
ชดุความรูส้�าหรบัให้บรกิาร

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

ตรวจเอชไอวี
ด้วยตนเอง



ชุดความรู้ส�าหรับให้บริการ
ตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง

ภาพพลิกแต่ละภาพ จะเน้นประเด็นส�าคัญท่ีเป็นความรู้ส�าหรับ
ใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง โดยมีเน้ือหา ดังน้ี

การถ่ายทอดเชื้อเอชไอว ีอธบิายถึง
พฤติกรรมท่ีเสี่ยงและไม่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ
เอชไอวี

ค�าแนะน�าในการแปลผลการตรวจเอชไอวี
ด้วยตนเอง การส่งต่อเข้าสู่ระบบบรกิาร

ความแตกต่างของเอชไอวีและเอดส์ 
อธบิายถึงนิยามของเอชไอวี และเอดส์ 
ระยะของการติดเชื้อ อาการ และไวรสัของ
แต่ละระยะ

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีแบบผสมผสาน 
เพรพ็ (PrEP) เป๊ป (PEP) และการชวนคู่ และ
ครอบครวัของผู้รบับรกิารท่ีติดเชื้อเอชไอวี
เข้ารบัการตรวจเลือด (Index testing)

การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในระบบปกต ิ
คือระบบท่ีผู้รบับรกิารไปตรวจหาเชื้อเอชไอวีท่ี
หน่วยบรกิารสาธารณสุข

ความส�าคัญของการเร่ิมยาต้านเอชไอวีโดยเร็ว
ท่ีสุด การกินยาต่อเน่ืองจนสามารถกดไวรสัได้
และไม่ถ่ายทอดเชื้อ (U=U)

แนวทางการจดับริการตรวจคัดกรองหาการ
ติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง แสดงกระบวนการ
ตั้งแต่ผู้รบับรกิารต้องการรบับรกิารตรวจเอชไอวี
ด้วยตนเองจนถึงการให้การปรกึษาหลังการตรวจ 
และการแจง้ผลการตรวจ

สิทธใินการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ในสถานบรกิารของรฐั ในแต่ละสิทธิ
ประกันสุขภาพ

การตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง 
อธบิายความหมายชนิดและมาตรฐานของ
ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

การตีตราและเลือกปฏิบัต ิแนวทางในการลด
การตีตราตนเองในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและช่อง
ทางในการร้องเรยีน

PrEP
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การถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี

VS

มีเพศสัมพันธโ์ดย
ไม่ใช้ถุงยางอนามัย

การจูบใช้อุปกรณ์ท่ีปนเป้ือน
เลือดรว่มกัน

ใช้โถส้วมเดียวกัน

ยุงกัด

ใช้เข็มฉีดยารว่มกัน การว่ายน�าในสระ
เดียวกัน

รบัเลือดท่ีมีเชื้อเอชไอวี การรบัประทานอาหาร
หรอืดื่มน�ารว่มกัน

การถ่ายทอดจากแม่สู่
ลูกผ่านการตั้งครรภ์ 

การคลอดบุตรหรอื
การให้นมบุตร

การสัมผัสภายนอก เช่น 
จบัมือ หรอื สัมผัส
น�าลาย หรอืน�าตา

พฤติกรรมท่ีไม่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี

ความรูเ้บื้องต้น
เก่ียวกับเอชไอวี

และเอดส์
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ความแตกต่างของเอชไอวีและเอดส์
เอชไอวแีละเอดส ์คืออะไร

ติดเชื้อ
เฉยีบพลัน 

ติดเชื้อเร้ือรัง เป็นโรคเอดส์

เชื้อเอชไอวี
(HIV Virus)

ภูมิคุ้มกัน (เซลล์เม็ดเลือด
ขาวชนิดซีดี 4 : CD4)

Acute phase Asymptomatic phase 

ความรูเ้บื้องต้น
เก่ียวกับเอชไอวี

และเอดส์

เอชไอวี (Human Immunodeficiency Virus: HIV)
เป็นเชื้อไวรัสท่ีท�าลายระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายโดยเฉพาะเซลล์
เม็ดเลือดขาวชนิด ซีดี 4 (Cluster of Differentiation: CD4)

อาการ : ไมม่อีาการหรอืมอีาการคลา้ยไข้หวดั 
เจบ็คอ ปวดเมื่อยตามตัว มีผื่นตามตัว 
ต่อมน�าเหลืองโต
ปรมิาณไวรสั : เพิ่มจ�านวนอย่างรวดเรว็

เอดส์ (Acquired Immune Deficiency Syndrome: AIDS)
เป็นระยะสุดท้ายของเอชไอวี ท่ีระบบภูมิคุ้มกันของผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ถูกท�าลายอย่างรุนแรง หากไม่ได้รบัการรกัษาอาจเสียชีวิตได้

ติดเชื้อ
เฉยีบพลัน 

ติดเชื้อ
เร้ือรัง

AIDS

เอดส์

อาการ : ส่วนมากไม่มีอาการ
ปรมิาณไวรสั : เพิ่มขึ้นช้าๆ หากไม่กิน
ยาต้านเอชไอวีจะพัฒนาสู่ระยะเอดส์

อาการ : มีอาการตามโรคฉวยโอกาส เน่ืองจาก 
ระบบภมูคุ้ิมกันถกูท�าลายอยา่งรุนแรง หรอืมรีะดบั
เซลล์ ซีดี4 ในรา่งกายลดจ�านวนลงเหลือน้อยกว่า 
200 เซลล์/ลบ. มม. ท�าให้ติดเชื้อต่างๆ ได้ง่าย
ปรมิาณไวรสั : มาก

ข้อควรรู้

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
หากได้รับยาต้าน
เอชไอวีโดยเร็ว 

และกินยา
สม�าเสมอจะไม่

ป่วยเป็นโรคเอดส์
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ตรวจฟร ี ตรวจเรว็ 
รกัษาเรว็ รกัษาฟรี

การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวใีนระบบปกติ
วิธเีดียวท่ีจะทราบว่าติดเชื้อ
เอชไอวี หรือไม่คือ การตรวจเลือด

ไปตรวจเมื่อไหร่ดี?
ตรวจช่วงไหน 
เจอ/ไม่เจอ

ความรูเ้บื้องต้น
เก่ียวกับเอชไอวี

และเอดส์

ตรวจแล้วได้อะไร
  ท�าให้รู้สถานะการติดเชื้อเอชไอวี หากติดเชื้อรบีเข้าสู่

 การรกัษาโดยเรว็
  ลดโอกาสถ่ายทอดเชื้อไปผู้อื่น
  ถ้าไม่ติดเชื้อจะได้รบัการปรกึษาเพื่อคงผลลบไปตลอด
  ผู้ท่ีมีความเส่ียง หากผลเป็นลบสามารถรบับรกิารเพรพ็ต่อได้ 

 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน www.buddystation.moph.go.th

ฉนัมีโอกาสติดเชื้อหาก
 ยังมีเพศสัมพันธอ์ยู่
 ไม่ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมี

 เพศสัมพันธ์
 ไม่เคยรู้ว่าคู่มีผลเลือดอย่างไร
 ใช้เข็มฉีดยารว่มกับผู้อื่น

 คนไทยทุกคนมีสิทธิต์รวจ  
 เลือดฟรีปีละ 2 คร้ัง 
 ในโรงพยาบาลภายใต้หลัก  
 ประกันสุขภาพ ท่ัวประเทศ  
 เพียงแสดงบัตรประชาชน

 ตรวจเร็ว รู้ผลเร็ว ภายใน
 วันเดียวกัน

 หญิงกับชายเส่ียง
 เท่ากันหากไม่ป้องกัน

จะตรวจเอชไอวีฟรีได้ท่ีไหน

หลังมีพฤติกรรมเสี่ยง สามารถตรวจพบ 
Antigen ตัวเชื้อเอชไอวี

ตรวจพบเชื้อเอชไอวีดีท่ีสุด

Window Period 
ตรวจไม่พบเชื้อเอชไอวี

สามารถตรวจพบ Antibody 
ภูมิของเชื้อเอชไอวี

0 วนั 1-11 วนั 14 วนั 21 วนั 30 วนั

สถานพยาบาลในสังกัด
หลักประกันสุขภาพ
ท่ัวประเทศ ท้ังโรงพยาบาล 
คลินิกอบอุ่น คลินิกชุมชน
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แนวทางการจดับริการตรวจคัดกรอง
หาการติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง ( HIV Self-Screening Test)

ผู้รับบริการ

นัดหมายรับบริการทาง WWW.HIVSST.com

Pre-test counseling ทาง Online หรอื  On site 
โดย CSO ท่ีผ่านการอบรมการใช้ชุดตรวจหรอื CHW

ยินดีรับบริการตรวจ
นัดหมายวันเวลาจดัส่ง HIVST

ยินดีแจง้ผลการตรวจ ไม่ยินดีแจง้ผลการตรวจ 

ให้ค�าแนะน�าการดูแลป้องกัน
และแหล่งสนับสนุน

หากต้องการความช่วยเหลือ

ผล Reactive 
ประสานส่งต่อสถานบรกิารสาธารณสุขเพื่อตรวจ

ยืนยันการติดเชื้อ ด้วย 3 ชุดตรวจ

ผล Non-Reactive 
1.  อธบิายผลตรวจ / เน้นย�าวินโดว์พีเรยีด 
 90 วัน
2. พูดคุยเรื่องการลดความเส่ียงท่ีอาจ
 เกิดขึ้นในอนาคต 
3. วิธกีารป้องกันท่ีเหมาะสมกับผู้รบับรกิาร 
4. การตรวจเอชไอวเีป็นประจ�าและนัดหมาย
 การตรวจสามเดือน

กรณีตรวจโดยศูนย์ KPLHS ท่ีผ่านการอบรมและ
ประเมินมาตรฐานการจดับรกิาร และ/หรอืมีเจา้หน้าท่ี

เทคนิคการแพทย์ สามารถตรวจ ได้ 3 ชุดตรวจ

ไม่ยินดีรับบริการตรวจ
ให้ค�าแนะน�าเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยง

/การป้องกันเอชไอวี

ตรวจด้วยตนเองแบบต้องการความช่วยเหลือ (supervised testing)
นัดหมายวันเวลาเพื่อตรวจคัดกรองเอชไอวีแบบ online supervised testing

ตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองแบบ Real time online, Informed Consent 
(CSO / CHW ให้ค�าแนะน�า/ช่วยเหลือในการตรวจผ่าน Zoom หรอื Line VDO call)

ประเด็นพูดคุย
1.  ความรู้ ความเข้าใจท่ีมีต่อเอชไอวี
2.  อธบิายชุดตรวจ วิธกีารตรวจ การอ่านผลการตรวจ และการตรวจ
 ยืนยันผล         
3. window period /ผลของ window period ท่ีอาจกระทบตอ่ผลการตรวจ
4. การประเมินความเสี่ยง 
5. ประเมินความพร้อมในการตรวจเลือด (ความคาดหวังต่อผลเลือด, 
 การตอบสนองต่อผลเลือด, การชั่งน�าหนักข้อดีข้อเสียของการ
 ตรวจเอชไอวี)

ตรวจด้วยตนเองแบบไม่ต้องการความช่วยเหลือ 
ท่ีบ้าน หรือ ท่ี HTC  (unsupervised testing)

(ถ่ายภาพผลการตรวจเพื่อเป็นหลักฐาน
ยืนยันการตรวจ)

Post-test counseling
ทาง Online หรือ On site 

ผลตรวจ ท้ัง 3 ชุดตรวจให้ผล reactive  
รายงานเป็นผลบวก (Positive result) 
1. แจง้ผลการตรวจรายบุคคล อย่างชัดเจน   
 ตรงประเด็น และเป็นส่วนตัว ดูแลสภาวะ  
 จติใจ
2. ให้ข้อมูลแบบกระชับ (การรกัษาด้วยยา  
 ต้านไวรสั การตรวจ CD4 การส่งต่อ การมี 
 เพศสมัพนัธท่ี์ปลอดภัย/ลดพฤติกรรมเสีย่ง 
 เครอืข่ายและแหล่งสนับสนุนทางสังคม)

CSO = Community society organization
CHW = Community health worker
HTC = HIV testing clinic
KPLHS = Key Population-Led Health Services
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การตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง
( HIV Self-Screening Test)

หมายถึง “การท่ีผู้ตรวจท�าการเก็บตัวอย่างเลือดหรือสารน�าในช่องปาก 
ท�าการตรวจและแปลผลเบื้องต้นด้วยตนเอง”

ปัจจุบันน้ี กฎหมายอนุญาตให้ตรวจเอชไอวีด้วยตนเองได้แล้ว มี 2 ชนิด คือ

เจาะเลือดท่ีปลายน้ิว
มาตรฐานชุดตรวจแบบเจาะเลือดปลายน้ิว
ความไว หรอื sensitivity ไม่ต�ากว่า 99.5 %
ความจ�าเพาะ หรอื specificity ไม่ต�ากว่า 99 %

วิธกีารใช้ชุดตรวจ โปรดอา่นเอกสารก�ากับชุดตรวจเอช
ไอวีด้วยตนเองแต่ละยี่ห้อ โดยละเอยีด

สารน�าในช่องปาก ใช้แผ่นเก็บตัวอย่างกวาด
ตามแนวเหงือกเพื่อซับน�าในช่องปาก
มาตรฐานชุดตรวจแบบสารน�าในช่องปาก
ความไว หรอื sensitivity ไม่ต�ากว่า 99 %
ความจ�าเพาะ หรอื specificity ไม่ต�ากว่า 98 %

เลือกชุดตรวจท่ีผ่านการขึ้นทะเบียนจากส�านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เท่าน้ัน เพราะได้รับ
การรับรองคุณภาพตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข
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ค�าแนะน�าในการแปลผลการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

มีปฏิกิริยา 
Reactive 

ไม่มีปฏิกิริยา 
 Non-reactive 

ไม่สามารถแปลผลได้
Invalid

ให้ไปตรวจยืนยันเอชไอวีจากสถานพยาบาล
ท่ีสามารถยืนยันการวินิจฉัย ถ้าได้ผลทดสอบ

*การเข้ารบัการรกัษาโดยเรว็ท่ีสดุ จะสามารถควบคุมเช้ือ
เอชไอวี ให้อยู่ในระดับท่ี ตรวจไม่พบได้โดยเร็วท่ีสุด                 
ซ่ึงจะท�าให้ไม่ติดเชื้อแทรกซ้อนและไม่สามารถถ่ายทอด
เชื้อไปสู่ผู้อื่นได้และท่านจะมีอายุขัยยืนยาวใกล้เคียงกับ
ผู้ไม่ติดเชื้อเอชไอวี

**หากอยู่ในระยะตรวจไม่พบการติดเชื้อ ผลลบท่ีได้อาจ
จะยังไม่สามารถยืนยันว่าไม่มีการติดเชื้อ ควรตรวจซ�า
หลังจาก 90 วัน

ถ้าตรวจคัดกรองในช่วง 
90 วัน (Window 

period)** 
หลังจากมีความเส่ียง

รบัการตรวจเอชไอวี
ยืนยันการวินิจฉัยจาก

สถานพยาบาลท่ี
สามารถตรวจยืนยัน

ถ้าตรวจคัดกรองหลังจาก
มีความเส่ียงมากกว่า 90 วัน

เคยมีเพศสัมพันธโ์ดย
ป้องกันอย่างน้อยด้วยวิธใีด

วิธหีน่ึงต่อไปน้ี

ให้ตรวจเอชไอวี
ยืนยันการวินิจฉัย
จากสถานพยาบาล 

ท่ีสามารถตรวจ
ยืนยันวินิจฉัยได้

ติดต่อผู้ขาย/บรษัิท
ผู้น�าเข้า

ถุงยาง
อนามัยและ
เจลหล่อลื่น

  ยาเพรพ็ (PrEP หรอื Pre-Exposure Prophylaxis) เป็นยาต้าน
ไวรสัท่ีใช้ในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้ โดยทานก่อนท่ีจะ
มีความเสี่ยงต่อการรบัเชื้อเอชไอวี

 ยาเป๊ป (PEP หรอื Post-Exposure Prophylaxis) ท่ีใช้เป็นยา
ต้านไวรสัฉุกเฉิน หลังความเสี่ยงเกิดขึ้นแล้ว

 (ท้ังยาเพร็พและยาเป๊ป ไม่สามารถป้องกันโรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์อื่นๆได้ สามารถรับยาเพร็พหรือยาเป๊ปได้ท่ีคลีนิก  
นิรนามและสถานพยาบาลทุกแห่ง)

ตรวจเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ อย่างสม�าเสมอ
ตามความเสี่ยงอย่างน้อยปีละ 2 ครัง้ 

ยาเพรพ็
(PrEP)

ยาเป๊ป
(PEP)

ตรวจไม่พบการ
ติดเชื้อเอชไอวี

เข้ารบัการรกัษา
ด้วยยาต้านไวรสั*

ผลลบ ผลบวก

ทดสอบใหม่ 
โดยใช้ชุดตรวจคัดกรองชุดใหม่

สามารถเข้าไปศึกษาเพิ่มเติมท่ีระบบ E-learning 
การใช้ชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเองใน 
https://academy.ddc.moph.go.th 

ไม่สามารถแปลผลได้ 
Invalid result
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การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีแบบผสมผสาน
ใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธแีละ
สม�าเสมอกับคู่นอนท่ีไม่ทราบสถานะ
การติดเชื้อเอชไอวีและสถานะการติด
เชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

คัดกรองและรักษา
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

การป้องกันการ
ถ่ายทอดเชื้อ

เอชไอวสู่ีผู้อื่น

ข้อควรรู้
 หลักการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีแบบผสมผสานใช้ได้ท้ังใน

 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี และยังไม่ติดเชื้อเอชไอวี
 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีควรปฏิบัติตัวตามวงสีฟ้า เพื่อให้มีสุขภาพดีไม่รบัเชื้อเพิ่ม 

 และไม่ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีให้คู่
 ผู้ท่ียังไม่ติดเชื้อเอชไอวีควรท�าทุกข้อในวงสีฟ้าร่วมกับวงสีส้ม เพื่อให้คงผลลบไปตลอด

มีวิถีชีวิตท่ีมีสุขภาพดี เช่น กินอาหาร
มีประโยชน์ ออกก�าลังกายสม�าเสมอ นอนให้พอ

กินเพร็พในรายท่ียังไม่ติดเชื้อ
หากมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อเน่ือง

PrEP
PrEP

กินเป๊ปในรายท่ียังไม่ติดเชื้อ 
หากมีความเส่ียงในการติดเชื้อ
เอชไอวี

ไม่ใช้เข็มฉดียารว่มกับผู้อื่น

ชวนคู่นอนเข้ารับการปรึกษา
และตรวจเลือด

ผู้ท่ีตดิเชือ้เอชไอวรัีบการรักษาด้วยยาต้าน       
เอชไอวีโดยเรว็ท่ีสุดจนมีปรมิาณไวรสั
น้อยกว่า 50 copies/ml และกินยาต้าน
เอชไอวีอย่างสม�าเสมอ จะไม่ถ่ายทอดเชื้อ
ไปให้คู่ (U=U)

วิธกีาร
ป้องกันการ

ติดเชื้อเอชไอว ี
แบบผสมผสาน
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เพร็พ (PrEP: Pre-Exposure Prophylaxis)
 เพร็พเป็นยาท่ีใช้ในการป้องกันการติดเช้ือ ก่อน การสัมผัสเช้ือเอชไอวี 

เหมาะส�าหรบัผู้ท่ีมีความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีสูง
 เป็นหน่ึงในชุดบรกิารป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
 หากกินสม�าเสมอ สามารถลดโอกาสติดเชื้อเอชไอวีได้ 99%
 ควรใช้รว่มกับถุงยางอนามัยเสมอ

 กอ่นเริม่ยาแพทย์จะประเมนิผลเลอืดว่าไม่ตดิเชือ้เอชไอวี และไม่มข้ีอห้ามในการกนิเพรพ็
 แพทย์จะจา่ยยา 1-3 เดือน และนัดติดตาม
 ผู้ท่ีกินเพร็พต้องกินยาต่อเน่ืองทุกวันตามท่ีแพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด เพ่ือลดโอกาสการ

ติดเชื้อเอชไอวี
 แพทย์จะนัดมาตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีทุก 3 เดือน และดูการท�างานของไต

 ทุก 6 เดือน
 ตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธอ์ื่นๆ ทุก 3 - 6 เดือน
 หากมีอาการคล้ายไข้หวัด ผื่น ปวดเมื่อยตามตัว ต่อมน�าเหลืองโตระหว่างกินเพรพ็

 ให้ปรกึษาแพทย์
 เพรพ็สามารถกินได้ต่อเน่ือง ตลอดเวลาท่ียังมีความเส่ียงต่อการสัมผัสเชื้อเอชไอวี
 หากต้องการหยุดกินเพรพ็ให้พบแพทย์เพื่อรบัฟังข้อเสนอแนะ และวิธหียุดกินยา

 อย่างเหมาะสม

กินวันละเม็ดทุกวันอย่างน้อย 1 สัปดาห์ ก่อนมี
  ความเส่ียงในการติดเชื้อเอชไอวี กินต่อเน่ือง และกิน
    เพรพ็จนครบ 30 วัน หลังมีความเสี่ยงครัง้สุดท้ายในการติดเชื้อ
      เอชไอวี ในรายท่ีมีเพศสัมพันธไ์ม่บ่อยควรปรกึษาแพทย์ ว่าคุณเหมาะ
       จะกินเพรพ็แบบ On Demand PrEP (เพรพ็เมื่อต้องการ) หรอืไม่

ชายท่ีมีเพศสัมพันธก์ับชาย

เพร็พเหมาะกับใคร?

เพร็พกินอย่างไร ?

ผู้ท่ีมีความเสี่ยงต่อการติด
เชื้อเอชไอวีสูงในช่วงระยะ
เวลาหน่ึง

ผู้ ท่ีมีเพศสัมพันธ์กับผู้ ท่ีมี
เช้ือเอชไอวีท่ียังไม่ได้รักษา
หรอืเพิ่งเริ่มรกัษา

ผู้ท่ีมีคู่นอนหลายคน

ผู้ท่ีมาขอเป๊บเป็นประจ�า

ผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดครั้ง
สุดท้ายภายใน 3 เดือน

ผู้ท่ีมีโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธบ์่อยๆ

PrEP

การป้องกันการ
ถ่ายทอดเชื้อ

เอชไอวสู่ีผู้อื่น

PrEPเพร็พ (PrEP)

คลื่นไส้
ท้องอืด

อาการข้างเคียง

ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ

บางรายอาจพบ
การท�างานของ
ไตผิดปกตเิมื่อ
หยุดยาจะดีขึ้น

หากใช้เป็นเวลา
นานอาจมีมวล
กระดูกลดลงแต่
จะกลับเป็นปกติ
หลังหยุดยา

ง่วงนอน

PrEP

ข้อปฏิบัติส�าหรับผู้กินเพร็พ
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เป๊ป (PEP: Post-Exposure Prophylaxis)

เป๊ป (PEP) การป้องกันการ
ถ่ายทอดเชื้อ

เอชไอวสู่ีผู้อื่น

เป็ปเป็นยาท่ีใช้ในการป้องกันการติดเชื้อ หลัง การสัมผัสเชื้อเอชไอวี เหมาะ
ส�าหรับผูท่ี้คาดวา่มกีารสมัผสัเชือ้เอชไอวมีากอ่น ต้องกนิเป๊ปภายใน 72 ชัว่โมง 
หลังจากคาดว่ามีการสัมผัสเชื้อเอชไอวี ยิ่งกินยาเร็ว ยิ่งลดโอกาสการติดเชื้อ
เอชไอวี

ผู้ท่ีมีเพศสัมพันธก์ับผู้ท่ี
อาจมีเชื้อเอชไอวี

ผู้ท่ีใช้เข็มฉีดยา
รว่มกับผู้อื่น

PEP

เป๊ป เหมาะกับใคร?

อาการข้างเคียง

บุคลากรทาง
การแพทย์ท่ีถกูเขม็ต�า

ต้องกนิเป๊ปวนัละครัง้ 
ตรงเวลาทุกวันเป็น
เวลา 1 เดือนหลังมี
ความเส่ียงการสัมผัส
เชื้อเอชไอวี และต้อง
งดพฤติกรรมเสี่ยง
การสัมผสัเชือ้เอชไอวี
ในขณะกินยา

เป๊ปกินอย่างไร ?

 ต้องกนิยาต่อเน่ืองทุกวนัตามท่ีแพทย์สัง่อย่าง
เครง่ครดั เพื่อลดโอกาสการติดเชื้อเอชไอวี

 ต้องเข้ารับการตรวจเลือด และการตรวจคัด
กรองโรคติดเชือ้ทางเพศสัมพนัธอ์ืน่ๆ รวมถงึ
ตรวจการตดิเชือ้เอชไอวท้ัีงกอ่น และเมือ่ครบ 
1 เดือนหลังเริ่มกินเป๊ป

 หากยังมีความเสี่ยงตอ่การสมัผัสเชือ้เอชไอวี 
หลังจากกินเป๊ปครบตามท่ีแพทย์สั่ง และ
ตรวจไม่พบการติดเชื้อเอชไอวี สามารถกิน
เพรพ็ต่อได้

ข้อควรรู้

คลื่นไส้
ท้องอืด

ปวดศีรษะ

ง่วงนอน

บางรายอาจพบ
การท�างานของ
ไตผิดปกตเิมื่อ
หยุดยาจะดีขึ้น

เวียนศีรษะ

ผู้ท่ีถูกล่วงละเมิดทางเพศ
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Index testing การป้องกันการ
ถ่ายทอดเชื้อ

เอชไอวสู่ีผู้อื่น

ข้อควรรู้
Index testing คอื การตรวจเลอืดหาการตดิเชือ้
เอชไอวีใน คู่นอน คู่ร่วมเข็มและครอบครัวของ 
ผู้ตดิเชือ้เอชไอว ีซ่ึงเป็นกลุม่ท่ีมคีวามเส่ียงสงูใน
การติดเชื้อเอชไอวี

กรณีเด็กติดเชื้อเอชไอวี ผู้ท่ีมีความเสี่ยง คือ พ่อ แม่ 
และพี่น้อง ทางสายเลอืดของผู้ตดิเชือ้เอชไอวท่ีีมอีายุ
น้อยกว่า 15 ปี

บุตรทางสายเลือด
อายุน้อยกว่า 15 ปี

การชวนคู่และครอบครัวของผู้รับบริการ
ท่ีติดเชื้อเอชไอวีเข้ารับการตรวจเลือด

ผู้ท่ีมีความเส่ียงในการติดเชื้อเอชไอวี คือ หากคู่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี
และยังมีผลเลือดเป็นลบควรให้คู่ปฏิบัติตัว ดังน้ี

หากคู่ติดเชื้อเอชไอวีควรให้คู่ปฏิบัติตัวดังน้ี

ถึงแม้ผลเลือดต่างกัน
ก็สามารถใช้ชีวิตอยู่ด้วยกันได้

คู่ท่ีใช้เข็มฉดียา
ร่วมกัน

คู่นอน 

หากยังมีพฤติกรรม
เสี่ยงให้ตรวจเลือด

ทุก 3-6 เดือน

ชวนผู้ท่ีมีความเสี่ยง
ในการติดเชื้อเอชไอวี

มาตรวจเลือด

ป้องกันไม่ให้ถ่ายทอด
เชื้อเอชไอวีไปสู่ผู้อื่น

ใช้ถุงยางอนามัย
ทุกคร้ังเมื่อมี
เพศสัมพันธ์

กินเพร็พเพื่อป้องกัน
การติดเชื้อในรายท่ีมี
ความเสี่ยงต่อเน่ือง

ปรึกษาแพทย์เพื่อกิน 
เป๊ป หากมีความเสี่ยง
ในการติดเชื้อเอชไอวี
ภายใน 72 ชม.

PEPPrEP

ARV

กินยาต้าน
เอชไอวีโดยเร็ว
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ความส�าคัญของการเร่ิมยาต้านเอชไอวีโดยเร็วท่ีสุด
ความส�าคัญของการเร่ิมยาต้านเอชไอวีในวันเดียวกับ
การวินิจฉยัหรือโดยเร็วท่ีสุด และกินยาอย่างต่อเน่ือง กลุ่มคนท่ีไม่สามารถเร่ิมยาต้านเอชไอวีโดยเร็ว

การรกัษา

ลดอตัราการป่วย
และเสียชีวิต

ช่วยให้ระบบภูมิ
ต้านทานไม่ถูกท�าลาย

เพิ่มและฟ้ืนตัวได้

ลดปริมาณไวรัสใน
เลือดให้ได้เร็วท่ีสุด 

ท�าให้สุขภาพดี 
อายุขัยยืนยาว 

ใกล้เคียงปกติ ถ้ากิน
ยาต่อเน่ืองและดูแล

ตนเองดี

ลดโอกาสการป่วยเป็น
โรคติดเชื้อฉวยโอกาส

ท่ีรักษายาก

ลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจ โรคไต 

โรคทางสมองท่ี
เกิดจากเชื้อเอชไอวี 

หากรักษาช้า

ลดโอกาสการ
ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี
สู่ผู้อื่น U=U และลด
การรังเกียจ ตีตรา

ลดโอกาสการขาดนัด
ก่อนเร่ิมยา

ผู้ติดเชื้อโรคฉวยโอกาสท่ีเป็นข้อห้าม
ในการเร่ิมยา โดยเฉพาะติดเชื้อ
วัณโรค และเชื้อราในเยื่อหุ้มสมอง

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ียังไม่มีความพร้อม
ในการรับยาต่อเน่ือง เช่น มีความ
บกพร่องทางสติปัญญา หรือ 
ติดสารเสพติด หรือวิกลจริต 
ท่ีต้องเตรียมความพร้อมของผู้ดูแล
ในการกินยา เป็นต้น

 เอชไอวีสามารถรักษาได้ แต่รักษาไม่หายขาด จ�าเป็นต้องกินยา
ต้านเอชไอวีไปตลอดชีวิต

 ผู้ติดเชือ้เอชไอวีสามารถมีชวิีตท่ียืนยาว และอยูร่ว่มกบัผู้อืน่อย่าง
ปกติ หากเริ่มรกัษาด้วยยาต้านเอชไอวีโดยเรว็ และมีวินัยการกิน
ยาท่ีดีต่อเน่ือง

 ผูต้ดิเชือ้เอชไอวรีายใหม่ท่ีสบายดี และมคีวามพร้อมแนะน�าให้เริม่
ยาต้านเอชไอวีในวันเดยีวกนักบัการวินิจฉัย หรอืภายใน 7 วัน เพือ่
ลดโอกาสการขาดนัดและช่วยลดปริมาณไวรัสในเลือดให้ได้เร็ว
ท่ีสุด

ข้อควรรู้
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6 เดือนต่อมา
ผลตรวจปริมาณไวรัส
ในเลือดมีผลเป็นตรวจ
ไม่พบเชื้อคร้ังแรก 
(Undetectable)

 ตรวจไม่เจอ ไม่ได้หมายความว่าหายจากการติดเชื้อเอชไอว ียังต้องกินยาต้านเอชไอวี และพบแพทย์อย่างต่อเน่ือง
 Undetectable = Untransmittable (U=U) ไม่ได้ช่วยในการป้องกันการตั้งครรภ์ และไม่ได้ช่วยในการป้องกัน

 การติดโรคทางเพศสัมพันธช์นิดอื่น ดังน้ันควรมีเพศสัมพันธอ์ย่างปลอดภัยทุกครัง้

ตรวจไม่พบเชื้อ (Undetectable)

เวลา (เดือน)

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีต้องกินยาต้านเอชไอวี
ตอ่เน่ือง เพื่อคงปริมาณไวรัสให้น้อยกวา่ 
50 copies/ml ไปตลอด

ประโยชน์ของ U=U ส�าหรบัผู้ติดเชื้อเอชไอวี

สามารถมีเพศสัมพันธไ์ด้อย่างปลอดภัย
ไม่ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีให้กับผู้อื่น 
(Untransmittable) หากกินยา
ต่อเน่ือง และปริมาณไวรัสน้อยกว่า 
50 copies/ml

เพื่อลดการตีตรา อยู่ร่วมกับผู้อื่นได้อย่าง
ปกติ เห็นความส�าคัญของการกินยา
ต่อเน่ือง และการตรวจปริมาณไวรัส
ในเลือดเป็นประจ�า

ข้อควรรู้

U=U
Undetectable = Untransmittable (U = U)  “ตรวจไม่พบ” เท่ากับ “ไม่ถ่ายทอดเชื้อ”

การรกัษา

ปรมิาณไวรสัในเลือด 
(copies/ml)

1-6 เดือนแรก
หลังจากเร่ิมกินยาต้านเอชไอวี 
เป็นช่วงท่ีปริมาณไวรัสในเลือด
ลดลงอย่างรวดเร็ว

ARV
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คนไทยทุกคนมีสิทธติามกฎหมาย ในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขท่ีครอบคลุม 
ท้ังการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉยัโรค การรักษาพยาบาล 
และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายได้อย่างท่ัวถึงและมีประสิทธภิาพ

ผู้มีสิทธหิลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
 สามารถขอเปลี่ยนหน่วยบรกิารประจ�าได้ไม่เกิน 4 ครัง้/ต่อปี
 หากเกดิอุบตัเิหตหุรอืภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉินสามารถใช้สทิธเิข้ารบับรกิารท่ี

หน่วยบริการของรัฐหรือเอกชนท่ีเข้าร่วมโครงการท่ีอยู่ใกล้ท่ีสุดได้ตาม
ความจ�าเป็นโดยไม่จ�ากัดจ�านวนครัง้

ช่องทางติดต่อรับข้อมูลสิทธปิระกันสุขภาพ

สิทธปิระกันสุขภาพของผู้ท่ีอาศัยอยู่ในประเทศไทย มีดังน้ี

ผู้ใช้สิทธติามระบบประกัน
สุขภาพ สามารถเข้ารับบริการ
สาธารณสุขท่ีหน่วยบริการตามระบบ
โดยได้รับการดูแลเร่ืองค่าใช้จา่ย

การส่งเสรมิ
สุขภาพผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี

สิทธใินการเข้าถึงบริการสุขภาพในสถานบริการของรัฐ

สิทธบิัตรทอง
(สปสช.)

สิทธอิื่นๆ เช่น รัฐวิสาหกิจ ประกันสุขภาพเอกชน เป็นต้น

สิทธิ
ประกันสังคม

สิทธิ
ประกันสังคม

สิทธหิลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

หรือ บัตรทอง และสิทธิ
สวัสดิการของพนักงาน

ส่วนท้องถิ่น

สิทธริาชการ 
(กรมบัญชีกลาง)

สิทธริาชการ 
(กรมบัญชีกลาง)

สิทธปิระกัน
สุขภาพต่างด้าว

สายด่วน
สปสช.
1330

 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีควรรู้สิทธปิระกันสุขภาพของตนเอง เพื่อเข้าถึงบรกิารด้านสาธารณสุข
 รู้ช่องทางและวิธใีนการตรวจสอบและเข้าถึงสิทธปิระกันสุขภาพของตนเอง
 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีสิทธหิลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรณียาต้านเอชไอวีหมดระหว่าง

 เดินทางหรอืท่องเท่ียว สามารถแสดงบัตรประชาชนเพื่อขอรบัยาต้านเอชไอวีฉุกเฉิน
 ท่ีโรงพยาบาลของรฐัได้ทุกแห่ง โดยจะได้รบัยาส�ารองเพื่อกินต่อเน่ืองในระยะเวลาสั้นๆ

 ส�าหรบัแรงงานต่างด้าวแนะน�าให้ซื้อบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 
 ของกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ

ข้อควรรู้
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การตีตราและเลือกปฏิบัติ

คนไทยทุกคนควรได้รับการดูแลตามหลัก
สิทธมินุษยชนขั้นพื้นฐาน 3 ข้อ คือ

การตีตราตนเองในผู้ติดเชื้อเอชไอวี
เกิดจากการรับรู้ มุมมอง ความคิด ทัศนคติ หรือได้รับประสบการณ์
ท่ีไม่ดีจากผู้อื่น ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีความกลัว กังวลใจในรูปแบบต่างๆ 
โดยเฉพาะการถูกต�าหนิ ท�าให้รู้สึกอาย รู้สึกไม่มีคุณค่า

แนวทางการลดการตีตราตนเองในผู้ติดเชื้อเอชไอวี
 มองตนเองในด้านดี คิดถึงคุณค่าในตนเอง
 เข้ารว่มกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี
 ท�ากิจกรรมคลายเครยีดต่างๆ เช่น ออกก�าลังกาย อ่านหนังสือเสรมิก�าลังใจ
 หาคนท่ีไว้ใจพูดคุยปรกึษา เมื่อมีความรู้สึกไม่สบายใจ
 หาข้อมูล ความรู้ท่ีถูกต้อง เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี เช่น ความรู้ในเรื่อง 

 U=U  Undetecable = Untrasmittable “ตรวจไม่พบ” เท่ากับ “ไม่ถ่ายทอดเชื้อ”

การตีตรา คือ กระบวนการทางสังคม ท่ีลดคุณค่าของ
บุคคลในรูปแบบต่างๆ ท้ังการแสดงออก การกระท�า 
แสดงท่าทาง และค�าพูด การปฏิบัติต่อผู้ท่ีติดเชื้อเอชไอวี 
ด้วยการไม่ให้เกียรติ ท�าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรู้สึกด้อย
คุณค่าในตนเอง

การตีตรา เกิดได้จาก
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ตีตราตนเอง เกิดจากผู้อื่น 
หรือคนใกล้ตัว ปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี

การเลือกปฏิบัต ิคือ การปฏิบัติท่ีไม่เท่าเทียม หรือไม่
เป็นธรรมต่อปัจเจกบุคคล หรือกลุ่มบุคคลจากสถานภาพ
การติดเชื้อเอชไอวี บุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ 
หรือการมีความสัมพันธเ์กี่ยวข้องกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี

  หลักศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์
  หลักความเสมอภาค 

 เท่าเทียม
  หลักสันติวิธ ี

 ไม่ใช้ความรุนแรง

รู้ช่องทางในการร้องเรียนเร่ืองการตีตราหรือเลือกปฏิบัติ
ข้อควรรู้

ระบบรับเร่ืองร้องเรียนและคุ้มครองการละเมิดสิทธด้ิานเอดส์ 
เพศภาวะและความเป็นกลุ่มประชากรเปราะบางต่อการ
ถูกเลือกปฏิบัติ
   ถูกบังคับตรวจเอชไอวี
   ถูกเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวี
   ถูกกีดกันหรอืเลือกปฏิบัติ เน่ืองมาจากการติดเชื้อเอชไอวี
   ถูกกีดกันหรอืเลือกปฏิบัติ เน่ืองมาจากเป็นกลุ่มเปราะบาง
   กลุ่มเปราะบาง ได้แก่ กลุ่มหลากหลายทางเพศ พนักงาน
  บรกิาร ผู้ใช้สารเสพติด ประชากรข้ามชาติ ผู้ถูกคุมขัง 
  กลุ่มชาติพันธุ ์และชนเผ่า

Crisis Response System (CRS)

“สวัสดีปกป้อง”
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