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ผู้เรียบเรียง (ต่อ)

แพทย์หญิงมณฑินี  วสันติอุปโภคากร

	 ส�ำนกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์

แพทย์หญิงอังคณา  เจริญวัฒนาโชคชัย

	 ส�ำนกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์

จัดพิมพ์โดย

ส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

กรมควบคุมโรค

พิมพ์ครั้งที่ 1

มีนาคม 2557  จ�ำนวน 5,800 เล่ม 

สถานที่พิมพ์

โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ�ำกัด

ค�ำน�ำ

การให้บริการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี และผู้ป่วย

เอดส์ด้วยยาต้านไวรสัในประเทศไทย ได้มกีารพฒันามาเป็น

ล�ำดับอย่างต่อเนื่อง จากโครงการการเข้าถึงบริการยาต้าน

ไวรสัส�ำหรบัผูต้ดิเชือ้และผูป่้วยเอดส์ระดบัชาต ิซึง่ได้ส่งเสรมิ

ให้ผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์มีโอกาสเข้าถึงยาต้านไวรัสอย่าง

ครอบคลุม และขยายขอบเขตการให้บริการไปยังสิทธิ

ประโยชน์ของกองทนุประกนัสขุภาพต่างๆ ได้แก่ กองทนุหลกั

ประกันสุขภาพแห่งชาติ กองทุนผู้ประกันตนของส�ำนักงาน

ประกันสังคมและสวัสดิการข้าราชการ รวมถึงกองทุนอ่ืนๆ  

ที่เกี่ยวข้อง อย่างครอบคลุมทั้งประเทศ นอกจากนี้ ได้มี     

การพฒันาแนวทางการดแูลรกัษาและการพฒันาองค์ความรู้ 

เพื่อบุคลากรสุขภาพใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการดูแลรักษา          

ผูต้ดิเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์มาอย่างต่อเนือ่ง ฉบบัล่าสุด 

ในปี พ.ศ. 2553 ท้ังนี ้ในปี พ.ศ. 2557 กรมควบคุมโรคร่วมกบั 

เครือข่ายวิชาการและผู้เชี่ยวชาญด้านเอชไอวี/เอดส์ และ

เครอืข่ายภาคประชาชน ได้จดัท�ำแนวทางการตรวจรกัษาและ

ป้องกนัการตดิเช้ือเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2557 ให้สอดคล้อง

กบัความก้าวหน้าด้านวชิาการการดแูลรกัษาและการป้องกนั 

สาระส�ำคัญที่มีการปรับเปลี่ยน คือ การเริ่มยาต้านไวรัสโดย

ไม่ใช้เกณฑ์ระดับ CD4 เน้นการเริ่มรักษาแต่เนิ่นๆ เมื่อผู้ติด

เชื้อฯ มีความพร้อมในการกินยา ก็สามารถเริ่มกินยาได้เลย 

ซึ่งเป็นการผสมผสานการรักษาและการป้องกันที่ใช้ผลของ

การรกัษาด้วยยาต้านไวรัสฯ เพือ่การป้องกนัการถ่ายทอดเช้ือ  

เอชไอวีสู่คู่สัมผัสในชุมชน
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ส�ำนกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

และคณะผู้เชีย่วชาญ จงึได้จดัท�ำแนวทางการตรวจรกัษาและ

ป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอว ีประเทศไทย ปี 2557 ให้เป็นฉบบั

พกพา โดยเรียบเรียงเนื้อหาส�ำคัญให้มีความกระชับ ศึกษา

เข้าใจได้ง่าย เพื่อให้บุคลากรสาธารณสุขและผู้ปฏิบัติหน้าที่

ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้มีเอกสารวิชาการส�ำหรับการ

ปฏิบัติและอ้างอิงได้อย่างสะดวก สามารถใช้ประโยชน์         

เพ่ือการปฏบิตังิานได้อย่างคล่องตวัและให้การดูแลรกัษาเป็น

ไปในแนวทางเดียวกัน

ส�ำนกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์   

กรมควบคุมโรค

มีนาคม 2557

สารบัญ

การตรวจวนิจิฉยัการตดิเชือ้เอชไอวแีละ

การตรวจตดิตามการรักษา

สารบัญตาราง

ตารางที่ 1		 แนวทางการเก็บและจัดส่งตัวอย่าง	 22

			   ส�ำหรับส่งตรวจ

สารบัญแผนภูมิ

แผนภูมิที่ 1	 แนวทางการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี	 16

			   ทางห้องปฏิบัติการส�ำหรับผู้ใหญ่ และ

			   เด็กที่มีอายุ 18 เดือนขึ้นไป

แผนภูมิที่ 2	 แนวทางการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อ	 18

			   เอชไอวีทางห้องปฏิบัติการในเด็กที่อายุ

			   ต�่ำกว่า 18 เดือน

การดูแลรักษาผู้ใหญ่ติดเชื้อเอชไอวี

สารบัญตาราง

ตารางที่ 1		 การประเมินและติดตามการดูแลรักษา	 28

			   ผู้ติดเชื้อเอชไอวี (Assessment of 

			   HIV-positive Persons at Initial &

			   Subsequent Visits)	

ตารางที่ 2		 การตรวจทางห้องปฏิบัติการส�ำหรับ	 34

			   ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

			   (HIV Laboratory Testing)

ตารางที่ 3		 เกณฑ์การเริม่ยาต้านไวรสัในประเทศไทย	 39

			   (When to Start Antiretroviral Therapy

			   in Thailand)
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ตารางที่ 4		 เกณฑ์การเริ่มยาต้านไวรัสภายหลังเริ่ม	 40

			   รักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส (Timing to 

			   Start Antiretrovirals in Patients with

			   Active Opportunistic Infection)

ตารางที่ 5		 สูตรยาต้านไวรัสที่แนะน�ำเป็นสูตรแรก	 42

			   และสูตรทางเลือก (What Antiretroviral

			   Regimen to Start With)

ตารางที่ 6		 หลักการเลือกสูตรยาต้านไวรัสภายหลัง	 44

			   การดื้อยาสูตรแรก และการดื้อยาหลาย

			   สตูร (Antiretroviral Options after First-line 

			   NNRTI-based Failure and Multi-class

			   Failure)

ตารางที่ 7		 หลักการเลือกสูตรยาต้านไวรัส กรณี	 46

			   ดื้อยาต้านไวรัสหลายกลุ่ม (Multi-class

			   Antiretroviral Treatment Failure)

ตารางที่ 8		 แนวทางการปรับเปลีย่นยาเมือ่ถือศลีอด 	 48

			   (Proper Antiretroviral Options and

			   Adjustment during the Month of

			   Ramadan)

ตารางที่ 9		 ขนาดยาปกติและการปรับขนาด	 50

			   ยาต้านไวรัสในผู้ป่วยที่การท�ำงานของ

			   ไตบกพร่อง (Renal Insufficiency and

			   Dose Adjustment of Antiretrovirals)

ตารางที่ 10	 ขนาดยาปกติและการปรับขนาด	 54

			   ยาต้านไวรัสในผู้ป่วยที่การท�ำงานตับ

			   บกพร่อง (Liver Insufficiency and Dose

			   Adjustment of Antiretrovirals)

ตารางที่ 11	 ผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนจาก	 58

			   การรักษาด้วยยาต้านไวรัสในผู้ติดเชื้อ

			   เอชไอว ี(Side Effects and Complications

			   of Antiretroviral Therapy)

ตารางที่ 12	 ยาที่มีปฏิกิริยากับยาต้านไวรัส	 64

			   (Common Drug Interaction)

ตารางที่ 13	 การเสริมสร้างภูมิต้านทานด้วยวัคซีน	 76

			   ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีผู้ใหญ่ (Vaccination

			   for Adult HIV-positive Patients)

ตารางที่ 14	 การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อในกรณีที่เกิด	 80

			   ภาวะ IRIS (Immune Reconstitution

			   Inflammatory Syndrome)

ตารางที่ 15	 การให้ยาต้านไวรัสในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่	 82

			   ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ร่วมด้วย

			   (Antiretroviral therapy in HIV and

			   Hepatitis B Coinfection)

ตารางที่ 16	 ข้อพิจารณาและข้อห้ามในการรักษา	 85

			   ไวรัสตับอักเสบซี (Consideration and

			   Contraindications in Hepatitis C

			   Infection Treatment)
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การดูแลรักษาเด็กและวัยรุ่นติดเชื้อเอชไอวี

สารบัญตาราง

ตารางที่ 1		 เกณฑ์การเริ่มยาต้านไวรัสในเด็กติดเชื้อ	 86

			   เอชไอวี

ตารางที่ 2		 สูตรยาต้านไวรัสส�ำหรับเริ่มรักษาในเด็ก	 88

			   ที่ไม่เคยได้รับยาต้านไวรัสมาก่อน

ตารางที่ 3		 การใช้ยาต้านไวรัสกรณีมีการติดเชื้อ	 90

			   วัณโรคร่วม	

ตารางที่ 4		 สูตรยาต้านไวรัส เมื่อเกิดปัญหาการ	 94

			   รักษาล้มเหลวจากเชื้อดื้อยา

ตารางที่ 5 	 ขนาดและวิธีใช้ยาต้านไวรัสในเด็ก	 96

ตารางที่ 6		 ผลข้างเคียงจากการใช้ยาต้านไวรัส	 106

			   ในเด็กและการรักษา

ตารางที่ 7		 การให้วัคซีนส�ำหรับเด็กและทารกที่	 130

			   ติดเชื้อเอชไอวี หรือคลอดจากมารดา

			   ที่ติดเชื้อเอชไอวี โดยสมาคมโรคติดเชื้อ

			   ในเด็กแห่งประเทศไทย 2557

ตารางที่ 8		 ตารางการให้วัคซีนจ�ำเป็นซ�้ำในเด็กที่	 137

			   ติดเชื้อเอชไอวีที่เคยได้รับวัคซีนมาก่อน

			   การเริ่มยาต้านไวรัสหรือได้รับวัคซีน

			   ขณะที่ CD4 น้อยกว่าร้อยละ 15

สารบัญแผนภูมิ

แผนภูมิที่ 1	 การวางแผนการรักษาในเด็กที่มีการ	 92

			   รักษาด้วยยาต้านไวรัสล้มเหลว

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก

สารบัญตาราง

ตารางที่ 1		 ข้อแนะน�ำการให้ยาต้านไวรัสใน	 144

			   หญิงตั้งครรภ์เพื่อการรักษาและป้องกัน

			   การถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูก

ตารางที่ 2		 ข้อพิจารณากรณีให้ยา HAART แล้ว	 150

			   มีผลข้างเคียงหรือไม่สามารถทนยาได้

ตารางที่ 3		 ขนาดยาต้านไวรัสส�ำหรับป้องกันการ	 152

			   ติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกในเด็กทารก

			   แรกเกิด

ตารางที่ 4		 แนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 156

			   ที่แนะน�ำส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยา

			   HAART

ตารางที่ 5		 วิธีคลอด				   160

ตารางที่ 6		 แนวทางการวินิจฉัยและดูแลเด็กที่	 163

			   คลอดจากแม่ที่ความเสี่ยงต่างๆ

สารบัญแผนภูมิ

แผนภูมิที่ 1	 แนวทางการให้การปรึกษาก่อนตรวจ	 140

			   เลือดในกรณีฝากครรภ์ที่คลินิกแบบคู่

แผนภูมิที่ 2	 การบริการให้การปรึกษาหญิงที่มา	 142

			   คลอดโดยไม่มีผลการตรวจหาการติด

			   เชื้อเอชไอวีและกรณีไม่ได้ฝากครรภ์

แผนภูมิที่ 3	 แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี	 154

			   ผลเลือดลบระหว่างฝากครรภ์หรือมา

			   คลอด แต่สามีมีผลเลือดบวก
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การป้องกันและรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส

ค�ำแนะน�ำวัณโรค					     165

ค�ำแนะน�ำโรคติดเชื้อฉวยโอกาสอื่นๆ	 166

สารบัญตาราง

ตารางที่ 1		 การรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสและ	 167

			   ป้องกันการกลับเป็นซ�้ำในผู้ใหญ่

ตารางที่ 2		 การรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสและ	 176

			   การป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ในผูป่้วยเดก็

ตารางที่ 3		 สรุปเกณฑ์ระดับ CD4 ในการหยุด	 187

			   ยาป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ของ

			   โรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสในผูป่้วยผู้ใหญ่

ตารางที่ 4		 สรุปเกณฑ์ระดับ CD4 ในการหยุด	 188

			   ยาป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ของ

			   โรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสในเด็ก

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

การป้องกันการติดเชื้อหลังการสัมผัส	 193

(Post-Exposure Prophylaxis หรือ PEP)

การป้องกันการติดเชื้อก่อนการสัมผัส	 204

(Pre-Exposure Prophylaxis หรือ PrEP)

การขริบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชาย	 208	

(Male circumcision)

การคัดกรองและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 209

สารบัญตาราง

ตารางที่ 1		 การประเมินพื้นฐานก่อนให้ oPEP	 196

			   และการประเมินติดตามหลังให้ oPEP

ตารางที่ 2		 ข้อพิจารณาในการให้ nPEP	 198

			   แบ่งตามชนิดของการสัมผัส

ตารางที่ 3		 การประเมินพื้นฐานก่อนให้ nPEP	 200

			   และการประเมินติดตามหลังให้ nPEP 

ตารางที่ 4		 สูตรยาต้านไวรัสส�ำหรับ oPEP และ	 203

			   nPEP

ตารางที่ 5		 ข้อแนะน�ำในการเลือกผู้ที่เหมาะสม	 205

			   กับการได้รับ PrEP โดยพิจารณาตาม

			   ลักษณะความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี

ตารางที่ 6		 ข้อแนะน�ำการให้ยา PrEP และการ	 206

			   ติดตามผู้ใช้ PrEP

สารบัญแผนภูมิ

แผนภูมิที่ 1	 แนวปฏิบัติเมื่อบุคลากรทางการแพทย์	 195

			   สัมผัสเลือด หรือสิ่งคัดหลั่งของ

			   ผู้ป่วยขณะท�ำงาน



14 15

การตรวจวินิจฉัย
การติดเชื้อเอชไอวีและการตรวจติดตามการรักษา

เนื้อหาหลัก 

1)	 การบริการให้การปรึกษาและการตรวจหาการ   

ติดเชื้อเอชไอวีแบบทราบผลวันเดียว เป็นวิธีการ

ที่สามารถให้ผู ้มารับบริการได้รับทราบสถานะ  

การติดเชื้อของตนเองครบถ้วนทุกคน และได้รับ

การบริการต่อเนื่องอย่างเหมาะสม

2)	 การเลือกใช้ชุดตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีใน  

algor i thm ชุดตรวจทั้ งสามชุดตรวจต ้องมี

แอนติเจนที่แตกต่างกัน โดยอาจมีหลักการท่ี

เหมือนกันได้

3)	 ชุดตรวจชนิด rapid test สามารถใช ้ เป ็น                 

ชุดตรวจใน algorithm ได้ท้ังสามชุดตรวจ โดย  

ต้องมีแอนติเจนที่แตกต่างกัน

4)	 Window period ส�ำหรับการตรวจหาการติดเชื้อ

เอชไอวีปรับเปลี่ยนจาก 3 เดือนเป็น 1 เดือน 

เนื่องจากชุดตรวจหาการติดเชื้อในปัจจุบันมี

เทคโนโลยีที่ก้าวหน้าขึ้น 

5)	 ในกรณีผลการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี เป็น 

“สรุปผลไม่ได้ (inconclusive)” ให้ติดตามผู้มา      

รับบริการมาตรวจซ�้ำที่ 2 สัปดาห์ และ/หรือ 1 

เดือน และ  3 เดือน หากผลยังเป็น inconclusive 

ให้สรุปผลว่าไม่ติดเชื้อได้ (แผนภูมิที่ 1)

6)	 การตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวด้ีวยวธิ ีDNA PCR 

ในเด็กที่คลอดจากแม่ที่ติดเช้ือ สามารถส่งตรวจ

ได้ทัง้แบบเลอืดครบส่วนใส่หลอด EDTA หรอืหยด

เลอืดบนกระดาษกรอง (Dried Blood Spot ; DBS)

7)	 หากผลการตรวจ HIV DNA PCR ครั้งแรกเป็น 

บวก ควรมีระบบการรายงานผลการตรวจแบบ

ด่วน เพื่อติดต่อผู้ประสานงานด้านเอชไอวีของ 

โรงพยาบาลให้ตดิตามเด็กมาตรวจ HIV DNA PCR 

ซ�้ำทันทีหรือโดยเร็วที่สุด (แผนภูมิที่ 2)
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แผนภูมิที่ 1	 แนวทางการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีทาง

				    ห้องปฏบิตักิารส�ำหรบัผูใ้หญ่ และเดก็ทีม่อีายุ 

				    18 เดือนขึ้นไป

หมายเหตุ
(1)	 A1, A2 และ A3 หมายถึง ชุดทดสอบตรวจหาแอนติบอดี

ต่อเช้ือเอชไอว ีชนดิที ่1, 2 และ 3 ตามล�ำดับทีมี่แอนติเจน

ต่างชนิดกัน โดยชุดทดสอบที่ 1 ต้องมีความไวมากกว่า

ชุดทดสอบที่ 2 และ 3
(2)	 ในกรณผีล positive ให้รายงานผลตรวจให้กบัผูท้ีเ่กีย่วข้อง

แล้วตรวจสอบ หากพบว่าเป็นผูต้ดิเชือ้รายใหม่หรอืตรวจ

เป็นครัง้แรก (newly diagnosed) ควรแนะน�ำให้เจาะเลือด

ตัวอย่างที่ 2 เพื่อยืนยันตัวบุคคล โดยใช้ชุดทดสอบเดิม

อย่างน้อย 1 วิธี 
(3)	 การรายงานผลสรุปไม่ได้ (inconclusive) ให้ติดตามผู้มา

รับบริการตรวจซ�้ำภายหลัง 2 สัปดาห์ และ/หรือ 1 เดือน 

และ 3 เดือนตามล�ำดับ โดยทดสอบใหม่ตามล�ำดับขั้น

ตอน A1, A2 และ A3 เช่นเดมิ หากผลการตรวจเป็น “สรปุ

ผลไม่ได้” เหมือนเดิมภายหลัง 3 เดือนให้รายงานผลลบ 

และปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญ อย่างไรก็ตาม ผูใ้ห้ค�ำปรกึษาควร

เน้นเรื่องการป้องกันการแพร่เช้ือแก่ผู้อ่ืนอย่างเคร่งครัด

ด้วย
(4)	 ในกรณีที่ชุดตรวจแรกที่เลือกใช้ เป็นชุดตรวจชนิดที่ตรวจ

ได้ทั้งแอนติเจนและแอนติบอดีในเวลาเดียวกัน และชุด

ตรวจที่ 2 และ/หรือ 3 เป็นชุดตรวจท่ีตรวจได้เฉพาะ

แอนติบอดีอย่างเดียว แล้วผลการตรวจเป็น “สรุปผลไม่

ได้” ให้ด�ำเนินการเจาะเลือดตรวจซ�้ำในเวลาต่อมาตาม

ข้อที่ (3) หรือถ้าท�ำได ้ควรส่งตัวอย่างตรวจเพิ่มเติมด้วย

วิธีการอื่นๆ เช่น NAT หรือ neutralization p24 assay 

หากประเมินได้ว่าผู้รับบริการอาจติดเชื้ออยู่ในระยะแฝง 

ตรวจดวยชุดตรวจกรองที่ 1 (A1)(1)

ตรวจดวยชุดตรวจกรองที่ 2 (A2)(1)

ตรวจดวยชุดตรวจกรองที่ 3
(A3)(1)

รายงานผลลบ
(Anti-HIV Negative)

รายงานผลบวก
(Anti-HIV Positive)(2)

รายงานผลสรุปไมได
(Inconclusive)(3,4)

A1+, A2+, A3 _ A1+, A2+, A3+

A1_, A2 _ A1+, A2 _ A1+, A2+

A1+, A2 _ A1+, A2+

ตรวจซ้ำโดยชุดตรวจ A1 และ A2

A1_ A1+
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หมายเหต ุ                                        
(1)	 ในกรณไีม่ทราบประวัตกิารตดิเชือ้เอชไอวขีองแม่ สามารถ

ใช้วิธีการตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวีเพื่อช่วยใน
การวินิจฉัย หากผลการตรวจให้ผลไม่มีปฏิกิริยาแสดงว่า
เด็กไม่ติดเชื้อ แต่หากผลการตรวจมีปฏิกิริยาและเด็ก
มีอายุต�่ำกว่า 18 เดือน ให้ท�ำการตรวจหาเชื้อไวรัส
โดยตรงด้วยวิธี PCR ต่อไป  

(2)	 วธิกีารตรวจหาเชือ้ไวรสัโดยตรงโดยวธิ ีNAT (nucleic acid 
amplification testing) เชิงคุณภาพมีหลายวิธี ผู้ใช้ควร
ศึกษาวิธีการแปลผลให้เข้าใจก่อนการน�ำไปใช้ในการ
วินิจฉัย

(3)	 กรณีเด็กมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ เช่น แม่ได้รับ       
ยาต้านไวรัสน้อยกว่า 4 สัปดาห์ก่อนคลอด ได้รับยาต้าน
ไวรัสไม่สม�่ำเสมอ หรือ VL ใกล้คลอด > 50 copies/mL

(4)	 กรณีเด็กมคีวามเสีย่งทัว่ไป เช่น แม่ได้รบัยาต้านไวรสัตาม
ทีก่�ำหนด  

(5)	 แนะน�ำให้ตรวจแอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวีซ�้ำอีกครั้ง เมื่อ
เด็กมีอายุ 18 เดือนขึ้นไป

(6)	 หากเป็นเด็กอายุ 18 เดือนขึ้นไปสามารถใช้แนวทาง      
การตรวจในผู้ใหญ่ได้ โดยใช้ชุดตรวจหาแอนติบอดี แต่
หากเด็กมีอาการน่าสงสัย แพทย์ผู้รักษาอาจจะพิจารณา
ส่งตรวจด้วยวิธี DNA PCR เพิ่มเติม

(7)	 การตรวจด้วยชดุตรวจหาแอนตบิอดต่ีอเชือ้เอชไอว ีด้วย
น�้ำยาที่มีแอนติเจนต่างกันอย่างน้อย 3 วิธี และให้         
ผลมีปฏิกริยาทั้ง 3 วิธี รวมทั้งมีการตรวจซ�้ำด้วยเลือด   
ครั้งที่ 2 หากเป็นการตรวจคร้ังแรกหรือยังไม่มีอาการ   
ตามดุลยพินิจของแพทย์

(8)	 กรณีที่ผล PCR ได้ผลลบ 2 ครั้ง และเด็กไม่มีอาการ แต่

ตรวจหาแอนติบอดีต่อเช้ือเอชไอวีด้วยชุดตรวจชนิดที่

ตรวจได้ทัง้แอนตเิจนและแอนตบิอดแีล้วได้ผล “บวก” ให้

พิจารณาตรวจเลือดซ�้ำที่ 24 เดือน 
(9)	 กรณีที่ผล PCR ได้ผลบวก 2 ครั้ง และเด็กได้รับยา

สม�่ำเสมอ แต่ตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวีแล้วได้

ผล “ไม่มีปฏิกิริยา” ให้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ
(10)	 ก่อนการแปลผลว่า “ไม่ตดิเชือ้เอชไอว”ี ควรตรวจสอบว่า

ไม่ได้รับนมแม่มาแล้วอย่างน้อย 6 สัปดาห์  
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ตารางท่ี 1 แนวทางการเกบ็และจดัส่งตวัอย่างส�ำหรบัส่งตรวจ

การทดสอบ หลักการ
ชนิด

ตัวอย่างตรวจ

ปริมาณ

ตัวอย่าง

การน�ำส่ง

ตัวอย่างตรวจ

การเก็บรักษา

ตัวอย่างตรวจ

Anti-HIV testing ELISA,

Agglutination 

test, Dot/Line 

test

Clotted blood 5 mL น�ำส่ง

ห้องปฏิบัติการ

ภายใน 24 ชม.

2-8ºC

Serum หรือ

plasma

1 mL

HIV viral

testing(1)

Nucleic acid

amplification

testing (NAT) 

EDTA blood 2-3 mL น�ำส่ง

ห้องปฏิบัติการ

ภายใน 24 ชม.

2-8ºC

EDTA plasma 1 mL

Dried blood spot ภายใน 1 สัปดาห์ อุณหภูมิห้อง  

CD4 + count Flow cytometry EDTA blood 2-3 mL น�ำส่ง

ห้องปฏิบัติการ

ภายใน 6 ชม. 

(อณุหภมิู 18 - 25ºC 

ห้ามแช่แขง็)

อุณหภูมิห้อง

(18-25ºC)

Viral load testing

(HIV-1 RNA)

Real time nucleic 

acid amplification

EDTA blood 6-9 mL หากไม่สามารถ

ปั ่นแยกพลาสมา

ได้ ให้น�ำส่ง

ห้องปฏิบัติการ

ภายใน 6 ชม.

(แช่เย็น 4ºC)

ปั่นแยกพลาสมา

ภายใน  6 ชม. เกบ็ที่ 

4-8ºC ภายใน 24 

ชม. หรือแช่แข็ง  

พลาสม่าตลอดเวลา

ก่อนตรวจและน�ำส่ง

ในน�้ำแข็งแห้ง

EDTA plasma จ�ำนวน 2 หลอด 

หลอดละ 1.5 

mL

PPT EDTA gel

(หลอดชนิดเจล)

6-9 mL
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การทดสอบ หลักการ
ชนิด

ตัวอย่างตรวจ

ปริมาณ

ตัวอย่าง

การน�ำส่ง

ตัวอย่างตรวจ

การเก็บรักษา

ตัวอย่างตรวจ

การตรวจการด้ือ

ต่อยาต้านไวรัส

Genotype EDTA blood 6-9 mL หากไม่สามารถ

ปั่นแยกพลาสมา

ได้ ให้น�ำส่ง

ห้องปฏิบัติการ

ภายใน 6 ชม.

(แช่เย็น 4ºC)

ปั่นแยกพลาสมา

ภายใน  6 ชม. เกบ็ที่ 

4-8ºC ภายใน 24 

ชม. หรือแช่แข็ง

พลาสม่าตลอดเวลา

ก่อนตรวจและน�ำส่ง

ในน�้ำแข็งแห้ง

EDTA plasma จ�ำนวน 2 หลอด 

หลอดละ 1.5  mL

(1)	 เดก็ท่ีคลอดจากแม่ทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีสามารถส่งตรวจโดย

	 ไม่เสียค่าใช้จ่ายได้ที ่สถาบนัวจัิยวทิยาศาสตร์สาธารณสขุ

	 กทม., ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ทั้ง 12 เขต, คณะ

	 เทคนคิการแพทย์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ และห้องปฏบิตักิาร

	 ไวรัสวิทยา คณะแพทยศาสตร์ รามาธิบดี
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การดูแลรักษาผู้ใหญ่ติดเชื้อเอชไอวี 

หลักในการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส 

การรกัษาด้วยยาต้านไวรสัเอชไอว ีมเีป้าหมายส�ำคญั

เพือ่ควบคมุปรมิาณเชือ้ไวรสัเอชไอว ี(viral load, VL) ให้ต�ำ่กว่า 

50 copies/mL และป้องกันไม่ให้เกิดการดื้อยาในระยะยาว 

จงึจ�ำเป็นต้องมีการส่งเสรมิให้ผูป่้วยรบัประทานยาอย่างถกูต้อง 

และต่อเนื่องอย่างสม�่ำเสมอ เช่น ยาที่ต้องรับประทานวันละ 

2 ครั้ง ต้องแนะน�ำให้รับประทานทุก 12 ช่ัวโมง หรือยาท่ี   

รบัประทานวนัละ 1 ครัง้ ต้องแนะน�ำให้รบัประทานทกุ 24 ชม. 

และให้ตรงเวลา เป็นต้น

ทั้งนี้ เพื่อเป็นการกระตุ้นและสร้างแรงบันดาลใจให้  

ผูต้ดิเชือ้มคีวามมุง่มัน่ทีจ่ะเริม่รกัษาด้วยยาต้านไวรสัต่อเนือ่ง

ตลอดชวีิต จึงมีความส�ำคัญอยา่งยิง่ที่ผู้ให้การดูแลรักษาควร

ให้ความรู ้ความเข้าใจ เรือ่งประโยชน์ระยะยาวของการรกัษา

ด้วยยาต้านไวรัส โดยเน้นย�้ำกับผู้ติดเช้ือว่า หากต้ังใจ           

รับประทานยาอย่างถูกต้อง จะท�ำให้มีภูมิต้านทานที่แข็งแรง 

ไม่มีการเจ็บป่วยจากโรคติดเช้ือฉวยโอกาส และสามารถ       

มีสุขภาพแข็งแรงเท่าคนปกติได้  
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ตารางที่ 3		 เกณฑ์การเริ่มยาต้านไวรัสในประเทศไทย

				    (When to Start Antiretroviral Therapy in Thailand)

เกณฑ์การเริ่มยาต้านไวรัสในประเทศไทย

•	 ให้ยาต้านไวรัสในผูต้ดิเชือ้ทกุราย ในทกุระดบั CD4 โดย

เฉพาะอย่างยิ่งกรณี CD4 < 500 cells/mm3

ในกรณี CD4 > 500 cells/mm3 ควรพิจารณาประเด็น        

ต่อไปนี้อย่างเคร่งครัด

•	 ผูต้ดิเชือ้ทีจ่ะเริม่ยาต้านไวรสั ต้องเข้าใจถงึประโยชน์และ

ผลข้างเคียงของการรักษา เข้าใจประเด็นความส�ำคัญ

ของ adherence ยินดีที่จะเริ่มยาต้านไวรัส และมีความ

มุ่งมั่นตั้งใจรับยาต้านไวรัสอย่างสม�่ำเสมอ 

•	 ผู้ติดเช้ือมีสิทธิเลือกที่จะยังไม่รับยา ถ้ายังไม่พร้อมใน

การเริ่มยาต้านไวรัส

•	 ในกรณผีูต้ดิเช้ือท่ียงัไม่มีอาการ ประโยชน์ต่อตวัผูต้ดิเช้ือ

เองยังไม่ชัดเจน แต่มีประโยชน์ในด้านการสาธารณสุข 

เพื่อลดการถ่ายทอดเชื้อ

•	 ผูใ้ห้การดแูลรกัษา ควรพจิารณาเลือ่นการเริม่ยาไปก่อน 

หากพบมีปัญหาทางสภาพจิตใจ หรือสังคมที่ไม่เหมาะ

ต่อการรับประทานยาต่อเนื่อง
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ตารางที่ 6		 หลกัการเลอืกสตูรยาต้านไวรสัภายหลงัการดือ้ยา 

				    สตูรแรก และการด้ือยาหลายสตูร (Antiretroviral 

				    Options after First-line NNRTI-based Failure 

				    and Multi-class Failure)

NRTI

ในสูตรที่ดื้อยา
ตัวเลือก NRTI

ยาต้านไวรัส

สูตรที่สาม

ดื้อยา TDF เลอืกตามผลตรวจ

เชื้อดื้อยา หรือ

พิจารณาใช้สูตร 

AZT/3TC

สูตรแนะน�ำ 

lopinavir/

ritonavir (LPV/r)

สูตรทางเลือก

atazanavir/

ritonavir (ATV/r),

สตูรทางเลอืกอืน่ๆ  

darunavir/

ritonavir (DRV/r),

raltegravir (RAL),*
dolutegravir 

(DTG)

ดื้อยา AZT, d4T 

หรือ ABC

เลอืกตามผลตรวจ

เชื้อดื้อยา หรือ

พิจารณาใช้สูตร 

TDF/FTC หรือ 

TDF/3TC

* Raltegravir การใช้เป็นสูตรทางเลือกต้องระวังเป็นอย่างยิ่ง ห้ามใช้ 

ในกรณีที่สูตร NRTI backbone ไม่มีประสิทธิภาพเต็มที่ เพราะจะเกิด

การดื้อยาอย่างรวดเร็ว

ข้อสังเกตที่ควรทราบ คือ 

(1)	กรณีการรักษาล้มเหลวขณะก�ำลังรับประทานยาสูตร 

NNRTI มักจะมีโอกาสเป็นการดือ้ยาจรงิ กล่าวคือ ปรมิาณ

ไวรัสมักจะเพิ่มสูงขึ้นจนมากกว่า 1,000 copies/mL        

ในที่สุด และจะตรวจพบว่ามีเชื้อดื้อยาจริง   

(2)	กรณีการล้มเหลวขณะก�ำลังรับประทานสูตร boosted-PI 

อยู่ พบว่ามักจะเกิดจาก poor adherence with transient 

viremia หากผู้ป่วยตัง้ใจรบัประทานยาสม�ำ่เสมอ ปรมิาณ

ไวรัสมักจะลดลง จนต�่ำกว่า 50 copies/mL ได้อีก

•	 กรณทีีผ่ล VL > 1,000 copies/mL และผูป่้วยยนืยนั 

ว่ารับประทานยาต่อเนื่องจริง ให้ส่งตรวจการดื้อ

ต่อยาต้านไวรัส 

•	 รวบรวมประวัติโดยละเอียดของการรักษาด้วย   

ยาต้านไวรัสว่าเคยล้มเหลวหรือดื้อยาใดมาบ้าง 

เพราะจะน�ำมาใช้ในการพจิารณาการเลือกยาสูตร

ถัดไป

•	 ระหว่างรอผลตรวจเชื้อดื้อยาซึ่งจะใช้เวลา 2-6 

สปัดาห์ ข้อควรพจิารณา หากผลตรวจนานกว่า 4 

สัปดาห์ เพื่อป้องกันการด้ือยาเพิ่มเติม ระหว่าง

รอผล ควรพจิารณาเปลีย่นสตูรยา ตามตารางที ่6 

ร่วมกับประวัติการด้ือยาหรือการล้มเหลวสูตรยา

ต้านไวรัสในอดีต
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ตารางที่ 7		 หลกัการเลอืกสตูรยาต้านไวรสักรณดีือ้ยาต้านไวรสั 

				    หลายกลุม่ (Multi-class Antiretroviral Treatment 

				    Failure)

หลักการเลือกสูตรยาต้านไวรัส

กรณีดื้อยาต้านไวรัสหลายกลุ่ม

1.	 ควรซักประวัติตรวจสอบว่าผู้ติดเชื้อนั้นได้รับประทาน

ยาจริงอย่างต่อเนื่อง หากพบว่าผลตรวจ viral load      

> 1,000 copies/mL ในขณะที่มีการหยุดทานยา 

แนะน�ำให้ทานยาสตูรเดมิสม�ำ่เสมอ อย่างน้อย 1 เดอืน 

จงึตรวจ viral load ซ�้ำ หากผลตรวจมีค่าลดลงมากกว่า 

10 เท่า ให้รับประทานยาสูตรเดิมต่อไปและติดตามอีก 

3 เดือน จนมีค่า viral load ต�่ำกว่า 50 copies/mL

2.	 หากยืนยันว่ารับประทานยาสม�่ำเสมอและผลตรวจ 

viral load > 1,000 copies/mL ให้ส่งตรวจเชื้อดื้อยา

3.	 การเลือกสูตรยาใหม่ ต้องอาศัยการทบทวนประวัติ   

สูตรยาในอดตีทัง้หมด รวมทัง้สตูรยาทีเ่คยล้มเหลวหรอื

ดื้อมาแล้ว ผลตรวจเชื้อดื้อยาในอดีตมาประกอบ และ

ให้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเสมอ

หลักการเลือกสูตรยาต้านไวรัส

กรณีดื้อยาต้านไวรัสหลายกลุ่ม

4.	 หลักการเลือกสูตรยาใหม่ โดยให้ประกอบด้วยยาใหม่

ที่ยังไม่ดื้อยาทั้ง 3 ชนิด เช่น ใช้ยาในกลุ่มที่ไม่เคยใช้ 

มาก่อน ได้แก่ integrase inhibitor, entry inhibitor 

เป็นต้น ร่วมกับยาในกลุม่เดมิทีเ่คยใช้แต่ผลตรวจดือ้ยา

พบว่าเชื้อยังไวต่อยาอยู่

5.	 ยาในกลุ่มที่ควรพิจารณา ได้แก่ 

1)	 Integrase inhibitors: raltegravir, dolutegravir

2)	 Protease inhibitors: darunavir

	 (หากผลตรวจดื้อยาและประวัติบ่งว่าใช้ได้)

3)	 NNRTIs: etravirine, rilpivirin

	 (หากผลตรวจดื้อยาและประวัติบ่งว่าใช้ได้)

4)	 CCR5 inhibitors: maraviroc 
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ตารางที่ 8		 แนวทางการปรับเปลีย่นยาเมือ่ถอืศลีอด (Proper 

				    Antiretroviral Options and Adjustment during 

				    the Month of Ramadan)

ยาต้านไวรัสที่ใช้ แนวทางการปรับเปลี่ยนยา

EFV คงรับประทาน EFV ตามเวลาเดิม

NVP เปลี่ยนเป็น NVP 400 mg ทุก 24 ชม. 

ก่อนนอน

ยาที่เป็น OD •	แนะน�ำให้ปรบัเป็นช่วงกลางคนื

•	ในกรณเีปลีย่นจากมือ้เช้า

ให้รบัประทานเพิ่มอีก 1 มื้อ

ตอนกลางคืนในวันนั้น และปรับเป็น

เวลากลางคืนวันละครั้งต่อไป

LPV/r •	ปรับ LPV/r 2 เม็ด ทุก 12 ชม. เป็น 

4 เม็ด ทุก 24 ชม. หรือกรณีทนยา

ไม่ได้ ให้เปลี่ยนเป็น ATV/r วันละมื้อ

TDF คงรับประทาน TDF ขนาดเดิม แต่ปรับ

เวลาเป็นช่วงกลางคืน

AZT หรือ d4T เปลีย่นเป็น TDF รบัประทานทกุ 24 ชม. 

ช่วงกลางคนื ทัง้นี ้ต้องแน่ใจว่าผู้ป่วยมี 

VL < 50 copies/mL และให้พิจารณา

เปลี่ยนเป็น TDF ตลอดไป

3TC ปรับ 3TC 1 เม็ด ทุก 12 ชม. เป็น 2 

เม็ด ทุก 24 ชม.
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ตารางที่ 12	ยาที่มีปฏิกิริยากับยาต้านไวรัส
				    (Common Drug Interaction) 

โรคร่วม ชนิดของยา ชื่อยา
ปฏิกิริยา

กับยาต้านไวรัส
ค�ำแนะน�ำ

โรคไมเกรน ยากลุ่ม ergotamine Ergotamine group, 
methergin

PIs เพิ่มระดับ Ergot 
โดยเฉพาะ ยา PI/RTV

ห้ามให้ยากลุ่ม Ergot ร่วมกับยา   
PI เด็ดขาด แม้แต่เม็ดเดียวก็เกิด
ปัญหา severe vasoconstriction 
หรือ gangrene ได้

โรคของระบบ
หัวใจและ
หลอดเลือด

ยาลดความดันโลหิต Dihydropyridine
calcium channel 
blockers (DCCBs)

PIs เพิ่มระดับ DCCBs 
NVP, EFV ลดระดับ 
DCCBs

ปรับขนาดยา DCCB และติดตาม
การตอบสนองของความดัน
โลหิตสูง

ยารักษาหวัใจเต้นผดิ
จังหวะ

Amiodarone PIs เพิ่มระดับ 
amiodarone

หลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกัน

Diltiazem PIs เพิม่ระดบั diltiazem 
NVP, EFV ลดระดับ 
diltiazem

ลดขนาด diltiazem ลง 50% หาก
ใช้ร่วมกับ ATV ± RTV ส�ำหรับ
ยาอื่นให้ติดตามและปรับขนาด
diltiazem ตามผลการรักษา

ยาต้านเกร็ดเลือด Clopidogrel ETR ลดการเปล่ียนแปลง 
clopidogrel ไปเป็นรูป
แบบที่ออกฤทธิ์

หลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกัน

ยาต้านการแข็งตัว
ของเลือด

Warfarin PIs ลดหรือเพ่ิมระดับ 
warfarin
NNRTIs ลดหรอืเพิม่
ระดบั warfarin

ติดตาม INR อย่างใกล้ชิด

Rivaroxaban PIs เพิ่มระดับ
rivaroxaban

หลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกับ PIs
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โรคร่วม ชนิดของยา ชื่อยา
ปฏิกิริยา

กับยาต้านไวรัส
ค�ำแนะน�ำ

โรคไขมันใน
เลือดสูง

ยาลดไขมันกลุ่ม 
HMG-CoA
reductase inhibitors

Lovastatin และ
simvastatin

PIs เพิ่มระดับยาทั้งคู่ 
NNRTIs ลดระดับยา 
ทั้งคู่

หลกีเลีย่งการใช้ร่วมกบั PIs ส�ำหรบั 
NNRTIs ให้ปรับขนาดยาทั้งคู่ตาม
ผลการรักษา

Atorvastatin และ
rosuvastatin

PIs อาจเพิ่มระดับยา
ทั้งคู่
EFV, ETR อาจลดระดบั
ยาทั้งคู่

เริ่มใช้ในขนาดต�่ำที่สุดก่อน และ
ปรับขนาดยาตามผลการรักษา

Pravastatin PIs เพิ่มระดับยาไขมัน
EFV ลดระดับยาไขมัน

ใช้ขนาดต�่ำที่สุดก่อน โดยเฉพาะ
เมื่อใช้กับ boosted darunavir และ
ปรับขนาดยาตามผลการรักษา

โรคเลอืดออก
ในทางเดิน
อาหาร

Acid reducers H
2
-receptor

antagonists (HRAs)
HRAs ลดระดบัยา ATV 
และ RPV

•	ให้ boosted ATV พร้อมกับและ/

หรอื ห่างจากการให้ HRAs อย่าง

น้อย 10 ชม.

•	ให้ HRAs อย่างน้อย 12 ชม. ก่อน 

หรืออย่างน้อย 4 ชม.หลังให้ 

RPV

Proton-pump
inhibitors (PPIs)

PPIs ลดระดับยา ATV 
และ RPV

•	ไม่แนะน�ำให้ใช้ร่วมกับ ATV ใน  
ผู้ที่ได้ PIs มาก่อน, ในผู้ที่ไม่เคย
ได้ PIs มาก่อน ให้ PPIs อย่าง
น้อย 12 ชม. ก่อนการให้ ATV 
และต้องใช้ boosted ATV เท่านัน้

•	ไม่แนะน�ำให้ใช้ร่วมกับ RPV
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โรคร่วม ชนิดของยา ชื่อยา
ปฏิกิริยา

กับยาต้านไวรัส
ค�ำแนะน�ำ

โรคทาง

ประสาท

จิตเวช

Benzodiazepines Midazolam,

triazolam

PIs และ EFV เพิม่ระดบั 

ยาทั้งคู่อย่างมาก

ไม่แนะน�ำให้ใช้ร่วมกัน

Alprazolam,

diazepam

PIs เพิ่มระดับยาทั้งคู่ 

ETR เพิ่มระดับ

diazepam

•	พิจารณาใช้ยา benzodiazepine 

ตัวอื่น

•	ส�ำหรับ ETR ให้ลดขนาดยา

diazepam

Lorazepam,

oxazepam,

temazepam

ไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับ

ปฏิกิริยากับยาต้าน

ไวรัส แต่เมตาบอลิซึม

ของยาทั้งสามไม่ผ่าน 

CYP450

สามารถให้ร่วมกับยาต้านไวรัสได้

Antidepressants Sertraline Boosted darunavir 

และ EFV ลดระดับ 

sertraline

ปรับขนาดยา sertraline ตามผล

การรักษา

Trazodone PIs เพิ่มระดับ

trazodone

ใช้ trazodone ในขนาดต�่ำที่สุด  

และติดตามผลการรักษาและ

ผลข้างเคียง

Tricyclic

antidepressants 

(TCAs)

PIs เพิ่มระดับ TCAs ใช้ TCAs ในขนาดต�่ำที่สุดและ

ติดตามผลการรักษาและ

ผลข้างเคียง
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โรคร่วม ชนิดของยา ชื่อยา
ปฏิกิริยา

กับยาต้านไวรัส
ค�ำแนะน�ำ

โรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง
และโรคหอบ
หืด

Corticosteroids Dexamethasone Dexamethasone ลด
ระดับ PIs, NVP, EFV, 
ETR, RPV 

ไม่แนะน�ำใช้ร่วมกับ RPV
ส�ำหรับยาต้านไวรัสตัวอ่ืน ใช้ร่วม
กันด้วยความระมัดระวัง และให้ 
dexamethasone ในเวลาส้ันๆ 
เท่านั้น

Fluticasone,
budesonide (inhaled 
หรือ intranasal

RTV ในสูตร boosted 
PIs เพิ่มระดับยาทั้งคู่

ไม่แนะน�ำให้ใช้ร่วมกัน

โรคเสื่อม
สมรรถภาพ
ทางเพศ

Phosophodiesterase 
type 5 inhibitors

Sildenafil PIs เพิม่ระดบั sildenafil
ETR ลดระดบั sildenafil

ใช้ขนาดต�ำ่สดุก่อน และปรบัขนาด
ตามผลการรักษา เม่ือใช้กับ PIs 
ปรับขนาดตามผลการรักษาเมื่อใช้
กับ ETR

โรคต่อม
ลูกหมากโต

Alpha-adrenergic 
blockers

Tamsulosin PIs เพิ่มระดับ
tamsulosin

ลดขนาด tamsulosin ใน dose แรก 
และปรับขนาดยาตามผลการรกัษา

5-alpha-reductase 
inhibitors

Finasteride PIs อาจเพิ่มระดับ
finasteride

ตดิตามผลข้างเคยีงของ finasteride 
อย่างใกล้ชิด

ฮอร์โมนเพศ 
ยาคุมก�ำเนิด

Ethinyl estradiol
(EE), progestin,
norgestimate,
norethindrone

EFV EE ไม่มีผลระดับ AUC 
Levonogestrel
AUC ↓ 83%
Norelgestromin
AUC ↓ 64%
Etonogestrel (implant) 
possible

•	ไม่จ�ำเป็นต้องปรับขนาดยากลุ่ม
เอสโตรเจน

•	ควรจะใช้การคุมก�ำเนิดวิธีอื่น
หรอืใช้วธิอีืน่ร่วมด้วยหากใช้ยาคมุ 
กลุม่ levonogestrel, norelgestromin, 
etonogestrel หรือยากลุ่มชนิด
ฉีดหรือฝัง

ETV EE ↑ 22%;
Norethindrone:
no significant effect

•	ไม่จ�ำเป็นต้องปรับขนาดยา
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โรคร่วม ชนิดของยา ชื่อยา
ปฏิกิริยา

กับยาต้านไวรัส
ค�ำแนะน�ำ

ฮอร์โมนเพศ 
ยาคุมก�ำเนิด
(ต่อ)

NVP EE ↓ 20%;
Norethindrone: ↓ 19%

•	ควรจะใช้การคุมก�ำเนิดวิธีอื่น
หรือใช้วิธีอื่นร่วมด้วย

Depomedroxy
progesterone acetate: 
no significant effect

•	ไม่จ�ำเป็นต้องปรับขนาดยา

RPV EE ↑ 14%;
Norethindrone:
no significant effect

•	ไม่จ�ำเป็นต้องปรับขนาดยา

IDV EE: AUC ↑ 25%; 
Norethindrone:
AUC ↑ 26%

•	ไม่จ�ำเป็นต้องปรับขนาดยา

NFV EE: AUC ↓ 47%;
Norethindrone:
AUC ↓ 18%

•	ควรจะใช้การคุมก�ำเนิดวิธีอื่น
หรือใช้วิธีอื่นร่วมด้วย

ATV/r EE: ↓;
Progestin,
norgestimate: ↑

•	ยาคมุควรมปีรมิาณ EE อย่างน้อย 
35 μg

•	ยังไม่มีข้อมูลระดับยาคุมชนิด 
progestin อืน่ทีไ่ม่ใช่ norgestimate 
หรือ norethindrone

DRV/r EE: AUC ↓ 44%;
Norethindrone:
AUC ↓ 14%

•	ควรจะใช้การคุมก�ำเนิดวิธีอื่น
หรือใช้วิธีอื่นร่วมด้วย

LPV/r EE ↓ 42%;
Norethindrone:
AUC ↓ 17%

•	ควรจะใช้การคุมก�ำเนิดวิธีอื่น
หรือใช้วิธีอื่นร่วมด้วย
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โรคร่วม ชนิดของยา ชื่อยา
ปฏิกิริยา

กับยาต้านไวรัส
ค�ำแนะน�ำ

ยาบ�ำบัด

ยาเสพติด

Opioid antagonist Methadone •	Boosted PI ลดระดบั 

R-methadone (active 

form ของ methadone)

•	LPV/r : ลดระดับ 

methadone 26-53% 

•	ATV/r, DRV/r มผีลต่อ 

methadone น้อย 

(ลดระดบั methadone 

16-18%)

โอกาสเกดิ methadone withdrawal 

น้อย ปรับขนาด methadone ตาม

อาการ

NNRTIs: EFV และ NVP 

ลดระดับ methadone  

41-52%

เพิ่มโอกาสเกิด methadone 

withdrawal ต้องปรับขนาด

methadone เพิ่ม

ETR ไม่มีผล ไม่ต้องปรับขนาดยา

methadone มีผลให้

ระดับยา AZT สูงขึ้น 

29-43%

ระวังผลข้างเคียงของ AZT

ATV = atazanavir; EFV = efavirenz; ETR = etravirine;	 NNRTIs = non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors;

NVP = nevirapine; PIs = protease inhibitors;	 RPV = rilpivirine; RTV = ritonavir, AZT: zidovudine
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ตารางที่ 14	การดแูลรักษาผูต้ดิเชือ้ในกรณท่ีีเกดิภาวะ IRIS 
				    (Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome)

Definition

•	 ภาวะ IRIS เป็นกลุม่อาการทีเ่กดิขึน้ในผูป่้วยทีม่ภีมูต้ิานทานต�ำ่ 
โดยเฉพาะในผูป่้วยเอดส์ทีมี่การตดิเชือ้ฉวยโอกาสร่วมด้วย 
เมือ่ได้รบัยาต้านไวรสั จะท�ำให้ภมูต้ิานทานของผูป่้วยนัน้ๆ 
ดีขึ้น ภูมิต้านทานที่ดีขึ้นนี้อาจท�ำให้เกิดภาวะอักเสบใน
ต�ำแหน่งที่มีการติดเชื้อฉวยโอกาสซ่อนเร้นอยู่

ลักษณะภาวะ IRIS อาจเกิดขึ้นได้ใน 2 ลักษณะ

•	 Unmasking IRIS เป็นการแสดงอาการของโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสทีซ่่อนเร้นอยูห่ลงัจากทีผู่ป่้วยได้รบัยาต้านไวรสั เช่น 
การเกิดวัณโรค หลังจากได้ยาต้านในช่วง 3-6 เดือนแรก

•	 Paradoxical IRIS ภาวะการอกัเสบของโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส
เดิมทีร่กัษาดขีึน้แล้วและโรคนัน้แย่ลงหลงัจากได้รบัยาต้าน
ไวรัสไประยะหนึ่ง ซึ่งการอักเสบนี้อาจจะแย่ลงที่ต�ำแหน่ง
เดมิหรืออาจจะเป็นทีใ่หม่กไ็ด้ เช่น เป็นวณัโรคต่อมน�ำ้เหลอืง
ที่อาการดีขึ้นหลังให้ยาวัณโรค และมีอาการต่อมน�้ำเหลือง
โตขึ้นมาใหม่ หลังจากได้ยาต้านไวรัส

ข้อควรทราบ

•	 เชื้อที่พบบ่อย ได้แก่ mycobacterium (TB หรือ MAC) และ 
Cryptococcus 

•	 อาการมกัเกดิขึน้ภายใน 3-6 เดือนแรกหลงัได้รบัยาต้านไวรสั  
•	 มักพบในผู้ติดเชื้อที่มีระดับ CD4 ก่อนการรักษาต�่ำกว่า

50-100 cells/mm3

•	 เชื้อที่พบบ่อย ได้แก่ mycobacterium (TB หรือ MAC) และ 
Cryptococcus 

•	 อาการมักเกิดขึ้นภายใน 3-6 เดือนแรกหลังได้รับยาต้าน
ไวรัส  

ข้อควรทราบ (ต่อ)

•	 มกัพบในผูต้ดิเชือ้ทีม่รีะดบั CD4 ก่อนการรกัษาต�ำ่กว่า 50-
100 cell/mm3

•	 ความเสี่ยงจะเพิ่มขึ้นในกรณี
-	 เริ่มยาต้านไวรัสใกล้เคียงกับการรักษาการติดเช้ือ

ฉวยโอกาส 
-	 กรณีมีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 เพิ่มอย่าง

รวดเร็วภายในเดือนแรกๆ ของการรักษา
•	 บางกรณ ีสามารถพบ IRIS ทีไ่ม่เกีย่วข้องกบัการตดิเชือ้ เช่น 

ต่อมไทรอยด์เป็นพิษ (Grave’s disease)

การวินิจฉัย

ควรนึกถึงภาวะ IRIS ในผู้ป่วยที่มีอาการแสดงใหม่ๆ หรือมี
อาการทีแ่ย่ลงหลงัจากท่ีเพิง่จะได้รบัการรกัษาด้วยยาต้านไวรสั 
-	 การวินิจฉัยต้องอาศัยการแยกโรคติดเชื้อฉวยโอกาสอ่ืนๆ 

ออกไปก่อน

การรักษา

การรักษาภาวะ IRIS ขึ้นกับเป็นภาวะ IRIS ลักษณะใด 
•	 กรณีตรวจพบการติดเชื้อฉวยโอกาสได้ ให้รักษา

โรคติดเชื้อฉวยโอกาสนั้นๆ
•	 กรณีตรวจไม่พบการติดเชื้อฉวยโอกาส เข้าเกณฑ์   

Paradoxical IRIS ให้รักษาภาวะอักเสบเป็นส�ำคัญ เช่น 
NSAIDs หรือ short course corticosteroids

•	 โดยทั่วไปภาวะ IRIS ไม่ต้องหยุดยาต้านไวรัส ยกเว้นกรณี
-	 มีอาการรุนแรงถึงชีวิต เช่น สมองบวมมาก 
-	 ทางเดินหายใจอุดกั้น
อาจจะจ�ำเป็นต้องหยดุยาต้านไวรสัระยะสัน้ ร่วมกบั

การให้ systemic corticosteroids
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ตารางที่ 3		 การใช้ยาต้านไวรสักรณีมกีารตดิเชือ้วัณโรคร่วม

กรณีต่างๆ สามารถใช้ยาสตูร NNRTI ได้ จ�ำเป็นต้องใช้ยา PI เช่นดื้อยา NNRTI

ยังไม่เคยได้ยาต้านไวรัส
มาก่อน

-	ให้เริ่มยาวัณโรคท่ีมี rifampicin 
ก่อนเริม่ยาต้านไวรสัสตูร  2NRTI 
+ NNRTI 2-8 สัปดาห์ โดยถ้า
ภูมิคุ ้มกันบกพร่องมาก (CD4     
< 15% หรือ CD4 count < 200 
cells/mm3) ให้เริ่มยาที่ 2-4 
สปัดาห์ แต่ถ้าภมิูคุ้มกันบกพร่อง
ไม่มาก ให้เริ่มยาที่ 4-8 สัปดาห์

-	สามารถใช้ยา rifampicin ร่วมกบั
ยาสตูร NNRTI ได้ ไม่จ�ำเป็นต้อง
ปรับขนาดยาและระยะเวลาใน
การรักษาวัณโรค

-	ให้เริ่มยาต้านวัณโรคที่มี rifampicin 2-8 สัปดาห์ ก่อนเริ่มยา
ต้านไวรสัสตูร PI โดยถ้าภมูคิุม้กนับกพร่องมาก (CD4 < 15% 
หรือ CD4 count < 200 cells/mm3) ให้เริ่มยาต้านไวรัสที่ 
2-4 สปัดาห์ แต่ถ้าภมูคุ้ิมกนับกพร่องไม่มาก ให้เริม่ยาที ่4-8 
สัปดาห์หลังเริ่มยาต้านวัณโรค

-	เมื่อเร่ิมยาสูตร PI ให้ปรับยาต้านวัณโรคให้เป็นสูตรท่ีไม่มี 
rifampicin (โดยใช้ quinolone หรือ aminoglycoside แทน 
rifampicin ในช่วง 2 เดือนแรก) และให้ continuation phase 
ด้วยยา 3 ตัว ได้แก่ INH + quinolone + ethambutol หรือ 
PZA

-	ให้รักษาวัณโรคนาน 12-18 เดือน

ก�ำลังกินยาต้านไวรัสอยู่ -	สามารถเริม่ให้ยาต้านวัณโรคท่ีมี 
rifampicin ร่วมกับยาต้านไวรัส
สูตร 2NRTI + NNRTI ได้ทันที 
โดยไม่ต ้องปรับขนาดยาและ
ระยะเวลาในการรักษาวัณโรค

-	กรณี CD4 > 200 cells/mm3 ให้หยุดยาต้านไวรัสทั้งสูตร PI 
ชั่วคราว (อาจพิจารณาให้ 3TC ตัวเดียว ถ้ามี M184V) แล้ว
ให้กนิยาต้านวัณโรคสตูรทีม่ ีrifampicin ในช่วงต้น (intensive 
phase) 2 เดือน แล้วลดยาเป็นช่วงต่อเนื่อง (continuation 
phase) เป็นสตูรทีไ่ม่ม ีrifampicin โดยใช้ยา 3 ตัว  ได้แก่ INH 
+ quinolone + ethambutol หรือ PZA พร้อมกับเริ่มยาสูตร 
PI ใหม่หลังจากหยุด rifampicin แล้ว 2 สัปดาห์

-	กรณี CD4 ต�่ำ < 200 cells/mm3 ให้เริ่มรักษาวัณโรคด้วย    
ยาสูตรที่ไม่มี rifampicin ไปเลย โดยใช้ quinolone หรือ    
aminoglycoside แทน rifampicin ตั้งแต่ intensive phase     
โดยไม่ต้องหยุดยา PI และให้ continuation phase ด้วยยา 
3 ตัว ได้แก่ INH + quinolone + ethambutol หรือ PZA

-	ให้รักษาวัณโรคนาน 12-18 เดือน
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แผนภูมิที่ 1	การวางแผนการรักษาในเด็กที่มีการรักษาด้วย

				    ยาต้านไวรัสล้มเหลว

ไมใช

• แกไขปญหา adherence*

• ระหวางนี้ใหยาตานไวรัส

 สูตรเดิมตอ

• ใหยาปองกันโรคฉวยโอกาส

 อยางเหมาะสม ถา CD4

 < 200 cells/mm3

• ติดตามอาการอยางใกลชิด

 อยางนอยทุก 1 เดือน

• ติดตามระดับ CD4 และ

 plasma HIV viral load

 เปนระยะ

• เปล่ียนสูตรยาตานไวรัสใหม

 เมื่อแนใจวา adherence ดี

• พิจารณาเปลี่ยนยาตานไวรัสตอเมื่อเด็กและครอบครัว

 พรอม มีความเขาใจและมั่นใจวาสามารถมี adherence

 ที่ดี และติดตามการรักษาไดอยางสม่ำเสมอ

• ตรวจ HIV genotyping ถา viral load > 1,000 copies/mL

• เลือกสูตรยาตานไวรัสตามผล genotyping และประวัติ

 การใชยาตานไวรัส อาจสงปรึกษาผูเชี่ยวชาญ

เด็กมีปญหา
วินัยการกินยา

ไมดี

ใช
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ป
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ทุก
 2

4 
ชม

.
ขน

าด
ยา

 T
en

of
ov

ir 
ตา

มช
่วง

น�้ำ
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ตารางการฉีดวัคซีน Hib เมื่อเริ่มที่อายุต่างๆ กัน

เดือนที่ของการฉีด

อายุที่เริ่มฉีด PRP-T

2 - 6 เดือน 0, 2, 4, Booster

7 - 11 เดือน 0, 2, Booster

> 12 - 59 เดือน เข็มเดียว

Booster เมื่ออายุ 12-18 เดือน และห่างจากเข็มสุดท้าย

อย่างน้อย 2 เดือน

ตารางการฉีดวัคซีน PCV เมื่อเริ่มที่อายุต่างๆ กัน

อายุที่เริ่มฉีด จ�ำนวนครั้งที่ฉีด การฉีดกระตุ้น

2 - 6 เดือน
3 ครั้ง ห่างกัน 

6-8 สัปดาห์

อายุ

12-15 เดือน

7 - 11 เดือน
2 ครั้ง ห่างกัน 

6-8 สัปดาห์

อายุ

12-15 เดือน

12 - 23 เดือน
2 ครั้ง ห่างกัน 

6-8 สัปดาห์
ไม่ต้องฉีด

24 - 59 เดือน

- เด็กปกติ

ไม่ติดเชื้อเอชไอวี

- เด็กที่ติด

เชื้อเอชไอวี

1 ครั้ง

2 ครั้ง ห่างกัน 

6-8 สัปดาห์

ไม่ต้องฉีด

ไม่ต้องฉีด
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หมายเหตุ

1.	 วัคซีน BCG ป้องกันวัณโรค ให้ในทารกแรกเกิดทุกคนที่

คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีได้ แต่กรณีที่ยังไม่เคย

ได้รับ BCG ตอนแรกเกิดและตรวจพิสูจน์แล้วว่าติดเชื้อ

เอชไอวี และเริ่มมีอาการของเอชไอวี ไม่ควรให้วัคซีน 

BCG ถ้าเคยมีประวัติฉีด BCG แล้ว แม้ไม่มีแผลเป็น      

ไม่ต้องให้ซ�้ำ

2.	 วัคซีนตับอักเสบบี ให้เหมือนเด็กปกติ หลังจากฉีดตอน

แรกเกิด หากใช้วัคซีนรวม DTP-HBV ให้ฉีดเมื่ออายุ        

2, 4, 6 เดือนได้

3.	 จะใช้ DTwP หรือ DTaP ก็ได้ ส่วนชนิดสูตรผู้ใหญ่ (Tdap) 

ให้ได้ในเด็กโตอายุ 7 ปีขึ้นไป และผู้ใหญ่ 1 ครั้ง

4.	 วัคซีนโปลิโอ สามารถใช้ได้ทั้ง IPV และ OPV โดยควร

เลือก IPV หากสามารถให้ได้ โดยเฉพาะในกรณีที่ผู้ป่วย

มีอาการแล้ว

5.	 วัคซนีรวมหัด-คางทมู-หัดเยอรมนั ไม่ให้ในรายทีภ่มูคิุม้กนั

ต�่ำ (clinical stage C หรือ ระดับ CD4 น้อยกว่าร้อยละ 

15) เด็กที่มีระดับ CD4 มากกว่าร้อยละ 15 ให้เหมือน 

เด็กปกติคือ

-	 ให้วัคซีนครั้งแรก เมื่ออายุ 9 -12 เดือนขึ้นไปและ

ครั้งที่ 2 เมื่ออายุ 4-6 ปีโดยควรพิจารณาให้ฉีด

เร็ว (อายุ 9 เดือน) ในที่ที่ยังมีรายงานผู้ป่วยโรค

หดัจ�ำนวนมากในเดก็อายตุ�ำ่กว่า 1 ปี และควรฉดี

ซ�ำ้ (อาย ุ12 เดอืน) ในทีท่ีมี่รายงานโรคหัดจ�ำนวน

น้อยในเด็กต�่ำกว่า 1 ปี

-	 การฉีดเข็มที่ 2 อาจให้ได้ตั้งแต่อายุ 2½ ปีตาม

แผนปฏิบัติงานของกระทรวงสาธารณสุข

-	 ในกรณีท่ีมีการระบาดหรือสัมผัสโรค อาจฉีดเข็ม

สองเร็วขึ้นก่อนอายุ 4 ปีได้โดยต้องห่างจากเข็ม

แรกอย่างน้อย 3 เดือน

-	 ยงัไม่มกีารศกึษาการใช้วคัซนีรวมหดั-หดัเยอรมัน-

คางทูม-อีสุกอีใส (MMRV) แทนการฉีดแบบแยก

เข็ม ในเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี

6.	 วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอี ให้ใช้แบบเชื้อตาย ฉีด 3 ครั้ง

ตั้งแต่อายุ 1 ปี ห่างกัน 0, 1 เดือน, 1 ปี และควรฉีด

กระตุ้นอีก 1 ครั้ง หลังจากเข็มที่ 3 อย่างน้อย 4-5 ปีไม่

แนะน�ำให้ใช้วคัซนีชนดิเชือ้เป็น (หากจ�ำเป็นต้องใช้วคัซนี

ไข้สมองอักเสบเจอีชนิดเชื้อเป็น เด็กควรรับยาต้านไวรัส

แล้วอย่างน้อย 6  เดือน และ มีระดับ CD4 > 15% โดย

ฉดีวคัซนี 2 เขม็ห่างกนั 3-12 เดอืน ขึน้กบัชนดิของวคัซนี)  

7.	 วัคซีนฮิบ ควรฉีดเช่นเดียวกับเด็กปกติแม้จะมีอายุเกิน 2 

ปี และแนะน�ำให้ฉีดกระตุ้นอีก 1 ครั้ง เมื่ออายุ 12-18 

เดือน และห่างจากเข็มสุดท้ายอย่างน้อย 2 เดือน หาก

เริม่ฉดีเม่ืออายมุากขึน้จะใช้จ�ำนวนเขม็น้อยลงตามตาราง

การให้ Hib ข้างต้น

8.	 วัคซีนตับอักเสบเอ ฉีดได้เช่นเดียวกับเด็กปกติตั้งแต่อายุ  

1 ปี โดยฉีด 2 เข็ม ห่างกัน 6-12 เดือน

9.	 วัคซีนอีสุกอีใส ให้ได้ตั้งแต่อายุ 1 ปีเฉพาะในรายที่ระดับ 

CD4 มากกว่าร้อยละ 15 ควรให้ 2 dose เหมือนเด็กปกติ 

คือครั้งแรกที่อายุ 1 ปี และครั้งที่ 2 ที่อายุ 4-6 ปี อาจฉีด

เข็มที่ 2 ก่อนอายุ 4 ปีได้ในกรณีที่มีการระบาดโดยต้อง

ห่างจากเข็มแรกอย่างน้อย 3 เดือน



136 137

10.	วัคซีนไข้หวัดใหญ่ ควรพิจารณาให้ฉีดทุกปี ควรฉีดก่อน

ฤดูฝน หรือฤดูหนาว แต่ฉีดได้ตลอดปี การให้ครั้งแรกใน

เด็กอายุต�่ำกว่า 9 ปี ต้องให้ 2 เข็ม ห่างกัน 1 เดือน แต่

ปีต่อๆ มาให้เข็มเดียวเด็กอายุต�่ำกว่า 3 ปี อาจฉีดครึ่ง 

dose (0.25 มล.)

11.	วัคซีนนิวโมคอคคัสชนิดคอนจูเกต (PCV) ให้ต้ังแต่อายุ  

2 เดือน จ�ำนวน 3 ครั้ง ห่างกันทุก 2 เดือน และกระตุ้น

เมื่ออายุ 12-15 เดือน กรณีที่เร่ิมให้ช้า ให้จ�ำนวนเข็ม  

ตามตารางการให้ PCV ข้างต้น และควรพิจารณาฉีดต่อ

ด้วย PPSV23 เมื่ออายุ 2 ปี ขึ้นไป ห่างจาก PCV เข็ม

สดุท้ายอย่างน้อย 2 เดอืน และอาจพจิารณาให้ PPSV23 

ซ�้ำอีก 1 ครั้ง 5 ปีต่อมา ในกรณีเด็กอายุ 14-59 เดือนที่

ได้มีการฉีดวัคซีน PCV7 ครบแล้ว 4 ครั้ง พิจารณาให้ฉีด 

PCV13 อีก 1 ครั้ง ห่างจาก PCV7 เข็มสุดท้ายอย่างน้อย 

8 สัปดาห์ เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันต่อสายพันธุ์ที่เพ่ิมเติมข้ึน

ในเด็กอายุ 6-18 ปี หากยังไม่เคยได้รับ PCV13 แนะน�ำ

ให้ 1 dose ไม่ว่าจะเคยได้รับ PCV7 หรือ PPSV23 มา

ก่อนหรือไม่ก็ตาม 

12.	วัคซีนเอชพีวี ฉีดเหมือนเด็กปกติ คือ 3 ครั้ง 0, 1-2, 6 

เดือน ตั้งแต่อายุ 9 ปีขึ้นไป จนถึง 26 ปี ควรฉีดทุกคนใน

ช่วงวัยรุ่น ก่อนเริ่มมีเพศสัมพันธ์ โดยแนะน�ำอายุ 11-12 

ปี เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีจะมีความเสี่ยงต่อการด�ำเนินโรค

หลังติดเชื้อมากกว่าเด็กที่ไม่ติดเชื้อ

13.	วัคซีนโรต้าให้ได้เหมือนเด็กปกติ โดยหยอดท่ีอายุ 2, 4 

เดือน (และ 6 เดือน ถ้าใช้ pentavalent  vaccine) อย่างไร

ก็ตามไม่ควรให้วัคซีนนี้ในเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการ

ตารางที่ 8		 ตารางการให้วัคซีนจ�ำเป็นซ�้ำในเด็กที่ติดเช้ือ

				    เอชไอวทีีเ่คยได้รับวัคซนีมาก่อนการเริม่ยาต้าน

				    ไวรัส หรือได้รับวัคซีนขณะที่ CD4 น้อยกว่า

				    ร้อยละ 15

ระยะเวลา

หลังฉีดเข็มแรก

เข็ม

แรก

1

เดือน

2

เดือน

6

เดือน

จ�ำนวน

ครั้ง

วัคซีน

HBV vaccine1 HBV1 HBV2 HBV3 3

JE vaccine

(ชนิดเชื้อตาย)2
JE1 JE2 2

Measles vaccine3 MMR1 1

dT vaccine ในเดก็

อายุ > 7 ปี4
ให้ทุก 10 ปี

หมายเหตุ

1.	 วัคซีนตับอักเสบบี ควรพิจารณาฉีดวัคซีนกระตุ้นซ�้ำตาม

วิธีใดวิธีหนึ่งดังนี้ วิธีที่ 1 กรณีไม่สามารถตรวจเลือดหา

ระดบัภมูคิุม้กนัต่อตบัอกัเสบบไีด้ ให้ฉดีวคัซนีอกี 3 dose 

เลย (อาจพิจารณาให้วัคซีนในขนาดผู้ใหญ่) เนื่องจาก

ข้อมูลทีศึ่กษาในเดก็ไทยตดิเช้ือเอชไอวทีีเ่ริม่ยาต้านไวรสั

เอชไอวเีมือ่มรีะดบั CD4 ต�ำ่กว่า 15% มเีดก็เพียงร้อยละ 

1 เท่านั้นที่มี anti-HBs Ab > 10 mIU/ml หรือวิธีที่ 2 ให้

ตรวจ anti-HBs Ab ก่อนและให้วัคซีนตับอักเสบบี ตาม

ระดับแอนติบอดี้ ดังนี้
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•	 ถ้า anti-HBs Ab < 10 mIU/mL ให้ฉีดวัคซีนใหม่

ทั้ง 3 dose (โดยให้วัคซีนในขนาดของเด็ก หรือ

พิจารณาเพิ่มขนาดเท่ากับผู้ใหญ่)

•	 ถ้า anti-HBs Ab 10-100 mIU/mL ให้ฉีดกระตุ้น 

1 dose ในผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านไวรัส และมีระดับ

ภูมิคุ้มกัน CD4 ใกล้เคียงปกติ 

•	 ถ้า anti-HBs Ab  > 100 mIU/mL ผู้ป่วยมภีมูคิุม้กนั

ต่อโรค ยังไม่จ�ำเป็นต้องฉีดกระตุ้นอีก 

2.	 วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอี ควรพิจารณาให้วัคซีนไข้สมอง

อักเสบชนิดเชื้อตายซ�้ำอีก 2 dose ห่างกันอย่างน้อย 1 

เดอืน หลงัจากระดบัภมิูคุ้มกนั CD4 ดีแล้ว เป็นเวลาอย่าง

น้อย 6 เดือน หากจ�ำเป็นต้องใช้วัคซีนชนิดเชื้อเป็น ให้

ฉีดเพียง 1 ครั้ง

3.	 วัคซีนหัด-หัดเยอรมัน-คางทูม ควรพิจารณารับวัคซีนซ�้ำ 

1 ครั้ง เมื่อระดับภูมิคุ้มกัน CD4 ดีแล้ว เป็นเวลาอย่าง

น้อย 6 เดือน การให้วัคซีน MMR ครั้งน้ี จะไม่ขึ้นกับ

ประวัติการเป็นหัด หัดเยอรมัน หรือคางทูมในอดีต

4.	 วัคซนีคอตบี-บาดทะยกั-ไอกรน (DTwP, DTaP และ Tdap) 

ในเดก็อายุ < 7 ปี แนะน�ำให้ใช้ DTwP หรอื DTaP แนะน�ำ

ในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 7 ปี ให้ใช้  dT หรือ Tdap ตาม

ความเหมาะสม
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แผนภูมิที่ 2	 การบริการให้การปรึกษาหญิงท่ีมาคลอดโดย
				    ไม่มีผลการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและ
				    กรณีไม่ได้ฝากครรภ์

ใหคำปรึกษาและ
แนะนำใหตรวจหา
การติดเชื้อเอชไอวี
ในชวงเจ็บครรภ

คลอด

• ใหการปรึกษาเบื้องตน
 เพื่อแจงผลเลือดบวก
• เริ่มใหยาตานเอชไอวี
 แกหญิงตั้งครรภและ
 ทารกตามตารางที่ 1
• ใหการปรึกษาเรื่องวิธี
 การคลอด และพิจารณา
 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

Reactive(a)

สงตัวอยางเลือด
ตรวจหาการติด
เชื้อเอชไอวี(c)

Positive

Positive

• ใหการปรึกษาเบื้องตน
 เพื่อแจงผลเลือดบวก
• เริ่มใหยาตานเอชไอวี
 เพ่ือการปองกันแกทารก
 กรณีท่ีเด็กมีอายุนอยกวา
 2 วัน ตามตารางที่ 1
 และ 3
• งดใหนมแมหลังคลอด

ยินดีตรวจ ยินดีใหตรวจ(b) ยินดีใหตรวจ(b)

ตรวจเลือดแบบรูผลเร็ว

Negative

• ใหการปรึกษาหลังตรวจ
 เลือด
• เริ่มใหทานนมแม

Anti-HIV

Negative

• ใหการปรึกษาหลังตรวจ
 เลือด
• หยุดการใหยาตานเอชไอวี
 แกทารก
• เริ่มใหทานนมแม

• ใหการดูแลหลังคลอด
 ตามปกติ และใหการ
 ปรึกษาหลังตรวจเลือด
• แจงผลเลือด หากมีความ
 เสี่ยงตอการติดเชื้อ หรือ
 อยูใน window period
 แนะนำใหมาตรวจเลือด
 ซ้ำเมื่อครบ 1 เดือน
• ใหคำปรึกษาเพื่อปองกัน
 การติดเช้ือตอไปในอนาคต
• แนะนำใหสามีรับคำปรึกษา
 และตรวจเลือด

Non Reactive(a)

ใหคำปรึกษาและ
แนะนำใหตรวจหา
การติดเชื้อเอชไอวี
ในชวงหลังคลอด

ใหคำปรึกษาซ้ำ
และแนะนำให
ตรวจหาการติด
เชื้อเอชไอวีใน

ทารกจนกระท่ังยอม
ตรวจโดยสมัครใจ

ไมยินดี ไมยินดี

ค�ำอธิบายแผนภูมิที่ 2
(a)	 เป็นการรายงานผลการตรวจโดยใช้การตรวจเพียงชุด

เดยีวเพือ่ให้ได้ผลรวดเรว็ (rapid test) ก่อนทีเ่ดก็จะคลอด

และน�ำไปสู่การให้ยาต้านไวรัส เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ 

เอชไอวีจากแม่สู่ลูกอย่างเหมาะสมและทันท่วงที
(b)	 ในหญิงต้ังครรภ์ที่ไม่ได้รับการฝากครรภ์และมาคลอดลูก 

แนะน�ำให้ท�ำการตรวจ rapid test ในช่วงที่มาคลอด ถ้า

หญงิตัง้ครรภ์ปฏเิสธหรอืไม่สามารถตรวจเลอืดก่อนคลอด 

แนะน�ำให้ตรวจ anti-HIV หลังคลอดเรว็ทีสุ่ดเท่าทีจ่ะท�ำได้

ถ้าท�ำได้ ควรท�ำการตรวจด้วย rapid test เพือ่ให้ได้ผลเรว็

ทีสุ่ด ถ้าเป็นผลบวกควรรบีเริม่ยาต้านไวรสัในทารกทนัที 

เพื่อลดการถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูก ภายใน 48 ชั่วโมง 

หลังคลอด
(c)	 ให้ส่งตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีตามวิธีประจ�ำของห้อง

ปฏิบัติการนั้นๆ โดยยึดการตรวจเลือดตามแนวทางการ

ตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีในห้องปฏิบัติการ เพื่อ

ยืนยันผลเลือดที่ตรวจด้วย rapid test ก่อนคลอดหรือ

ตรวจในรายที่ไม่ได้รับการตรวจเลือดก่อนคลอด ควร

ตรวจยืนยันโดยเร็วที่สุดเพื่อพิจารณาการให้ยาต่อเนื่อง

ในทารก
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การให้ยาต้านไวรัสเพื่อป้องกัน
การถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูก

ตารางที่ 1		 ข้อแนะน�ำการให้ยาต้านไวรสัในหญงิตัง้ครรภ์เพือ่
				    การรักษาและป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้จากแม่สูล่กู

Antepartum Intrapartum Postpartum
Newborn

(งดนมมารดา + เริม่ยา)

กรณีที่ 1 ไม่เคยได้รับยา HAART มาก่อน
(เริม่ยาเรว็ทีสุ่ดไม่ว่าอายคุรรภ์เท่าใดโดยไม่ต้องรอผล CD4@)

สูตรแรกที่แนะน�ำ
: TDF (300 mg) + 3TC (300 mg) 
+ EFV (600 mg) วันละครั้ง
สูตรทางเลือก#

: (AZT + 3TC) 1 เม็ด + LPV/r (200/50) 
2 เม็ดทุก 12 ชม. หรือ 
: TDF (300 mg) + 3TC (300 mg) 
วันละครั้ง + LPV/r (200/50) 2 เม็ด 
ทุก 12 ชม.

	 ให้ยาชนิดเดิม + 
AZT* 300 mg ทกุ 
3 ชม. หรือ 600 
mg ครั้งเดียวจน
คลอดเสร็จ

	 ให้ยาต่อหลังคลอดในหญิง
ตั้งครรภ์ทุกราย โดยต้องมั่นใจ
ว่าผู้ติดเชื้อสมัครใจและ
สามารถกนิยาได้ต่อเนือ่งและ
สม�ำ่เสมอ เช่นเดยีวกบัทีแ่นะน�ำ
ในแนวทางการรักษาของผูใ้หญ่

	 เฉพาะในกรณีที่ผู้ป่วย
ไม่สามารถกินยาได้ต่อเนื่อง
สม�ำ่เสมอ และไม่ได้เป็นกรณทีี่
ควรให้ยาต่อหลังคลอดเสมอ$ 
หากจ�ำเป็นต้องหยุดยา
ให้ปฏิบัติดังนี้
o	 หากได้ยา LPV/r-based 

HAART ก่อนคลอด พจิารณา
หยุดยาทุกชนิดพร้อมกัน

o	 หากได้ยา TDF + 3TC + 
EFV ก่อนคลอด ให้หยุด 
EFV ก่อน โดยให้ TDF + 
3TC ต่ออีก 7-10 วัน

	 AZT (syr) 4 mg/kg 
ทุก 12 ชม. นาน 4 
สปัดาห์ (เริม่ภายใน 
1 ชม. หลงัคลอดดี
ที่สุด)

รายละเอียดขนาดยา
ดูในตารางที่ 3 
(หากเดก็คลอดจากแม่
ที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การถ่ายทอดเชื้อ
เอชไอวีจากแม่สู่ลูก 
รายละเอียดในตาราง
ที่ 6 เด็กควรได้รับยา 
3 ตัวเช่นเดียวกับกรณี
ที่ 3)
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Antepartum Intrapartum Postpartum
Newborn

(งดนมมารดา + เริม่ยา)

กรณีที่ 2 เคยได้รับยา HAART มาก่อน

ใช้สูตรที่ท�ำให้ระดับ

VL < 50 copies/mL

	 ให้ยาชนิดเดิม + 

AZT* 300 mg ทุก 

3 ชม. หรือ 600 

mg ครั้งเดียวจน

คลอดเสร็จ

	 ให้ยาสูตรเดิมก่อนเปลี่ยนหรือ

ปรับสูตรยาตามแนวทางการ

ดูแลรักษาผู้ใหญ่

เหมือนข้างต้น

กรณีที่ใช้ EFV และอยู่ในช่วง

ไตรมาสแรก สามารถใช้ยาสูตรเดิม

ต่อได้

กรณีที่ 3 ไม่ได้รับการฝากครรภ์ (No ANC)

คาดว่าน่าจะคลอดภายใน 2 ชม. 	 AZT 300 mg ทุก 

3 ชม. หรือ 600 

mg ครั้งเดียว

	 ให้สตูรยาตามแนวทางการดแูล

รักษาผู้ใหญ่

	 AZT (syr) 4 mg/kg 

ทุก 12 ชม. + 3TC 

(syr) 2 mg/kg ทุก 

12 ชม.+ NVP (syr) 

4 mg/kg ทุก 24 

ชม. นาน 6 สปัดาห์ 

รายละเอียดขนาด

ยาดูในตารางที่ 3
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Antepartum Intrapartum Postpartum
Newborn

(งดนมมารดา + เริม่ยา)

คาดว่าไม่น่าจะคลอดภายใน 2 ชม. 	 AZT 300 mg ทุก 

3 ชม. หรือ 600 

mg ครั้งเดียว + 

NVP 1 เม็ดช่วง

เจ็บครรภ์คลอด 

(SD NVP)

	 ในผู้ป่วยที่สมัครใจกินยาต่อ

หลังคลอดได้อย่างต่อเนื่อง

สม�่ำเสมอ ให้ยา TDF + 3TC + 

EFV ต่อตามแนวทางการดูแล

รักษาผู้ใหญ่
	 หาก CD4 > 500 cell/mm3 และ

ไม่ได้เป็นกรณีที่ควรให้ยาต่อ

หลงัคลอดเสมอ$ และผูป่้วยไม่

สมัครใจกินยาได้ต่อเนื่อง

สม�ำ่เสมอหลงัคลอด แนะน�ำให้  

AZT + 3TC + LPV/r อย่างน้อย 

4 สัปดาห์ (tail) และหยุดยาทั้ง 

3 ตัวพร้อมกัน

@	 ถ้า CD4 < 200 cells/mm3 ให้ TMP-SMX 2 เม็ด ทุก 24 

ชม.
#	 ควรเลือกใช้ LPV/r-based HAART ในกรณีที่ 1) สงสัยว่า

หญิงต้ังครรภ์จะดือ้ยา NNRTI เช่น มปีระวตัสิามขีองหญงิ

ตัง้ครรภ์รบัการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัและสงสยัการดือ้ยา 

หรือ หญิงตั้งครรภ์เคยรับยาสูตร AZT+SD NVP มาก่อน 

2) หญิงตั้งครรภ์มีระดับ CD4 > 500 cells/mm3 และ

ต้องการหยุดยาหลังคลอด เนื่องจากจะได้ไม่ต้องให้ tail 

regimen หรือกังวลเรื่องการดื้อยากลุ่ม NNRTI ภายหลัง

*	 พจิารณางด  AZT ระหว่างคลอดได้ ถ้า VL < 50 copies/mL
$	 กรณีต ่อไปนี้ควรแนะน�ำให ้ยาต ่อหลังคลอดเสมอ 

เนือ่งจากมปีระโยชน์ต่อผูป่้วยและ/หรอืคู ่: ในรายที ่CD4 

< 500 cell/mm3, ในรายทีม่คีูผ่ลเลอืดลบหรอืไม่ทราบผล

เลือดและยังคงมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน, ในรายที่มี

การติดเชื้อร่วมเช่น วัณโรค ตับอักเสบบี ซี  
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ข้อพิจารณากรณีพิเศษต่างๆ

1.	 กรณีที่แม่รับประทานยาสูตร HAART และสงสัยว่ามีการ

รักษาล้มเหลวหรือมีการดื้อยาให้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญโดย

เร็ว เพื่อปรับเปลี่ยนสูตรยาให้เหมาะสมในการลด VL ให้

ต�่ำที่สุด อย่างไรก็ตามยังแนะน�ำให้ AZT ในระหว่างเจ็บ

ครรภ์คลอดเพราะถงึแม้แม่ดือ้ต่อ AZT แต่เชือ้ทีถ่่ายทอด

ไปยังทารกอาจเป็น wild type ซึ่งยา AZT ยังได้ผล

2.	 กรณีตั้งครรภ์ซ�้ำหลังจากที่เคยได้ NVP ระหว่างคลอดมา

ก่อน และขณะนีย้งัไม่ได้รบัยา HAART เพือ่การรกัษาของ

ตนเอง แนะน�ำให้ใช้สูตร AZT หรือ TDF + 3TC + LPV/r 

ไม่ว่าระดับ CD4 จะเป็นเท่าไรก็ตาม เนื่องจากมีโอกาส

สูงที่จะมีเชื้อดื้อ NVP

3.	 การวินิจฉัยและรักษาหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็น acute HIV     

infection

•	 แม่ควรได้รับยาต้านไวรัสสูตร HAART ทันที

•	 ดูแลระหว่างคลอดและหลังคลอดเช่นเดียวกับ

ทารกที่มีความเสี่ยงสูง ยกเว้น ทราบว่าผลไวรัส

เมื่อใกล้คลอดน้อยกว่า 50 copies/mL

•	 พิจารณาผ่าตัดคลอดก่อนเจ็บครรภ์

4.	 กรณทีีห่ญงิตัง้ครรภ์มีผลเลือดเป็นลบในระหว่างฝากครรภ์

หรือมาคลอดแต่สามีมีผลเลือดบวก
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แผนภูมิที่ 3	 แนวทางการดแูลหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ผีลเลอืดลบ

				    ระหว่างฝากครรภ์หรือมาคลอด แต่สามีมีผล

				    เลือดบวก

หมายเหต ุการตรวจ HIV DNA หรือ RNA (qualitative) PCR 

ในหญิงตั้งครรภ์อาจพิจารณาท�ำได้ในที่ที่มีความพร้อม เพื่อ

ช่วยในการวินิจฉัยการติดเชื้อให้เร็วขึ้น

ซักประวัติ
• พฤติกรรมเสี่ยงชวง 3 เดือนที่ผานมา การมีเพศสัมพันธ การใชถุงยางอนามัย
• ไข ตอมน้ำเหลืองโต ปวดขอ ปวดกลามเนื้อ เจ็บคอ ผื่น
• ประวัติการรักษาและระดับไวรัสในเลือดของสามี

แนใจวาไมมีความเสี่ยงหรือ
เส่ียงต่ำ เชน ไมมีเพศสัมพันธ 
ใน 1 เดือนที่ผานมา สามี 

VL < 50copies/mL

• ตรวจ anti-HIV ซ้ำ เมื่อ GA 
 32-34 สัปดาห เมื่อเจ็บทอง
 คลอดและทุก 6 เดือนหลัง 
 คลอด
• ดูแลแมและเด็กเหมือนปกติ
• กินนมแมไดหากผลเลือด
 เปนลบและไมมีความเสี่ยง
 เพิ่มเติม
• แนะนำการปองกันและ
 ถุงยางอนามัย

มีความเสี่ยง เชน มีเพศสัมพันธไมปองกันใน
1 เดือนที่ผานมา สามียังไมรักษา หรือ VL สูง 

หรือไมแนใจ (ซักประวัติไมได)

• ติดตามผลเลือด anti HIV
 (4th gen) ทันที (หากคร้ัง
 แรกตรวจดวย 3rd gen)  
 และอีก 2 สัปดาหตอมา  
 หากผลเปนลบใหตรวจ
 เลือดท่ี GA 32-34 สัปดาห
 และเมื่อเจ็บทองคลอด
• ดูแลรักษาตามผลเลือดที่
 พบหากคนไขยังมี
 พฤติกรรมเสี่ยงสูงโดยไม
 ปองกันและใกลคลอด 
 (> 32 สัปดาห) ใหการ
 ปองกันไปกอนและงด
 นมแม

• ใหการปองกันไปกอน
 เหมือนหญิงติดเชื้อ งดนม
 แม ติดตามผลเลือดแม
 เชนเดียวกับที่กลาวมา  
 (เจาะเลือดกอนเริ่มยา)
• ถาผลเลือดมารดาเปนลบ
 หลังคลอดใหหยุดยาตาน
 ไวรัสในแมได
• ติดตามผลเลือดแม
 ตอเนื่องจนพน window  
 period และ ใหการดูแล
 ทารกเหมือนแม no ANC
 จนกระทั่ง พนระยะ
 window period ของแม  
 แลว จึงหยุดยาได แตควร 
 จะงดนมแม

GA < 36 สัปดาห GA > 36 สัปดาห
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ตารางที่ 5		 วิธีคลอด

วิธีคลอด ข้อพิจารณา

การคลอดทางช่องคลอด

•	 ควรหลีกเลี่ยงการเจาะถุงน�้ำคร�่ำ  
(artificial rupture of membranes)

•	 หลีกเลี่ยงภาวะน�้ำเดินเกิน 4 ชั่วโมง
ก่อนคลอด เนื่องจากจะเพิ่มความ
เสี่ยงในการติดเชื้อจากแม่สู่ลูก

•	 หลีกเลี่ยงการท�ำหัตถการที่อาจจะ
ท�ำให้เด็กได้รับบาดเจ็บและเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการสัมผัสเลือดแม่

การผ่าท้องคลอด

ผ่าท้องคลอด
ก่อนการเจ็บ
ครรภ์คลอด 
(elective
caesarean
section) หรือ
การผ่าท้องคลอด
เมื่อปากมดลูก
เปิดน้อยกว่า
4 ซม.

ในหญงิตดิเชือ้เอชไอวทีีม่ลีกัษณะต่อไป
นี้ อาจพิจารณาการผ่าท้องคลอดก่อน
การเจ็บครรภ์คลอดท่ีอายุครรภ์ 38 
สัปดาห์ เพื่อลดความเสี่ยงภาวะเจ็บ
ครรภ์และน�้ำเดินก่อนคลอด โดยต้อง
มีอายุครรภ์ที่เชื่อถือได้และในสถานที่ท่ี
มคีวามพร้อมในการท�ำการผ่าตดัคลอด
•	 มีอายุครรภ์ 38 สัปดาห์แล้วและมี

ระดบั VL ขณะอายคุรรภ์ 36 สปัดาห์ 
> 1,000 copies/mL

•	 ในรายทีร่บัประทานยาไม่สมํา่เสมอ 
หรือมาฝากครรภ์ช้า ท�ำให้ได้รับ
ยาต้านไวรสัน้อยกว่า 4 สปัดาห์ โดย
ไม่รู้ระดับ VL

วิธีคลอด ข้อพิจารณา

•	 ผูป่้วยทีไ่ม่เคยได้รบัการฝากครรภ์มา
ก่อน

•	 ผู้มีความเสี่ยงที่จะต้องได้รับการ
ผ่าตัดคลอดบุตรตามข้อบ่งชี้ทาง
สูติกรรม

การผ่าตัดคลอด
บตุรแบบเร่งด่วน 
(emergency 
caesarian
section)

•	 ในหญิงตั้งครรภ์ที่เริ่มมีอาการเจ็บ
ครรภ์และมนี�ำ้เดินแล้วสามารถท�ำได้ 
ตามข้อบ่งช้ีทางสตูกิรรม อย่างไรกต็าม 
ประโยชน์ในการป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวีจากแม่สู่ลูกยังไม่ชัดเจนว่า
แตกต่างจากการคลอดทางช่องคลอด

หมายเหต ุ
1.	 ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยา methergin ซึ่งเป็นยาที่อยู ่ในกลุ ่ม         

ergotamines ห้ามให้ในผู้ป่วยที่ได้รับสูตรยาต้านไวรัสที่มียา 

protease inhibitor หรือ EFV เนื่องจาก protease inhibitor เป็น 

potent CYP3A4 enzyme inhibitors การใช้ยาต้านไวรัสเหล่านี้

ร่วมกับยาในกลุ่ม ergotamines จะท�ำให้เกิดการหดตัวของ

เส้นเลือด vasoconstriction ที่รุนแรง ส่วน EFV อาจเป็นได้ทั้ง 

CYP3A4 enzyme inhibitors หรือ inducer ซึ่งอาจท�ำให้ระดับ

ของยา methergin สงูหรอืต�ำ่ลงจนไม่มีประสทิธภิาพในการรกัษา 

หากจ�ำเป็นต้องใช้ ให้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ

2.	 ผู้ป่วยทุกรายที่จะผ่าตัดคลอดแนะน�ำให้ยา AZT 600 mg ครั้ง

เดียว (และยา NVP 200 mg ครั้งเดียว ในกรณีครรภ์เสี่ยงสูง) 

อย่างน้อย 4 ชั่วโมงก่อนเริ่มผ่าตัด และควรให้ยาปฏิชีวนะเพื่อ

ป้องกันการติดเชื้อแทรกซ้อน (prophylactic antibiotic) ทุกราย

ด้วย ampicillin หรือ cefazolin
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การดูแลเด็กหลังคลอด

•	 ให้ยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจาก

แม่สูลู่กตามตารางที ่1 และตารางที ่3 และตดิตามผลข้าง

เคียงของยา

•	 ให้งดนมแม่โดยเด็ดขาดและกินนมผสม กรมอนามัย

ให้การสนับสนนุนมผสมส�ำหรบัทารกทีค่ลอดจากแม่ทีต่ดิ

เชื้อเอชไอวีฟรีนาน 18 เดือน

•	 ห้ามมิให้แม่หรือผู ้เลี้ยงเด็กเคี้ยวข้าวเพื่อป้อนให้เด็ก      

รับประทาน เนื่องจากมีโอกาสเกิดการติดเชื้อเอชไอวีได้           

ควรแนะน�ำให้มีจัดหาอาหารที่มีปลอดภัย สะอาด และ

ถูกสุขลักษณะในการเลี้ยงเด็กทารก 

•	 ให้ TMP-SMX prophylaxis (ขนาด TMP 150 mg/m2/day 

และ SMX 750 mg/m2/day) รบัประทาน 3 วันต่อสปัดาห์ 

โดยเริ่มยาที่อายุ 4-6 สัปดาห์ และให้ยาต่อเนื่องจนกว่า

จะทราบการวนิจิฉยัว่าเดก็ไม่ตดิเชือ้เอชไอว ีโดยวธิ ีPCR 

ส�ำหรับเด็กที่ติดเชื้อเอชวีให้รับประทานยาจนอายุ 1 ปี 

(รายละเอียดเพิม่เตมิในแนวทางฯ ฉบบัเตม็: การป้องกนั

และรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส)

•	 ติดตามสถานะการติดเชื้อของทารกท่ีคลอดจากแม่ที่     

ติดเชื้อเอชไอวีโดยเร็ว โดยแบ่งตามประเภทความเสี่ยง 

หากเด็กติดเชื้อให้เริ่มยารักษาสูตร AZT + 3TC + LPV/r 

โดยเร็วที่สุด หากไม่มียาสามารถใช้ AZT + 3TC + NVP 

ไปก่อนได้ และเปลี่ยน NVP เป็น LPV/r เมื่อมียา         

(รายละเอียดเพิ่มเติมในแนวทางฯ ฉบับเต็ม: การดูแล

รักษาเด็กและวัยรุ่นติดเชื้อเอชไอวี)  

ตารางที่ 6		 แนวทางการวนิจิฉยัและดแูลเดก็ท่ีคลอดจากแม่
				    ที่ความเสี่ยงต่างๆ

ความเสี่ยง

ต่อการติดเชื้อจากแม่
แนวทางการวนิจิฉยั*@

และดแูลเดก็

ความเสีย่งทัว่ไป (standard 

risk)
•	 แม่ฝากครรภ์และได้รับ

ยาต้านไวรัส (HAART) 
> 4 สัปดาห์ หรือ

•	 ตรวจพบปรมิาณไวรสัใน
กระแสเลือดเมื่อใกล้
คลอด ≤ 50 copies/mL

	 ให้ตรวจ HIV DNA PCR 
2 ครั้ง ที่ 1 เดือนและ 
2-4 เดือน แต่หากผล
เป็นบวก# ให้ตรวจครั้งที่
สองทันที

	 ให้เด็กกินยา AZT นาน 
4 สัปดาห์เพื่อป้องกัน
การติดเชื้อจากแม่สู่ลูก

ความเสี่ยงสูง (high risk)
•	 แม่ไม่ได้ฝากครรภ์หรือ

กินยาต้านไวรัส ≤ 4 
สัปดาห์ก่อนคลอด หรือ

•	 แม่กินยาไม่สม�่ำเสมอ 
หรือ

•	 ปริมาณไวรัสในกระแส
เลือดเมื่อใกล้คลอด
> 50 copies/mL

	 ให้ตรวจ HIV DNA PCR 
3 ครัง้ ที ่1, 2 และ 4 เดอืน

	 ให้เด็กกินยาต้านไวรัส 3 
ตัว (AZT + 3TC + NVP) 
ต่อเนือ่งจนกว่าผลเลือด
ที่อายุ 1 เดือนจะกลับ
มา หากผลเป็นลบ ให้
หยุดยาทั้ง 3 ตัวพร้อม
กัน ซึ่งทารกควรอายุ
ประมาณ 6 สัปดาห์ 

หมายเหตุ

*	 แนะน�ำให้เก็บเลือดทารกทุกรายที่คลอดจากแม่ติดเชื้อ

เอชไอวีใส่กระดาษกรองไว้ (dried blood spot) เม่ือ      

แรกเกิด (การเจาะจากเส้นเลือดด�ำจะได้ตัวอย่างที่ดีกว่า 

หากเจาะจากส้นเท้าต้องม่ันใจว่าได้ปริมาณเลือดท่ีเพียง



164 165

พอ ใส่ให้เต็มวงและไม่เค้นเลือด) และส่งเลือดไปที่กรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์พร้อมการส่งตรวจคัดกรอง

ไทรอยด์เมื่อแรกเกิด ในกรณีที่เด็กติดเชื้อเอชไอวีจากผล 

HIV DNA PCR ที่ 1-2 เดือน หากมีเลือดเก็บไว้ที่แรกเกิด

ทางกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จะตรวจ DNA PCR เพิ่ม

เติมให้เพื่อวินิจฉัยว่าเป็นการติดเช้ือต้ังแต่ในครรภ์หรือ

ระหว่างคลอด ซึ่งอาจมีผลต่อแผนการรักษาในอนาคต 
@	 เด็กที่เกิดจากแม่ที่ติดเชื้อทุกคนควรได้รับการตรวจ       

anti-HIV ทีอ่าย ุ18 เดอืนเสมอ เพือ่ยนืยนัการตดิเชือ้หรอื

ไม่ติดเชื้อ (รายละเอียดเพ่ิมเติมในแนวทางฯ ฉบับเต็ม: 

การตรวจวนิจิฉยัการตดิเชือ้เอชไอวแีละการตรวจตดิตาม

การรักษา)
#	 หากผลเลือดที่ 1 เดือน เป็นบวก ให้ยาต้านไวรัสเพื่อการ

รกัษาไปก่อน พร้อมกบัเจาะ HIV DNA PCR ซ�ำ้ครัง้ทีส่อง

ทนัท ีเพือ่ยนืยนัการวินจิฉยั หากผลเป็นบวก 2 ครัง้ ถอืว่า

ผู้ป่วย ติดเชื้อและต้องให้การรักษาตามแนวทางเพื่อให้

เกดิความต่อเนือ่งของการรกัษา การเริม่การรกัษาโดยเรว็

ที่สุดจะส่งผลต่อการพยากรณ์โรคที่ดีกว่า

การป้องกันและรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส

ค�ำแนะน�ำวัณโรค
•	 ส่งเสมหะเพาะเชือ้วณัโรคเพือ่ยนืยนัการวนิจิฉยั รวมถงึ 

ทดสอบความไวของเชื้อต่อยาก่อนเริ่มรักษา

•	 รักษาวัณโรคที่ไม่ด้ือยาในผู้ติดเช้ือเอชไอวีนาน 6-9 

เดอืน ยกเว้นทีก่ระดกู ข้อ และสมอง รกัษานาน 12 เดอืน

•	 การรักษาควรอยู่ภายใต้ directly observed therapy

•	 เริ่มยาต้านไวรัสในผู้ติดเชื้อเอชไอวีทุกรายที่ก�ำลังรับ

การรักษาวัณโรคโดยพิจารณาจาก
	 CD4 ≤ 50 cells/mm3 เริม่ภายใน 2 สปัดาห์หลงั

เริ่มยาวัณโรค
	 CD4 > 50 cells/mm3 และอาการวัณโรครนุแรง

เริม่ภายใน 2 สัปดาห์ ถ้าอาการวณัโรคไม่รนุแรง

เริ่มระหว่าง 2-8 สัปดาห์หลังเริ่มยาวัณโรค

•	 กรณทีีไ่ม่ม ีrifampicin ในสตูรยาวณัโรคให้พจิารณาเริม่

สูตรยาต้านไวรัสตามปกติ

•	 กรณีมี rifampicin ในสูตรยาวัณโรคให้เริ่มสูตรยาต้าน

ไวรัสที่มี EFV เป็นส่วนประกอบ ถ้าไม่สามารถใช้ EFV 

ให้ใช้ NVP หรือ RAL ตามล�ำดับ

•	 หากจ�ำเป็นต้องใช้ยาต้านไวรัสที่มี PI ให้ปรับสูตรยา

วัณโรคเป็นสูตรที่ไม่มียา rifampicin
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ค�ำแนะน�ำโรคติดเชื้อฉวยโอกาสอื่นๆ
•	 โรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสยงัเป็นปัญหาส�ำคญัของผูต้ดิเชือ้

เอชไอวใีนประเทศไทย แม้อบุตักิารณ์ของหลายโรคจะ
ลดลงเนื่องจากผู้ป่วยเข้าถึงยาต้านไวรัสได้เร็วขึ้น

•	 การให้ยา co-trimoxazole เพื่อป้องกัน Pneumocystis 
pneumonia (PCP) ในผู้ป่วยเอดส์ถือเป็นการให้ยา
ป้องกันโรคติดเช้ือฉวยโอกาสที่ให้ผลคุ้มค่าที่สุด และ
ควรให้ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีทุกรายที่มีข้อบ่งชี้ ได้แก่   
CD4 < 200 cells/mm3 หรือ %CD4 < 14 หรือมี  
oropharyngeal candidiasis หรือ มี AIDS-defining 
illness (ซึ่งรวมถึงวัณโรค) หรือ เคยเป็น PCP มาก่อน 

•	 การให้ primary prophylaxis ส�ำหรับป้องกัน                
	 cryptococcosis, penicilliosis, histoplasmosis และ 

การติดเชื้อ Mycobacterium avium complex (MAC) 
ในผูป่้วยตดิเชือ้เอชไอวทีีม่ข้ีอบ่งชีน้ัน้ อาจพจิารณาให้
เฉพาะในรายทีไ่ม่สามารถเริม่การรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
ได้เร็ว

•	 ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

แล้วระดับ CD4 เพิ่มสูงขึ้น ในระยะเวลาหนึ่ง (ขึ้นอยู่

กับโรคติดเชื้อฉวยโอกาสและชนิดของ prophylaxis) 

และไม่สามารถวัดจ�ำนวนเชื้อไวรัสเอชไอวีได้แล้ว 

สามารถหยุดยาป้องกันโรคได้
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การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

ปัจจุบันมีวิธีการที่ได้รับการพิสูจน์ว่ามีประสิทธิผลใน

การป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวีอยูห่ลายวธิ ีเช่น การใช้ยาต้าน

ไวรัสเพื่อการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีก่อนและหลังการ

สมัผสัเชือ้ การขรบิหนงัหุม้ปลายอวยัวะเพศชาย การคดักรอง

และรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การใช้ถุงยางอนามัย 

เป็นต้น ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันเอชไอวีต่างๆ  เหล่านี้ มี

ความส�ำคญัอย่างมากส�ำหรบับคุลากรทางการแพทย์ ในการ

เลอืกวิธกีารป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอววีธิต่ีางๆ ให้เหมาะสม

และเป็นที่ยอมรับได้ 

การป้องกันการติดเชื้อหลังการสัมผัส
(Post-Exposure Prophylaxis หรือ PEP)

การป้องกันการติดเช้ือหลังการสัมผัสเช้ือเอชไอวี 

หรือ PEP แบ่งเป็น  2 ชนิด คือ 

-	 Occupational PEP (oPEP) ส�ำหรับบุคลากร

ทางการแพทย์ซึง่สัมผสัเลือดและส่ิงคัดหลัง่ต่างๆ 

ผ่านทางผิวหนัง (เช่น ถูกเข็มต�ำ) ผ่านทางเยื่อบุ 

(เช่น กระเซ็นเข้าตา ปาก) หรือผ่านผิวหนังที่ไม่

ปกติ (เช่น มีบาดแผล รอยแตก มีผื่น เป็นต้น)



194 195

-	 Non-occupational PEP (nPEP) ส�ำหรบัการสมัผสั

เลือดและสิ่งคัดหลั่งที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ 

การใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน การถูกเข็มต�ำนอกสถาน

พยาบาล และการได้รับบาดเจ็บรวมทั้งถูกคนกัด 

เป็นต้น

สิง่คัดหล่ังทีก่่อให้เกดิการตดิเชือ้ได้ ได้แก่ น�ำ้อสจิุ 

สารคัดหลั่งในช่องคลอด น�้ำไขสันหลัง น�้ำในข้อ น�้ำใน       

ช่องปอด น�้ำในช่องท้อง น�้ำในช่องหัวใจ น�้ำคร�่ำและหนอง 

ส�ำหรับน�้ำมูก น�้ำลาย น�้ำตา เหงื่อ เสมหะ อาเจียน อุจจาระ

และปัสสาวะ โดยทัว่ไปถอืว่ามจี�ำนวนเชือ้ไม่เพียงพอต่อการ

แพร่สู่ผู้อื่น

แผนภูมิที่ 1	 แนวปฏิบัติเมื่อบุคลากรทางการแพทย์สัมผัส

				    เลือด หรือส่ิงคัดหล่ังของผู้ป่วยขณะท�ำงาน

ถูกเข็มหรือของมีคมที่
เปอนเลือด หรือ body fluids

ตำหรือบาด

เลือดหรือ body fluids
กระเซ็นถูกผิวหนังที่ไมปกติ

ไมตองบีบเคนบริเวณที่
สัมผัส ลางดวยน้ำสะอาด
หรือน้ำสบู เช็ดดวย 70%
alcohol หรือ betadine

solution หรือ
5% chlorhexidinegluconate

ไมทราบวา source
ติดเชื้อ HIV หรือไม
หรือไมทราบ source

ปรึกษาแพทยผูดูแลผูปวย
เพื่อขอทราบรายละเอียด
source และตรวจ anti-HIV

ของ source ในกรณีที่
ยังไมทราบสถานะ

ประเมินความเสี่ยง
และใหคำแนะนำ

เจาะเลือดบุคลากร
เพื่อตรวจ anti-HIV

ภายใน 24 ชม.
หลังสัมผัส

แจงผูบังคับบัญชา หรือผูรับผิดชอบ

ซักประวัติรายละเอียดของการสัมผัส
และบันทึกหลักฐาน

เลือดหรือ body fluids
กระเซ็นเขาปาก

บวนปากและกลั้วคอ
ดวยน้ำสะอาด หรือ

0.9% NSS

เลือดหรือ body fluids
กระเซ็นเขาตา

ลางตาดวยน้ำสะอาด
หรือ 0.9% NSS

มากๆ

ไมตองให oPEP
และไมตองติดตาม
บุคลากรที่สัมผัส

source มีผล
anti-HIV -ve

ไมใช พิจารณาให oPEP
โดยเลือกสูตร

ยาตานไวรัสตาม
ตารางที่ 4

source มีผล
anti-HIV +ve

และบุคลากรที่สัมผัส
มีความเสี่ยงตอการ

ติดเชื้อ HIV

ใช
 source มีความเสี่ยง

สูงตอการติดเชื้อ
HIV หรือเลือด หรือ
body fluids ที่สัมผัส

นาจะเปนของ
ผูติดเชื้อ HIV
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สูตรยาต้านไวรัสส�ำหรับ oPEP และ nPEP

การเลือกสูตรยาต้านไวรัสส�ำหรับ oPEP และ nPEP 

ให้พิจารณาโดยใช้ข้อมูลของ source เท่าที่จะหาได้ หาก 

source เป็น known HIV +ve case ให้พิจารณาสูตรยาต้าน

ไวรัสที่ source ได้รับอยู่ ผล VL ล่าสุด และผล resistance 

testing (หากมี)

ใน source ที่ไม่มีผล VL หรือมี detectable VL หาก 

source ได้รับ NNRTI-based regimen อยู่ พิจารณาให้ TDF 

+ 3TC หรือ FTC + boosted PI หาก source ได้รับ PI-based 

regimen อยู่และมีประวัติ NNRTI resistance พิจารณาให้ 

TDF + 3TC หรือ FTC + raltegravir (ดขูนาดยาในตารางที ่4)

ใน source ที่มี undetectable VL หรือกรณีไม่มีข้อมูล 

source ให้พิจารณาสูตรยาตามตารางที่  4
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การเริม่ยาต้านไวรสัหลงัสัมผสัและระยะเวลาในการให้ยา

ให้เริม่ยาต้านไวรสัโดยเรว็ทีส่ดุหลงัสมัผสั  โดยแนะน�ำ

ให้ภายใน 1-2 ชั่วโมงหลังสัมผัส และไม่เกิน 72 ชั่วโมงหลัง

สัมผัส (ในกรณีที่สัมผัสมาเกิน 72 ชั่วโมง และแพทย์ผู้ดูแล

เบื้องต้นเห็นว่ามีความจ�ำเป็นในการให้ยา หรือผู ้สัมผัส

ประสงค์จะรบัยาต้านไวรสัหลงัได้รบัค�ำแนะน�ำแล้ว ให้ปรกึษา

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญท่ีโรงพยาบาลได้ก�ำหนดให้เป็นแพทย์ที่

ปรกึษากรณทีีมี่การสมัผสัจากการท�ำงาน) โดยให้เป็นเวลา 28 

วัน

การป้องกันการติดเชื้อก่อนการสัมผัส
(Pre-Exposure Prophylaxis หรือ PrEP)

การใช้ยาต้านไวรัสส�ำหรับผู้ที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวีเพื่อ

การป้องกันการติดเชื้อก่อนการสัมผัสเชื้อ (Pre-Exposure 

Prophylaxis หรือ PrEP) มีประสิทธิผลในการป้องกันการติด

เชือ้เอชไอวไีด้ตัง้แต่  44% ในชายมเีพศสัมพนัธ์กบัชาย 49% 

ในผู้ใช้ยาแบบฉีดเข้าเส้น และ 62-75% ในชายและหญิงรัก

ต่างเพศ ทัง้นี ้ความสม�ำ่เสมอในการกนิยาเป็นปัจจยัทีส่�ำคญั

ที่สุดส�ำหรับประสิทธิผลของ PrEP โดยพบประสิทธิผลสูงได้

ถึง 92% หากมีการกินยาอย่างสม�่ำเสมอ 

ในขณะนี้บริการ PrEP ยังไม่ได้อยู่ภายใต้สิทธิการ

รักษาพยาบาลใด ผู้ที่มีความจ�ำเป็นต้องได้รับ PrEP เพื่อการ

ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวี อาจขอรับบริการได้

จากสถานพยาบาลต่างๆ โดยรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง 

ตารางที่ 5		 ข้อแนะน�ำในการเลอืกผูท้ีเ่หมาะสมกบัการได้รบั 
				    PrEP โดยพิจารณาตามลักษณะความเส่ียงต่อ
				    การติดเชื้อเอชไอวี 

PrEP เหมาะกับผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี

สูงอย่างต่อเนื่องในช่วงระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง เช่น

o	 Sero-negative partner ใน serodiscordant couples ที่

คู่ก�ำลังรอเริ่มยาต้านไวรัสอยู่ หรือคู่ก�ำลังรอให้ VL ใน 

เลือดลดต�่ำลงจนตรวจไม่พบหลังเริ่มยา หรือคู่ไม่ยอม

ใช้ถุงยางอนามัย 

o	 ผูท้ีมั่กมาขอรบับรกิาร post-exposure prophylaxis อยู่

เป็นประจ�ำโดยไม่สามารถลดพฤตกิรรมเสีย่งได้หลงัได้

รับค�ำปรึกษาแนะน�ำ 

o	 ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 

o	 ชายหรือหญิงที่ท�ำงานบริการทางเพศ 

o	 ผูใ้ช้ยาเสพตดิชนดิฉดีทีก่�ำลงัฉดีอยูห่รอืฉดีครัง้สดุท้าย

ภายใน 3 เดือน 

o	 ผู้ต้องขังที่เป็นผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด และหรือมีเพศ

สัมพันธ์กับเพศเดียวกัน
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ตารางที่ 6		 ข้อแนะน�ำการให้ยา PrEP และการติดตามผู้ใช้ 
				    PrEP

ระยะเวลา ข้อแนะน�ำ

ก่อนเริ่มยา 

PrEP

•	ตรวจ anti-HIV และประเมินอาการของ 

acute HIV infection หากไม่แน่ใจควรตรวจ 

nucleic acid testing หรือนัดกลับมาตรวจ 

anti-HIV ซ�้ำ จนแน่ใจว่าไม่มีการติดเชื้อ   

เอชไอวีแน่นอนก่อนเริ่มยา

•	ตรวจ Cr และค�ำนวณ Cr clearance โดย

ไม่ควรเร่ิมยาในผู้ที ่calculated Cr clearance 

≤60 mL/min (Cockroft-Gault formula)

•	ซักประวัติการได้รับวัคซีน HBV และตรวจ 

HBsAg และ anti-HBs ควรแนะน�ำให้ฉีด

วัคซีน HBV หากพบว่ายังไม่มีภูมิคุ้มกัน 

หรือรักษา หากพบว่ามีการติดเชื้ออยู่

•	ส�ำหรับผู้หญิง ตรวจ urine pregnancy test 

ไม่ควรให้ PrEP ในผูท้ีต่ัง้ครรภ์อยู ่มแีผนจะ

ตั้งครรภ์ หรือก�ำลังให้นมบุตร  

•	ตรวจหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ

ให้การรักษาตามเหมาะสม

การให้ยา PrEP 

และติดตาม

ผู้ใช้ PrEP

•	ยา PrEP ที่แนะน�ำได้แก่ ยา FTC/TDF 

200/300mg กนิวนัละ 1 เม็ด โดยให้สัง่จ่าย

ในปรมิาณทีเ่พยีงพอส�ำหรับใช้ไม่เกนิ 3 เดือน

•	แนะน�ำการใช้ร่วมกบัการลดพฤติกรรมเสีย่ง 

การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์    

ทุกครั้ง นอกจากนี้ ในผู ้ใช้ยาให้แนะน�ำ

การใช้เข็มและกระบอกฉีดยาใหม่ทุกครั้ง

ระยะเวลา ข้อแนะน�ำ

	 รวมถึงการให้การรักษาผู้ติดเฮโรอีนโดยวิธี     

Methadone Maintenance Treatment (MMT)

•	ตรวจ anti-HIV อย่างน้อยทกุ 2-3 เดอืน และ 

รบีปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญทนัทหีากทราบว่าตดิ

เชือ้ เพือ่พจิารณาการดูแลทีเ่หมาะสมต่อไป

•	ตรวจ Cr เมื่อได้ยาครบ 3 เดือน หากปกติ

สามารถตรวจหลังจากนั้นทุก 6 เดือน 

•	ส�ำหรับผู้หญิง ตรวจ urine pregnancy test 

ก่อนให้ยาต่อทุกครั้ง

•	ตรวจหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทุกครั้ง

ทีม่ารบัยาต่อ และให้การรกัษาตามเหมาะสม

การหยดุยา 

PrEP

•	สามารถหยดุยา PrEP ได้กรณมีีผลข้างเคยีง

จากการใช้ยา PrEP หรือเมื่อประเมินแล้ว

ไม่มีความเสี่ยงทั้งจากเพศสัมพันธ์และจาก

การใช้ยาเสพติดชนิดฉีดมาอย่างน้อย 4 

สัปดาห์แล้ว เช่น ไม่มีคู่เพศสัมพันธ์ หยุด

ฉดียาเสพตดิ เป็นต้น และให้ส่งเสรมิการลด

พฤติกรรมเสี่ยงต่อไปในระยะยาว

•	ให้ตรวจ anti-HIV ก่อนหยุดยา PrEP หาก

พบว่าติดเช้ือให้รีบปรึกษาผู้เชี่ยวชาญและ

ส่งต่อสูร่ะบบการดแูลรกัษาทนัท ีหากพบว่า

ไม่ติดเชื้อให้หยุดยา PrEP ได้ โดยให้กลับ

มาตรวจ anti-HIV หากมีพฤติกรรมเสี่ยงอีก 

•	หากพบว่ามี active hepatitis B ก่อนเริ่มยา 

PrEP ให้พิจารณาให้การรักษา hepatitis B 

ต่อด้วย
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การขริบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชาย
(Male circumcision)

การขริบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชายช่วยลดโอกาส

การติดเชือ้เอชไอวีในชาย จากคูเ่พศสมัพนัธ์หญงิทีต่ดิเชือ้เอช

ไอวีร้อยละ 51-60 นอกจากน้ันการขริบฯ ยังช่วยลดความ

เสีย่งต่อการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะในเดก็ทารก การป่วยเป็น

มะเร็งองคชาต และการติดเชื้อ HSV-2 และ HPV อย่างไร

ก็ตามปัจจุบันการขริบฯ เพื่อการป้องกันโรคยังไม่อยู่ในชุด

สิทธิประโยชน์ของระบบหลักประกันสุขภาพ การขริบฯ ใน

เด็กทารกแรกเกิดท�ำง่ายกว่าและมีภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า

การท�ำในเด็กโตหรือผู้ใหญ่

การคัดกรองและรักษา
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

o	 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทั้งที่มีอาการและไม่มี

อาการ เช่น ซิฟิลิส หนองใน  เพิ่มโอกาสการรับ

และถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีได้

o	 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หลายชนิดมักไม่มี

อาการ จงึจ�ำเป็นต้องอาศยัการตรวจคดักรองโดย

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น การตรวจเลือด 

Gram’s stain, Wet Smear หรือ nucleic acid 

amplification test

o	 บริการ “ดูแลรักษา” โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่

มีอาการ สามารถเข้าถึงได้ที่โรงพยาบาลหรือ

สถานพยาบาลทุกแห่ง 

o	 บริการ “คัดกรอง” โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในผู้

ที่ยังไม่มีอาการของโรค สามารถเข้าถึงได้ในโรง

พยาบาลหรือสถานพยาบาลน�ำร่อง ส�ำหรับผู้ที่มี

ความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อเอชไอวี เช่น ชายที่มี

เพศสมัพันธ์กบัชาย ชายหรอืหญงิทีใ่ห้บรกิารทาง

เพศ วัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยง เป็นต้น
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