และแนะน�าเพร็พให้กับผู้ที่มีความเสี่ยงซ��า	ในลักษณะนี�

  -	การประเมินติดตามหลังให้	HIV	nPEP	ผู้ที่สัมผัสควรได้รับการติดตามเจาะเลือดเพื่อตรวจ	anti-HIV	ซ��า	หลังสัมผัส			

1	เดอืน	และ	3	เดอืน	ในช่วงเวลานี�ผูส้มัผสัควรงดบริจาคเลือด	อวยัวะและอสุจิ	ให้สวมถุงยางอนามยัเมือ่มเีพศสมัพนัธ์

ทกุครั�ง	นอกจากนี�	ให้ค�าแนะน�าเกีย่วกบัอาการและ/หรืออาการแสดงของการติดเชื�อเอชไอวรีะยะเฉียบพลนั	และให้

มาพบแพทย์ทันทีกรณีที่สงสัย	การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อประเมินผลข้างเคียงของ	HIV	nPEP	เช่น	CBC,	Cr	

และ	 SGPT	 ควรตรวจเป็นพื�นฐาน	 และติดตามในกรณีที่มีอาการและ/หรืออาการแสดงสงสัยผลข้างเคียงจาก																

ยาต้านเอชไอวี

  -	ในกรณีท่ีสัมผัสเกิน	 72	 ช่ัวโมง	 และแพทย์ผู้ดูแลเบื�องต้นเห็นว่ามีความจ�าเป็นในการให้ยา	 หรือผู้สัมผัสประสงค์													

จะรับยา	HIV	nPEP	หลังได้รับค�าแนะน�าแล้ว	หรือไม่ทราบข้อมูลของแหล่งสัมผัส	ให้ปรึกษาแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคติดเชื�อ	

และพิจารณาการให้	HIV	nPEP	เป็นราย	ๆ	ไป

  -	กรณีแหล่งสัมผัสติดเชื�อเอชไอวีและกินยาต้านเอชไอวี	ให้ผู้สัมผัสเริ่มกิน	HIV	nPEP	ก่อน	และให้ตรวจแหล่งสัมผัสที่

ติดเชื�อเอชไอวี	ดูปริมาณ	HIV	VL	ถ้า	undetectable	ผู้สัมผัสสามารถหยุด	HIV	nPEP	ได้	

ติารางท่� 6.10 ข้อพิจารณาในการให้	HIV	nPEP	แบ่งตามชนิดของการสัมผัส	

ระดับข้องคืวีามีเสิ่�ยุงข้องการติิดเชื้้�อเอชื้ไอวี่

และการแนะน�า HIV nPEP

ลักษณะกิจกรรมีติามีระดับข้องคืวีามีเสิ่�ยุง

ติ่อการติิดเชื้้�อเอชื้ไอวี่

1.	ชนิดของการสัมผัสที่มีความเสี่ยงสูง

-	แนะน�าให้	HIV	nPEP

-		 การมเีพศสมัพนัธ์ทางทวารหนกัและทางช่องคลอด	ทั�งเป็นฝ่าย

รับและฝ่ายรุก	โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยหรือถุงยางอนามัยแตก	

รวมกรณีถูกข่มขืน	และการมีเพศสัมพันธ์กับหญิง/ชายบริการ

ทางเพศ	การใช้	เข็มฉีดยาร่วมกับผู้อื่น

-		 การได้รับบาดเจ็บ	 ได้แก่	 ถูกเข็มกลวงต�านอกสถานพยาบาล	

หรือประสบอุบัติเหตุที่มีการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งที่มี

โอกาสถ่ายทอดเชื�อเอชไอวีสูง
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ระดับข้องคืวีามีเสิ่�ยุงข้องการติิดเชื้้�อเอชื้ไอวี่

และการแนะน�า HIV nPEP

ลักษณะกิจกรรมีติามีระดับข้องคืวีามีเสิ่�ยุง

ติ่อการติิดเชื้้�อเอชื้ไอวี่

2.	ชนิดของการสัมผัสที่มีความเสี่ยงต�่ากว่าข้อ	1

-	พิจารณาให้	HIV	nPEP	เป็นรายๆ	ไป*

ปัจจยัทีเ่พิม่ความเส่ียงต่อการติดเชื�อเอชไอวแีละควรพจิารณาให้	

HIV	nPEP	ได้แก่

2.1	 แหล่งสัมผัสทราบว่าติดเชื�อเอชไอวีและ	HIV	VL	>	1,500	

copies/mL

2.2		ในกรณีมีเพศสัมพันธ์ทางปาก	 เยื่อบุช่องปาก	 มีรอยโรค					

เป็นแผล	หรือมีเหงือกอักเสบ

2.3		มีการสัมผัสเลือดซึ่งมองเห็นได้

2.4		มีโรคที่ท�าให้เกิดแผลที่อวัยวะเพศ	 หรือ	 มีโรคติดต่อทาง						

เพศสัมพันธ์อื่น	ๆ

-		 การมีเพศสัมพันธ์โดยใช้องคชาตกับปาก	 ไม่ว่าจะเป็นฝ่ายรับ

หรือฝ่ายรุก	ไม่ว่าจะมีหรือไม่มีการหลั่งน��าอสุจิ

-		 การมเีพศสมัพันธ์	โดยใช้ปากกบัช่องคลอด	ไม่ว่าจะเปน็ฝ่ายรับ

หรือฝ่ายรุก

-		 การมีเพศสัมพันธ์โดยใช้ปากกับทวารหนัก	 ไม่ว่าเป็นฝ่ายรับ

หรือฝ่ายรุก

3.	ชนิดของการสัมผัสที่ไม่มีความเสี่ยง

-	ไม่ต้องให้	HIV	nPEP	

-		 การจบูแบบปิดปาก	(อาจมคีวามเส่ียงในกรณท่ีีเป็นการจบูแบบ

เปิดปากและมีแผลในปากหรือมีเลือดออกจากเหงือก)

-		 การสัมผัสปากต่อปาก	 โดยไม่มีการบาดเจ็บ	 ต่อเย่ือบุ	 เช่น						

การกู้ชีพโดยใช้ปากต่อปาก

-		 การกัดหรือถูกคนกัด	โดยไม่มีเลือดออก

-		 การถูกเข็มต�า	หรือของมีคมบาดนอกสถานพยาบาล	โดยเป็น

เข็มตัน	(เช่น	เข็มที่ใช้สักผิวหนัง	หรือเข็มเจาะเลือดปลายนิ�วที่

ใช้ตรวจน��าตาลในเลือด)	 และเข็มหรือของมีคมนั�นไม่ได้มีการ

สัมผัสเลือดใหม่	ๆ

-		 มีการช่วยผู้อื่นส�าเร็จความใคร่	 โดยไม่มีการแตกของผิวหนัง	

หรือไม่มีการสัมผัสเลือด	หรือสารคัดหลั่ง

หมายเหตุ

*	กรณีแหล่งสัมผัสติดเชื�อเอชไอวีและกินยาต้านเอชไอวี	ให้ผู้สัมผัสเริ่มกิน	HIV	nPEP	ก่อน	และให้ตรวจแหล่งสัมผัสที่ติดเชื�อ

เอชไอวี	ดูปริมาณ	HIV	VL	ถ้า	undetectable	ผู้สัมผัสสามารถหยุด	HIV	nPEP	ได้

การเข้้าถึึงการให้บริการ HIV PEP และการติิดติามีผลลัพธ์์

  จากข้อมูลคลินิกนิรนาม	 ศูนย์วิจัยโรคเอดส์	 สภากาชาดไทยพบมีผู้มาขอรับบริการ	 HIV	 nPEP	 เพิ่มมากขึ�นเร่ือย	 ๆ							

โดยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย	พบว่ามีผู้ที่รับ	HIV	nPEP	แล้วไม่กลับมาตรวจเอชไอวี	หลังกินยาครบอยู่ถึง

ร้อยละ	17	ดงันั�นผูใ้ห้บรกิารควรเน้นเรือ่งการตดิตามผลเลือดสม�า่เสมอ	และการลดพฤติกรรมเส่ียง	หากยงัมคีวามเสีย่งตลอด	

ควรพิจารณาให้ค�าแนะน�าการใช้เพร็พ	

  ด้วยความรู้ความเข้าใจเรื่อง	HIV	nPEP	ที่ยังจ�ากัดในประเทศไทยนี�	ชี�ให้เห็นถึงความส�าคัญของการต้องเพิ่มมาตรการ

เพื่อสร้างความรับรู้เกี่ยวกับ	HIV	nPEP	ในผู้ให้บริการและผู้รับบริการที่มีพฤติกรรมเสี่ยง	เพื่อบูรณาการ	HIV	nPEP	เข้าเป็น

ส่วนหนึ่งของชุดบริการการป้องกันการติดเชื�อเอชไอวีแบบผสมผสานอย่างจริงจังในสถานพยาบาลทุกแห่ง	
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6.4

  6.3.3 การรักษาเสม้อนการป้้องกัน (Treatment as Prevention: TasP)
      การเริ�มียุาติ้านเอชื้ไอวี่โดยุไมี่คื�านึงถึึงระดับ CD4 

	 	 	 	 	 	 ยาต้านเอชไอวีช่วยให้ผู้อยู่ร่วมกับเชื�อสามารถมีชีวิตท่ียืนยาวเกือบเทียบเท่าผู้ไม่มีเชื�อ	 และลดความเส่ียงของ						

การเกิดโรคแทรกซ้อนท่ีสัมพันธ์กับการติดเชื�อเอชไอวี	(AIDS-related	illness)	ได้	โดยผลการศึกษาจากโครงการ	TEMPRANO,	

START	และ	HPTN	052	พบว่าการเร่ิมยาต้านเอชไอวีโดยเร็วในผู้อยู่ร่วมกับเชื�อท่ีมีค่า	CD4	ท่ียังสูงอยู่	จะสามารถลดอัตรา

การเสียชีวิต	 การเกิดโรคแทรกซ้อนทั�งท่ีสัมพันธ์กับการติดเชื�อเอชไอวี	 (AIDS-related	 illness)	 และ	 ท่ีไม่สัมพันธ์กับการ											

ติดเชื�อเอชไอวี	(Non-AIDS-related	illness)	และการถ่ายทอดเชื�อเอชไอวีไปให้คู่นอนท่ีไม่มีเชื�อ	(linked	transmission)	ลงได้

	 	 	 	 	 	 ผลวิจัยจากโครงการ	TEMPRANO	และโครงการ	START	พบว่า	โอกาสเส่ียงในการเกิดโรคแทรกซ้อน	ชนิดรุนแรง

ลดน้อยลงในกลุ่มท่ีเร่ิมยาต้านเอชไอวีโดยเร็ว	และไม่รอให้ค่า	CD4	ลดลง	ถึงร้อยละ	44	และร้อยละ	57	ตามล�าดับ	ทั�ง	3	โครงการ							

พบว่า	 การเร่ิมยาในช่วงท่ีมีค่า	 CD4	 สูง	 สามารถลดความเส่ียงของการเกิดภาวะเอดส์	 และวัณโรค	 และยังมีความสัมพันธ์								

กับการลดโอกาสการติดเชื�อแบคทีเรียรุนแรง	(TEMPRANO	และ	START)	และ	Kaposi’s	Sarcoma	(START)	รวมถึงโครงการ	

HPTN	052	 ยังพบว่าการเร่ิมยาต้านเอชไอวีโดยเร็วยังสามารถช่วยลดการถ่ายทอดเชื�อเอชไอวีไปให้คู่นอนลงได้ถึงร้อยละ	93		

ใน	heterosexual	population	ในขณะเดียวกัน	โครงการวิจัย	Opposites	Attract,	PARTNER	และ	PARTNER	2	ไม่พบว่า

มีการถ่ายทอดเชื�อในคู่ผลเลือดต่างท่ีเป็นชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย	 หากฝ่ายท่ีอยู่ร่วมกับเชื�อมีเชื�อเอชไอวีอยู่ในระดับ																

undetectable	 ถึงแม้จะมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัย	 นอกจากนี�	 ผลวิจัยจากโครงการ	 ACTG	 A5164	 ยังพบว่า							

การเร่ิมยาต้านเอชไอวีโดยเร็วในผู้อยูร่่วมกับเชื�อท่ีมี	CD4	<	200	cells/mm3	และมีโรคฉวยโอกาสระยะฉับพลัน	(Acute	opportunistic	

infections)	ซ่ึงได้แก่	Pneumocytis	jirovecii	pneumonia,	Cryptococcal	meningitis	และ	Bacterial	infections	สามารถ

ชะลอการด�าเนินของภาวะเอดส์	(delayed	AIDS	progression)	และลดอัตราการเสียชีวติ	โดยไม่กอ่ให้เกิดอาการไม่พงึประสงค์	

(adverse	 events)	 เพ่ิมขึ�น	 หรือท�าให้การกดเชื�อเอชไอวีเสียไป	 (loss	 of	 virologic	 response)	 เม่ือเปรียบเทียบ																										

กับการเร่ิมยาต้านเอชไอวีช้ากว่า	1	เดือน	ในผู้อยู่ร่วมกับเชื�อท่ีมีลักษณะทางคลินิก	(clinical	profiles)	ใกล้เคียงกัน	

      ดงันั�น	การเริม่ยาต้านเอชไอวโีดยไม่ค�านงึถงึค่า	CD4	จะสามารถฟ้�นฟภูมูคิุม้กนัของผูอ้ยูร่่วมกบัเชื�อ	และป้องกัน

การเกิดโรคฉวยโอกาส	 นอกจากนี�	 การเริ่มยาต้านเอชไอวีเร็วและการกินยาท่ีดีนั�น	 สามารถน�าไปสู่การกดเชื�อไวรัสให้อยู่ใน

ระดับ	undetectable	ท�าให้ไม่สามารถถ่ายทอดเชื�อไวรัสไปสู่คู่นอนได้หรือที่เรียกว่า	Undetectable	=	Untransmittable	

(U=U)	ซึ่งถือได้ว่าการรักษาเป็นการป้องกันแบบหนึ่ง	

  การขริบหนังหุ้มป้ลายอวีัยวีะเพศชื้าย (Male Circumcision) 

  ประสิิทธ์ิผล

	 	 ผลการศึกษาแบบ	Randomized	controlled	trial	จ�านวน	3	การศึกษา	แสดงให้เห็นตรงกันว่าการขริบหนังหุ้มปลาย

อวัยวะเพศชายช่วยลดโอกาสการติดเชื�อเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธ์แบบต่างเพศ	จากคู่เพศสัมพันธ์หญิงท่ีตดิเชื�อเอชไอวีแล้ว

มายังชายได้ร้อยละ	 51-60	 ต่อมาในปี	 พ.ศ.	 2550	 องค์การอนามัยโลกและโครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ																										

ได้ร่วมกันประกาศรับรองให้การขริบฯ	 เป็นการป้องกันการติดเชื�อเอชไอวีท่ีมีประสิทธิผล	และแนะน�าให้ประเทศต่าง	ๆ	 พิจารณาใช้

การขริบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชายเป็นมาตรการเสริมท่ีส�าคัญในการป้องกันเอชไอวี	 นอกจากนั�นองค์การอนามัยโลก			

American	 Academy	 of	 Pediatrics	 และ	 American	 College	 of	 Obstetricians	 ยังแนะน�าให้ประเทศต่าง	 ๆ	 ท่ีมี																

การระบาดของเอชไอวีรุนแรง	พิจารณาให้การขริบฯ	ในทารกแรกเกิดเป็นมาตรการป้องกันเอชไอวีท่ีส�าคัญอีกด้วย	อย่างไรก็ตาม

จนถึงปัจจุบันยังไม่มีผลการศึกษาเชิงทดลองท่ีแสดงว่าการขริบฯ	 ช่วยลดความเส่ียงของการติดเชื�อเอชไอวีในเพศสัมพันธ์ทาง

ทวารหนักระหว่างชายกับชาย	รวมถึงกรณีท�าการขริบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชายในผู้ชายท่ีตดิเชื�อเอชไอวี	เพ่ือลดความเส่ียง

ต่อการติดเชื�อเอชไอวีของคู่เพศสัมพันธ์ท่ีเป็นสตรี	
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6.6

	 	 ข้อดีของการขริบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชายเม่ือเทียบกับมาตรการป้องกันเอชไอวีอ่ืน	 ได้แก่	 ท�าเพียงครั�งเดียว												

แต่ส่งผลในการป้องกันเอชไอวีตลอดชีวิต	 โดยประสิทธิผลของการป้องกันเอชไอวีจากการขริบฯ	 ไม่ต้องพ่ึงพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีต้องการความสม�่าเสมอ	เช่น	การสวมถุงยางอนามัย	หรือการกินยาต้านเอชไอวี	และเช่ือกันว่าผลของการป้องกันการติดเชื�อ

เอชไอวีจะเพ่ิมขึ�นเม่ือเวลาผ่านไป	 เน่ืองจากกระบวนการสร้างเซลล์ใหม่	 (keratinization)	 บริเวณส่วนปลายสุดขององคชาต	

(glans)	ท่ีจะท�าให้ผิวบริเวณนั�นหนาตัวขึ�นเป็นชั�นป้องกันเชื�อเข้าสู่ร่างกาย	

	 	 ประโยชน์อื่น	 ๆ	 นอกจากการลดโอกาสการติดเชื�อเอชไอวี	 คือ	 ช่วยป้องกันการอักเสบขององคชาต	 (balanitis)														

การอักเสบของหนังหุ้มปลาย	(posthitis)	โอกาสป่วยเป็นมะเร็งองคชาตและมะเร็งปากมดลูกในคู่นอนสตรีผ่านทางการก�าจัด

โอกาสการเกิดภาวะหนังหุ้มปลายตีบ	 (phimosis)	 ซ่ึงเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีส�าคัญของมะเร็งองคชาตให้หมดไป	 นอกจากนั�น																

การขริบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชายยงัช่วยลดความเส่ียงของการติดเชื�อ	HSV-2	และ	high-risk	human	papillomavirus	อีกด้วย											

ในเด็กการขริบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชายช่วยลดความเส่ียงต่อการติดเชื�อในทางเดินปัสสาวะ	โดยเฉพาะอย่างยิง่ในขวบปีแรก	

  มาติรการด้านการลดอันติรายจากการใชื้้สารเสพติิด (Harm Reduction) 

	 	 มาตรการด้านการลดอนัตรายจากการใช้สารเสพติด	หรือ	Harm	Reduction	นั�นเป็นมาตรการท่ีมหีลักฐานเชงิประจกัษ์

สนบัสนนุมากมายและได้รบัการยอมรบัในระดบันานาชาตว่ิาเป็นมาตรการทีม่ปีระสทิธภิาพ	ราคาถกูและมคีวามคุม้ค่า	คุ้มทนุ

ในการแก้ไขปัญหาสารเสพติด	 การป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื�อโรคท่ีติดต่อทางเลือดอย่าง	 เช่น	 เชื�อไวรัสตับอักเสบบี	 ซ	ี

รวมถึงเชื�อเอชไอวี	 ส�าหรับกลุ่มประชากรที่ใช้สารเสพติดด้วยวิธีการฉีด	ที่ใช้เข็มและอุปกรณ์ในการฉีดร่วมกัน	 อย่างไรก็ตาม	

มาตรการนี�ให้ความส�าคัญกับความปลอดภัยของประชากรท่ีใช้สารเสพติดไม่ว่าด้วยวิธีการใด	 ๆ	 มิใช่เพียงแต่กลุ่มท่ีใช้ด้วยวิธี

การฉีดท่ีเข้าใจกันอย่างเช่นท่ีผ่านมา	 นอกจากนี�	 ยังพบว่าสถานการณ์การใช้สารเสพติดแบบฉีดในชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย	

และกลุ่มคนข้ามเพศสูงขึ�น	 ซ่ึงอาจไม่ได้เป็นกลุ่มประชากรเป้าหมายส�าหรับการด�าเนินการด้าน	 harm	 reduction																						

ในอดีตท่ีผ่านมา	 ก�าลังมีแนวโน้มสูงขึ�น	 จึงมีความจ�าเป็นอย่างยิ่ง	 ท่ีผู้ให้บริการจะต้องสามารถปรับรูปแบบการด�าเนินงาน								

harm	 reduction	 ให้เหมาะสมกับกลุ่มประชากรท่ีหลากหลายมากขึ�นด้วย	 (รายละเอียดศึกษาได้จากภาคผนวก	ฌ	 และ								

แนวทางการด�าเนินการลดอันตรายจากยาเสพติด	(Harm	Reduction)	พ.ศ.	2560,	ส�านักบริหารการสาธารณสุข)

  

   การชื้วีนคู่ของผู้ติิดเชื้้�อเอชื้ไอวีีมาติรวีจหาการติิดเชื้้�อเอชื้ไอวีี (Index Testing)

	 	 องค์การอนามัยโลกได้แนะน�าการชวนคู่	(partner)	ของผู้ติดเชื�อเอชไอวี	(index	client)	มาตรวจหาการติดเชื�อเอชไอวี	

ตั�งแต่ปี	 พ.ศ	 2559	 และจากหลายการศึกษาพบว่าบริการ	 index	 testing	 สามารถเพ่ิมการเข้ารับบริการตรวจเลือด																		

และช่วยหาคู่ท่ียงัไม่ทราบสถานะการตดิเชื�อเอชไอวีเพ่ือส่งเข้ารับบริการท่ีเหมาะสม	โดยบริการนี�เน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง														

ทั�งผูต้ดิเชื�อเอชไอวแีละคู	่ไม่จ�าเป็นต้องเปิดเผยผลเลอืดแก่กนัและกนั	มกีารขอค�ายนิยอมด้วยวาจา	มกีารประเมนิความรนุแรง

ระหว่างคู่และด�าเนินการสอดคล้องหลักการ	5Cs	อ่านรายละเอียดเพิ่มเติมใน	http://www.prepthai.net/
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  6.6.1 ขั�นติอนการจัดบริการ index testing 10 ขั�นติอน 

1)		 แนะน�าบริการ	index	testing	ขณะ	Pre-test	counseling

2)	 เสนอบริการ	index	testing	แก่ผู้ติดเชื�อเอชไอวีรายใหม่ทุกราย	และ/หรือรายเก่าที่กดไวรัสไม่ได้

3)		 หากผู้ติดเชื�อเอชไอวียอมรับ	ขอค�ายินยอมเพื่อสอบถามข้อมูลคู่และลูก

4)	 สอบถามรายชื่อของคู่ที่มีเพศสัมพันธ์	คู่ที่ใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน	และคู่แม่/ลูก	 เช่น	 เด็กอายุ	<15	ปี				

ที่คลอดจากแม่ติดเชื�อเอชไอวี

5)		 ประเมินความรุนแรงระหว่างคู่ของคู่แต่ละราย

6)		 ระบุวิธีการที่เหมาะสมในการชวนคู่แต่ละคนเพื่อให้ตรวจเอชไอวี

7)		 ติดต่อกับคู่ตามวิธีการที่ได้เลือกไว้	

8)		 บันทึกผลการติดต่อและการตรวจของคู่

9)		 ให้บริการที่เหมาะสมแก่คู่ตามสถานะการติดเชื�อเอชไอวี	

10)		ติดตามเพื่อประเมินเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากบริการ	index	testing	

*Index testing ไมี่ใชื้่การให้บริการเพ้�อให้เสิร็จภายุในคืรั�งเด่ยุวี อาจมี่ให้ข้้อมีูล พูดคืุยุ

และชื้ักชื้วีนมีากกวี่า 1 คืรั�ง โดยุเน้นผู้รับบริการเป็นศูนยุ์กลาง

ติารางท่� 6.11 วธิกีารชวนคูข่องผูต้ดิเชื�อเอชไอวมีาตรวจหาการติดเชื�อเอชไอว	ีส�าหรับบริการผู้ติดเชื�อเอชไอว	ี(Index	Testing)	

Provider	Referral			
ผู้ให้บริการติดต่อคู่ของ	 index	 client	 โดยตรงและแจ้งเหตุจ�าเป็นของการตรวจเอชไอวี	 โดยไม่ต้องบอก					

ชื่อของ	index	client	ท�าเป็นแบบ	anonymous

Client	Referral index	 client	 ติดต่อคู่ของตนเองและชวนคู่มาโรงพยาบาลเพื่อตรวจเอชไอวี	 โดยไม่จ�าเป็นต้องเปิดเผย						

ผลเลือดของตนเอง

Contract	Referral ผูใ้ห้บรกิารและ	index	client	ท�างานด้วยกนัในการชวนคูม่าตรวจเอชไอว	ีโดยให้เวลา	index	client	ตดิต่อ

คู่ของตนภายใน	14	วัน	ถ้าคู่ยังไม่มาพบผู้ให้บริการ	ผู้ให้บริการจะเป็นผู้ติดต่อคู่		

Dual	Referral ผู้ให้บริการนั่งกับ	index	client	และคู่ของเขา	เพื่อช่วย	index	client	คุยกับคู่และชวนตรวจเอชไอวี
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การจััดระบบบริการเพื่่�อสนัับสนัุนัการป้้องกันัดูแล
และรักษาผูู้�ติิดเชื้้�อเอชื้ไอวีีและผูู้�ป้่วียเอดส์ 

(Service delivery guidance)

บทท่�
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บทท่�

การจััดระบบบริการเพื่่�อสนัับสนัุนัการป้้องกันัดูแล
และรักษาผูู้�ติิดเชื้้�อเอชื้ไอวีีและผูู้�ป้่วียเอดส์ 
(Service delivery guidance)

ค�าแนัะนั�าที�ส�าคัญ

1.	 เพือ่สนบัสนนุให้หน่วยบรกิารสขุภาพสามารถจดับรกิารป้องกนั	บรกิารดแูลและรกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอวีและผูป่้วยเอดส์

อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ	 กลุ่มเป้าหมายที่จะใช้ประโยชน์จากบทนี้คือผู้ให้บริการป้องกัน	 ดูแล	 และรักษา														

ผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์	

2.	 แนวทางการจดับริการดูแลและรกัษาผู้ตดิเช้ือเอชไอวแีละผู้ป่วยเอดส์	 ใช้มาตรการ	 RRTTR	 เป็นแนวทางหลกัสำาหรบั				

การจัดบริการเพ่ือให้ครอบคลุมทุกกระบวนการต้ังแต่การค้นหาผู้ติดเช้ือในกลุ่มเส่ียงต่างๆ	 การนำาเข้าสู่บริการ																		

การตรวจหาการติดเช้ือ	การป้องกันการติดเช้ือ	การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง	

3.	 การใช้ข้อมูลผลการดำาเนินงานสำาหรับการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษา	 รวมถึงการดำาเนินงานลดการตีตรา																						

และเลือกปฏิิบัติในสถานบริการสุขภาพ	
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7.1   แนัวีทางส่งเสริมการเข�าถึงและจััดบริการด�านัการป้้องกันัเอชื้ไอวีี 

	 	 เพ่ือส่งเสริมให้กลุม่ประชากรเป้าหมาย	สามารถเข้าถงึบริการตรวจ	การป้องกนัและดแูลรกัษาให้มากทีส่ดุ	อย่างมีประสทิธภิาพ	

  7.1.1  การค�นัหาและเข�าถึงกลุ่มป้ระชื้ากรเป้้าหมายเพื่้�อส่งติ่อเข�าสู่บริการเอชื้ไอวีี (Reach and Recruit) 
	 	 	 	 	 	 หน่วยงานหรือองค์กรภาคประชาสังคมท่ีจัดกิจกรรมการค้นหาและเข้าถึงกลุ่มประชากรเป้าหมายควรสามารถ

สร้างความตระหนักให้กับกลุ่มประชากรเป้าหมายที่ส่วนใหญ่ยังไม่เข้ามารับบริการ	หรือได้รับข้อมูลด้านบริการเอชไอวีที่มีอยู่	

ควรครอบคลุมกระบวนการดังต่อไปนี้	

กระบวนการ/รูปแบบ ประเด็นส�าคัญ

การประสานงานระหว่างองค์กร

ภาคประชาสังคมหรือหน่วยงาน

เชิงรุก	กับ	หน่วยบริการที่ให้บริการ

ตรวจเอชไอวี	ป้องกันและดูแลรักษา

•	 ทำางานร่วมกันระหว่างภาคประชาสังคมและภาครัฐ

•	 ค้นหาและเข้าถึงกลุ่มประชากรเป้าหมายในชุมชน	

•	 กำาหนดขั้นตอนการส่งต่อร่วมกัน	เพื่อส่งต่อกลุ่มประชากรเป้าหมาย

•	 จัดกิจกรรมเชิงรุก	 จะต้องมีความจำาเพาะและเหมาะสมกับแต่ละกลุ่มประชากรหลัก									

และกับแต่ละพ้ืนท่ี

จัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องเอดส์และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	และ

ใช้ถุงยางอนามัย	หรืออุปกรณ์ฉีดยา

ปลอดเชื้อ	รวมถึงต้องเข้าถึง

เพื่อสร้างความต้องการตรวจเอชไอวี

•	 ดำาเนินงานผ่านเครือข่ายชุมชนโดยการทำางานเชิงรุก

•	 การใช้สื่อสาธารณะและสื่อสังคมอิเล็กทรอนิกส์ที่เจาะกลุ่มประชากรเป้าหมาย

•	 การสร้างเครอืข่ายร้านยาทีข่ยายการเข้าถึงข้อมลูความรูเ้รือ่งเอชไอวรีวมถึงสถานทีบ่ริการ

ตรวจเอชไอวีให้แก่ลูกค้า

•	 การทำางานกับเจ้าของหรือผู้จัดการสถานบันเทิงให้เป็นผู้กระจายความรู้

•	 การพัฒนา	รพ.สต.	ให้ส่งเสริมการตรวจเอชไอวีควบคู่ไปกับวัณโรค

การส่งต่อกลุ่มเป้าหมายที่เข้าถึง

บริการเอชไอวีที่หน่วยงานหรือ

สถานพยาบาลที่ใกล้เคียงหรือ

สะดวกต่อกลุ่มเป้าหมาย

•	 หน่วยงานหรือองค์กรภาคประชาสังคมที่จัดกิจกรรมเชิงรุกต้องมีระบบและวิธีการส่งต่อ

กลุ่มเป้าหมายที่สนใจเข้ารับบริการให้สามารถเข้ารับบริการได้อย่างรวดเร็ว

•	 สถานพยาบาลควรทำางานร่วมกับแกนนำาในพื้นท่ี	 ท่ีรู้จักกลุ่มเป้าหมาย	 เพ่ือช่วยส่งต่อ	

ทำางานร่วมกับพื้นที่ที่กลุ่มเป้าหมายรวมตัวอื่นๆ	เช่น	สถานบันเทิง	หรือร้านขายยาที่กลุ่ม

เป้าหมายไปใช้บริการ	

•	 หากทำาได้สถานพยาบาลสามารถเพ่ิมบริการจองตรวจเอชไอวีออนไลน์	 และหากมี														

งบประมาณสามารถกำาหนดช่วงโปรโมช่ันเป็นคร้ังคราว	 (เช่น	 วัน	 VCT)	 เพ่ือจูงใจ																	

ให้ผู้มารับบริการมาตรวจเอชไอวี

  7.1.2  การให�การป้รึกษาและติรวีจัเอชื้ไอวีี 
	 	 	 	 	 	 เพื่อสนับสนุนให้กลุ่มเป้าหมายเข้ารับบริการเอชไอวีได้มากขึ้น	 การจัดบริการให้การปรึกษาและตรวจเอชไอว	ี								

ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของบริการเอชไอวี	 ทั้งนี้บริการให้การปรึกษาและตรวจเอชไอวีที่เอื้อให้กลุ่มเป้าหมายอยากเข้ารับบริการ					

ควรมีองค์ประกอบดังนี้	

กระบวนการ/รูปแบบ ประเด็นส�าคัญ

มีรูปแบบบริการที่สะดวกกับ

กลุ่มเป้าหมาย	

•	 ขยายเวลาเปิดบริการให้มีนอกเวลาราชการ

•	 มีบริการแบบจุดเดียว	(One-Stop	Service)	

มีบริการสุขภาพด้านอื่นๆ	

ที่กลุ่มเป้าหมายสนใจ	

ร่วมในชุดบริการ

•	 การให้การปรกึษาและบริการฮอร์โมนสำาหรบักลุ่มประชากรข้ามเพศ	หรือการให้การปรกึษา

และบริการเรื่องไวรัสตับอักเสบซีในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด	เป็นต้น
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กระบวนการ/รูปแบบ ประเด็นส�าคัญ

มีบริการทั้งแบบตั้งรับในหน่วยงาน

หรือสถานพยาบาล	และออกหน่วย

บริการในชุมชน

•	 บริการมีความสะดวกและเป็นมิตร	

•	 ควรสนบัสนนุให้โรงพยาบาลขนาดเลก็ในชมุชน	หรอืองค์กรภาคประชาสงัคมทีท่ำางานด้าน

เอชไอวีในชุมชน	ให้สามารถจัดบริการให้การปรึกษาเพื่อตรวจเอชไอวี	หรือตรวจเอชไอวี

แบบคัดกรองได้	เช่น	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	(รพ.สต.)	หรือศูนย์สุขภาพชุมชน

ที่ดำาเนินการโดยองค์กรภาคประชาสังคม	เป็นต้น	

•	 หน่วยงานเล็กหรือองค์กรภาคประชาสังคมสามารถร่วมจัดบริการกับโรงพยาบาล										

ขนาดใหญ่	เป็นการเพิ่มจุดบริการให้มีมากขึ้น

บริการด้วยความเป็นมิตร	

ไม่ตีตราและเลือกปฏิิบัติ

•	 เจ้าหน้าที่ผ่านการอบรม	หรือมีความรู้เรื่องการตีตราและเลือกปฏิิบัติ

มีระบบส่งต่อและติดตาม

หลังการตรวจ

•	 มีผู้ช่วยให้คำาแนะนำาเพ่ือรับบริการต่อหรือช่วยพาไป	 เพ่ือสนับสนุนให้รับการตรวจ								

รักษาเพ่ิมเติมท่ีสะดวก

  7.1.3  การให�บริการเพื่้�อป้้องกันัการติิดเชื้้�อเอชื้ไอวีี 
	 	 	 	 	 	 เพ่ือให้ผู้ท่ีเข้าสู่บริการแล้วและตรวจไม่พบการติดเช้ือเอชไอวี	 มีความสามารถท่ีจะป้องกันเอชไอวีต่อไป												

อย่างมีประสิทธิภาพท่ีสุด	 และยังคงสถานะผลตรวจเป็นลบไปตลอด	 การให้บริการเพ่ือป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีแก่																		

กลุ่มเป้าหมาย	ควรมีองค์ประกอบดังน้ี

กระบวนการ/รูปแบบ ประเด็นส�าคัญ

การสนับสนุนการใช้ถุงยางอนามัย

อย่างถูกต้อง

•	 ควรมีการประเมินวิธีการใช้ถุงยางอนามัยกับผู้ที่มารับบริการทุกครั้ง	 พร้อมทั้งเน้นยำ้า								

การใช้อย่างถูกวิธีและใช้ร่วมกับวิธีการป้องกันอื่นๆ	

•	 สนับสนุนให้ผู้รับบริการมีถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่นใช้อย่างเพียงพอ	

การให้บริการเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

เอชไอวี	(PrEP	และ	PEP)

•	 โรงพยาบาลทุกแห่งท่ีสามารถจ่ายยาต้านเอชไอวีได้	 ควรมีบริการจ่ายยาต้านเอชไอวี							

เพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี	ทั้ง	PrEP	และ	PEP	

•	 ศูนย์สุขภาพชุมชนท่ีมีบริการให้การปรึกษาเพื่อตรวจเอชไอวี	 และบริการตรวจเอชไอว	ี

พร้อมทั้งมีแพทย์ที่สามารถสั่งจ่ายยาได้	สามารถเป็นจุดให้บริการ	หรือ	ส่งต่อเพื่อให้กลุ่ม

เป้าหมายได้รับ	PrEP	และ	PEP	อย่างรวดเร็วได้

การให้ความรู้และทักษะ	พร้อมทั้ง

อุปกรณ์เพื่อลดอันตรายจากการใช้

สารเสพติด	(Harm	reduction)

•	 ควรมีการประเมินการใช้สารเสพติดในผู้รับบริการเอชไอวีทุกครั้ง

•	 ให้คำาแนะนำาหรือส่งต่อเมื่อพบว่าผู้บริการมีการใช้สารเสพติด

•	 สนบัสนนุชดุอปุกรณ์เพ่ือลดอนัตรายจากการใช้สารเสพตดิแก่ผูร้บับรกิารตามความเหมาะสม

การรักษาเพื่อป้องกัน

(Treatment	as	prevention)

•	 เร่ิมยาต้านเอชไอวีเร็วและการกินยาที่ดี	 สามารถนำาไปสู่การกดเชื้อไวรัสให้อยู่ในระดับ	

Undetectable	ทำาให้ไม่สามารถถ่ายทอดเช้ือไวรสัไปสูคู่น่อนได้	หรอื	ท่ีเรยีกว่า	Undetectable	

=	Untransmittable	(U=U)	ซึ่งถือได้ว่าการรักษาเป็นการป้องกันเอชไอวีแบบหนึ่ง

คัดกรอง	STIs •	 การคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่างสมำ่าเสมอในผู้ท่ีมีความเส่ียง	 ไม่ว่าจะ																	

มีหรือไม่มีอาการ	

•	 แนะนำาการคัดกรองในทุกช่องทางท่ีใช้ในการมีเพศสัมพันธ์	 และใช้วิธีการตรวจ																				

ทางห้องปฏิิบัติการท่ีมีความไวสูง	รวมถึงให้การรักษาเพ่ือให้หายขาด

การพาคู่มาตรวจ	

(Index	testing)

•	 การพาคู่มาตรวจ	 สามารถเพิ่มการเข้ารับบริการตรวจเลือด	 และช่วยหาคู่ท่ียังไม่ทราบ

สถานะการตดิเชือ้เอชไอว	ีเพือ่ส่งเข้ารบับรกิารทีเ่หมาะสมโดยเน้นผูร้บับรกิารเป็นศนูย์กลาง
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  7.1.4 การติิดติามกลุ่มเป้้าหมายที�มีควีามเสี�ยงเพื่้�อคงผู้ลติรวีจัเป้็นัลบ (Stay Negative)
	 	 	 	 	 	 หน่วยบริการที่ให้บริการตรวจเอชไอวีควรจัดให้มีบริการติดตามหลังการตรวจ	 เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายคงอยู่ใน

ระบบบริการเอชไอวีอย่างต่อเนื่อง	ควรมีองค์ประกอบดังนี้	

กระบวนการ/รูปแบบ ประเด็นส�าคัญ

มีผู้รับผิดชอบด้านการติดตาม							

ท่ีชัดเจน

•	 หน่วยบรกิารของรัฐอาจร่วมมอื	และสนบัสนนุเจ้าหน้าท่ีองค์กรภาคประชาสงัคมท่ีมบีทบาท

ในการทำางานเชิงรุกเพื่อค้นหาและเข้าถึงกลุ่มประชากรเป้าหมายในการทำาหน้าที่ติดตาม

กลุ่มเป้าหมายที่เข้ารับบริการ	และให้กลับมาตรวจติดตามอย่างสมำ่าเสมอ	

ทักษะบริการในการติดตาม •	 สามารถให้บริการที่เป็นมิตร	ปราศจากอคติและการเลือกปฏิิบัติต่อผู้มารับบริการ

•	 สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้รับบริการ	 จนเกิดความเชื่อถือและยอมรับให้ติดตามหลังการ

ตรวจได้อย่างต่อเนื่อง

•	 มคีวามรูแ้ละทักษะการใช้ช่องทางการตดิต่อ	รปูแบบท่ีเป็นท่ีนยิมเพือ่สือ่สารกับผูร้บับรกิารได้

•	 มีความรู้พื้นฐานด้านเอชไอวี	 รวมถึงการป้องกันวิธีต่างๆ	 เพื่อสามารถให้คำาแนะนำาที่ต่อ

เนื่องกับผู้รับบริการในระหว่างการติดตามได้

มีแผนและดำาเนินการติดตาม

ผู้รับบริการอย่างเป็นระบบ

•	 มีบันทึกการติดตามที่ชัดเจนและสรุปผลได้

 

  7.1.5 การท�างานัร่วีมกับเคร้อข่ายองค์กรภาคป้ระชื้าสังคม	
	 	 	 	 	 	 บทบาทขององค์กรภาคประชาสังคมในการร่วมดำาเนินการด้านเอชไอวี	สามารถครอบคลุมด้านต่างๆ	ดังนี้

กระบวนการ/รูปแบบ ประเด็นส�าคัญ

การจัดกิจกรรมเชิงรุกเพื่อค้นหา

และเข้าถึงกลุ่มประชากรเป้าหมาย	

พร้อมทั้งชักชวนและส่งต่อให้เข้ารับ

บริการ

•	 องค์กรภาคประชาสังคมควรมีความใกล้ชิด	 เข้าใจบริบทและวิถีชีวิตของกลุ่มเป้าหมาย			

อย่างดี	

•	 สนบัสนนุให้กลุม่ประชากรเป้าหมายทีส่่วนใหญ่อยูใ่นชมุชน	และยงัไม่สะดวกเข้ารบับรกิาร

ได้เข้าสู่ระบบบริการและคงอยู่ในระบบอย่างต่อเนื่อง

ร่วมจัดบริการเอชไอวีภายใต้

การกำากับดูแลของเจ้าหน้าที่	

ผู้ประกอบวิชาชีพ

•	 องค์กรภาคประชาสังคมที่มีความพร้อมและได้รับการฝึกอบรมด้าน	การให้บริการเอชไอวี

จากหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขรับรองแล้ว	ควรสนับสนุนให้มีบริการดังต่อไปนี้

	 o	การให้การปรึกษาเพื่อตรวจเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 o	การตรวจคัดกรองเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 o	การจ่ายยาต้านเอชไอวีตามคำาสั่งแพทย์	 เพื่อให้บริการป้องกันเอชไอวี	 และการดูแล				

รักษาเอชไอวี

การติดตามกลุ่มเป้าหมาย •	 กลุ่มท่ีตรวจพบว่าติดเช้ือ	 ให้สามารถเข้ารับการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีอย่างรวดเร็ว						

และต่อเน่ือง	อีกท้ังมีวินัยการกินยาท่ีดี

•	 กลุ่มที่มีความเสี่ยงและผลเลือดเป็นลบ	เพื่อคงสถานะเป็นลบ
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7.2  แนัวีทางการจััดบริการด�านัการดูแลรักษาเอชื้ไอวีี

  7.2.1 แนัวีทางการส่งเสริมการเริ�มยาติ�านัเอชื้ไอวีีในัวีันัเดียวีกับการวีินัิจัฉัย (Same-day ART initiation) 
	 	 	 	 	 	 ควรเริม่ยาต้านเอชไอวใีห้แก่ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์	โดยไม่คำานงึถงึระดบั	CD4	ภายในวนัเดยีวกนักบัการวินจิฉยั	

หากไม่สามารถทำาได้ภายในวันเดียว	ควรเริ่มยาภายใน	7	วัน	หลังการวินิจฉัยหรือโดยเร็วที่สุดเท่าที่จะดำาเนินการได้	

	 	 	 	 	 	 การเร่ิมยาต้านเอชไอวีเอชไอวีภายในวันเดียวกับท่ีวินิจฉัยว่าติดเช้ือเอชไอวี	 (Same-Day	 ART	 initiation)											

หรือรวดเร็วท่ีสุดหลังจากท่ีทราบผลการติดเช้ือ

เพื่อให้ผู้ติดเช้ือที่มีความพร้อมในการเริ่มยาและไม่มีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่เป็นข้อห้ามในการเริ่มยาต้านเอชไอวี
สามารถเข้าถึงกระบวนการรักษาและกินยาต้านเอชไอวีให้เร็วที่สุด	นับจากที่ทราบว่ามีการติดเชื้อเอชไอวี	ซึ่งจะช่วย
ลดโอกาสการขาดนัดก่อนเร่ิมยา	 ช่วยสนับสนุนการคงอยู่ในระบบการรักษาไปตลอด	 (retain)	 และส่งเสริมให้																
ผู้ติดเช้ือสามารถกดเชื้อเอชไอวีได้เร็วที่สุด	 ลดอัตราการเสียชีวิตจากการเร่ิมยาช้า	 ลดโอกาสการถ่ายทอดเชื้อไปยัง					
ผูอ่ื้นลงอย่างรวดเรว็	เมือ่ยาต้านเอชไอวสีามารถกดเชือ้เอชไอวลีงจนอยูใ่นระดบัทีไ่ม่สามารถตรวจพบได้	ตามแนวคิด	
ไม่พบเท่ากับไม่แพร่	 (Undetectable	 =	Untransmittable	 หรือ	 U=U)	 ด้วยระบบบริการท่ีเน้นผู้รับบริการเป็น
ศูนย์กลาง	 และยังเป็นระบบที่ช่วยนำาผู้ติดเชื้อเข้าสู่สิทธิการรักษาพยาบาลของตนเองได้อย่างเป็นระบบ	 ส่งผลให้									
ผูต้ดิเชือ้รูส้กึว่าตนเองสามารถจดัการกับภาวะการติดเชือ้เอชไอว	ีทัง้ทางด้านจิตสังคมและทางคลนิกิได้อย่างรวดเรว็
และเหมาะสม	และสามารถใช้ชีวิตต่อไปได้อย่างปกติ

ตารางที่ 7.1 สาเหตุที่หน่วยบริการไม่สามารถจัดบริการแบบ	Same-Day	ART	และแนวทางแก้ไขปัญหา

สาเหตุที่หน่วยบริการไม่สามารถจัด

บริการแบบ Same-day ART
แนวทางแก้ไขปัญหา

1)	การรอคัดกรองโรคติดเช้ือฉวยโอกาส	
(opportunistic	infections)								
และการตรวจภาวะพ้ืนฐานของร่างกาย

สถานพยาบาลสามารถพิจารณาจัดลำาดับความสำาคัญของผลการตรวจทางห้องปฏิิบัติการ
และผลการตรวจร่างกาย	 เพ่ือคัดกรองโรคติดเช้ือฉวยโอกาส	 ก่อนการพิจารณา																						
เร่ิมยาต้านเอชไอวี	(ดูตารางท่ี	7.2)

2)	การเข้าถึงบริการยาต้านเอชไอวี
ตามสิทธิการรักษา	การเริ่มยาต้าน						
เอชไอวีตามสิทธิการรักษา	เฉพาะใน
หน่วยบริการที่มีสิทธิ

การจัดบริการ	Same-Day	ART	ควรเน้นให้เกิดกระบวนการเริ่มยาต้านเอชไอวีไปพร้อมๆ	
กับการสนับสนุนให้เกิดการย้ายสิทธิหากจำาเป็น	 โดยไม่จำาเป็นต้องรอให้การย้ายสิทธิเกิด
เสร็จส้ินก่อน	 การเร่ิมตรวจร่างกายและส่งตรวจทางห้องปฏิิบัติการทุกอย่าง	 และเร่ิม																	
ยาต้านเอชไอวีเลยในวันเดียวกันน้ัน	 หากไม่มีข้อสงสัยว่าจะมีโรคติดเช้ือฉวยโอกาส															
โดยเบกิค่าใช้จ่ายจากชดุสิทธิประโยชน์ด้านเอชไอวขีองสำานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ	
แล้วจึงดำาเนินการย้ายสิทธิในระหว่าง	2-4	สัปดาห์แรก	ก่อนกลับมาตรวจตามนัดในคร้ังถัดไป	
เป็นต้น	(ดูตารางท่ี	7.3)

3)	ความพร้อมของผู้ติดเชื้อในการเริ่ม
ยาต้านเอชไอวี

ผู้ติดเชื้อควรมีความพร้อมโดยสมัครใจ	คือ	
•	 ผู้ติดเช้ือต้องเข้าใจถึงข้อดีและประโยชน์ของการรักษาเร็ว	เช่น	ลดโอกาสเกิดโรคติดเช้ือ

แทรกซ้อน	 ลดความอักเสบและความเส่ือมของอวัยวะต่างๆ	 ภายในร่างกาย																				
และลดโอกาสถ่ายทอดเช้ือไปยังผู้อ่ืน	

•	 ผู้ติดเช้ือต้องมีแรงจูงใจในการรักษาเร็ว	 เข้าใจถึงการกินยาอย่างสมำ่าเสมอและต่อเน่ือง	
ซ่ึงอาจใช้คำาถามส้ันๆ	 ในการประเมินความพร้อมและแรงจูงใจของผู้ติดเช้ือ	 เช่น														
อะไรคือแรงจูงใจท่ีทำาให้ต้องการรักษา	

•	 มีข้อกังวลใจหรืออุปสรรคอะไรบ้างในการกินยาอย่างต่อเน่ืองมีวิธีการหรือเคร่ืองมือ											
ท่ีช่วยให้กินยาได้ดีและต่อเน่ืองอย่างไรเพ่ือจะได้ให้ความช่วยเหลอืเบ้ืองต้นตามบรบิทของ
ผู้ติดเช้ือแต่ละรายก่อนเร่ิมกินยา	และสนับสนุนให้ผู้ติดเช้ือเข้าใจความต้องการกินยาของ
ตนเองอย่างชัดเจน	 ซ่ึงจะส่งผลทางบวกต่อกระบวนการรักษาเอชไอวีด้วยยาต้านเอชไอวี	
ในระยะยาว
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ตารางที่ 7.2 การคัดกรองโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่ควรทำาก่อนเริ่มยาต้านเอชไอวีภายในวันเดียว

โรคที่ต้องการคัดกรอง หลักการตรวจ เกณฑ์การน�าส่งตรวจ

Tuberculosis	(TB) Chest	X-Ray	(CXR) ตรวจและรอผลในทุกรายก่อนเริ่มยาต้านเอชไอวี

Nucleic-acid	 amplification	 testing	

(เช่น	Gene	Xpert	MTB/RIF)

ตรวจและรอผลในทุกราย	 หากเข้าเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่ง

ต่อไปนี้

1.	 มีอาการไอที่ไม่สามารถอธิบายสาเหตุได้	

2.	 มีอาการไอมีเลือดปน

3.	 ผลการเอกซเรย์ปอดผิดปกติ

Cryptococcal	meningitis Serum	Cryptococcal	Ag •	 ตรวจและรอผลในทุกราย	หากมีอาการข้อใดข้อหนึ่ง

ต่อไปนี้

	 1.	ปวดศีรษะ

	 2.	อาเจียน	(Projectile	vomiting)

	 3.	คอแข็ง	หรือก้มคอลำาบาก	(Stiff	neck)

•	 ตรวจทกุรายทีม่	ีCD4	<100	cells/mm3	(เจาะเลอืด

เผื่อไว้และสั่งตรวจเมื่อได้ผล	CD4)

Serious	opportunistic	

infections

ตรวจร่างกายโดยละเอียด ส่งวินิจฉัยเพิ่มเติมหากมีอาการข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้	

1.	 มีไข้	≥	2	อาทิตย์	ภายใน	1	เดือน

2.	 นำา้หนกัตวัลด	>	5%	ของนำา้หนกัตวั	ภายใน	1	เดอืน

3.	 มี	CD4	<100	cells/mm3

สำาหรับการตรวจภาวะพ้ืนฐานของร่างกายโดยการตรวจทางห้องปฏิิบัติการอ่ืนๆ	 น้ัน	 ไม่จำาเป็นต้องนำาผลมาพิจารณาก่อนการเร่ิม							

ยาต้านเอชไอวี	โดยสามารถปรับเปล่ียนสูตรยาต้านเอชไอวีได้ในภายหลังเม่ือได้ผลการตรวจ
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ตารางที่ 7.3	 ชุดสิทธิประโยชน์ในการเริ่มยาต้านเอชไอวีหลังจากตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวี	 สำาหรับสำานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติและสำานักงานประกันสังคม

ชุดสิทธิประโยชน์ สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า สิทธิประกันสังคม

1.	ตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี ตรวจฟร	ีปีละ	2	ครัง้	ทกุสถานพยาบาล ตรวจฟรี	ปีละ	2	ครั้ง	ทุกสถานพยาบาล

2.	เริ่มรับยาต้านเอชไอวี รับได้จากทุกสถานพยาบาลที่เข้ารับ

การตรวจหาเชื้อกรณีฉุกเฉิน	 เช ่น	

อุบัติภัยการระบาด	 เช่น	 โควิด-19								

ผู้ติดเช้ือสามารถรับยาต้านเอชไอวีที่

สถานพยาบาลนอกสิทธิได้

1.	 กรณีรับยาต้านเอชไอวีท่ีสถานพยาบาลตามสิทธิ									

สถานพยาบาลสามารถเร่ิมยาได้เลย

2.	 กรณีรับยาต้านเอชไอวีที่สถานพยาบาลนอกสิทธิ	

	 -	ผู้ติดเช้ือควรไปรับยาต้านเอชไอวีจากสถานพยาบาล								

ที่ลงทะเบียนไว้เท่านั้น	

	 -		หน่วยบรกิารควรมช่ีองทางในการจดัหายาต้านเอชไอวี	

ให้แก่ผู ้ป่วยกลุ่มนี้ก่อนไปรับการรักษาที่สถานพยาบาล				

ตามสิทธิ

	 -	แ น ะนำา ใ ห้ ผู้ ติ ด เ ช้ื อ ดำา เ นิ น ก า ร ย้ า ย สิ ท ธิ ม า																										

ยังสถานพยาบาลท่ีต้องการรับยาต้านเอชไอวี	

3.	 กรณีฉุกเฉิน	 เช่น	 อุบัติภัย	 การระบาด	 เช่น	 โควิด-19						

ผู ้ติดเชื้อสามารถรับยาต้านเอชไอวีที่สถานพยาบาล								

นอกสิทธิได้

สถานพยาบาลสามารถพจิารณาจัดให้มกีารส่งเสริมให้ผูต้ดิเช้ือทราบและเข้าใจถึงเรือ่งสทิธ	ิการรักษาพยาบาลของแต่ละสทิธปิระโยชน์	

โดยจัดให้มีเจ้าหน้าที่ที่ทำาหน้าที่ให้ความรู้	 ช่วยจัดเตรียมเอกสารและความพร้อมอื่นๆ	 ของผู้ติดเช้ือ	 ประสานงานระหว่างผู้ติดเชื้อ

และหน่วยงานที่รับผิดชอบด้านสิทธิประโยชน์	 ซึ่งเจ้าหน้าที่ดังกล่าวอาจเป็น	 เจ้าหน้าที่ประสานงาน	 นักจัดการรายกรณี																						

นักสังคมสงเคราะห์	หรือเจ้าหน้าที่อื่นๆ	ตามบริบทของสถานพยาบาล

ขั้นตอนการจัดบริการ Same day ART

	 	 ขั้นตอนการจัดบริการ	Same	day	ART	เน้นประเด็นสำาคัญขั้นตอนในการจัดบริการ	โดยเริ่มต้นหลังจากที่ผู้ติดเชื้อได้

รับการแจ้งผลตรวจวินิจฉัยมีการติดเชื้อเอชไอวี	 ซึ่งสามารถปรับเปล่ียนเพ่ือให้เหมาะสมตรงกับบริบทในการจัดบริการของ

แต่ละหน่วยบริการสุขภาพ	ดังแสดงในแผนภูมิที่	7.1
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แผนภูมิที่ 7.1 	ขั้นตอนการจัดบริการ	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  แนัวีทางการจััดบริการเพื่้�อสนัับสนัุนัการรักษาด�วียยาติ�านัเอชื้ไอวีีอย่างติ่อเนั้�องและคงอยู่ในัระบบ
ก. การส่งเสริมความร่วมใจในการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีอย่างต่อเน่ือง และติดตามปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือด       

(Enhance Adherence Counseling and Viral Load monitoring)

		 	 	 Enhance	 adherence	 counseling	 (EAC)	 หมายถึง	 รูปแบบการให้บริการปรึกษาแบบเข้มข้นเพ่ือส่งเสริม															

ความร่วมใจในการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีอย่างต่อเนื่อง	และติดตามปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือด	

		 	 	 สำาหรับผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีกินยาต้านเอชไอวีต่อเนื่องและมีวินัยการกินยาที่ดี	 สามารถกดระดับไวรัสในเลือดได้สำาเร็จ	

ควรใช้	EAC	ในการชื่นชมสนับสนุนให้รักษาวินัยการกินยาที่ดีอย่างต่อเนื่อง

ข.  การป้องกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพในผู้ติดเชื้อเอชไอวี (Prevention with Positives; PwP)  

		 	 	 การให้บริการป้องกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี	(PwP)	ประกอบด้วย		6	แนวทาง	ดังนี้

แนวทางส�าคัญในการให้บริการป้องกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี (PwP)

กลุ่มเป้าหมายที่ควรได้รับ	Enhance	adherence	counseling	(EAC)
	 •	ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่ยังไม่เริ่มยาต้านเอชไอวี
	 •	ผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีได้รับยาต้านเอชไอวีต่อเน่ืองและประสบอุปสรรคต่างๆ	 ท่ีส่งผลต่อการกดปริมาณไวรัส						

ในเลือด	 เช่น	 การไม่มาตามนัด	 วินัยการกินยาต้านเอชไอวีไม่ดี	 (Adherence	 น้อยกว่าร้อยละ	 95)																	
ขาดยาต้านเอชไอวี	มีการด้ือยาต้านเอชไอวี	เป็นต้น

ดาวน์โหลดเครื่องมือได้ที่	https://ddc.moph.go.th/das/journal_detail.php?publish=10309

1.  การให้ยาและการรับประทานยาต้านเอชไอวีอย่างต่อเนื่อง ตรงเวลา และสม�่าเสมอ

  (Provision of ARV/Adherence) 

2.  การลดความเสี่ยงด้านพฤติกรรม (Behavior risk reduction)

3.  การคัดกรองและดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและคู่เพศสัมพันธ์ 

 (STI screening and care for PLHAs and their partners)

4.  การส่งเสริมการเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวีให้กับคู่เพศสัมพันธ์ 

 (Promote HIV disclosure to partner)

5.  การส่งเสริมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีของคู่เพศสัมพันธ์ บุตร และผู้ใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน   

 (Promote partner HIV testing/ index testing)

6.  การวางแผนครอบครัวและการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก
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  7.2.3 แนัวีทางการจััดบรกิารรับยาติ�านัเอชื้ไอวีีโดยผูู้�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีีเป็้นัศนูัย์กลางติามบริบทของหน่ัวียบริการ Differentiated 
ART Delivery (DSD ART)
ความส�าคัญของการจัดบริการ Differentiated service delivery

		 	 	 การจัดบริการ	 Differentiated	 service	 delivery:	 DSD	 หมายถึง	 รูปแบบการจัดบริการการดูแลรักษา																												

ท่ีให้ความสำาคัญกับผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง	โดยการปรับระบบบริการให้ง่าย	ลดความซับซ้อน	สะท้อนความต้องการตามบริบท

และลักษณะอาการทางคลินิกของผู้ติดเช้ือเอชไอวี	 รวมท้ังความคาดหวังของกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีแต่ละกลุ่มเพ่ือลดภาระท่ีไม่

จำาเป็นต่อระบบบริการสุขภาพ	ทำาให้บริหารทรัพยากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ	การจัดบริการ	DSD	สามารถเกิดข้ึนได้ในทุกข้ันตอน	

ต้ังแต่การป้องกัน	การตรวจวินิจฉัย	และการรักษา	เพ่ือให้ผู้ติดเช้ือคงอยู่ในระบบการรักษา

	 	 	 Differentiated	ART	Delivery	(DSD	ART)	เป็นรูปแบบท่ีเน้นการจัดบริการการให้ยาต้านเอชไอว	ีโดยแบ่งตามอาการ

ทางคลินิกและตามความต้องการของผู้รับบริการตามบริบทของหน่วยบริการสุขภาพในแต่ละพื้นที่	

รูปแบบการจัดบริการรับยาต้านเอชไอวี Differentiated service delivery ส�าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีอาการคงที่

	 	 	 DSD	สำาหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี	อาการคงที่	มีหลากหลายรูปแบบ	เช่น	รูปแบบการให้บริการรายบุคคล	รายกลุ่ม	ทั้งใน

และนอกสถานบริการ	การจดัเวลาทีส่อดคล้องกับบรบิทของผูติ้ดเชือ้เอชไอว	ีรปูแบบ	Differentiated	ART	service	delivery	

ดังตารางที่	7.4	

ตารางที่ 7.4	รูปแบบการจัดระบบบริการ	Differentiated	ART	Service	Delivery	สำาหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีอาการคงที่	

1. รูปแบบการจัดบริการยาต้านเอชไอวีในหน่วยบริการสุขภาพ (Facility-based ART delivery models)

การจัดระบบบริการ

ยาต้านเอชไอวี

ความถี่

ประเภทบริการ ผู้ให้บริการ สถานที่Prescribe

การสั่งยา

Dispense

การจ่ายยา

1.	6	Multi-month	

dispensing	(MMD)

ทุก	

6	เดือน	

ทุก	6	เดือน -	 พบแพทย์	(อย่างน้อย	1ครั้ง/ปี)

-	 ตรวจ	lab

-	 ฟังผลเลือด

-	 รับยาต้านฯ	นาน	6	เดือน

-	 ประเมนิและส่งเสรมิวนิยัการกนิ

ยารายบุคคล

-	 ให้ความรู้รายกลุ่ม/บุคคล

-	 ให้บริการปรึกษารายกลุ่ม

-	 แพทย์

-	 ARV	team

-	 พยาบาล/เภสชั

คลินิกเอชไอวี

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. รูปแบบการจัดบริการยาต้านเอชไอวีในหน่วยบริการสุขภาพ (Facility-based ART delivery models)

การจัดระบบบริการ

ยาต้านเอชไอวี

ความถี่

ประเภทบริการ ผู้ให้บริการ สถานที่Prescribe

การสั่งยา

Dispense

การจ่ายยา

2.	ARV	refill ทุก	

6	เดือน

ทุก	3-6	เดือน -	 พบแพทย์ทุก	6-12	เดือน

-	 ตรวจ	lab

-	 ฟังผลเลือด

-	 รับยาต้านเอชไอวีเพิ่ม

-	 ประเมนิวนิยัการกนิยารายบุคคล

-	 ส่งเสริมเรื่องวินัยการกินยา

-	 ให้ความรู้รายกลุ่ม/บุคคล

-	 ให้บริการปรึกษารายกลุ่ม

-	 แพทย์

	 พยาบาล/เภสชั

คลินิกเอชไอวี

3.	Refer	to	refill ทุก	

3-6	เดือน

ทุก	

3-6	เดือน

-	 พบแพทย์	(อย่างน้อย	1ครั้ง/ปี)

-	 ตรวจ	lab

-	 ฟังผลเลือด

-	 รับยาต้านเอชไอวีเพิ่ม

-	 ประเมนิวนิยัการกนิยารายบุคคล

-	 ส่งเสริมเรื่องวินัยการกินยา

-	 ให้ความรู้รายกลุ่ม/บุคคล

-	 แพทย์

-	 พยาบาล/

เภสัช

-		สหวิชาชีพ

-	 CBO	ที่ได้รับ

การอบรมและ

ขึ้นทะเบียน

ตามมาตรฐาน

-	 คลินิกเอชไอวี

-	 โรงพยาบาล

	 ส่งเสริมสุข

ภาพตำาบล	

(รพ.สต.)	

-		PCU/ศูนย์	

บริการ

สาธารณสุข	

-	 CBO	ที่ได้รับ

การรับรอง

มาตรฐาน

-	 คลินิกเอกชน

4.	Refer	out 3-6	เดือน 3-6	เดือน ส่งต่อผูต้ดิเชือ้เอชไอว	ีไปรบับรกิาร

ที่หน่วยบริการขนาดรองหรือตาม

สิทธิการรักษา

โรงพยาบาล

ชุมชน	(รพช.)

2. รูปแบบการจัดบริการยาต้านเอชไอวีนอกหน่วยบริการสุขภาพ (Out-of-facility ART delivery models)

1.	ส่งยาทางไปรษณีย์ ทุก	3-6	เดือน	 ทุก	3-6	เดือน	

แกนนำาไปรับ

ยาต้านเอชไอวี	

เพิ่มที่คลินิก

เอชไอวี

-	 พบแพทย์

-	 ตรวจ	lab	

-	 ฟังผลเลือด

-	 รับยาต้านเอชไอวีเพิ่ม

-	 ประเมนิวนิยัการกนิยารายบุคคล

-	 ส่งเสริมเรื่องวินัยการกินยา

-	 ให้ความรู้รายกลุ่ม/บุคคล

-	 แพทย์

-	 พยาบาล/

เภสัช

-	 แกนนำา	CBO	

ที่ได้รับการ

อบรมและขึ้น

ทะเบียนตาม

มาตรฐาน

ชุมชน

แกนนำาจัดส่ง

ยาต ้านเอชไอวี

ทางไปรษณีย์
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หมายเหตุ

•	 โรงพยาบาลควรจะมกีารจดัทำาบญัชรีายชือ่ผูติ้ดเชือ้เอชไอว	ีทีม่อีาการคงทีต่ามเกณฑ์	ตามสทิธกิารรักษา	และความสมัครใจ

ในการรับบริการ	

	 o	กรณีผู้ติดเชื้อเอชไอวี	มีสิทธิการรักษาที่อื่นและยินดีกลับไปรักษาต่อใกล้บ้าน	อาจส่งต่อ	refer	out	ตามสิทธิการรักษา

ต้นสังกัด	

	 o	กรณีผู้ติดเชื้อเอชไอวี	 มีสิทธิการรักษาที่	 รพ.เดิมท่ีรับยา	 หรือมีสิทธิท่ีอื่นแต่ต้องการรับยาท่ีเดิม	 ควรจะมีการจัดระบบ

บรกิารเพือ่ให้มคีวามสะดวก	รวดเรว็	และผูต้ดิเชือ้เอชไอวมีคีวามพึงพอใจ	เช่น	นดัรับยาห่างข้ึน	หรือรับยาใน	refill	คลนิกิ	

หรือไปรับยาที่หน่วยบริการใกล้บ้าน	โดยที่คุณภาพและประสิทธิภาพของการดูแลรักษาไม่ลดลง	
(ดูรายละเอียดในแนวทางการจัดบริการรับยาต้านเอชไอวีสำาหรับผู้อยู่ร่วมกับมีเชื้อเอชไอวีที่มีอาการคงที่	 โดยมีผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง										

ตามบริบทของหน่วยบริการสุขภาพในไทย	ดาวน์โหลดคู่มือได้ที่	https://ddc.moph.go.th/das/publishbooksub.php?5)

  7.2.4 ระบบการส่งติ่อเข�าสู่กระบวีนัการดูแลรักษา (Referral and linkage to care)  
	 	 	 	 	 	 การส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้าสู่กระบวนการรักษา	มีเป้าหมายเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง	 การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง	

และการคงอยู่ในระบบของผู้ติดเชื้อเอชไอวี	

      แนวทางการด�าเนินงาน มี 2 รูปแบบ คือ

      1. การส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้าสู่กระบวนการดูแลรักษา (Referral and Linkage to care)  

	 	 	 	 	 	 	 การส่งต่อและกระบวนการเชื่อมโยงบริการเริ่มต้น	 เมื่อผลการตรวจเอชไอวีเป็นบวกทั้งในสถานบริการ									

และนอกสถานบริการ	 รวมถึงกิจกรรมเชิงรุกอื่นๆ	 โดยแบ่งออกเป็น	 4	 ขั้นตอน	 คือ	 1)	 การระบุตัวตนผู้ติดเช้ือเอชไอวี																			

2)	การเตรยีมความพร้อมเข้าสูก่ารรกัษา	3)	การส่งต่อหรือเชือ่มต่อเข้าสู่การรักษา	4)	ติดตามผลการส่งต่อ	รายละเอยีดกจิกรรม

ในแต่ละขั้นตอนมีดังนี้

ตารางที่ 7.5	ขั้นตอนการส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้าสู่กระบวนการดูแลรักษา	(Referral	and	Linkage	to	care)		

ขั้นตอนการส่งต่อ กิจกรรมหลักที่ส�าคัญ

1)	การระบุตัวตน

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี	

•	 การให้การปรึกษาหลังการตรวจเลือดในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่	 โดยทั่วไปจะเกิด

ขึ้นทันทีภายหลังการตรวจเลือดเมื่อทราบผล

•	 การตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีควรเป็นแบบการแจ้งผลภายในวันเดียว

2)	การเตรียมความพร้อมเข้าสู่

การรักษา

•	 กำาหนดสถานที่หรือจุดที่บริการหรือรับส่งต่อ	

	 o	เพ่ือให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีได้เข้าถึงบริการ	 สามารถเช่ือมโยงกับจุดบริการต่างๆ																				

ในสถานบริการได้	

	 o	อำานวยความสะดวกในการส่งต่อผู้ป่วยจากจุดบริการท่ีพบผู้ติดเช้ือเอชไอวี	

	 o	สือ่สารแนวทางการส่งต่อผูต้ดิเชือ้เอชไอวมีารบับรกิารดแูลรกัษา	ให้ทกุจดุบรกิารของ

สถานบริการได้รับทราบและถือปฏิิบัติโดยทั่วกัน

•	 การส่งต่อผู้ที่ทราบผลการตรวจเลือด	

	 o	ควรมีแบบฟอร์มการส่งต่อท่ีมีรายละเอียดของผู้ป่วยและมอบให้แก่ผู้ติดเช้ือเอชไอวี	

นำาไปยังสถานที่ให้บริการดูแลรักษา	

	 o	ควรมีการติดต่อกันระหว่างเจ้าหน้าท่ีของหน่วยท่ีทำาการตรวจฯ	 และหน่วยท่ีรับการ

ส่งต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวี	 มีรายละเอียดการติดต่อของ	 ผู้ติดเช้ือเอชไอวี	 การนัดหมาย								

ให้คำาแนะนำาไปยังหน่วยบริการดูแลรักษา	

	 o	ควรมีการติดตามเ พ่ือให้แน่ใจว่ามีการติดต่อกันระหว่าง ผู้ ติดเช้ือเอชไอวี																																	

กับหน่วยบริการดูแลรักษาแห่งใหม่
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ขั้นตอนการส่งต่อ กิจกรรมหลักที่ส�าคัญ

3)	การส่งต่อหรือเชื่อมต่อเข้าสู่

การรักษา

•	 การส่งต่อเข้าสู่ระบบบริการ	 การพบแพทย์ท่ีทำาการรักษาเป็นคร้ังแรก	 ควรได้รับการ

วินิจฉัยและได้รับยาต้านเอชไอวีโดยเร็วที่สุด	ภายในวันเดียว	อย่างช้าไม่ควรเกิน	7	วัน

4)	ติดตามผลการส่งต่อ การติดตามกระบวนส่งต่อและการเช่ือมโยง	 ภายในช่วงเวลาท่ีกำาหนด	 โดย	 รายสัปดาห์				

รายเดือน	รายไตรมาส	รายปี	มีตัวชี้วัดหลักที่สำาคัญ	ได้แก่

1.	จำานวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการส่งต่อเข้าสู่ระบบบริการดูแลรักษา

2.	สัดส่วนของผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีได้รับการส่งต่อเข้าสู่ระบบบริการดูแลรักษาได้สำาเร็จ

3.	สัดส่วนของผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีได้รับการส่งต่อเข้าสู่ระบบบริการดูแลรักษาได้สำาเร็จ	

	 ได้รับยาต้านเอชไอวี

	 •	 ภายในวันเดียว

	 •	 ภายใน	1-7	วัน

	 •	 มากกว่า	7	วัน

4.	สัดส่วนของผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีได้รับการส่งต่อเข้าสู่ระบบบริการดูแลรักษาได้สำาเร็จ										

ยังคงอยู่ในระบบบริการในช่วง	12	เดือนแรก

      2. การส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีระหว่างสถานบริการเพื่อให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

	 	 	 	 	 	 	 เม่ือผูต้ดิเชือ้เอชไอวีมีความจำาเป็นทีจ่ะต้องย้ายไปรบับรกิารท่ีสถานบรกิารอืน่	หน่วยบริการควรมกีระบวนการ

เตรียมตัวผู้ติดเชื้อเอชไอวี	ในการส่งต่อไปรับบริการยาต้านเอชไอวีที่สถานบริการอื่น	(Refer	Out)	เพื่อให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้

รับการดูแลรักษาต่อเนื่อง	เหมาะสม	ปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน	หรือการขาดยา	โดยมีแนวทาง	ดังนี้

	 	 	 	 	 	 	 1.	 ให้การปรึกษาในเรื่องข้อมูลการรักษา	รวมถึงสิทธิต่างๆ	ที่เกี่ยวข้องในการรับยาต้านฯ	

	 	 	 	 	 	 	 2.	 ผู้ประสานงานด้าน	 HIV	 (HIV-co)	 ของสถานบริการต้นทาง	 ประสานกับเจ้าหน้าท่ีหน่วยบริการ																					

ท่ีจะรับการส่งต่อ	และออกใบนัด

	 	 	 	 	 	 	 3.	 แพทย์เขียนประวัติการรักษาและใบส่งตัวตามแบบฟอร์ม	

	 	 	 	 	 	 	 4.	 ผูป้ระสานงานด้าน	HIV	(HIV-co)	ของสถานบรกิารต้นทาง	เบกิยาในระบบให้เพียงพอกบัทีผู่ป่้วยจะดำาเนนิ

งานไปรับยาต่อเนื่องได้โดยไม่ขาดยา

	 	 	 	 	 	 	 5.	 ติดตามการส่งต่อ	ทั้งในระบบ	NAP	การประสานงานระหว่างสถานบริการ	 รวมถึงการติดตามตัวผู้ป่วย	

เช่น	โทรศัพท์	เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วยส่งตัวต่อได้สำาเร็จ

	 	 	 	 	 	 	 6.	 ในกรณีที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีชื่ออยู่ในระบบฐานข้อมูล	NAP	ให้ทำาการย้ายออก	(Refer	out)	และแจ้งให้

สถานบริการปลายทางทำาการรับตัวผู้ป่วยเข้าในระบบ	(Refer	in)

  7.2.5 มาติรฐานัการรับรองเฉพื่าะโรค/เฉพื่าะระบบด�านัเอชื้ไอวีีและโรคติิดติ่อทางเพื่ศสัมพื่ันัธ์ (Program and Disease 
Specific Standards; PDSS - HIV STIs) 
	 	 	 	 	 	 เพือ่ค้นหาวธีิการปฏิบิตัทิีด่	ี(good	practice)	เฉพาะด้านเอชไอวแีละโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพ่ือเป็นต้นแบบ

และแลกเปลี่ยนเรียนรู้	ยกระดับระบบบริการสู่ความเป็นเลิศ	โดยการทบทวนการดูแลรักษาการตามรอยโรคและตัวชี้วัด

      หลักการในการพิจารณาเพื่อการรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ

	 	 	 	 	 	 สถานพยาบาลที่ขอรับการรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ	 ต้องแสดงให้เห็นถึงกระบวนการพัฒนาในโรคหรือ

ระบบที่สะท้อนหลักพื้นฐานดังนี้
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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

      การประเมินตนเองตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

      เป็นมาตรฐานสำาหรับให้โรงพยาบาลได้ประเมนิตนเองว่ามกีารพฒันาคณุภาพครบถ้วนทุกด้านหรือไม่	โดยเนือ้หา

ของมาตรฐานจะครอบคลมุการดำาเนินงานท้ังการป้องกนั	และการดแูลรกัษาของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องและเช่ือมโยงกันระหว่าง

หน่วยงาน	ซึ่งเนื้อหาประกอบด้วย	4	หมวด	ดังนี้		

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

	 	 	 	 	 	 เมื่อโรงพยาบาลประเมินตามแบบประเมินมาตรฐานฯ	นี้แล้ว	 จะได้ทราบถึงช่องว่าง/ปัญหาท่ีพบในแต่ละด้าน						

และสามารถนำาไปวางแผนพฒันาระบบบรกิารให้ครอบคลมุทกุด้านต่อไป	การขอรบัการประเมนิเพือ่การรับรองคณุภาพเฉพาะ

รายโรคเอดส์และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	(DSC-HIV/STI)	สามารถอ่านรายละเอยีดต่อได้ที	่	http://49.231.15.21/deptw1/

upload/files/haF256304221429081587.pdf

  แนัวีทางลดการติีติราและเล้อกป้ฏิบัติิที�เกี�ยวีข�องกับเอชื้ไอวีี/เอดส์และกลุ่มป้ระชื้ากรหลักในัระบบบริการสุขภาพื่

  7.3.1 ควีามส�าคัญ
      หน่ึงในยุทธศาสตร์ท่ีสำาคัญในการยุติปัญหาเอดส์	 คือ	 ปรับภาพลักษณ์	 ความเข้าใจ	 เสริมสร้างความเข้มแข็ง						

ระดับบุคคล	ครอบครัว	ชุมชน	รวมท้ังกลไกการคุ้มครองสิทธิ	เพ่ือลดการรังเกียจ	การตีตรา	การเลือกปฏิิบัติท่ีเก่ียวกับเอชไอวี	

และเพศภาวะ	 โดยอยู่บนหลักการพ้ืนฐาน	 การเคารพ	 ปกป้อง	 คุ้มครองสิทธิมนุษยชนและความเสมอภาคทางเพศ																						

ดังน้ัน	หากจะมุ่งเป้า	“ยติุปัญหาเอดส์”	ให้ได้ภายในปี	2573	 จึงจำาเป็นอย่างยิง่ท่ีจะต้องมีการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตีตรา

และเลือกปฏิิบัติ	โดยมาตรการหลักท่ีเก่ียวข้องกับหน่วยบริการสุขภาพโดยตรง	คือ	การสร้างความเข้าใจเร่ืองการลดการตีตรา

และเลือกปฏิิบัติในสถานบริการสุขภาพ	

  7.3.2  แนัวีทางการด�าเนิันังานัลดการตีิติราและเล้อกป้ฏบัิติทีิ�เกี�ยวีข�องกบัเอชื้ไอวีี/เอดส์ และกลุ่มป้ระชื้ากรหลักในัสถานับรกิาร
สุขภาพื่ 
	 	 	 	 	 	 มี	 2	 มาตรการหลัก	 คือ	 1)	 การสร้างความเข้าใจและลดการตีตราและเลือกปฏิิบัติท่ีเก่ียวข้องกับเอชไอวี																	

และกลุ่มประชากรหลักในสถานบริการสุขภาพ	 2)	 การส่งเสริมการอยู่ร่วมกันในท่ีทำางานโดยไม่มีการรังเกียจ	 กีดกัน																	

และเลือกปฏิิบัติ	รายละเอียดดังน้ี

      1. การสร้างความเข้าใจและลดการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก      

ในสถานบริการสุขภาพ ใช้กรอบแนวคิด ดังแผนภูมิที่ 7.2
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แผนภูมิที่ 7.2 ชุดการดำาเนินงาน	3X4	เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตรา

และเลือกปฏิิบัติต่อผู้มีเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก

รายละเอียดอ่านต่อที่	https://hivhub.ddc.moph.go.th/report.php

      2.  การพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง (Continuous Quality Improvement: CQI) 

	 	 	 	 	 	 	 นำาข้อมูลอุบัติการณ์การตีตราและเลือกปฏิิบัติในสถานบริการสุขภาพท่ีค้นพบ	 เช่น	 ข้อมูลจากการอบรม							

แบบมีส่วนร่วมของบุคลากร	 การสำารวจข้อมูลสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิิบัติในสถานบริการสุขภาพ	 และจากการรับ

ฟังความคิดเห็นจากผู้รับบริการ	 เป็นต้น	 มาวางแผนพัฒนาคุณภาพ	 โดยใช้เคร่ืองมือการพัฒนาคุณภาพ	 เช่น	 Root	 Cause	

Analysis	(RCA),	Driver	Diagram,	3	Ps	(Purpose,	Process,	Performance),	PDCA	เป็นต้น	ช่วยในการวิเคราะห์ปัญหา	

กำาหนดมาตรการแก้ไขปัญหา	การควบคุมและติดตามผลอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือไม่ให้มีการตีตราและการเลือกปฏิิบัติในสถานบริการ

สุขภาพ

	 	 	 	 	 	 	 สถานบริการสุขภาพควรจัดวางโครงสร้างผู้รับผิดชอบเพ่ือให้เกิดการทำางานอย่างชัดเจนและจริงจัง	ได้แก่	(1)	

คณะกรรมการบริหารท่ีจะกำาหนดนโยบายและให้การสนับสนุนการทำางานเพ่ือสร้างความเข้าใจและลดการตีตรา																						

และการเลือกปฏิิบัติฯ	ซ่ึงอาจจะต้ังใหม่หรือใช้โครงสร้างท่ีมีอยู่	เช่น	คณะกรรมการเอดส์ของโรงพยาบาล	หรือคณะกรรมการ	

HA	 เป็นต้น	 และ	 (2)	 คณะทำางานท่ีเป็นเสมือนทีมแชมป์เปี�ยน	 (ทีมนำา	 S&D)	 ของโรงพยาบาล	 ท่ีจะรับผิดชอบกิจกรรม												

สร้างความเข้าใจลดการตีตราและการเลือกปฏิิบัติฯ	ซ่ึงมีบทบาทหลักในการดำาเนินกิจกรรมท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้น

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
   แนัวีทางการใชื้�ป้ระโยชื้น์ัของข�อมูลจัากระบบบริการข�อมูลสารสนัเทศการให�บริการ
  ผูู้�ติิดเชื้้�อเอชื้ไอวีี/ผูู้�ป้่วียเอดส์ (NAP Web Report และ HIV Info Hub) 

  7.4.1  ควีามส�าคัญและวีัติถุป้ระสงค์
	 	 	 	 	 	 สามารถใช้ประโยชน์จากการบันทึกข้อมูลในระบบการดูแลรักษาเอชไอวีและเอดส์	 เพ่ือกำากับติดตามพัฒนา

คุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง	

  7.4.2  ระบบจััดเก็บข�อมูล
	 	 	 	 	 	 ระบบสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์แห่งชาติ	 (NAP	 Plus)	 http://dmis.nhso.go.th/

NAPPLUS/login.jsp	เป็นระบบจดัเก็บข้อมูลหลักท่ีสำาคัญในการให้บริการผู้ตดิเช้ือเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์		สำานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ	

(สปสช.)	เป็นผู้ดูแลระบบฐานข้อมูล	วัตถุประสงค์หลักในการพัฒนาคือ	เพ่ือจัดเก็บข้อมูลไปใช้ในการบริหารจัดการกองทุนและ

การเบิกชดเชยการให้บริการป้องกัน	 ดูแลรักษาผู้ ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์	 ซ่ึง ข้อมูลเหล่า น้ีสามารถ																																																												

นำามาใช้เพ่ือกำากับติดตามพัฒนาคุณภาพบริการได้	

	 	 	 	 	 	 ผู้รับผิดชอบงานเอชไอวีหรือผู้ท่ีได้รับมอบหมายในหน่วยบริการจะเป็นผู้บันทึกข้อมูลเข้าสู่ระบบ	 NAP	 Plus					

หลังจากได้ให้บริการเอชไอวี	 ต้ังแต่การให้บริการป้องกัน	 จนถึงข้อมูลการจ่ายยาต้านเอชไอวี	 การนัด	 การมารับการรักษา										

อย่างต่อเน่ืองตามแผนการรักษา	หรือผลการกดไวรัส	ดังแผนภูมิท่ี	7.3

แผนภูมิที่ 7.3	หน้าต่างแสดงการลงข้อมูลระบบสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์แห่งชาติ	(NAP	Plus)

การใหบริการผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส การจัดการขอมูลระบบ การบริหารจัดการยา



แนวทางการตรวจวินิจฉัย รักษา และป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย 
ปี 2564/2565 248

  7.4.3  การแสดงผู้ลข�อมูลเพื่้�อนั�าข�อมูลไป้ใชื้�ป้ระโยชื้นั์
      1. ระบบบริการข้อมูลสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ (NAP Web Report)

	 	 	 	 	 	 	 ข้อมูลที่หน่วยบริการบันทึกในระบบสารสนเทศการให้บริการผู ้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์แห่งชาติ													

(NAP	 Plus)	 จะถูกประมวลและนำาไปแสดงผลเป็นรายงานให้ผู้เกี่ยวข้องสามารถนำาข้อมูลไปใช้ประโยชน์ได้ทั้งเพื่อพัฒนา

คุณภาพบริการ	และติดตามผลการดำาเนินงานตามตัวช้ีวดัท่ีสำาคัญ	โดยแสดงผลผ่านระบบบริการข้อมูลสารสนเทศการให้บริการ														

ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์	 (NAP	Web	 Report)	 การเข้าถึงข้อมูลระดับประเทศ	 เขต	 และจังหวัด	 สามารถเข้าถึงได้																		

โดยไม่ต้องมีรหัสผู้ใช้งาน	 แต่สำาหรับข้อมูลระดับหน่วยบริการ	 จำาเป็นต้องมีช่ือผู้ใช้งาน	 และรหัสผ่าน	 ของหน่วยบริการน้ันๆ	

เพ่ือเข้าถึงข้อมูล	ดังตารางท่ี	7.6

ตารางที่ 7.6 การนำาเสนอข้อมูลใน	NAP	Web	Report	

เมนูข้อมูล ค�าอธิบาย

1)	ข้อมูลบริการดูแลรักษา	

(ปริมาณงาน)

เป็นการแสดงผลข้อมูลการให้บริการตามกิจกรรมต่างๆ	 ท่ีได้บันทึกลงในระบบข้อมูล										

NAP	Plus	ท้ังจำาแนกเป็นจำานวนคน	และจำานวนคร้ังท่ีมารับบริการ	สะท้อนให้เห็นปริมาณ

งานท่ีเกิดข้ึน	รายละเอียดรายกิจกรรม	เช่น

-	 การให้บริการปรึกษาการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี	(VCT)	

-	 ผลการตรวจ	HIV

-	 การตรวจทางห้องปฏิิบัติการ	 กำาหนดการรายงานผลการตรวจ	 CD4	 ,	 Viral	 Load																				

และ	Drug	resistance	เป็นต้น

-	 การให้บริการยาก่อนการสัมผัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี	(PrEP)

หมายเหต	ุข้อมูลส่วนนี้ประมวลผลตามการบันทึกเป็นรายวัน

2)	ข้อมูลเพื่อติดตามผู้ป่วย	

(เพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการ)

แสดงข้อมูลของผู้ติดเช้ือเอชไอวีในหน่วยบริการ	 ท่ีตรวจพบว่าติดเช้ือเอชไอวีแล้ว																

แต่ยงัไม่ได้รับการดูแลตามแนวทางการรักษา	จำาแนกได้ท้ังจำานวนคน	(สะสม)	และจำานวนคน							

(ตามช่วงเวลา)	 ท่ีเลือก	 หน่วยบริการทุกแห่งจะมีรหัสผ่านท่ีสามารถเข้าถึงข้อมูลของผู้ติด

เช้ือเหลา่น้ีเป็นรายบุคคล	และดาวนโ์หลดข้อมูลไปใช้เพ่ือติดตามผู้ท่ีขาดการรักษา	วิเคราะห์

สาเหตุ	และพัฒนาคุณภาพบริการได้	รายงานข้อมูลการรับบริการในข้ันตอนสำาคัญ	ได้แก่

-	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังไม่ลงทะเบียนเข้าสู่ระบบ

-	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์	ที่ลงทะเบียน	แต่ยังไม่ได้กินยา 

-	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ลงทะเบียน	และกินยา	จำาแนกข้อมูลเป็น

-	 จำานวนผู้ท่ีกินยาต้านเอชไอวี	และเสียชีวิต

-	 จำานวนผู้ท่ีกินยารายใหม่

-	 จำานวนผู้กินยาต้านเอชไอวีสูตรต่างๆ	

-	 จำานวนผู้กินยาต้านไวรัสท่ีไม่มารับบริการตรงตามนัดมากกว่า	90	วัน

-	 จำานวนผู้ไม่ได้รับการตรวจ	Viral	load	

-	 จำานวนผู้ท่ีมีค่า	Viral	Load		น้อยกว่า	50		copies/mL	และมากกว่า	1,000	copies/mL	

หมายเหตุ	ข้อมูลส่วนน้ีประมวลผลตามการบันทึกเป็นรายวัน
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เมนูข้อมูล ค�าอธิบาย

3)	รายงานตัวชี้วัด	

(กำากับติดตามงาน)

เป็นการแสดงผลข้อมูลตามตัวช้ี วัดสำาคัญ	 ท้ังท่ีใช้ในการติดตามการดูแลรักษา																												

และเพ่ือติดตามความก้าวหน้าการดำาเนินงานภายใต้ยทุธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์	

ตลอดจนตัวช้ีวัดท่ีต้องรายงานไปยังหน่วยงานต่างประเทศตามข้อตกลงพันธสัญญาต่างๆ	

เช่น	UNAIDS	WHO	เป็นต้น	รายงานตัวช้ีวัดแบ่งเป็น	4	หมวดตามช่วงเวลาการรับบริการ	

ได้แก่	 ก่อนลงทะเบียน	 ลงทะเบียนแต่ยังไม่รับยา	 หลังรับยาต้านไวรัส	 และภาพรวม												

การดำาเนินงาน	ข้อมูลท่ีนำามาวิเคราะห์ตามตัวช้ีวัดท่ีสำาคัญเพ่ือกำากับติดตามพัฒนาคุณภาพ

บริการอย่างต่อเน่ือง	ได้แก่	

-	 จำานวนผู้ที่ได้รับการตรวจเอชไอวีและผู้รู้ผลการตรวจใน	12	เดือนที่ผ่านมา

-	 จำานวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่มีระดับ	CD4	ระดับต่างๆ

-	 จำานวนผู้ใหญ่และเด็กที่ได้รับการดูแลรักษาเฉพาะรายใหม่	

-	 จำานวนผู้ใหญ่และเด็กที่ได้รับการดูแลรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีเฉพาะปัจจุบัน

-	 ร้อยละของผู้ติดเช้ือเอชไอวี	 ท่ีได้รับยาต้านเอชไอวีท่ีคงอยู่ในระบบท่ี	 12,	 24	 และ	 60	

เดือน	หลังเริ่มยาต้านเอชไอวี

-	 ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวี		ที่ได้รับการรักษาฯ	สามารถกดไวรัสลงได้	

(<	1,000	copies/ml	และ	<	50	copies/ml)	หลังจากการรักษาที่	12	เดือน

หมายเหต	ุข้อมูลตัวชี้วัดไม่ได้ประมวลผลรายวัน	แต่ประมวลรายไตรมาส	ระบบตัดข้อมูล	

ณ	ช่วงเวลาที่กำาหนด	เป็นข้อมูลสะสม	ณ	ไตรมาสนั้นๆ	ของปีงบประมาณ	และยึดข้อมูล

ดังกล่าวเป็นข้อมูลอ้างอิง	ณ	ช่วงเวลานั้น	(ไม่ประมวลใหม่)

สามารถดาวน์โหลดคูม่อืการใช้	NAP	Plus	และ	NAP	Web	Report	ได้ที	่http://dmis.nhso.go.th/NAPPLUS/knowledge/

knowledge.do

      2. ศูนย์รวมข้อมูลสารสนเทศด้านเอชไอวีของประเทศไทย (HIV INFO HUB) 

	 			 	 	 	 	 เป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยรวบรวมข้อมูลสารสนเทศด้านเอชไอวีท่ีสำาคัญท่ีกระจัดกระจายอยู่ตามหน่วยงานต่างๆ	

มานำาเสนอไว้ในท่ีเดียวบนเว็บไซต์	ในรูปแบบท่ีเข้าใจง่าย	และเป็นช่องทางท่ีสามารถเข้าถึงได้ทุกคน	เพ่ือส่งเสริมการใช้ข้อมูล

ทั้งระดับประเทศและระดับพื้นที่	การนำาเสนอข้อมูลใน	HIV	INFO	HUB	แบ่งออกเป็น	2	ส่วน	ตามวัตถุประสงค์การใช้ข้อมูล	

ได้แก่	

	 			 	 	 	 	 ส่วนที่	 1	 ข้อมูลเพื่อการอ้างอิง	 เพื่อนำาเสนอข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ท่ีสำาคัญระดับประเทศ	 ตามการรายงาน

อย่างเป็นทางการ	(Official	report)	สามารถใช้ในการอ้างอิง	การแสดงผลข้อมูลส่วนนี้ปรับปรุงข้อมูลรายป	ีเนื้อหาข้อมูลจัด

เป็น	3	หมวด	ได้แก่	1)	การระบาด	(Epidemic)		2)	ปัจจัยนำาเข้า	(Input)	และ	3)	ผลการดำาเนินงาน	(Response)	

	 			 	 	 	 	 ส่วนท่ี	 2	 ข้อมูลเพ่ือการติดตามงาน	 เพ่ือติดตามผลการดำาเนินงานยุติปัญหาเอดส์	 ตามตัวช้ีวัดท่ีสำาคัญ												

ดังตารางท่ี	 7.7	 โดยเป็นข้อมูลท่ีปรับปรุงรายไตรมาส	 เพ่ือให้ทันเวลาต่อการติดตามผลการดำาเนินงาน	 ข้อมูลตามตัวช้ีวัด											

ท่ีสำาคัญเหล่าน้ี	 จะถูกนำามาออกแบบแสดงผลเป็น	 Dashboard	 การดำาเนินงาน	 4	 ระดับ	 ได้แก่	 ประเทศ	 เขต	 จังหวัด																		

และ	หน่วยบริการ	เพ่ือให้เหมาะกับลักษณะการติดตามผลการดำาเนินงานของผู้ปฏิิบัติงานแต่ละระดับ
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ตารางท่ี 7.7	 ตัวอย่างการแปลผลและนำาผลการดำาเนินงานตามตัวช้ีวัดใน	 Dashboard	 ระดับหน่วยบริการมาวิเคราะห์										

เพ่ือกำากับติดตามเชิงคุณภาพในมาตรการสำาคัญต่างๆ

ตัวชี้วัด การแปลผล/การน�าไปใช้

อัตราการตรวจพบเอชไอวีบวก															

จำาแนกตามกลุ่มเป้าหมาย	(HIV	posi-

tive	yield)

ประเมินการตรวจ/เข้าถึงประชากรกลุ่มเส่ียง	 ถูกกลุ่มหรือไม่	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง															

การทำางานเชิงรุกและประชากรกลุ่มเส่ียงควรมี	 HIV	 positive	 yield	 สูง	 แสดงถึง

ประสิทธิผลท่ีดี

Service	Delivery	Cascade เป็นการนำาเสนอข้อมูลท่ีแสดงผลตลอดระยะเวลาของการให้บริการในหน่วยบริการ				

ต้ังแต่ผู้ติดเช้ือเอชไอวีเข้าสู่ระบบบริการ	 และช้ีให้เห็นจำานวนผู้รับบริการท่ีหายไป															

ในแต่ละข้ันตอน	 ซ่ึงนำาไปสู่การค้นหาเหตุผล	 ข้อจำากัดต่างๆ	 เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการ

ให้ดียิ่งข้ึน

ค่ามัธยฐาน	หรือสัดส่วนของ	CD4	

เมื่อวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี

ความรวดเร็วของการเข้าถึงการตรวจเอชไอวี	และภาวะภูมิคุ้มกัน

ค่ามัธยฐาน	หรือสัดส่วนของ	CD4	

เมื่อเริ่มยาต้านเอชไอวี

ความรวดเร็วของการได้ รับยาต้านเอชไอวี	 ตามเกณฑ์ท่ีให้เร่ิมการรักษาด้วย																															

ยาต้านเอชไอวีแก่ผู้ตรวจพบการติดเช้ือทุกคนทันทีท่ีตรวจพบ	โดยไม่คำานึงถึงระดับ	CD4

ผู้ติดเชื้อที่กำาลังรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี	

95	(ที่สอง)

การบรรลุเป้าหมายร้อยละ	 95	 ของผู้วินิจฉัยว่าติดเช้ือฯ	 ได้รับยาต้านเอชไอวี																		

ภายในปี	2573

ผู้ที่รับยาต้านเอชไอวีและกดไวรัสได้

สำาเร็จ	VL<1,000	copies/ml

การบรรลุเป้าหมายร้อยละ	 95	 ของผู้กินยาต้านเอชไอวีสามารถกดปริมาณไวรัสได้					

ภายในปี	2573

อัตราการคงอยู่ในระบบบริการหลังเริ่ม

ยา	12,	24,	60	เดือน

ค้นหาปัจจัยที่ผู้รับบริการเสียชีวิต	หรือขาดนัด

	 			 	 	 	 	 สำาหรับการนำาเสนอข้อมูลใน	Dashboard	 ระดับหน่วยบริการ	 เป็นการให้บริการด้านการดูแลรักษาข้อมูล				

ที่นำาเสนอมาจาก	NAP	web	report	ทั้งหมด	เพียงแต่	HIV	INFO	HUB	เน้นด้าน	data	visualization	นำาข้อมูลมาจัดการ	

และนำาเสนอให้อยู่ในรูปที่แปลผลได้ง่าย	 พร้อมใช้	 ทั้งในรูปแบบของตาราง	 แผนภูมิ	 และอื่นๆ	 เพื่อช่วยชี้ประเด็นสำาคัญ													

ให้ค้นหาคำาตอบเพิ่ม	นำาไปสู่การพัฒนาคุณภาพบริการ
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ภาคผนวก ก

เทคโนโลยีีการตรวจทางห้้องปฏิิบััติการแนวให้ม่่

1.  เภสััชพัันธุุศาสัตร์์

	 เภสััชพัันธุุศาสัตร์์	(pharmacogenomics	หรื์อ	pharmacogenetics)	คืือการ์ศึกษาปััจจัยทางพัันธุุกร์ร์มท่�เก่�ยวข้้องการ์

ตอบสันองต่อยาจากคืวามหลากหลายทางพัันธุุกร์ร์มในแต่ละบุคืคืล	 (individual)	 โดยคืร์อบคืลุมทั�งในส่ัวนข้องปัร์ะสัิทธิุผล

จากการ์ใช้ยา	(efficacy)	และการ์เกดิอาการ์ไม่พึังปัร์ะสังค์ืจากการ์ใช้ยา	(adverse	drug	reaction)	ซึึ่�งจะทำาให้แพัทยส์ัามาร์ถ

วางแผนการ์ร์กัษาให้ผ้้ป่ัวยได้อย่างเหมาะสัมและม่ปัร์ะสัทิธิุภาพั	ด้วยการ์เลือกชนิดข้องยาให้เหมาะสัมกับผ้้ป่ัวยแต่ละร์ายเพืั�อ

ลดโอกาสัเกิดผื�นแพ้ัยาแบบผื�นผิวหนังชนิดรุ์นแร์ง	(severe	cutaneous	adverse	drug	reactions)	หรื์อการ์เลือกชนิดข้อง

ยาให้ผ้้ป่ัวยท่�จะได้รั์บปัร์ะสิัทธิุผลข้องยาเต็มท่�	(responder)	หรื์อทำาการ์ปัรั์บข้นาดยาให้เหมาะสัมกับผ้้ป่ัวยแต่ละร์ายเพืั�อเพิั�ม

ปัร์ะสิัทธิุผลข้องยาและลดโอกาสัการ์เกิดอาการ์ไม่พึังปัร์ะสังค์ืจากการ์ม่ร์ะดับยาในกร์ะแสัเลือดเกินช่วงข้องการ์รั์กษา											

(therapeutic	window)	

	 ดังนั�นเป้ัาหมายหลักข้องการ์ตร์วจวิเคืร์าะห์ยน่ทางเภสััชพัันธุุศาสัตร์์ก็เพืั�อให้เกิดปัร์ะโยชน์ในการ์ด้แลรั์กษาผ้้ป่ัวยในร์ะดับ

เวชปัฏิิบัติ	 ให้ผ้้ป่ัวยแต่ละร์ายได้รั์บปัร์ะสิัทธิุผลจากการ์รั์กษาด้วยยาส้ังสุัด	และลดโอกาสัเกิดอาการ์ไม่พึังปัร์ะสังค์ืจากการ์ใช้

ยาให้ได้มากท่�สุัด	

การตรวจวินิิจฉััยทางเภสััชพัันิธุุศาสัตร์สัำาหรับยาต้านิเอชไอวี 

 1. HLA-B*5701 สัำาหรับบ่งชี�ความเสีั�ยงต่อการเกิดภาวะภูมิไวเกินิต่อยา abacavir (ABC) (abacavir-induced 

hypersensitivity syndrome)

	 	 	 อาการ์ไม่พึังปัร์ะสังค์ืจากการ์ใช้ยา	 ABC	 ท่�สัำาคัืญคืือ	 การ์เกิดภาวะภ้มิไวเกินต่อยา	 ABC	 (abacavir-induced															

hypersensitivity	syndrome)	โดยพับว่ากลุ่มผ้้ติดเชื�อท่�ม่ย่น	HLA-B*5701	จะม่คืวามเส่ั�ยงต่อการ์เกิดภาวะภ้มิไวเกินต่อยา	

ABC	ส้ังขึ้�น	117	เท่า	ดังนั�นการ์ตร์วจคัืดกร์องผ้้ป่ัวยก่อนเริ์�มการ์รั์กษาด้วยยา	ABC	จะสัามาร์ถช่วยป้ัองกันการ์เกิดภาวะภ้มิไว

เกินต่อยาชนิดน่�ได้	

 2. UGT1A1 สัำาหรับบ่งชี�ความเสีั�ยงต่อการเกิดภาวะบิลิิรูบินิในิเลืิอดสูัง (hyperbilirubinemia) จากยา             

Atazanavir (ATV)

	 	 	 ATV	สัามาร์ถยับยั�งการ์ทำางานข้องเอนไซึ่ม์	UDP-glucuronosyltransferase	(UGT)	ซึึ่�งโดยปักติจะทำาหน้าท่�เปัล่�ยน

บิลิร้์บินในร้์ปัไม่ละลายนำ�า	(unconjugated	bilirubin)	ไปัเป็ันบิลิร้์บินในร้์ปัละลายนำ�า	(conjugated	bilirubin)	เป็ันเหตุให้

มักพับอุบัติการ์ณ์์การ์เกิดภาวะบิลิร้์บินในเลือดส้ัง	(hyperbilirubinemia)	ในกลุ่มผ้้ติดเชื�อท่�ใช้ยาดังกล่าว	โดยม่การ์ศึกษาใน

กลุ่มปัร์ะชากร์ไทยจำานวน	91	ร์าย	พับคืวามถ่�จ่โนไทป์ัข้องย่น	UGT1A1	 ดังน่�	 *1/*1	 (homozygous	wild	 type)	 ร้์อยละ	

54.95,	แบบ	*1/*28	(heterozygous	variant)	ร้์อยละ	25.27	และแบบ	*28/*28	(homozygous	variant)	ร้์อยละ	2.20	

จากการ์ศึกษาข้อง	 Avihingsanon	 และคืณ์ะ	พับว่าผ้้ติดเชื�อเอชไอว่ชาวไทยท่�ได้รั์บ	 ATV	 200	 มิลลิกรั์มร่์วมกับ	 ritonavir	

ข้นาด	 100	 มิลลิกรั์ม	 ร่์วมกับม่ย่น	 UGT1A1*1/*28	 จะเกิดภาวะบิลิร้์บินในเลือดส้ังร์ะดับเกร์ด	 3-4	 มากกว่าในผ้้ติดเชื�อ															

เอชไอว่ท่�ม่ย่น	UGT1A1*1/*1	 ดังนั�นการ์ตร์วจหาคืวามผิดแผกทางพัันธุุกร์ร์มข้องย่น	UGT1A1	จะปัร์ะโยชน์ในพิัจาร์ณ์าเลือกใช้ยา	

ATV	ในผ้้ติดเชื�อเอชไอว่ชาวไทยเพืั�อป้ัองกันการ์เกิดภาวะบิลิร้์บินในเลือดส้ัง
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 3. CYP2B6 สัำาหรับบ่งชี�ความเสีั�ยงต่อการเกิดภาวะความเป็็นิพิัษทางระบบป็ระสัาท (neurotoxicity) จากยา 

Efavirenz (EFV)

	 	 	 CYP2B6	เป็ันเอนไซึ่ม์ท่�สัำาคัืญในการ์เมตาบอลิซึึ่ม	EFV	จากการ์ศึกษาในกลุ่มผ้้ติดเชื�อเอชไอว่ชาวไทย	พับว่าผ้้ท่�ม่คืวาม

ผิดแผกข้องยน่แบบ	CYP2B6*6	จะม่ร์ะดับ	EFV	ส้ังขึ้�น	และเหน่�ยวนำาให้เกิดคืวามเป็ันพิัษต่อร์ะบบปัร์ะสัาทส่ัวนกลาง	และ

อาจส่ังผลให้ผ้้ติดเชื�อรั์บปัร์ะทานยาไม่สัมำ�าเสัมอ	จนเกิดปััญหาการ์ดื�อยาต้านเอชไอว่ในเวลาต่อมา	

	 	 	 ซึึ่�งผ้้ติดเชื�อคืวร์ได้ร์ับการ์ปัรั์บลดข้นาดยาลดลงจากข้นาดยาปักติ	 นอกจากน่�ยังพับว่าคืวามผิดแผกทางพัันธุุกร์ร์มท่�

ตำาแหน่ง	 g.18492T>C	 แบบ	 TC,CC	 (heterozygous	 and	 homozygous	 variant)	 จะม่ร์ะดับ	 EFV	 ตำ�ากว่าแบบ	 TT													

(homozygous	wild-type)	ซึึ่�งผ้้ติดเชื�ออาจม่คืวามเส่ั�ยงต่อการ์เกิดร์ะดับยาตำ�ากว่าการ์รั์กษาได้	(sub-optimal	level)	ซึึ่�งอาจ

ส่ังผลให้เกิดการ์กลายพัันธ์ุุข้องเชื�อเอชไอว่ซึึ่�งสััมพัันธ์ุต่อการ์เกิดภาวะดื�อยา	 (drug	 resistance)	 ได้ง่าย	 ท่�สัำาคัืญกว่านั�นคืือ										

ผ้้ติดเชื�ออาจม่การ์ส่ังผ่านเชื�อท่�ม่ย่นดื�อยาเหล่าน่�ไปัให้กับผ้้ติดเชื�อร์ายใหม่ได้	 (treatment	 naïve	 infection)	 ซึึ่�งผ้้ติดเชื�อ								

ร์ายใหม่ก็จะไม่สัามาร์ถใช้ยาต้านเอชไอว่ส้ัตร์พืั�นฐานข้องปัร์ะเทศไทย	จำาเป็ันต้องใช้ยาส้ัตร์อื�นท่�แพังขึ้�น	ทำาให้สิั�นเปัลืองงบปัร์ะมาณ์

ในการ์ด้แลรั์กษา	และยังส่ังผลกร์ะทบในวงกว้างทางการ์สัาธุาร์ณ์สุัข้ข้องปัร์ะเทศได้

 4. HLA-B*35:05 แลิะ HLA-C*04:01 สัำาหรับบ่งชี�ความเสีั�ยงต่อการเกิดภาวะภูมิไวเกินิต่อยา Nevirapine (NVP)

		 	 	 ม่การ์ร์ายงานการ์เกิดอาการ์ไม่พึังปัร์ะสังค์ืจาก	NVP	โดยพับการ์เกิดผื�นแพ้ัยาท่�ผิวหนัง	(NVP-induced	skin	rash)	

ปัร์ะมาณ์ร้์อยละ	15	–	20	ในผ้้ป่ัวยชาวไทย	ซึึ่�งคืวามรุ์นแร์งข้องการ์เกิดอาการ์ไม่พึังปัร์ะสังค์ืจะแตกต่างกันไปั	โดยอาจรุ์นแร์ง

จนเป็ัน	SJS	และ	TEN	ได้	จากการ์ศึกษาในกลุ่มผ้้ติดเชื�อชาวไทย	พับว่าผ้้ติดเชื�อท่�ม่ย่น	HLA-B*35:05	จะม่โอกาสัเกิดผื�นแพ้ั

ต่อ	NVP	ได้ส้ังกว่าคืนท่�ไม่ม่ย่นร้์ปัแบบน่�	นอกจากน่�ยังพับว่ายน่	HLA-Cw*04	สัามาร์ถใช้เป็ันตัวบ่งช่�ต่อการ์เกิดผื�นแพ้ั	NVP	

ในผ้้ป่ัวยเอชไอว่ชาวไทยได้อ่กตัวหนึ�งด้วย	 ดังนั�นการ์ตร์วจหาตัวบ่งช่�ทางเภสััชพัันธุุศาสัตร์์ทั�งสัองชนิดน่�ในผ้้ป่ัวยเอชไอว่ท่�จะ

เริ์�มการ์รั์กษาด้วยยาท่�ม่	NVP	เป็ันส่ัวนปัร์ะกอบจะช่วยลดอุบัติการ์ณ์์ผื�นแพ้ัยาในผ้้ป่ัวยเอชไอว่ชาวไทยได้

 5. ABCC2*1C สัำาหรับบ่งชี�ความเสีั�ยงต่อการเกิดภาวะความเป็็นิพิัษที�ไต (renal toxicity) จากยา Tenofovir 

(TDF) 

	 	 	 อาการ์ไม่พึังปัร์ะสังค์ืท่�สัำาคัืญข้อง	TDF	คืือการ์เกิดภาวะพิัษต่อไต	(renal	toxicity)	เนื�องจากยาถ้กกำาจัดออกทางไต

เป็ันหลัก	จากการ์ศึกษาท่�ผ่านมาพับว่าผ้้ป่ัวยท่�เป็ัน	ABCC2*1C	(-24	C>T)	homozygous	CC	จะม่ร์ะดับ	TDF	ท่�ส้ังร่์วมกับ

การ์ม่ค่ืาอัตร์าการ์กร์องข้องไต	(estimated	glomerular	filtration	rate,	eGFR)	ท่�ลดลงเมื�อเท่ยบกับผ้้ท่�ม่	heterozygous	

CT	และ	homozygous	TT	นอกจากน่�จากการ์วิเคืร์าะห์พัหุตัวแปัร์พับว่า	การ์ลดลงข้องค่ืา	eGFR	ในสััปัดาห์ท่�	48	ม่คืวาม

สััมพัันธ์ุกับการ์ท่�ม่ย่น	ABCC2*1C	homozygous	CC	(p	=	0.001),	การ์ท่�ม่ค่ืา	eGFR	ท่�ตำ�าก่อนเริ์�มยา	(p	=	0.006),	การ์ท่�ม่

ร์ะดับ	 TDF	 ท่�ส้ัง	 (p	 =	 0.001)	 และการ์ม่อายุท่�เพิั�มมากขึ้�น	 (p	 =	 0.048)	 และในการ์ศึกษาคืวามสััมพัันธุ์ข้องย่น	 ABCC2										

และ	ABCC4	กับร์ะดับ	TDF	ในผ้้ป่ัวยชาวไทยท่�ติดเชื�อเอชไอว่พับว่า	ผ้้ป่ัวยท่�ม่ย่น	ABCC4	4131	heterozygous	TG	หรื์อ	

homozygous	GG	จะม่ร์ะดับ	TDF	เพิั�มขึ้�นปัร์ะมาณ์	30%	เมื�อเท่ยบกับผ้้ท่�ม่	ABCC4	4131	homozygous	TT	ร์ะดับข้อง	

TDF	ในพัลาสัมาท่�ส้ังขึ้�น	ม่คืวามสััมพัันธุกั์บการ์เกดิภาวะเปัน็พิัษท่�ไตในผ้ป่้ัวยท่�ติดเชื�อเอชไอว่	จะเหน็ได้ว่าการ์ท่�ผ้้ป่ัวยม่คืวาม

หลากหลายทางพัันธุุกร์ร์มข้องยน่ท่�เก่�ยวข้้องกับการ์ข้นส่ัง	TDF	ม่คืวามสััมพัันธ์ุกับร์ะดับข้อง	TDF	ข้องผ้้ป่ัวยและการ์เกิดภาวะ

พิัษต่อไตข้องผ้้ป่ัวยท่�ติดเชื�อเอชไอว่	ดังนั�นการ์ตร์วจทางเภสััชพัันธุุศาสัตร์์ข้องยน่ท่�เก่�ยวข้้องกับ	TDF	เช่น	ABCC2	และ	ABCC4	

สัามาร์ถช่วยในการ์ทำานายร์ะดับข้อง	 TDF	 ในกร์ะแสัเลือดข้องผ้้ป่ัวยได้	 อ่กทั�งยังเป็ันการ์ลดคืวามเส่ั�ยงในการ์เกิดภาวะ																

ไม่พึังปัร์ะสังค์ืจากการ์ใช้ยา	เช่น	ภาวะพิัษต่อไต	ได้	
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การตรวจวินิิจฉััยทางเภสััชพัันิธุุศาสัตร์สัำาหรับยาป้็องกันิโรคติดเชื�อฉัวยโอกาสั

 1. HLA-B*13:01 สัำาหรับบ่งชี�ความเสีั�ยงต่อการเกิดภาวะภูมิไวเกินิต่อ dapsone (dapsone-induced                   

hypersensitivity syndrome) 

	 	 	 อาการ์ไม่พึังปัร์ะสังค์ื	(adverse	drug	reactions)	จาก	dapsone	นั�น	พับได้ทั�งชนิด	ADR	type	A	(dose-related)	

อันได้แก่	ภาวะ	hemolytic	anemia	และ	methemoglobinemia	และชนิด	ADR	type	B	(dose-independent)	อันได้แก่

ผื�นแพ้ัยารุ์นแร์งทางผิวหนังจาก	 dapsone	 (dapsone-induced	 hypersensitivity	 syndrome)	 จากการ์ศึกษาในกลุ่ม

ปัร์ะชากร์ไทย	พับว่า	HLA-B*13:01	 ม่คืวามสััมพัันธ์ุกับการ์เกิดอาการ์ผื�นแพ้ัยาทางผิวหนังชนิดรุ์นแร์งต่าง	ๆ	 คืือ	SJS/TEN	

(40/50	 เท่า)	 และ	 DRESS	 (60/75	 เท่า)	 ดังนั�นการ์ตร์วจคัืดกร์อง	 HLA-B*13:01	 จะสัามาร์ถช่วยป้ัองกันการ์เกิด																											

ผื�นแพ้ัยารุ์นแร์งทางผิวหนังจาก	dapsone	ในกลุ่มผ้้ติดเชื�อเอชไอว่ได้	

 2. HLA-B*13:01 แลิะ HLA-B*15:02 สัำาหรับบ่งชี�ความเสีั�ยงต่อการเกิดภาวะภูมิไวเกินิต่อ co-trimoxazole 

(co-trimoxazole-induced hypersensitivity syndrome)

	 	 	 Co-trimoxazole	ปัร์ะกอบด้วย	trimethoprim	และ	sulfamethoxazole	ซึึ่�งเป็ันยาท่�ใช้ในการ์รั์กษาการ์ติดเชื�อทั�ง

ในกลุ่มข้องเชื�อแบคืท่เร่์ย	 เชื�อร์า	 และโปัร์โตซัึ่ว	 นอกจากน่�ยังเป็ันยาท่�ใช้ป้ัองกันการ์ติดเชื�อฉวยโอกาสัข้องผ้้ป่ัวยท่�ติดเชื�อ													

เอชไอว่	อันได้แก่	Pneumocystis jiroveci	pneumonia	(PJP)	ศ้นยเ์ฝ้้าร์ะวังคืวามปัลอดภัยด้านผลิตภัณ์ฑ์์สุัข้ภาพั	สัำานักงาน

คืณ์ะกร์ร์มการ์อาหาร์และยา	 กร์ะทร์วงสัาธุาร์ณ์สุัข้	 ได้ร์ายงานว่ายา	 co-trimoxazole	 เป็ันสัาเหตุท่�ทำาให้เกิดผื�นแพ้ัยาท่�ม่

อาการ์รุ์นแร์งแบบ	 SJS/TEN	 มากท่�สุัด	 และเป็ันยาลำาดับท่�	 4	 ท่�ทำาให้เกิดผื�นแพ้ัยารุ์นแร์งชนิด	 DRESS	 จากการ์ศึกษา														

เภสััชพัันธุุศาสัตร์์	 พับว่าผ้้ท่�ม่ย่น	 HLA-B*15:02	 จะม่โอกาสัเกิดภาวะผื�นแพ้ัยารุ์นแร์งชนิด	 SJS/TEN	 ปัร์ะมาณ์	 3.91	 เท่า								

ในข้ณ์ะท่�ผ้้ท่�ม่ยน่	HLA-B*13:01	จะม่โอกาสัเกดิภาวะผื�นแพ้ัยารุ์นแร์งชนดิ	DRESS	ปัร์ะมาณ์	15	เท่า	ดังนั�นการ์ตร์วจคืดักร์อง	

HLA-B*15:02	 และ	 HLA-B*13:01	 จะสัามาร์ถช่วยปั้องกันการ์เกิดผื�นแพ้ัยารุ์นแร์งทางผิวหนังจาก	 co-trimoxazole																

ในกลุ่มผ้้ติดเชื�อเอชไอว่ได้

2.  การ์ตร์วจหาการ์ติดเช้�อเอชไอวีด้วยตนเอง (HIV self-testing) 

	 ในเดือนธัุนวาคืม	พั.ศ.	 2559	 องค์ืการ์อนามัยโลกได้ปัร์ะกาศแนวทางสันับสันุนการ์ลดช่องว่างการ์ตร์วจหาการ์ติดเชื�อ					

เอชไอว่	ด้วยการ์ใช้ชุดตร์วจเอชไอว่ด้วยตนเอง	หรื์อ	HIV	self-testing	(HIVST)	ซึึ่�งเป็ันกร์ะบวนการ์ท่�บุคืคืลหนึ�งต้องการ์ทร์าบ

สัถานะการ์ติดเชื�อเอชไอว่ข้องตนเอง	 ดำาเนินกร์ะบวนการ์ตร์วจด้วยตนเองตั�งแต่การ์เก็บตัวอย่าง	 (นำ�าในช่องปัาก	หรื์อเลือด)	

การ์ตร์วจการ์อ่านผล	และแปัลผลการ์ตร์วจด้วยตนเองโดยส่ัวนใหญ่ทำาในสัถานท่�ท่�ม่คืวามเป็ันส่ัวนตัว	ร์ะหว่างการ์ตร์วจอาจ

อย้่คืนเด่ยว	 หรื์อม่ผ้้อื�นท่�ไว้ใจอย้่ด้วย	 HIVST	 เป็ันการ์ตร์วจก่อนการ์คัืดกร์อง	 และผลการ์ตร์วจนั�นยังไม่ใช้ในการ์วินิจฉัย												

ในกร์ณ่์ชุดตร์วจดว้ยตนเองม่ผลบวก	ผ้ท่้�ตร์วจด้วยวิธุ่น่�ยงัต้องเข้้าร์บับริ์การ์ตร์วจท่�หน่วยบริ์การ์เพืั�อยนืยนัผล	ตามแนวทางการ์

ตร์วจหาการ์ติดเชื�อเอชไอว่ข้องปัร์ะเทศอ่กคืรั์�งหนึ�ง	

	 สัำาหรั์บปัร์ะเทศไทย	ได้ม่ปัร์ะกาศกร์ะทร์วงสัาธุาร์ณ์สุัข้ลงวันท่�	9	เมษายน	พั.ศ.	2562	เรื์�อง	ชุดตร์วจท่�เก่�ยวข้้องกับการ์

ตร์วจคัืดกร์องการ์ติดเชื�อเอชไอว่ด้วยตนเอง	พั.ศ.	2562	ช่วยส่ังเสัริ์มให้ปัร์ะชาชนร้้์สัถานการ์ณ์์ติดเชื�อตนเอง	ซึึ่�งเป็ันมาตร์การ์

หนึ�งท่�สัำาคัืญข้องการ์ดำาเนินงานเพืั�อเป้ัาหมายยติุปััญหาเอดส์ัข้องปัร์ะเทศ	โดยชุดตร์วจเอชไอว่ด้วยตนเองท่�จะนำาเข้้ามาจำาหน่าย

ในปัร์ะเทศไทยต้องผ่านการ์ปัร์ะเมินคุืณ์ภาพัชุดตร์วจและขึ้�นทะเบ่ยนชุดตร์วจกับสัำานักงานคืณ์ะกร์ร์มการ์อาหาร์และยาตาม

ปัร์ะกาศกร์ะทร์วงสัาธุาร์ณ์สุัข้	เรื์�อง	ชุดตร์วจท่�เก่�ยวข้้องกับการ์ตร์วจคัืดกร์องการ์ติดเชื�อเอชไอว่ด้วยตนเอง	พั.ศ.	2562	
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3. การ์ตร์วจเพั่�อหาผู้้้เพั่�งติดเช้�อเอชไอวีใหม่่ทางห้องปฏิิบััติการ์ (HIV incidence testing) 

	 การ์ดำาเนินการ์เรื์�องการ์ป้ัองกันคืวบคุืมโร์คืตามนโยบาย	การ์ร่์วมยุติปััญหาเอดส์ัภายในปีั	พั.ศ.	2573	โดยเป้ัาหมายหลัก

อันหนึ�งคืือ	การ์ลดการ์ติดเชื�อเอชไอว่ร์ายใหม่ให้เหลือปีัละไม่เกิน	1,000	ร์าย	ซึึ่�งการ์วัดผลข้องตัวช่�วัดเรื์�องการ์ติดเชื�อร์ายใหม่	

หรื์อ	 ค่ืาอุบัติการ์ณ์์การ์ติดเชื�อเอชไอว่	 (HIV	 incidence)	 จะทำาให้สัามาร์ถกำาหนดนโยบายและทิศทางในการ์เข้้าถึง	 ป้ัองกัน

และคืวบคุืมโร์คื	 ในกลุ่มปัร์ะชากร์เป้ัาหมายได้อย่างร์วดเร็์วและถ้กกลุ่มเป้ัาหมาย	 อาจทำาได้จากการ์คืำานวณ์ทางคืณิ์ตศาสัตร์์	

หรื์อ	การ์เก็บข้้อม้ลกลุ่มปัร์ะชากร์ไปัข้้างหน้า	(Prospective	cohort	studies)	หรื์อ	ใช้การ์ตร์วจทางห้องปัฏิิบัติการ์	ปััจจุบัน

การ์พััฒนาการ์ทางดา้นห้องปัฏิิบัติการ์ในการ์ท่�จะตร์วจวา่ผ้้ติดเชื�อเอชไอว่ท่�ให้ผลเป็ันบวกวา่การ์ตดิเชื�อเอชไอว่นั�นเป็ันการ์ตดิ

เชื�อมานานแล้ว	(Long-term	infection)	หรื์อเพิั�งติดเชื�อใหม่	(Recent	infection)	โดยอนุมานอย้่ท่�น้อยกว่า	180	วัน	วิธุ่การ์

ทางห้องปัฏิิบัติการ์ท่�ใช้สัำาหรั์บการ์ตร์วจหาผ้้ติดเชื�อร์ายใหม่อาจแบ่งตามหลักการ์ได้ดังน่�	

 1. BED Capture-EIA (BED Assay) วิธุ่น่�ใช้สัำาหรั์บผ้้ท่�ติดเชื�อเอชไอว่สัายพัันธ์ุุ	B,	E	และ	D	(ซึึ่�งเป็ันท่�มาข้องชื�อชุด

ตร์วจดว้ย)	หลักการ์ข้องการ์ทดสัอบ	โดยด้สััดส่ัวนข้องแอนติบอด่ชนิด	IgG	ท่�จำาเพัาะกบัเชื�อเอชไอว่ต่อ	IgG	ทั�งหมดในตัวอย่าง	

ในผ้้ท่�เพิั�งติดเชื�อมาใหม่จะม่สััดส่ัวนน้อย	 ในข้ณ์ะท่�ในผ้้ท่�ติดเชื�อมานานแล้วม่สััดส่ัวนส้ัง	 สัามาร์ถบ่งช่�ในร์ายท่�ติดเชื�อมาแล้ว				

ไม่เกิน	153	วัน	(95%	CI	146–165)	ข้้อด้อยข้องวิธุ่การ์น่�คืือพับการ์จำาแนกผิดเป็ันผ้้ติดเชื�อร์ายใหม่ในผ้้ท่�ติดเชื�อมานานซึึ่�งม่อาการ์

ข้องเอดส์ั	เนื�องจากร์ะบบภ้มิคุ้ืมกันข้องผ้้ป่ัวยเอดส์ันั�นถ้กทำาลายไปัมากแล้ว	อัตร์าการ์สัร้์างแอนติบอด่ค่ือนข้้างตำ�า	ทำาให้แปัล

ผลผิดพัลาดเป็ันผ้้ติดเชื�อร์ายใหม่ปัร์ะมาณ์ร้์อยละ	5-10	

 2.  Avidity Assay ความหมายของ avidity หมายถึง	แร์งในการ์จับข้องแอนติบอด่ท่�ม่ต่อแอนติเจน	หลักการ์ข้องการ์

ทดสัอบจึงอาศัยว่าแอนติบอด่ท่�เพิั�งสัร้์างขึ้�นมาใหม่จะม่	 avidity	 ในการ์จับร์ะหว่างแอนติเจนกับแอนติบอด่ได้ตำ�า	 ซึึ่�งจะถ้ก

ทำาลายด้วยสัาร์เคืม่ได้ง่าย	 ในข้ณ์ะท่�	 avidity	จะเพิั�มขึ้�นตามช่วงเวลาข้องการ์ติดเชื�อ	 ดังนั�นในการ์ทดสัอบหาแอนติบอด่ด้วย

วิธุ่	ELISA	จะแบ่งตัวอย่างเป็ันสัองส่ัวน	ส่ัวนแร์กนำาไปัใส่ัสัาร์เคืม่	และส่ัวนท่�สัองไม่ใส่ัสัาร์เคืม่	แล้วเปัร่์ยบเท่ยบผลการ์ทดสัอบ

ข้องค่ืา	optical	density	(OD)	ร์ะหว่าง	OD	ข้องตัวอย่างท่�ใส่ัสัาร์เคืม่เป็ันตัวตั�ง	หาร์ด้วยค่ืา	OD	ท่�ไม่ได้ใส่ัสัาร์เคืม่	จะได้ค่ืา	

Avidity	index	หากได้ค่ืาท่�ตำ�ากว่าค่ืา	cutoff	แสัดงว่าเป็ันผ้้ติดเชื�อร์ายใหม่	หากส้ังกว่าแสัดงว่าเป็ันผ้้ท่�ติดเชื�อมานานแล้ว	ต่อ

มาชุดตร์วจโดยหลักการ์ข้อง	 avidity	 ได้ม่การ์พััฒนามาใช้เป็ันการ์เจือจางแอนติเจนเพืั�อให้ม่แอนติเจนจำากัดบนหลุมทดสัอบ	

หรื์อเร่์ยกว่า	Limiting	Antigen	Avidity	EIA	แทนการ์ใช้สัาร์เคืม่	ทำาให้ลดค่ืาคืวามแปัร์ปัร์วนข้องการ์ทดสัอบ	ถ้าแอนติบอด่

ท่�ม่	avidity	 ส้ัง	จะสัามาร์ถจับกับแอนติเจนได้ด่	 ในข้ณ์ะท่�แอนติบอด่ท่�ม่	avidity	ตำ�าจะจับแอนติเจนได้น้อยลงหรื์อจับไม่ได้	

ทำาให้ค่ืา	OD	ตำ�าซึึ่�งเป็ันการ์บ่งช่�ผ้้ท่�ติดเชื�อร์ายใหม่ไม่เกิน	141	วัน	(95%	CI	119–160)	

	 	 	 ในปััจจุบันม่การ์พััฒนาชุดตร์วจท่�ใช้หลักการ์	Avidity	Assay	น่�มาเป็ันชุดตร์วจปัร์ะเภท	Rapid	test	ท่�สัามาร์ถใช้ตร์วจ

ในพืั�นท่�ได้	และหากผลการ์ตร์วจเอชไอว่เป็ันบวก	สัามาร์ถทร์าบได้ว่าผ้้ติดเชื�อนั�นติดเชื�อมานานแล้วหรื์อเพิั�งติดเชื�อใหม่	

ป็ระโยชน์ิในิตรวจเพืั�อคาดป็ระมาณอุบัติการณ์ติดเชื�อเอชไอวีรายใหม่ 

	 (1)	ใช้สัำาหรั์บติดตามสัถานการ์ณ์์ร์ะบาดข้องโร์คืในกลุ่มต่างๆ	

	 (2)	เพืั�อใช้ในการ์พััฒนาร้์ปัแบบการ์ป้ัองกันในกลุ่มเฉพัาะได้ถ้กกลุ่มเป้ัาหมาย	

	 (3)	เพืั�อปัร์ะเมินผลสััมฤทธิุ�ในการ์ดำาเนินการ์ป้ัองกัน	ด้แลรั์กษา
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การ์ควบัคุม่คุณภาพัชุดตร์วจหาการ์ติดเช้�อเอชไอวี

	 ชุดตร์วจหาการ์ติดเชื�อเอชไอว่ท่�จำาหน่ายในปัร์ะเทศไทย	 ต้องผ่านการ์กำากับด้แลคุืณ์ภาพัข้องชุดตร์วจก่อนและหลัง									

การ์ข้าย	โดยสัำานักงานคืณ์ะกร์ร์มการ์อาหาร์และยา	ตามพัร์ะร์าชบัญญัติเคืรื์�องมือแพัทย์	พั.ศ.2551	และปัร์ะกาศกร์ะทร์วง

สัาธุาร์ณ์สุัข้เรื์�องชุดตร์วจท่�เก่�ยวข้้องกับการ์ติดเชื�อเอชไอว่	พั.ศ.2552	ซึึ่�งกำาหนดให้ชุดตร์วจการ์ติดเชื�อเอชไอว่	เพืั�อวินิจฉัยร์าย

บุคืคืลต้องผ่านการ์ปัร์ะเมินและรั์บร์องคุืณ์ภาพัมาตร์ฐานตามเกณ์ฑ์์คืวามไว	(sensitivity)	และคืวามจำาเพัาะ	(specificity)	

เกณฑ์์ความไวแลิะความจำาเพัาะของชุดตรวจการติดเชื�อเอชไอวีป็ระเภทต่างๆ* 

ลิำาดับ ป็ระเภทของชุดตรวจ ความไว ความจำาเพัาะ

1 การ์ตร์วจหา	p24	antigen ร้์อยละ	100 ไม่น้อยกว่า

ร้์อยละ	99.5

2 การ์ตร์วจหาสัาร์พัันธุุกร์ร์มข้องเชื�อเอชไอว่ ร้์อยละ	100 ไม่น้อยกว่า

ร้์อยละ	99.5

3 การ์ตร์วจหา	anti-HIV ไม่น้อยกว่า

ร้์อยละ	99.5

ไม่น้อยกว่า

ร้์อยละ	99.0

ท่�มา	:	http://www.fda.moph.go.th/sites/Medical/MinistryofHealth/17.PDF

*วัตถุปัร์ะสังค์ืเพืั�อการ์ตร์วจวินิจฉัยร์ายบุคืคืล	สัำาหรั์บการ์พิัจาร์ณ์าขึ้�นทะเบ่ยนข้องปัร์ะเทศไทย
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ภาคผนวก ค

การเกิดผลบัวกปลอม่ (False positive)

การเกิดผลิบวกป็ลิอม (false positive) เนืิ�องจากความผิดป็กติจากสัารในิร่างกายมนุิษย์

สัาเหตุการเกิดผลิบวกป็ลิอม 

(false positive) เนืิ�องจากความ

ผิดป็กติจากสัารในิร่างกายมนุิษย์

 การ์สัร้์างแอนติบอด่ไม่จำาเพัาะในบุคืคืลท่�ได้รั์บการ์ฉ่ดวัคืซ่ึ่น	เพืั�อป้ัองกันโร์คืต่างๆ	ทำาให้เกิด

แอนติบอด่ไม่จำาเพัาะและม่ปัฏิิกิริ์ยากับชุดตร์วจอาจทำาให้เกิดผลบวกปัลอมได้	

 การ์เกิดปัฏิิกิริ์ยาข้้ามกลุ่มข้องแอนติบอด่	 (antibody	cross	 reactivity)	 มักเกิดขึ้�นในกลุ่ม

ข้องบุคืคืลท่�ติดเชื�อจำาพัวกแบคืท่เร่์ย	ไวรั์สั	และปัร์สิัต	เช่น	เชื�อท่�ก่อให้เกิดโร์คืหนองใน		ไวรั์สั

ตับอักเสับชนิดเอและบ่	เชื�อไมโคืแบคืท่เร่์ย	(mycobacteria)	เชื�อปัร์สิัตไกอาเด่ย	(giardia)	

และไซึ่โตเมกะโลไวรั์สั	 (cytomegalovirus;	 CMV)	 เป็ันต้น	 ซึึ่�งจะกร์ะตุ้นให้ร์่างกายสัร้์าง

แอนติบอด่ท่�ไม่จำาเพัาะ	 และสัามาร์ถทำาปัฏิิกิริ์ยากับแอนติเจนท่�ใช้ผลิตชุดตร์วจเอชไอว่									

บางชนิดได้

 การ์สัร้์างแอนติบอด่ต่อโปัร์ต่นบนเม็ดเลือดข้าวข้องมนุษย์	 (human	 leukocyte	antigen;	

HLA)	โดยเฉพัาะหญิงท่�ตั�งคืร์ร์ภ์มาแล้วมากกว่า	1	คืรั์�ง	และแอนติบอด่น่�สัามาร์ถทำาปัฏิิกิริ์ยา

ข้้ามกลุ่มกับแอนติเจนข้องเอชไอว่ท่�ใช้ในการ์ผลิตชุดตร์วจบางชุดตร์วจได้	 อาจทำาให้เกิด									

ผลบวกปัลอมได้

การลิดโอกาสัการเกิด

ผลิบวกป็ลิอมจากสัาเหตุความผิด

ป็กติจากสัารในิร่างกายมนุิษย์

 การ์เลือกชุดตร์วจท่�ใช้แอนติเจนในการ์ผลิตท่�แตกต่างกัน	 จะช่วยลดโอกาสัการ์เกิด																			

ผลบวกปัลอมจากสัาเหตุคืวามผิดปักติจากสัาร์ในร่์างกายมนุษย์ได้	

 การ์พิัจาร์ณ์าคืวามแตกต่างข้องแอนติเจนนั�น	พิัจาร์ณ์าจาก	

 o	ชื�อข้องชนิดโปัร์ต่นท่�ผลิต	เช่น	gp120,	gp41,	p24	เป็ันต้น	หรื์อ	

 o	พิัจาร์ณ์าจากชนิดข้องวิธุ่การ์ได้มาข้องแอนติเจนเหล่านั�น	 เช่น	 recombinant	 protein,	

synthetic	peptide	เป็ันต้น	หรื์อ	

 o	พิัจาร์ณ์าจากแหล่งผลิต	เช่น	บริ์ษัทท่�ผลิต	ปัร์ะเทศท่�ตั�งข้องโร์งงานผลิต	เป็ันต้น
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ภาคผนวก จ

การตรวจรักษาเอชื่ไอวีในเด็กอายีุตำ�ากว่า 18 ปี

อายุที�มีป็ระกาศหรือแนิวทางรับรอง คำาแนิะนิำาที�ควรให้

การ์ตร์วจเลือดเพืั�อหาการ์

ติดเชื�อเอชไอว่

ผ้้ท่�มาข้อการ์ตร์วจการ์ติดเชื�อเอชไอว่	ท่�อายตุำ�ากว่า	

18	ปีั	ไม่จำาเปัน็ต้องข้ออนญุาตผ้ป้ักคืร์อง	ถา้ผ้้ท่�มา

ข้อตร์วจเข้้าใจเรื์�องการ์ติดเชื�อและคืวามหมายข้อง

การ์ตร์วจเลือด	(การ์ตร์วจเพืั�อวินิจฉัยไม่ใข่้การ์ทำา

นิติกร์ร์ม)*

หากผ้้รั์บการ์ตร์วจไม่ม่คืวามสัามาร์ถเข้้าใจหรื์อ

ตัดสิันใจในขั้�นตอนการ์ให้การ์ปัรึ์กษาก่อนตร์วจ	

การ์ข้อคืวามยินยอมในการ์ตร์วจ	 การ์แจ้งผลต่อ

ผ้้รั์บการ์ตร์วจ	 และ	 การ์ร์ักษาคืวามลับข้องผ้้รั์บ

การ์ตร์วจ	ให้ดำาเนินการ์ดังกล่าวแก่ผ้้ปักคืร์อง	หรื์อ

ผ้้แทนโดยชอบธุร์ร์มข้องผ้้รั์บการ์ตร์วจแทน*

การ์กินยาต้านเอชไอว่ ทุกอายุ ถ้าอายุตำ�ากว่า	 18	 ปีั	 ต้องม่ผ้้ปักคืร์องมาด้วย								

เพืั�อสันับสันุนการ์กินยา	 หากไม่ม่คืวร์ให้การ์	

counseling

การ์กินเพัร็์พั	 ทุกอายุ ผ้้ท่�ม่อายุตำ�ากว่า	18	ปีั	สัามาร์ถรั์บเพัร็์พัได้	หากม่			

ข้้อบ่งช่�	คืือ	ผ้้ท่�ม่ผลการ์ตร์วจเอชไอว่เป็ันลบ	และ

ม่ข้้อใดข้้อหนึ�งใน	6	เดือนสุัดท้าย	ดังน่�

1.	 ม่เพัศสััมพัันธ์ุโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยกับผ้้อย้่

ร่์วมกับเชื�อเอชไอว่ท่�ยังกดไวรั์สัไม่สัำาเร็์จ

2.	 ม่เพัศสััมพัันธุ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยกับผ้้ท่�ไม่

ทร์าบผลการ์ติดเชื�อเอชไอว่

3.		ม่โร์คืติดต่อทางเพัศสััมพัันธ์ุ	 เช่น	 หนองใน	

ซิึ่ฟิิลิสั

4.	 ใช้สัาร์เสัพัติดก่อนหรื์อร์ะหว่างม่เพัศสััมพัันธ์ุ

5.	 ใช้เข็้มฉ่ดยาร่์วมกันกับผ้้อื�น

6.	 เคืยได้รั์บยาป้ัองกันหลังสััมผัสัเชื�อเอชไอว่	

(nPEP)

7.	 ต้องการ์รั์บ	PrEP**

*	 ท่�มา	:		แนวทางปัฏิิบัติข้องแพัทย์เก่�ยวกับเอชไอว่	พั.ศ.	2557

**		ท่�มา	:	แนวทางการ์จัดบริ์การ์ยาป้ัองกันก่อนการ์สััมผัสัเชื�อเอชไอว่	ปัร์ะเทศไทย	ปีั	2564
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ภาคผนวก ฉ

การให้้วัคซีีนสิำาห้รับัเด็กและทารกที�ติดเชื่่�อเอชื่ไอวี ห้รือคลอดจากแม่่ที�ติดเชื่่�อเอชื่ไอวี

ตารางที� 1	การ์ให้วัคืซ่ึ่นสัำาหรั์บเด็กและทาร์กท่�ติดเชื�อเอชไอว่	หรื์อคืลอดจากแม่ท่�ติดเชื�อเอชไอว่

วัคซีีนิ การให้วัคซีีนิเพืั�อเสัริมสัร้างภูมิคุ้มกันิ
การให้วัคซีีนิกระตุ้นิซีำ�าในิกลุ่ิม

ที�เคยมีภูมิคุ้มกันิ CD4< ร้อยลิะ15*

วัคซีีนิในิแผนิสัร้างเสัริมภูมิคุ้มกันิโรค (EPI)

วัคซีีนิบีซีีจี ในทาร์กแร์กเกดิทุกคืนท่�คืลอดจากแมท่่�ติดเชื�อเอชไอว่ฉ่ด

วัคืซ่ึ่นบ่ซ่ึ่จ่ได้		แต่ในกร์ณ่์ท่�ไม่ได้ฉ่ดช่วงแร์กเกิด	หากพับ

ว่า	ติดเชื�อเอชไอว่	ไม่คืวร์ฉ่ดบ่ซ่ึ่จ่

ไม่คืวร์ฉ่ดกร์ะตุ้นซึ่ำ�า	ถึงแม้จะไม่ม่	BCG	scar

วัคซีีนิตับอักเสับบี ให้เหมือนเด็กปักติ คืวร์ให้กร์ะตุ้นซึ่ำ�า	3	เข็้ม

วัคซีีนิรวมคอตีบ-

บาดทะยัก-ไอกรนิ-  

ตับอักเสับบี-ฮิิบ

ให้เหมือนเด็กปักติ	และในเด็กติดเชื�อเอชไอว่	แนะนำาให้

ฉ่ดกร์ะตุ้นฮิิบอ่ก	1	คืรั์�งเมื�ออายุ	12-18	เดือน	และห่าง

จากเข็้มสุัดท้ายอย่างน้อย	2	เดือน	

คืวร์ได้รั์บวัคืซ่ึ่น	dT	เข็้มกร์ะตุ้นทุก	10	ปีั

วัคซีีนิโป็ลิิโอ ใช้ได้ทั�ง	IPV	และ	OPV	ทั�งน่�ในกร์ณ่์ท่�ผ้้ป่ัวยม่อาการ์แสัดง

ข้องเอดส์ั	คืวร์เลือก	IPV

ไม่ม่

วัคซีีนิโรต้า เป็ันวัคืซ่ึ่นเชื�อเป็ัน	แต่ยังสัามาร์ถให้เหมือนเด็กปักติ ไม่ม่

วัคซีีนิไข้สัมองอักเสับเจอี วัคืซ่ึ่นใน	 EPI	 เป็ันวัคืซ่ึ่นชนิดเชื�อเป็ันไม่คืวร์ให้วัคืซ่ึ่น									

ในข้ณ์ะท่�เด็กม่ร์ะดับภ้มิคุ้ืมกัน	 CD4	 <	 ร้์อยละ	 15										

คืวร์ให้การ์รั์กษาด้วยยาต้านไวรั์สัจนร์ะดับภ้มิคุ้ืมกัน	CD4	

ด่ขึ้�นแล้วเป็ันเวลาอย่างน้อย	6	เดือน	หรื์อเลือกใช้วัคืซ่ึ่น

ไข้้สัมองอักเสับเจอ่ชนิดเชื�อตาย

ในเด็กท่�เคืยได้รั์บวัคืซ่ึ่นไข้้สัมองอักเสับเจอ่

ชนิดเชื�อตาย	

พิัจาร์ณ์ากร์ะตุ้นซึ่ำ�าด้วยวัคืซ่ึ่นชนิดเชื�อตาย	

2	เข็้ม

(ยงัไม่ม่ข้้อม้ลด้านคืวามปัลอดภยัข้องวคัืซ่ึ่น

ชนิดเชื�อเป็ัน)

วัคซีีนิหัด-หัดเยอรมันิ-

คางทูม 

ไม่คืวร์ให้วัคืซ่ึ่นในข้ณ์ะท่�เด็กม่ร์ะดับภ้มิคุ้ืมกัน	 CD4	 <	

ร้์อยละ	15	หรื์อม่อาการ์แสัดงในร์ะยะเอดส์ั	คืวร์ให้การ์

รั์กษาด้วยยาต้านไวรั์สัจนร์ะดับภ้มิคุ้ืมกัน	CD4	ด่ขึ้�นแล้ว

เป็ันเวลาอย่างน้อย	6	เดือน

คืวร์ให้กร์ะตุ้นซึ่ำ�า	1	เข็้ม

วัคซีีนิเสัริมที�เด็กติดเชื�อเอชไอวีควรได้รับ

วัคซีีนิไข้หวัดใหญ่่ คืวร์ให้วัคืซ่ึ่นไข้้หวัดใหญ่ปัร์ะจำาทุกปีั ไม่ม่

วัคซีีนินิิวโมคอคคัสั วัคืซ่ึ่นให้	3	คืรั์�งเมื�ออายุ	2,	4	และ	6	เดือน	และให้ฉ่ด

กร์ะตุ้นท่�อาย	ุ12-15	เดือน	คืวร์พัจิาร์ณ์าฉ่ดต่อด้วยวัคืซ่ึ่น

นิวโมคือคืคัืสั	ชนิดโพัล่แซึ่คืคืาไร์ด์	(23	สัายพัันธ์ุุ)	เมื�ออายุ	

2	ปีั	ขึ้�นไปั	

ไม่ม่



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

2712021/2022

วัคซีีนิ การให้วัคซีีนิเพืั�อเสัริมสัร้างภูมิคุ้มกันิ
การให้วัคซีีนิกระตุ้นิซีำ�าในิกลุ่ิม

ที�เคยมีภูมิคุ้มกันิ CD4< ร้อยลิะ15*

วัคืซ่ึ่นเอชพ่ัว่ คืวร์ให้วัคืซ่ึ่นในเด็กติดเชื�อเอชไอว่ทุกร์ายเนื�องจากผ้้ท่�ม่

ภ้มคุ้ิืมกันบกพัร่์องจะม่คืวามเส่ั�ยงในการ์เกิดมะเร็์งมากขึ้�น	

แนะนำาให้วัคืซ่ึ่น	 3	 เข็้ม	 ในเดือนท่�	 0,	 1-2,	 และ	 6												

(ถึงแม้ในเด็กปักติอายุ	9-14	ปีั	ให้วัคืซ่ึ่น	2	เข็้ม	แต่ในเด็ก

ติดเชื�อเอชไอว่	คืวร์ให้	3	เข็้ม)

ไม่ม่

วัคืซ่ึ่นสุักใสั ไม่คืวร์ให้วัคืซ่ึ่นในข้ณ์ะท่�เด็กม่ร์ะดับภ้มิคุ้ืมกัน	CD4	<	ร้์อยละ	15	

หรื์อม่อาการ์แสัดงในร์ะยะเอดสั์	 คืวร์ให้การ์ร์ักษาด้วย				

ยาต้านไวรั์สัจนร์ะดับภ้มิคุ้ืมกัน	 CD4	 ด่ขึ้�นแล้วเป็ันเวลา

อย่างน้อย	6	เดือน

ไม่ม่

วัคืซ่ึ่นพิัษสุันัข้บ้า การ์ให้วัคืซ่ึ่นก่อนการ์สััมผัสัโร์คื	 :	 สัำาหรั์บเด็กท่�ติดเชื�อ							

เอชไอว่	 แนะนำาให้ฉ่ดวัคืซ่ึ่นแบบเข้้ากล้าม	 ร์วม	 3	 คืรั์�ง					

ในวันท่�	0,	7	และ	21-28	(ซ่ึ่�งต่างจากผ้้ท่�ภ้มิคุ้ืมกันปักติ	

ซึึ่�งแนะนำาแบบ	2	เข็้ม)

กร์ณ่์เด็กท่�ติดเชื�อเอชไอว่ท่�ภ้มิคุ้ืมกันตำ�า	(clinical	stage	

C	หรื์อ	ร์ะดับ	CD4	<	ร้์อยละ	15)	ท่�เคืยฉ่ดวัคืซ่ึ่นก่อน

การ์สััมผัสัโร์คื	 หากถ้กสุันัข้หรื์อสััตว์เล่�ยงล้กด้วยนมกัด				

ยังคืวร์ให้วัคืซ่ึ่นหลังสััมผัสัโร์คื	คืร์บ	5	คืรั์�ง	ในวันท่�	0,	3,	

7,	14	และ	28	โดยการ์ฉ่ดเข้้ากล้ามเท่านั�น	และยังคืงได้

รั์บอิมม้โนโกลบ้ลินหากม่ข้้อบ่งช่�		

ไม่ม่



แนวทางการตรวจวินิจฉัย รักษา และป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย 

272 ปีี 2564/2565

ตารางที� 2 	 การ์ให้วัคืซ่ึ่นจำาเป็ันซึ่ำ�าในเด็กท่�ติดเชื�อเอชไอว่ท่�เคืยได้รั์บวัคืซ่ึ่นมาก่อนการ์เริ์�มยาต้านเอชไอว่หรื์อได้รั์บวัคืซ่ึ่น						

ข้ณ์ะท่�	CD4	<	15%

ระยะเวลิา เข็มแรก 1 เดือนิ 2 เดือนิ 6 เดือนิ จำานิวนิครั�ง

HBV	vaccine1 HBV1 HBV2 HBV3 3

JE	vaccine	(ชนิดเชื�อตาย)2 JE1 JE2 2

JE	vaccine	(ชนิดเชื�อเป็ัน) live	JE 1

MMR	vaccine3 MMR1 1

dT	หรื์อ	Tdap	ในเด็กอายุ	≥	7	ปีั4 ให้ทุก	10	ปีั

หมายเหตุ

1.	 วัคืซ่ึ่นตับอักเสับบ่	คืวร์พิัจาร์ณ์าฉ่ดวัคืซ่ึ่นกร์ะตุ้นซึ่ำ�าตามวิธุ่ใดวิธุ่หนึ�ง	ดังน่�	

	 •	 วิธุ่ท่�	1	กร์ณ่์ไม่สัามาร์ถตร์วจเลือดหาร์ะดับภ้มิคุ้ืมกันต่อตับอักเสับบ่ได้	 ให้ฉ่ดวัคืซ่ึ่นอ่ก	3	 เข็้มเลย	 (อาจพิัจาร์ณ์าให้วัคืซ่ึ่นในข้นาดผ้้ใหญ่)	

เนื�องจากข้้อม้ลท่�ศึกษาในเด็กไทยติดเชื�อเอชไอว่ท่�เริ์�มยาต้านเอชไอว่เมื�อม่จำานวน	 CD4	 ตำ�ากว่า	 15%	 ม่เด็กเพ่ัยงร้์อยละ	 1	 เท่านั�นท่�ม่	

anti-HBS	Ab	>	10	mIU/ml	หรื์อ

	 •	วิธุ่ท่�	2	ให้ตร์วจ	anti-HBs	Ab	ก่อนและให้วัคืซ่ึ่นตับอักเสับบ่	ตามร์ะดับแอนติบอด่�	ดังน่�

ระดับ anti-HBs   วิธีุฉีัดวัคซีีนิตับอักเสับบี

ถ้า	<	10	mIU/mL	 	 ให้ฉ่ดวัคืซ่ึ่นใหม่ทั�ง	3	เข็้ม	(โดยให้วัคืซ่ึ่นในข้นาดข้องเด็ก	หรื์อพิัจาร์ณ์าเพิั�มข้นาดเท่ากับผ้้ใหญ่)

10-100	mIU/mL	 	 ให้ฉ่ดกร์ะตุ้น	1	เข็้ม	ในผ้้ป่ัวยท่�ได้รั์บยาต้านเอชไอว่และม่ร์ะดับภ้มิคุ้ืมกัน	CD4	ใกล้เค่ืยงปักติ

>	100	mIU/mL	 	 ผ้้ป่ัวยม่ภ้มิคุ้ืมกันต่อโร์คื	ยังไม่จำาเป็ันต้องฉ่ดกร์ะตุ้นอ่ก

2.	 วัคืซ่ึ่นไข้้สัมองอักเสับเจอ่	คืวร์พิัจาร์ณ์าให้วัคืซ่ึ่นไข้้สัมองอักเสับชนิดเชื�อตายซึ่ำ�าอ่ก	2	เข็้ม	ห่างกันอย่างน้อย	1	เดือน	หลังจากจำานวน	CD4	

ด่แล้วเป็ันเวลาอย่างน้อย	6	เดือน	หากจำาเป็ันต้องใช้วัคืซ่ึ่นชนิดเชื�อเป็ันให้ฉ่ดเพ่ัยง	1	คืรั์�ง

3.	 วัคืซ่ึ่นหัด-หัดเยอร์มัน-คืางท้ม	คืวร์ให้วัคืซ่ึ่นซึ่ำ�า	1	คืรั์�งเมื�อจำานวน	CD4	ด่แล้วเป็ันเวลาอย่างน้อย	6	เดือน	การ์ให้วัคืซ่ึ่น	MMR	คืรั์�งน่�	จะไม่ขึ้�น

กับปัร์ะวัติการ์เป็ันหัด	หัดเยอร์มัน	หรื์อคืางท้มในอด่ต

4.	 วัคืซ่ึ่นคือต่บ-บาดทะยัก-ไอกร์น	(DTwP,	DTaP	และ	Tdap)	ในเด็กอายุ	<	7	ปีั	แนะนำาให้ใช้	DTwP	หรื์อ	DTaP	และ	ในเด็กอายุ	≥	7	ปีั									

ให้ใช้	dT	หรื์อ	Tdap	ตามคืวามเหมาะสัม	
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ภาคผนวก ชื่

การทำาการเพื่่�ม่ขนาดยีาอยี่างรวดเร็ว (Rapid Desensitization)

โดยีใชื่้ยีา TMP-SMX แบับันำ�าแขวนตะกอนชื่นิดกิน

	 การ์ทำาการ์เพิั�มข้นาดยาอย่างร์วดเร็์ว(rapid	desensitization)โดยใช้ยา	TMP-SMX	แบบนำ�าแข้วนตะกอนชนิดกิน

	 1.	 ต้องกร์ะทำาในโร์งพัยาบาลหรื์อสัถานท่�ท่�ม่อุปักร์ณ์์การ์ก้้ช่วิตพัร้์อม	เผื�อในกร์ณ่์เกิดภาวะแพ้ัอย่าง	anaphylaxis	ข้ณ์ะ

ทำาแนะนำาให้เตร่์ยมยา	adrenaline	ไว้ข้้างตัวเสัมอ	ใช้ยานำ�าแข้วนตะกอนชนิดกินท่�ข้นาด	5	mL	ม่ตัวยา	TMP	40	mg	และ	

SMX	200	mg

	 2.	 ทำายานำ�าแข้วนตะกอนน่�ให้ม่ข้นาดคืวามเข้้มข้้นต่างๆ	ดังน่�

	 	 	 •	นำายาคืวามเข้้มข้้นปักติ	1	mL	ผสัมนำ�า	9	mL	(คืวามเข้้มข้้น	A)

	 	 	 •	นำายาคืวามเข้้มข้้น	A	1	mL	ผสัมนำ�า	9	mL	(คืวามเข้้มข้้น	B)

	 	 	 •	นำายาคืวามเข้้มข้้น	B	1	mL	ผสัมนำ�า	9	mL	(คืวามเข้้มข้้น	C)

	 	 	 •	นำายาคืวามเข้้มข้้น	C	1	mL	ผสัมนำ�า	9	mL	(คืวามเข้้มข้้น	D)

ตารางการทำาการเพิั�มขนิาดยาอย่างรวดเร็ว (rapid desensitization) โดยใช้ยา TMP-SMX แบบนิำ�าแขวนิตะกอนิชนิิดกินิ

เวลิาที�ให้กินิ ยาความเข้มข้นิ ป็ริมาณ TMP/SMX (mg) จำานิวนิ (mL)

เริ์�มให้ D 0.004	/	0.02 5

ชั�วโมงท่�	1 C 0.04/0.2 5

ชั�วโมงท่�	2 B 0.4/2 5

ชั�วโมงท่�	3 A 4/20 5

ชั�วโมงท่�	4 ปักติ 40/200 5

ชั�วโมงท่�	5 ปักติ 160/800 20
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ภาคผนวก ซี

การดูแลวัยีรุ่นติดเชื่่�อเอชื่ไอวีรายีให้ม่่แบับัเป็นองค์รวม่

	 วัยรุ่์นติดเชื�อเอชไอว่	ม่สัองกลุ่มสัำาคัืญคืือ	วัยรุ่์นติดเชื�อเอชไอว่ตั�งแต่ช่วงวัยทาร์ก	และวัยรุ่์นติดเชื�อเอชไอว่จากเพัศสััมพัันธ์ุ	

วัยรุ่์นกลุ่มแร์กมักม่ปััญหาในด้านคืวามไม่สัมบ้ร์ณ์์ข้องคืร์อบคืร์ัวเนื�องจากวัยรุ่์นอาจกำาพัร้์าพ่ัอแม่และบางคืนอาจร์้้สึักว่าเป็ัน

คืวามผิดข้องพ่ัอแม่ท่�ทำาให้เข้าต้องติดเชื�อ	ในข้ณ์ะท่�วัยรุ่์นกลุ่มหลังมักม่ปััญหาจากการ์ต่ตร์าและ	เลือกปัฏิิบัติจากเพัศวิถ่	และ

การ์ไม่กล้าเปิัดเผยเรื์�องการ์ติดเชื�อให้กับคืนในคืร์อบคืรั์วทร์าบ	

เข้าใจวัยีรุ่นติดเชื่่�อเอชื่ไอวี

	 ท่มผ้้รั์กษาคืวร์เข้้าใจธุร์ร์มชาติข้องวัยรุ่์นและเข้้าใจคืวามร้้์สึักข้องผ้้ติดเชื�อเอชไอว่ดังน่�		

	 1.	 เข้้าใจวัยรุ่์น	เนื�องจากสัมองบางส่ัวนข้องวัยรุ่์นยังไม่ได้พััฒนาอย่างเต็มท่�	ทำาให้วัยรุ่์นม่ข้้อจำากัดหลายเรื์�อง	ซึึ่�งต้องการ์

คืวามเข้้าใจจากผ้้ใหญ่ทั�งคืนในคืร์อบคืรั์ว	คืนในสัังคืม	และท่มผ้้รั์กษา	วัยรุ่์นไม่ต้องการ์แตกต่างจากวัยรุ่์นคืนอื�น	ดังนั�นวัยรุ่์น

ติดเชื�อเอชไอว่จากแม่จึงม่คืำาถามว่าทำาไมเข้าต้องติดเชื�อทั�งๆ	 ท่�ไม่ใช่คืวามผิดข้องเข้า	 ทำาไมเข้าต้องกินยาต้านเอชไอว่อย่าง

สัมำ�าเสัมอและตร์งเวลาไปัตลอดช่วิต	วัยรุ่์นยังไม่สัามาร์ถคืวบคุืมอาร์มณ์์ข้องตนเองได้ด่นัก	อาจทำาให้ผ้้ใหญ่ร้้์สึักไม่พัอใจ	และ

เกิดสััมพัันธุภาพัท่�ไม่ด่ขึ้�นภายในคืร์อบคืรั์ว

	 2.	 เข้้าใจผ้้อย้่ร่์วมกับเชื�อเอชไอว่	 ผ้้อย้่ร่์วมกับเชื�อเอชไอว่ให้คืวามสัำาคัืญกับการ์รั์กษาคืวามลับ	 โดยเฉพัาะเก่�ยวกับ												

การ์เปิัดเผยผลเลือดข้องตนกับคืนอื�น	เข้าไม่ต้องการ์การ์ปัฏิิบัติท่�แตกต่างจากคืนอื�น	ไม่ต้องการ์ถ้กต่ตร์า	และต้องการ์คืวามเข้้าใจ								

ว่าเข้าต้องการ์ทำาอะไร์ได้เช่นเด่ยวกับคืนทั�วไปั	 ไม่ว่าจะเป็ันการ์เข้้าร่์วมกิจกร์ร์มต่างๆ	 การ์ยอมรั์บและการ์เคืาร์พัจาก													

คืนในสัังคืม	ตลอดจนการ์ม่ค่้ืรั์กและการ์ม่คืร์อบคืรั์ว

ก. การดูแลิวัยรุ่นิติดเชื�อเอชไอวีรายใหม่แบบเป็็นิองค์รวม 

	 การ์ด้แลวัยรุ่์นติดเชื�อร์ายใหม่แบบเป็ันองค์ืร์วม	 คืวร์ใช้หลักการ์ยึดผ้้ป่ัวยเป็ันศ้นย์กลาง	 ทำาคืวามเข้้าใจกับวัยรุ่์นโดยการ์

รั์บฟัิงอย่างใส่ัใจ	ม่การ์สันทนาร์ะหว่างท่มผ้้รั์กษา	วัยรุ่์น	และคืร์อบคืรั์ว	เพืั�อวางแผนด้แลรั์กษาและติดตาม	ร์ะยะยาว	ค้ืนหา

คืวามต้องการ์ข้องวัยรุ่์นและคืร์อบคืรั์ว	 ให้การ์ปัรึ์กษา	 และสันับสันุนช่วยเหลือให้เหมาะสัมสัำาหรั์บวัยรุ่์นแต่ละร์าย	 เพืั�อหา

ทางออกท่�ด่ท่�สุัดและเป็ันการ์ส่ังเสัริ์มศักยภาพัข้องวัยรุ่์นมากกว่าการ์ใช้วิธุ่ช่�นำาและอบร์มสัั�งสัอน	 ให้เข้าเป็ันไปัตามท่�เร์า											

คืาดหวัง	 การ์จัดค่ืายวัยรุ่์นติดเชื�อจะช่วยให้ท่มผ้้ร์ักษาและคืร์อบคืรั์วเข้้าใจวัยรุ่์นมากขึ้�น	 ให้โอกาสัเข้าในการ์แลกเปัล่�ยน

ปัร์ะสับการ์ณ์์กับวัยรุ่์นคืนอื�น	และช่วยปัรั์บเปัล่�ยนเจตคืติข้องวัยรุ่์น	คืร์อบคืรั์ว	และท่มผ้้รั์กษา

ข. การให้การป็รึกษาวัยรุ่นิติดเชื�อเอชไอวี (Adolescent HIV counseling)

 1. หลัิกการให้การป็รึกษาทั�วไป็	 การ์ให้การ์ปัรึ์กษาเป็ันหัวใจสัำาคัืญในการ์ด้แลวัยรุ่์นติดเชื�อเอชไอว่สัำาหรั์บ	 ท่มผ้้รั์กษา

และคืร์อบคืรั์ว	โดยยึดหลักการ์พ้ัดให้น้อยลงและรั์บฟัิงให้มากขึ้�น	เพืั�อให้เข้้าใจปััญหาและคืวามร้้์สึักข้องวัยรุ่์น	ทั�งน่�ต้องอาศัย

ทักษะการ์สืั�อสัาร์ท่�หลากหลาย	 จากนั�นพัยายามกร์ะตุ้นให้วัยรุ่์นหาหนทางในการ์แก้ไข้ปััญหาด้วยตนเอง	 การ์สััมภาษณ์์เพืั�อ

สัร้์างแร์งจ้งใจ	(motivation	interview)	จะช่วยสัร้์างพัลังใจ	ให้วัยรุ่์นต่อส้้ักับช่วิตต่อไปัได้
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 2. การให้การป็รึกษาด้านิวินัิยในิการกินิยาต้านิเอชไอวี	เพืั�อให้การ์รั์กษาวัยรุ่์นติดเชื�อเอชไอว่ด้วยยาต้าน	เอชไอว่ได้ผล

ด่และและเกิดการ์ดื�อต่อยาน้อยท่�สุัด	วัยรุ่์นจำาเป็ันต้องม่วินัยในการ์กินยาอย่างถ้กต้อง	คืร์บถ้วน	ตร์งเวลา	และม่คืวามสัมำ�าเสัมอ	

ซึึ่�งต้องอาศยัคืวามร์้ค้ืวามเข้้าใจและกำาลังใจ	ท่มผ้้รั์กษาและคืร์อบคืร์วัคืวร์เข้้าใจวา่วัยรุ่์นส่ัวนใหญ	่ม่คืวามร์้ค้ืวามเข้้าใจเก่�ยวกับ

การ์กินยาแต่วัยรุ่์นจำานวนไม่น้อยท่�ข้าดวินัยในการ์กินยา	ท่มผ้้รั์กษาและคืร์อบคืรั์วคืวร์พัยายามค้ืนหาเหตุผลท่�อย้เ่บื�องหลังข้อง

การ์กินยาไม่สัมำ�าเสัมอหร์ือการ์หยุดยาซึ่ึ�งม่คืวามยุ่งยากและสัลับซัึ่บซ้ึ่อน	 และ	 ม่คืวามสััมพัันธุ์กับการ์ร์ักษาคืวามลับ																		

การ์ถ้กต่ตร์า	 และภาวะทางจิตสัังคืมข้องคืร์อบคืรั์ว	 ท่มผ้้รั์กษาและคืร์อบคืรั์วคืวร์ทำาให้วัยรุ่์นร้้์สึักไว้เนื�อเชื�อใจ	 ให้กำาลังใจเข้า				

ม่คืวามเมตตา	ม่คืวามอดทนท่�จะร์อ	และคืวร์ม่การ์อนุโลมตามสัมคืวร์	ซึึ่�งมักได้ผลด่กว่าการ์ใช้วิธุ่ตำาหนิหรื์อการ์ดุด่าว่ากล่าว		

 3. การให้การป็รึกษาด้านิการเปิ็ดเผยภาวะติดเชื�อเอชไอวี (HIV disclosure) ดูตามแนิวทาง disclosure   

   3.1 การเปิ็ดเผยภาวะติดเชื�อกับวัยรุ่นิที�ติดเชื�อจากแม่ ท่มผ้้รั์กษาคืวร์เริ์�มพ้ัดคุืยกับเด็กและคืร์อบคืรั์ว	 เพืั�อเตร่์ยม

คืวามพัร้์อมในการ์เปิัดเผยผลเลือด	 โดยเด็กคืวร์สัามาร์ถรั์บร้้์และเข้้าใจเก่�ยวกับภาวะติดเชื�อ	 ม่คืวามเข้้าใจแบบสัมเหตุสัมผล	

และร้้์จักการ์รั์กษาคืวามลับ	ซึึ่�งส่ัวนใหญ่มักม่อายุมากกว่า	10	ปีั	การ์เปิัดเผยภาวะติดเชื�อคืวร์ทำาโดยเร็์วกร์ณ่์เด็กม่ปััญหาเรื์�อง

การ์กินยา	 เด็กเริ์�มม่เพัศสััมพัันธ์ุ	 และเด็กม่คืวามสังสััยในคืวามเจ็บป่ัวยข้องตนเอง	 ผ้้ด้แลท่�ม่คืวามใกล้ชิดกับเด็กคืวร์เป็ัน												

ผ้้เปิัดเผยด้วยตนเองโดยจะดำาเนินการ์ท่�บ้านหรื์อท่�สัถานพัยาบาลต่อหน้าท่มผ้้รั์กษาก็ได้	 หลังจากนั�นคืวร์ให้กำาลังใจ																	

อย่างต่อเนื�องและติดตามปัร์ะเมินผลกร์ะทบท่�อาจเกิดขึ้�นตามมา	 โดยเฉพัาะสัภาพัจิตใจและอาร์มณ์์ข้องเด็ก	 ท่มผ้้รั์กษาไม่คืวร์กดดัน

หรื์อบ่บบังคัืบให้เปิัดเผยภาวะติดเชื�อหากเด็กและคืร์อบคืรั์วยังไม่ม่คืวามพัร้์อม		

	 	 	 	 	 	 การ์เปิัดเผยภาวะติดเชื�อกับวัยรุ่์นจะช่วยให้เด็กรั์บทร์าบสัถานะข้องการ์ติดเชื�อข้องตนเอง	 ยอมรั์บและร่์วมมือ	

ในการ์ด้แลสุัข้ภาพัข้องตนอย่างถ้กต้อง	 โดยเฉพัาะม่วินัยในการ์กินยามากขึ้�น	 เด็กท่�รั์บทร์าบภาวะติดเชื�อก่อนเข้้าส่้ัวัยรุ่์น										

มักปัรั์บตัวได้ด่	การ์เปิัดเผยภาวะติดเชื�อจะช่วยทำาให้การ์ให้คืวามร้้์เก่�ยวกับโร์คืเป็ันไปัได้โดยง่าย	และสัามาร์ถสัร้์าง	คืวามเชื�อมั�น

ไว้วางใจให้กับเด็ก	 นอกจากน่�คืวร์ส่ังเสัริ์มการ์นับถือตนเองและวิธุ่การ์บริ์หาร์จัดการ์คืวามเคืร่์ยดท่�เหมาะสัม	 สืั�อสัาร์เพืั�อช่วย

ให้เด็กเคืาร์พัตนเอง	เห็นคุืณ์ค่ืาข้องช่วิต	และตั�งใจในการ์กินยาต้านเอชไอว่อย่างสัมำ�าเสัมอ

   3.2  การเปิ็ดเผยภาวะติดเชื�อของวัยรุ่นิกับผู้อื�นิ	ไม่ว่าจะเป็ันคืนในคืร์อบคืรั์ว	เพืั�อนสันิท	และค่้ืรั์ก	วัยรุ่์นติดเชื�อมัก

เปิัดเผยภาวะติดเชื�อข้องตนเองกับแฟินเมื�อเข้าร้้์สึักมั�นใจว่าคืวามสััมพัันธ์ุข้องเข้ากับแฟินได้ยกร์ะดับไปัส่้ัการ์เป็ันค่้ืรั์ก																	

ท่มผ้้รั์กษาคืวร์เคืาร์พัการ์ตัดสิันใจท่�วัยรุ่์นจะเปิัดเผยหรื์อไม่เปิัดเผยภาวะติดเชื�อข้องเข้ากับคืนอื�น

 4. การให้การป็รึกษาด้านิการใช้ชีวิตของวัยรุ่นิ	 ท่มผ้้รั์กษาคืวร์สั่งเสัริ์มให้วัยรุ่์นร้้์สึักมั�นใจในการ์ดำาร์งช่วิตตามปักติ					

เช่นเด่ยวกับวัยรุ่์นทั�วไปั	และคืวร์เตร่์ยมคืวามพัร์อ้มข้องเดก็ให้เข้้าส่้ัคืลินิกผ้้ใหญ	่โดยอาศยัหลักการ์เพิั�มศักยภาพัการ์ด้แลตนเอง	

สันับสันุนให้เด็กได้วางแผนช่วิตทั�งด้านการ์ศึกษาและการ์ทำางานในอนาคืต	

	 	 	 ท่มรั์กษาคืวร์พ้ัดคุืยให้คืำาปัรึ์กษาเก่�ยวกับคืวามร้้์ในการ์ด้แลตนเองเมื�อเข้้าส่้ัวัยรุ่์นในเรื์�องเพัศวิถ่ศึกษา	 เช่น	 การ์ม่							

เพัศสััมพัันธ์ุท่�ปัลอดภัย	ทักษะการ์ปัฏิิเสัธุการ์ม่เพัศสััมพัันธ์ุ	โร์คืติดต่อทางเพัศสััมพัันธ์ุ	การ์วางแผนคืร์อบคืรั์ว	การ์คุืมกำาเนิด	

การ์เปิัดเผยผลเลือดกับคืนรั์ก	และการ์ชวนคืนรั์กมาตร์วจเลือด	เป็ันต้น

ค. การส่ังต่อวัยรุ่นิติดเชื�อไป็ยังคลิินิิกผู้ใหญ่่ 

	 เมื�อวัยรุ่์นติดเชื�อเอชไอว่เติบโตขึ้�นเป็ันผ้้ใหญ่	ม่คืวามจำาเป็ันท่�จะต้องยา้ยการ์รั์บบริ์การ์จากคืลินิกเด็กไปัรั์บบริ์การ์ในคืลินิก

ผ้้ใหญ่	 กร์ะบวนการ์เตร่์ยมวัยรุ่์นติดเชื�อท่�เป็ันร์ะบบจะช่วยให้วัยรุ่์นเปัล่�ยนผ่านเข้้าส่้ัวัยผ้้ใหญ่	 รั์บผิดชอบในการ์ด้แลสุัข้ภาพั

ตนเองและเข้้ารั์บบริ์การ์แบบผ้้ใหญ่ได้อย่างร์าบรื์�น	ส่ังผลด่ต่อการ์ด้แลสุัข้ภาพัและผลการ์รั์กษาในร์ะยะยาว	

	 การ์ส่ังต่อวัยรุ่์นติดเชื�อเอชไอว่ไปัยังคืลินิกผ้้ใหญ่แบ่งเป็ัน	3	ขั้�นตอนคืือ

 1.  การเตรียมความพัร้อมก่อนิส่ังต่อ (Before transition) ปัร์ะกอบด้วย

	 	 	 1.1	 เตร่์ยมบุคืลากร์	ท่มผ้้รั์กษาทั�งในคืลินิกเด็กและคืลินิกผ้้ใหญ่คืวร์ม่คืวามร้้์คืวามเข้้าใจ	ม่ทักษะการ์ให้การ์ปัรึ์กษา

กับวัยรุ่์น	และสัามาร์ถปัร์ะสัานงานในการ์ส่ังต่อ
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	 	 	 1.2	 จัดร์ะบบบร์ิการ์แบบเปั็นองค์ืร์วมและท่มผ้้รั์กษาแบบสัหสัาข้าวิชาช่พั	 ม่ร์ะบบการ์สั่งต่อข้้อม้ลด้านการ์ร์ักษา	

ข้้อม้ลด้านจิตสัังคืม	คืร์อบคืรั์ว	การ์เปิัดเผยภาวะติดเชื�อ	ม่แบบบันทึกการ์ปัร์ะเมินคืวามพัร้์อมและปััญหาท่�ต้องติดตาม	คืวร์ม่

การ์ปัร์ะชุมร่์วมกันร์ะหว่างวัยรุ่์น	คืร์อบคืรั์ว	และท่มผ้้รั์กษาทั�งสัองท่ม	คืลินิกผ้้ใหญ่คืวร์ม่การ์จัดบริ์การ์ท่�เป็ันมิตร์กับวัยรุ่์นและ

ม่คืวามยืดหยุ่น	

	 	 	 1.3	 เตร่์ยมวัยรุ่์นและคืร์อบคืรั์ว	 คืวร์ทำาต่อเนื�องหลังจากการ์เปิัดเผยภาวะติดเชื�อ	 แจ้งคืวามจำาเป็ันข้องการ์ส่ังต่อ									

เพืั�อรั์บการ์ด้แลแบบผ้ใ้หญ	่ทร์าบลกัษณ์ะการ์ใหบ้ริ์การ์และขั้�นตอนในคืลนิิกผ้้ใหญ	่และให้วัยรุ่์นม่ส่ัวนร่์วมในการ์ตดัสิันใจเลือก

คืลินิกผ้้ใหญ่ท่�ต้องการ์	นอกจากนั�นคืวร์ทบทวนคืวามร้้์คืวามเข้้าใจเก่�ยวกับโร์คื	การ์รั์กษา	การ์ป้ัองกันการ์ถ่ายทอดเชื�อเอชไอว่	

การ์ลดพัฤตกิร์ร์มเส่ั�ยงทางเพัศและสัาร์เสัพัตดิ	การ์เปัดิเผยภาวะติดเชื�อกับค่้ืรั์ก	และการ์วางแผนเปัา้หมายในช่วิตด้านการ์เร่์ยน	

อาช่พั	และการ์ม่คืร์อบคืรั์ว

 2. การดำาเนิินิการส่ังต่อ (Transition)

   2.1	 เวลาท่�คืวร์ส่ังต่อ	 ขึ้�นอย้่กับคืวามพัร้์อมข้องวัยรุ่์นแต่ละคืนมากกว่าอายุข้องวัยรุ่์น	 ซึึ่�งร์วมคืวามมั�นคืงข้องช่วิต					

วัยรุ่์นและคืร์อบคืรั์วด้วย

	 	 	 2.2	 คืลินิกท่�ส่ังต่อ	 อาจเป็ันคืลินิกผ้้ใหญ่ในสัถานพัยาบาลเด่ยวกันหรื์อคืลินิกภายนอก	 ท่มคืลินิกเด็ก	 คืวร์ปัร์ะสัาน

งานและสืั�อสัาร์กับท่มคืลินิกผ้้ใหญ่	และพัาวัยรุ่์นไปัส่ังต่อท่�คืลินิกผ้้ใหญ่ในคืรั์�งแร์กๆ	ซึึ่�งจะช่วยให้วัยรุ่์นร้้์สึักอุ่นใจ

 3. การติดตามผลิหลัิงการส่ังต่อ (After transition) คืวร์ติดตามด้วัยรุ่์นหลังจากส่ังต่ออย่างน้อย	1	ปีั	เพืั�อปัร์ะเมินว่า

วัยรุ่์นท่�ได้รั์บการ์สั่งต่อม่การ์ปัร์ับตัวได้ด่หรื์อไม่	 และสัามาร์ถด้แลสัุข้ภาพัข้องตนได้อย่างเหมาะสัมหร์ือไม่	 คืวร์ปัร์ะเมินว่า								

วัยรุ่์นม่อุปัสัร์ร์คือะไร์บ้าง	คืวร์ได้รั์บการ์สันับสันุนช่วยเหลืออย่างไร์	พัฤติกร์ร์มบางอย่างข้องวัยรุ่์นอาจเป็ันสััญญาณ์เตือนให้ท่ม				

ผ้้รั์กษาทร์าบว่าวัยรุ่์นต้องการ์คืวามช่วยเหลือ	เช่น	การ์ไม่มาตามนัด	การ์ใช้สัาร์เสัพัติดหรื์อ	ม่พัฤติกร์ร์มอื�นท่�แสัดงว่าวัยรุ่์นปัรั์บ

ตัวได้ไม่ด่	การ์เส่ัยสิัทธิุ�ต่างๆ	การ์ม่ท่�พัักอาศัยไม่เป็ันหลักแหล่งแน่นอน	การ์ออกจากโร์งเร่์ยนก่อนจบการ์ศึกษา	เป็ันต้น
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ม่าตรการด้านการลดอันตรายีจากการใชื่้สิารเสิพื่ติด (Harm Reduction)

	 	 การ์ลดอันตร์ายจากการ์ใช้สัาร์เสัพัติด	 หรื์อ	 Harm	 Reduction	 นั�นก็เช่นเด่ยวกันกับการ์ร์ณ์ร์งคื์สัวมหมวกกันน็อคื													

ท่�ไม่ได้ม่เป้ัาหมายใหค้ืนเลกิขั้บข่้�ร์ถจกัร์ยานยนต	์หากแตม่่เป้ัาหมายเพืั�อลดคืวามร์นุแร์งข้องการ์บาดเจ็บ	ทุพัพัลภาพั	หรื์อเส่ัย

ช่วิตจากการ์เกิดอุบัติเหตุ	 โดยใช้วิธุ่ป้ัองกันท่�ม่หลักฐานเชิงปัร์ะจักษ์	 ดังนั�น	Harm	Reduction	 จึงม่เป้ัาหมายหลักในการ์ให้

คืวามสัำาคัืญกับการ์ป้ัองกัน	 ด้แล	 หรื์อลดผลกร์ะทบจากอันตร์าย	 คืวามรุ์นแร์ง	 และการ์ส้ัญเส่ัยช่วิตท่�อาจเกิดขึ้�นจากการ์ใช้			

สัาร์เสัพัติดในทุกๆ	คืรั์�งท่�ม่การ์ใช้	ซึึ่�งสัามาร์ถทำาได้โดยไม่ต้องร์อให้ม่การ์เลิกใช้สัาร์เสัพัติด	โดยใช้วิธุ่ต่างๆ	ท่�ม่หลักฐานเชิงปัร์ะจักษ์

	 	 การ์ลดอันตร์ายจากการ์ใช้สัาร์เสัพัติดนั�นอย้่บนพืั�นฐานข้องการ์ให้คืวามสัำาคัืญ	ยอมรั์บ	และเคืาร์พัในคุืณ์ค่ืาและศักดิ�ศร่์

ข้องคืวามเป็ันมนุษย	์แนวทาง	วิธุ่การ์	กิจกร์ร์ม	และบริ์การ์ต่างๆ	ท่�ทำาจึงต้องตั�งอย้บ่นพืั�นฐานดังกล่าวด้วย	จึงจะส่ังผลให้เพืั�อน

ผ้้ใช้สัาร์เสัพัติดท่�ได้รั์บบริ์การ์เหล่าน่�	สัามาร์ถสััมผัสัและร้้์สึักได้ถึงคืวามห่วงใย	ยอมรั์บ	เข้้าใจ	ไม่รั์งเก่ยจ	ไม่ตัดสิัน	และได้รั์บ

การ์เคืาร์พั	สิั�งเหล่าน่�นำามาซึึ่�งคืวามร้้์สึักว่าคุืณ์ค่ืาและศักดิ�ศร่์ในตัวเองนั�นยังคืงม่อย้	่เกิดแร์งจ้งใจต่อการ์ม่ช่วิตท่�ด่กว่าในอนาคืต	

นำามาซึึ่�งการ์ท่�จะเริ์�มต้นสัำาร์วจ	ทบทวนตนเอง	ร์วมถึงวางแผนลด	ละ	เลิก	หรื์อจัดการ์การ์ใช้สัาร์เสัพัติด	อย่างค่ือยเป็ันค่ือยไปั	

หากเชื�อว่าจะช่วยให้ม่ช่วิตท่�ด่ขึ้�น

แนิวทางการทำางานิแลิะการให้บริการภายใต้แนิวคิดด้านิการลิดอันิตรายจากการใช้สัารเสัพัติด

	 	 Harm	Reduction	ปัร์ะกอบด้วยคืำา	2	คืำาท่�ม่นัยสัำาคัืญดังน่�	คืือ

	 	 -	Harm	หมายถึง	คืวามเส่ั�ยง	อันตร์ายหรื์อผลกร์ะทบท่�อาจเกิดขึ้�นอันเนื�องมาจากการ์ใช้สัาร์เสัพัติดในแต่ละคืรั์�งไม่ว่าจะ

เป็ันคืรั์�งไหนๆ

	 	 -	Reduction	หมายถึง	การ์ลด	การ์บร์ร์เทา	หรื์ออาจหมายร์วมถึงการ์ป้ัองกันไม่ให้เกิดขึ้�น

	 	 	 ดังนั�น	แนวทางในการ์ทำางาน	Harm	Reduction	จึงต้องให้คืวามสัำาคัืญกับการ์วิเคืร์าะห์	ปัร์ะเมินคืวามเส่ั�ยง	อันตร์าย	

หรื์อผลกร์ะทบท่�อาจเกิดขึ้�นอันเนื�องมาจากการ์ใช้สัาร์เสัพัติดก่อนว่าม่อะไร์บ้าง	 โดยกร์ะทำาอย่างเข้้าใจ	 ด้วยคืวามม่เหตุม่ผล	

และม่หลักฐานสันับสันุนอย่างเหมาะสัมเพ่ัยงพัอ	 แล้วจึงนำาผลการ์วิเคืร์าะห์ท่�ได้มาออกแบบกิจกร์ร์มหรื์อบริ์การ์เพืั�อ																

เป็ันทางเลือกท่�จะช่วยลดคืวามเส่ั�ยง	อันตร์าย	หรื์อผลกร์ะทบดังกล่าว	จากนั�นจึงค่ือยมาออกแบบวิธุ่การ์	ร้์ปัแบบและช่องทาง		

การ์ให้บริ์การ์ต่อไปั	ทั�งน่�	สัามาร์ถสัรุ์ปัขั้�นตอนท่�สัำาคัืญในการ์ทำางานเป็ัน	3	ขั้�นตอน	ดังน่�

ขั�นิตอนิที� 1 การ์วิเคืร์าะห์/ปัร์ะเมินคืวามเสั่�ยง	 อันตร์าย	 หรื์อผลกร์ะทบ	 หรื์ออาจหมายถึงการ์ร์ะบุคืวามต้องการ์ข้อง																		

ผ้้ใช้สัาร์เสัพัติด	(How	to	identify	“Harm”?)

ขั�นิตอนิที� 2 การ์ออกแบบชุดกิจกร์ร์มหรื์อบริ์การ์	 (How	 to	 design	Harm	Reduction	 “service	 package”?)	 เพืั�อลด

อันตร์ายจากการ์ใช้สัาร์เสัพัติด	หรื์อตอบสันองคืวามต้องการ์ข้องผ้้ใช้สัาร์เสัพัติด	ทั�งน่�	จะต้องม่คืวามสััมพัันธ์ุและสัอดคืล้องกัน

กับข้้อม้ลหรื์อผลการ์วิเคืร์าะห์ท่�ได้จากขั้�นตอนท่�	1

ขั�นิตอนิที� 3	การ์ออกแบบร้์ปัแบบ	ช่องทาง	หรื์อวิธุ่การ์ในการ์เข้้าถึงชุดบริ์การ์ดังกล่าว	(How	to	“provide”	service	pack-

age?)	เพืั�อให้ผ้้ใช้สัาร์เสัพัติดสัามาร์ถเข้้าถึงได้จริ์ง	คืร์อบคืลุม	เพ่ัยงพัออย่างเสัมอภาคืและเท่าเท่ยม
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1. ขั�นิตอนิที� 1 การ์วิเคืร์าะห์/ปัร์ะเมินคืวามเสั่�ยง	 อันตร์าย	 หรื์อผลกร์ะทบหร์ืออาจหมายถึงการ์ร์ะบุคืวามต้องการ์ข้อง												

ผ้้ใช้สัาร์เสัพัติด

	 	 การ์วิเคืร์าะห์และปัร์ะเมินคืวามเส่ั�ยง	หรื์ออันตร์ายท่�อาจเกิดขึ้�นอันเนื�องมาจากการ์ใช้สัาร์เสัพัติด	ในอด่ตท่�ผ่านมา	เร์ามัก

ด่วนสัรุ์ปัและตัดสิันว่าอันตร์ายท่�เกิดจากการ์ใช้สัาร์เสัพัติดนั�นม่สัาเหตุหลักมาจากตัวข้องสัาร์เสัพัติดท่�คืนนั�นนำามาใช้แต่เพ่ัยง

อย่างเด่ยว	 ในปััจจุบัน	จากบทเร่์ยนการ์ทำางานและหลักฐานต่างๆ	 ช่�ให้เห็นว่า	คืวามเส่ั�ยง	 อันตร์าย	และผลกร์ะทบท่�อาจเกิดขึ้�น	

จากการ์ใช้สัาร์เสัพัติดนั�นม่คืวามสััมพัันธ์ุโดยตร์งกับองค์ืปัร์ะกอบสัำาคัืญ	3	ปัร์ะการ์	คืือ	หนึ�ง	ปัร์ะเภทหรื์อตัวยาท่�ใช้	(Drug)	สัอง	

ตัวผ้้ใช้ยา	(User)	และสัาม	สัภาพัแวดล้อมร์อบข้้าง	(Environment)	หรื์อเร่์ยกสัั�นๆว่า	DUE	(แผนภ้มิท่�	1	และตาร์างท่�	1	และ	2)

แผนิภูมิที� 1 ผังแสัดงองค์ืปัร์ะกอบท่�ม่คืวามสััมพัันธ์ุกับร์ะดับคืวามเส่ั�ยง	อันตร์าย	หรื์อผลกร์ะทบท่�อาจเกิดจากการ์ใช้สัาร์เสัพัติด

-		ปัร์ะเภทหรื์อตัวยาท่�ใช้	 (Drug)	 หมายร์วมถึง	 สัาร์สัำาคัืญหรื์อองค์ืปัร์ะกอบข้องตัวยา	 คืวามเข้้มข้้น	 คืวามบริ์สุัทธิุ�	 และการ์					

ปันเป้ั�อน	กลไกการ์ออกฤทธิุ�	อาการ์ไม่พึังปัร์ะสังค์ืและผลข้้างเค่ืยง	เป็ันต้น

-		ตัวผ้้ใช้ยา	(User)	หมายร์วมถึง	เพัศ	อายุ	ข้้อม้ล	คืวามร้้์	คืวามเชื�อ	ปัร์ะสับการ์ณ์์	ปัริ์มาณ์/คืวามถ่�ในการ์ใช้	วิธุ่การ์ใช้	เหตุผล

ในการ์ใช้	ภาวะสุัข้ภาพั	คืวามสัามาร์ถในการ์จัดการ์และคืวามทนข้องร่์างกายต่อยาท่�ใช้	เป็ันต้น

-		สัภาพัแวดล้อมร์อบข้้าง	(Environment)	หมายร์วมถึง	การ์รั์บร้้์และการ์เปิัดเผยเรื์�องการ์ใช้ยากับคืนร์อบข้้าง	มุมมอง	ทัศนคืติ

หรื์อท่าท่ข้องคืนร์อบข้้างต่อการ์ใช้	สัถานท่�ในการ์ใช้	ช่วงเวลาในการ์ใช้	คืวามเร่์งร่์บ	กฎหมาย	นโยบายเก่�ยวกับสัาร์เสัพัติด	

การ์ตอบสันองข้องชุมชนต่อสัาร์เสัพัติด	เป็ันต้น
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ตารางที� 1	 การ์เปัร่์ยบเท่ยบผลการ์วิเคืร์าะห์คืวามเสั่�ยง	 อันตร์าย	 หรื์อผลกร์ะทบท่�อาจเกิดจากการ์ใช้สัาร์เสัพัติด	 เมื�อองคื์

ปัร์ะกอบสัำาคัืญเปัล่�ยนแปัลงหรื์อแตกต่างกัน

กรณีศึกษา/

องค์ป็ระกอบ
ตัวยาที�ใช้ ตัวผู้ใช้ สัภาพัแวดล้ิอม ผลิการวิเคราะห์

กร์ณ่์ศึกษา	1 Met-	amphetamine

tablet

เพัศหญิง	 อายุ	 22	 ปีั	 พันักงาน

โร์งแร์ม	 ตั�งคืร์ร์ภ์ได้	 5	 เดือน	 ใช้

ด้วยวิธุ่การ์ส้ับ	ใช้ด้วยกันกับแฟิน

สััปัดาห์ละ	1-2	คืรั์�งๆละ	1-2	เม็ด

ในช่วงเช้าวันหยุดเสัาร์์-อาทิตย์	

ตั� ง ใ จ จ ะ ไ ปั ฝ้ า ก คื ร์ ร์ ภ์ ท่�																							

โร์งพัยาบาลแต่ไม่กล้าบอกเรื์�อง

การ์ใช้สัาร์เสัพัติดกับพัยาบาล

เพัร์าะกลัว

อาศัยอย้่กับแฟินท่�คือนโดมิเน่ยม

ใกล้กับสัถาน่ร์ถไฟิฟ้ิา	เดินทางไปั

ทำางานโดยร์ถไฟิฟ้ิา	 คืร์อบคืรั์ว	

คืนร์อบข้้างและเพืั�อนร่์วมงานไม่

ทร์าบเรื์�องการ์ใช้สัาร์เสัพัติด	 ซืึ่�อ

ยาจากเพืั�อนสันิทท่�ไว้ใจกันและ

ซืึ่�อปัร์ะจำามาหลายปีัแล้วในร์าคืา

เม็ดละ	100	บาท

กร์ณ่์ศึกษา	2 Met-	amphetamine

tablet

เพัศชาย	โสัด	อาย	ุ35	ปีั	อาช่พัขั้บ

ร์ถรั์บจ้างและต้องเดินทางออก

ต่างจังหวัดสััปัดาห์ละ	 1-2	 คืรั์�ง

เพัร์าะม่ร์ายไ ด้ ด่ เฉ ล่� ย วันละ		

1000	 บาท	 ใช้ด้วยวิธุ่การ์ส้ับ																			

เกือบทุกวัน 	ๆละ	1-2	คืรั์�งๆ 	ละ	1-2	เม็ด	

วันไหนไม่ได้ใช้จะทำาให้ทำางานได้

ไม่เต็มท่�	 ใช้ท่�บ้าน	 หรื์อร์ะหว่าง

ทาง	 หรื์อโร์งแร์มเวลาออกต่าง

จังหวัด

ต้องด้แลพ่ัอและแม่อายุ	 60	 ปีั

เนื�องจากพ่ั�น้องคืนอื�นแยกไปัม่

คืร์อบคืรั์วกันหมดแล้ว	 อาศัยอย้่

ในชุมชนท่�ม่การ์แพัร์่ร์ะบาดข้อง

สัาร์เสัพัตดิ	เคืยม่ปัร์ะวัติถ้กบังคัืบ

ตร์วจปััสัสัาวะและบังคัืบเข้้ารั์บ

การ์บำาบัด	 ม่ปัร์ะวัติต้องโทษคืด่

เสัพั-ข้าย	 พ้ันโทษออกมาได้

ปัร์ะมาณ์	 6	 เดือน	 พ่ัอแม่ทร์าบ

เรื์�องการ์ใช้ยาแต่ห้ามไม่ได้

กร์ณ่์ศึกษา	3 Crystal

Met-	amphetamine

เพัศชาย	อายุ	 25	 ปีั	 วิถ่ทางเพัศ

เป็ัน	MSM	พันักงานธุนาคืาร์	 ใช้

ด้วยวิธุ่การ์ฉ่ดเมื�อจะม่กิจกร์ร์ม

ทางเพัศแบบหม่้กับกลุ่มเพืั�อนท่�

คุ้ืนเคืยกัน	แต่จะม่สัมาชิกใหม่มา

ร่์วมบ้างนานๆ	คืรั์�ง	ไม่สัามาร์ถหา

สัาร์เสัพัติดและอุปักร์ณ์์สัะอาดได้

ด้วยตัวเอง	 และไม่สัามาร์ถพ้ัด

เรื์�องน่�ในกลุ่มเพืั�อนสันิทแต่ไม่ได้

ใช้สัาร์เสัพัติดเพัร์าะรั์บไม่ได้

มักจะม่กิจกร์ร์มลักษณ์ะน่�เดือน

ละ	2-3	คืรั์�งๆ	ละ	1-2	วันต่อเนื�อง	

แ ต่ ล ะคื รั์� ง จ ะ ม่ สัม าชิ ก ร่์ ว ม

กิจกร์ร์ม	4-5	คืน	การ์ม่กิจกร์ร์ม

แต่ละคืรั์�งจะม่กิจกร์ร์มทางเพัศ

แบบหม่้	4-5	คืรั์�ง	จะม่การ์ใช้สัาร์

เสัพัติดด้วยวิธุ่ฉ่ดตามจำานวนคืรั์�ง

ข้องการ์ม่กิจกร์ร์มทางเพัศ	โดยม่

คืนทำาหน้าท่�เตร่์ยมอุปักร์ณ์์และ

ฉ่ดให้เนื�องจากไม่สัามาร์ถหาสัาร์

เสัพัติดและอุปักร์ณ์์ได้ด้วยตัวเอง	

ใ น กิ จ ก ร์ ร์ ม จ ะ ม่ เ คื รื์� อ ง ดื� ม

แอลกอฮิอล์ด้วยเสัมอ
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ตารางที� 2	ตัวอยา่งผลการ์วิเคืร์าะห์คืวามเสั่�ยง	อันตร์าย	และผลกร์ะทบท่�อาจเกิดขึ้�นจากการ์ใช้สัาร์เสัพัติด	คืวามเส่ั�ยง	อันตร์าย	

และผลกร์ะทบท่�อาจเกิดขึ้�น

ทางกาย 

	 รั์บและแพัร่์เชื�อโร์คืติดต่อทางเลือด/เพัศสััมพัันธ์ุ	เช่น	STIs,	HCV,	HBV,	HIV	เป็ันต้น

	 เกิดการ์บาดเจ็บ/พิัการ์จากการ์ใช้ยาด้วยวิธุ่ฉ่ด	เช่น	บ่อเลือดร์ะเบิด,	เส้ันเลือดอุดตัน,	ผิวหนังอักเสับ	เป็ันหนอง	เป็ันต้น

	 การ์พึั�งพึัง/ติดสัาร์เสัพัติด

	 เส่ัยช่วิตจากการ์ใช้ยาเกินข้นาด

ทางใจ

	 เคืร่์ยด	ร้้์สึักสิั�นหวัง	ด้อยค่ืาและต่ตร์าตนเอง	

	 ร้้์สึักโดดเด่�ยว	ไร้์ท่�พึั�ง	แยกตัว	อันเนื�องมาจากการ์ถ้กรั์งเก่ยจ	ต่ตร์าและเลือกปัฏิิบัติจากคืนร์อบข้้าง

	 อย้่ในภาวะซึึ่มเศร้์า

	 อื�นๆ	โปัร์ดร์ะบุ_________________________

ด้านิครอบครัว แลิะสัังคม 

	 ส้ัญเส่ัยสััมพัันธุภาพัและเกิดคืวามขั้ดแย้งจากคืนในคืร์อบคืรั์ว	ชุมชน	และสัังคืมร์อบข้้าง

	 ถ้กก่ดกั�นการ์เข้้าร่์วมกิจกร์ร์ม/บริ์การ์/สัวัสัดิการ์ต่างๆ

	 ถ้กขั้บไล่ออกจากคืร์อบคืรั์วหรื์อชุมชน

	 ไม่ได้รั์บโอกาสั	ตกงาน/ข้าดร์ายได้

	 คืร์อบคืรั์วและคืนร์อบข้้างได้รั์บผลกร์ะทบจากการ์ใช้ยาข้องตนเอง

	 อื�นๆ	โปัร์ดร์ะบุ_________________________

ด้านิกฎหมาย/นิโยบาย 

	 ถ้กบังคัืบให้ตร์วจปััสัสัาวะ/ถ้กบังคัืบบำาบัด

	 ถ้กกลั�นแกล้ง	บังคัืบให้ช่วยร์าชการ์	เป็ันสัาย	ทำาร้์ายร่์างกาย	ล่วงละเมิดทางเพัศ	เป็ันต้น

	 ถ้กเร่์ยกรั์บผลปัร์ะโยชน์	เช่น	เงิน	เป็ันต้น

	 ถ้กจับ/ดำาเนินคืด่และติดคุืก

	 อื�นๆ	โปัร์ดร์ะบุ_________________________
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2. ขั�นิตอนิที� 2	การ์ออกแบบชุดกิจกร์ร์มหรื์อบริ์การ์	เพืั�อลดอันตร์ายจากการ์ใช้สัาร์เสัพัติด	หรื์อตอบสันองคืวามต้องการ์ข้อง

ผ้้ใช้สัาร์เสัพัติด	ทั�งน่�จะต้องม่คืวามสััมพัันธ์ุและสัอดคืล้องกันกับข้้อม้ลหรื์อผลการ์วิเคืร์าะห์ท่�ได้จากขั้�นตอนท่�	1	(ตาร์างท่�	3)

ตารางที� 3	ตัวอย่างชุดบริ์การ์ด้านการ์ลดอันตร์ายจากการ์ใช้สัาร์เสัพัติดสัำาหรั์บกลุ่มปัร์ะชากร์ผ้้ใช้สัาร์เสัพัติด

ข้อมูลิข่าวสัาร

แนิะนิำาสัถานิที�สัำาหรับรับบริการ

1.	เอชไอว่	(HIV)		

2.		ไวรั์สัตับอักเสับซ่ึ่	(HCV)

3.		ไวรั์สัตับอักเสับบ่	(HBV)	

4.		โร์คืติดต่อทางเพัศสััมพัันธ์ุ	(STIs)

5.		วัณ์โร์คื	(TB)

6.	สัาร์เสัพัติดท่�ใช้

7.	การ์ ป้ัอง กันและช่วย เห ลือการ์ใช้ยา												

เกินข้นาด	(Overdose)

8.	สัาร์ทดแทนอนุพัันธ์ุุฝิ้�น	เช่น	เมทาโดน	

9.	กฎหมายและนโยบายท่�เก่�ยวข้้องกับผ้้ใช้

สัาร์เสัพัติด

10.	การ์วิเคืร์าะห์คืวามเส่ั�ยง	 อันตร์ายและ			

ผลกร์ะทบท่�อาจเกิดขึ้�นจากการ์ใช้สัาร์เสัพัติด	

(DUE)

11.	การ์ป้ัองกัน/การ์จัดการ์การ์กลับไปัเสัพัซึ่ำ�า

12.	การ์ป้ัองกันก่อนการ์สััมผัสัเชื�อเอชไอว่	

(PrEP)

การให้คำาป็รึกษา

การส่ังต่อ

การติดตาม

บริการให้คำาป็รึกษา ส่ังต่อ 

1.	เอชไอว่	(HIV)	

2.	ไวรั์สัตับอักเสับบ่	(HBV)	

3.	ไวรั์สัตับอักเสับซ่ึ่	(HCV)	

4.	โร์คืติดต่อทางเพัศสััมพัันธ์ุ	(STIs)	

5.	วัณ์โร์คื	(TB)	

6.	อื�นๆ	ร์ะบุ

ติดตาม

1.	เอชไอว่	(HIV)	

2.	ไวรั์สัตับอักเสับบ่	(HBV)	

3.	ไวรั์สัตับอักเสับซ่ึ่	(HCV)	

4.	โร์คืติดต่อทางเพัศสััมพัันธ์ุ	(STIs)	

5.	วัณ์โร์คื	(TB)	

6.	อื�นๆ	ร์ะบุ

อุป็กรณ์ป้็องกันิ 1.	คืืนเข็้ม

2.	ถุงยางอนามัยข้นาด	49

3.	ถุงยางอนามัยข้นาด	52

4.	ถุงยางอนามัยข้นาด	54

5.	เข็้มเบอร์์	24*1	1	ml

6.	เข็้มเบอร์์	24*1	3	ml

7.	เข็้มเบอร์์	25*1	1	ml

8.	เข็้มเบอร์์	25*1	3	ml

9.	เข็้มเบอร์์	27*0.5	หัวเข็้มถอดได้

10.	เข็้มเบอร์์	27*0.5	หัวเข็้มติด

11.	เข็้มเบอร์์	29*0.5	หัวเข็้มถอดได้

12.	เข็้มเบอร์์	30*0.5

13.	นาล็อกโซึ่น

14.	กล่องทิ�งเข็้ม

15.	อื�นๆ

3. ขั�นิตอนิที� 3 การ์ออกแบบร้์ปัแบบ	 ช่องทาง	 หรื์อวิธุ่การ์	 ในการ์เข้้าถึงชุดบริ์การ์ดังกล่าวน่�	 มุ่งเน้นเพืั�อให้ผ้้ใช้สัาร์เสัพัติด

สัามาร์ถเข้้าถึงบริ์การ์ได้จริ์ง	คืร์อบคืลุม	ร์อบด้าน	เพ่ัยงพัออย่างเสัมอภาคืและเท่าเท่ยม

	 	 ร้์ปัแบบและช่องทางการ์ให้บริ์การ์ด้านการ์ลดอันตร์ายจากการ์ใช้สัาร์เสัพัติดท่�ผ่านมานั�นม่ข้้อจำากัดอย่างมาก	 เนื�องจาก

บริ์การ์บางอย่าง	 บางหน่วยงานไม่สัามาร์ถดำาเนินการ์และให้บริ์การ์ได้ด้วยติดขั้ดเก่�ยวกับร์ะเบ่ยบ	 นโยบาย	 ข้้อจำากัดด้าน

บุคืลากร์ร์วมถึงทัศคืติ	 มุมมอง	 และคืวามเข้้าใจข้องผ้้ปัฏิิบัติงาน	 ส่ังผลให้บริ์การ์บางอย่างไม่ม่ให้บริ์การ์	 บริ์การ์บางอย่าง									

จัดให้ม่แต่ไม่สัามาร์ถเข้้าถึงได้จริ์ง	บริ์การ์บางอย่างเข้้าถึงได้จริ์งแต่ไม่เพ่ัยงพัอ	จึงม่คืวามจำาเป็ันอย่างมากท่�เมื�อได้ชุดบริ์การ์ท่�

สัอดคืล้องกับสัถานการ์ณ์์และคืวามต้องการ์ท่�แท้จริ์งข้องผ้้รั์บบริ์การ์แล้ว	 จะต้องนำามาวิเคืร์าะห์และจัดกลุ่มชุดบริ์การ์และ

คืวามต้องการ์เหล่านั�นออกเป็ัน	3	กลุ่ม	เพืั�อเป็ันข้้อม้ลทางเลือกปัร์ะกอบการ์ตัดสิันใจ	ข้องผ้้รั์บบริ์การ์	คืือ
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	 	 -	กลุ่มท่�หนึ�ง	บริ์การ์หรื์อคืวามต้องการ์ท่�ผ้้รั์บบริ์การ์ม่คืวามสัามาร์ถ	หรื์อพััฒนาให้ม่คืวามสัามาร์ถในการ์ด้แลหรื์อจัดการ์

ได้ด้วยตนเอง

	 	 -	กลุ่มท่�สัอง	บริ์การ์หรื์อคืวามต้องการ์ท่�ผ้้รั์บบริ์การ์ไม่สัามาร์ถด้แล	หรื์อจัดการ์ได้ด้วยตัวเอง	แต่องค์ืกร์หรื์อหน่วยงานท่�

ดำาเนินการ์อย้่	(ผ้้ให้บริ์การ์)	สัามาร์ถจัดบริ์การ์	หรื์อพััฒนาศักยภาพัให้สัามาร์ถจัดบริ์การ์ช่วยเหลือด้แลให้ได้

	 	 -	กลุ่มท่�สัาม	 บริ์การ์หรื์อคืวามต้องการ์ท่�องค์ืกร์หรื์อหน่วยงานท่�ดำาเนินการ์อย้่	 (ผ้้ให้บริ์การ์)	 ไม่สัามาร์ถดำาเนินการ์ได้						

ต้องส่ังต่อไปัยังองค์ืกร์หรื์อหน่วยงานอื�น

ตัวอย่างช่องทางการ์ให้บริ์การ์ด้านการ์ลดอันตร์ายจากการ์ใช้สัาร์เสัพัติด

	 	 1.	 ในโร์งพัยาบาลข้องรั์ฐ

	 	 2.	 ในศ้นย์บำาบัดรั์กษายาเสัพัติด

	 	 3.	 ร์ายบุคืคืล	(ในศ้นย์บริ์การ์ลดอันตร์าย)

	 	 4.	 ร์ายบุคืคืล	(นอกศ้นย์บริ์การ์ลดอันตร์าย)

	 	 5.	 กลุ่มย่อย	(ในศ้นย์บริ์การ์ลดอันตร์าย)

	 	 6.	 กลุ่มย่อย	(นอกศ้นย์บริ์การ์ลดอันตร์าย)

	 	 7.	 คืลินิกเคืลื�อนท่�

	 	 8.	 โซึ่เช่ยลม่เด่ย	(เฟิสับุ�ก/ไลน์	เป็ันต้น)

	 	 9.	 อื�นๆ	เช่น	ทางไปัร์ษณ่์ย์/ข้นส่ังเอกชน/Grab-bike
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