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ค�ำน�ำ

	 การพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาและการพัฒนา         
องค์ความรู ้เพื่อให้บุคลากรสุขภาพใช้เป็นแนวทางการ         
ตรวจวินิจฉัย การป้องกัน การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี        
และผู้ป่วยเอดส์มาอย่างต่อเนื่อง ทุก 2 ปี โดยมีแนวทางการ
ตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
ในปี 2535 เป็นฉบับแรก และ ฉบบัทีม่ผีลต่อการเปลีย่นแปลง
ระบบสาธารณสุขด้านเอชไอวีของประเทศไทยมากที่สุด คือ 
ฉบับปี 2545 ซึ่งนับเป็นจุดเริ่มต้นของ “ยุคยาต้านเอชไอวี” 
ซึง่เป็นช่วงทีป่ระเทศไทยสามารถผลติยาต้านเอชไอว ี3 ชนดิ              
ในเมด็เดยีวได้และราคาถกูลง มผีลให้ผูต้ดิเช้ือฯ สามารถเข้าถงึ
การดูแลรักษาได้เพิ่มขึ้น และแนวทางฯ ฉบับที่เป็นการเริม่ 
มุ่งสู่เป้าหมายการยุติเอดส์ของประเทศ คือ ฉบับปี 2557        
ซึ่งสาระส�ำคัญคือการเริ่มยาต้านเอชไอวีที่ทุกระดับของ        
เมด็เลอืดขาว CD4 หรอืหมายถงึการรกัษาทนัทเีมือ่ตรวจพบ
การติดเชื้อ ซ่ึงเป็นการผสมผสานการรักษาและการป้องกัน
เพ่ือประโยชน์ต ่อการดูแลรักษาผู ้ติดเชื้อเอชไอวีให ้มี            
ความครอบคลมุถงึประโยชน์ของการใช้ผลของการรกัษาด้วย
ยาต้านเอชไอวีเพ่ือการป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้เอชไอวสีูคู่ส่มัผสั
	 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ร่วมกับ
สมาคมโรคเอดส์แห่งประเทศไทย เครือข่ายวิชาการ และ  
เครือข่ายภาคประชาชน ได้จัดท�ำแนวทางการตรวจรักษา 
และป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอว ีฉบบัปี 2563/2564 ฉบบัพกพา        
โดยเรียบเรียงเนือ้หาส�ำคญัให้มคีวามกระชับ ศกึษาเข้าใจได้ง่าย 
เพื่อให้บุคลากรสาธารณสุขและผู้ปฏิบัติหน้าท่ีในการดูแล
รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้มีเอกสารวิชาการส�ำหรับการปฏิบัติ
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และอ้างอิงได้อย่างสะดวก สามารถใช้ประโยชน์เพื่อการ
ปฏิบัติงานได้อย่างคล่องตัวและให้การดูแลรักษาเป็นไป         
ในแนวทางเดียวกัน

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
กรมควบคุมโรค
ธันวาคม  2563
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และเดก็ทีม่อีายตุัง้แต่ 24 เดอืนขึน้ไป
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สารบัญแผนภูมิ
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ทางห้องปฏิบัติการส�ำหรับผู้ใหญ่
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บทที่ 2	 การดูแลรักษาผู้ใหญ่ติดเชื้อเอชไอว ี

สารบัญตาราง
ตารางท่ี 2.1 	 การเตรียมตัวผู ้ติดเชื้อเอชไอวี

ส�ำหรับการเริ่มยาต้านเอชไอวีและ
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ตารางที่ 2.5 	 ค�ำแนะน�ำการใช้ยาสูตรสองตัว 
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การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี
และการตรวจติดตามการรักษา

1.	 กระบวนการตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวต้ีองปฏบิติัตาม
แนวทาง 5C ขององค์การอนามัยโลก คือ Consent, 
Counseling, Confidential, Correct Test Result       
และ Connection to Care
2.	 การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีผู้ใหญ่และเด็ก          
ทีม่อีายตุั้งแต่ 24 เดือนขึ้นไป
	 	 หน่วยงานทีม่คีวามพร้อมแนะน�ำให้เริม่ด้วยชดุตรวจ 

รุ่นที่ 4 ซึ่งตรวจได้ท้ังแอนติเจนและแอนติบอด ี     
ต่อเชือ้เอชไอว ีเพือ่ประสทิธภิาพในการตรวจวนิจิฉยั
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีระยะเฉียบพลัน 

3.	 กรณตีรวจตามแผนภมิูที ่ 1.1 แล้วผลการตรวจในตัวอย่าง
ที่ส่งตรวจคร้ังแรกเป็น สรุปผลไม่ได้ (inconclusive)  
หากประเมนิว่าผูรั้บบรกิารอาจตดิเช้ือเอชไอวรีะยะเฉยีบพลัน 
(อยูใ่นดลุพนิจิของแพทย์ผู้ให้การดูแลรักษา)
	 a)	ควรด�ำเนินการส่งตรวจเพิ่มด้วยวิธี qualitative 

NAT หรือ หากแพทย์พิจารณาแล้วเห็นสมควร       
ให้ส่งตรวจหาปรมิาณไวรสั (HIV VL) เพือ่ประกอบ
การตัดสินใจในการให้ยาต้านเอชไอวี หรือ

	 b)	กรณียังไม่สามารถวินิจฉัยได้ ให้ตรวจแอนติบอดี          
ต่อเชื้อเอชไอวีซ�้ำในอีก 2 สัปดาห์ 

ค�ำแนะน�ำที่ส�ำคัญ

บทที่
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4. 	 กรณหีญงิตัง้ครรภ์คลอดฉกุเฉนิและไม่มีผลตรวจเอชไอวี
มาก่อน 

	 ให้ตรวจโดยชุดตรวจอย่างเรว็ (rapid test) รุน่ที ่4 
หรือรุ่นที่ 3 ก็ได้ และ

	 รายงานผลตรวจเบือ้งต้นให้แพทย์ทราบ เพือ่ด�ำเนนิ       
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ และ

	 ในกรณีที่ผลการตรวจมีปฏิกิริยา (reactive)              
ให้พจิารณาให้ยาต้านเอชไอวเีพือ่การป้องกนัทารก
จากการตดิเชือ้จากแม่ในขณะคลอดตามรายละเอยีด
บทที ่4 และ

	 ต้องน�ำตวัอย่างเลอืดเข้าสูก่ระบวนการตรวจปกติ
อกีครัง้อย่างรวดเร็ว และรายงานให้แพทย์ทราบ
ผลสรุปอีกครั้งหนึ่ง

5.	 การตรวจวนิจิฉยัทารกทีค่ลอดจากแม่ตดิเชือ้เอชไอว ี       
ว่าติดเชื้อเอชไอวีหรือไม่ ให้ใช้วิธีตรวจ HIV DNA PCR 
ตามแผนภูมิที่ 1.3 แนวปฏิบัติในการส่งตรวจ HIV DNA 
PCR ในเด็กที่อายุน้อยกว่า 12 เดือน (บทที่ 3) โดยการ
ส่งตรวจซ�้ำคร้ังที่สองในกรณีท่ีผลการตรวจครั้งแรก   
เป็นบวก ต้องส่งตรวจด้วยวธิตีรวจเดมิทีห้่องปฏบิตักิาร
แห่งเดิม
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แผนภูมิที่ 1.1	แนวทางการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีทาง       
ห้องปฏิบัติการส�ำหรับผู้ใหญ่และเด็กที่มีอายุ 24 เดือนขึ้นไป 
โดยใช้ชุดตรวจที่ตรวจได้ทั้งแอนติเจนและแอนติบอดีเป็น             
ชดุตรวจกรองที ่1
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หมายเหตุ
(1)	 A1 หมายถึง ชุดตรวจกรองที่ 1 ต้องเป็นชุดตรวจหาการ         

ติดเชื้อเอชไอวีท่ีตรวจได้ทั้งแอนติเจนและแอนติบอดีต่อเช้ือ
ในชุดตรวจเดียวกัน (4th generation) และ มีความไวสูงสุด

(2)	 A2	 หมายถึง ชุดตรวจกรองที่ 2 อาจเป็นชุดตรวจหาการ        
ติดเชื้อเอชไอวีท่ีตรวจได้ทั้งแอนติเจนและแอนติบอดีต่อเช้ือ
ในชุดตรวจเดยีวกนั หรอืตรวจ ได้เฉพาะแอนตบิอดอีย่างเดยีว
ก็ได้และต้องมีแอนติเจนส�ำหรับตรวจหาแอนติบอดีแตกต่าง
จาก A1 และ A3 และมคีวามจ�ำเพาะสงูกว่าชดุตรวจกรองที ่1 (A1)

(3)	 A3 หมายถึง ชุดตรวจกรองที่ 3 ต้องเป็นชุดตรวจหาการ          
ติดเช้ือเอชไอวีที่ตรวจได้เฉพาะแอนติบอดีอย่างเดียวและ 
ต้องมีแอนติเจนส�ำหรับตรวจหาแอนติบอดี แตกต่างจาก A1 
และ A2 และมีความจ�ำเพาะสูงกว่าชุดตรวจกรองที่ 2 (A2)

(4)	 กรณผีลบวก (positive) ให้รายงานผลตรวจให้กบัผูเ้กีย่วข้อง
แล้วตรวจสอบประวัติ หากพบว่าเป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่หรือ
ตรวจเป็นครัง้แรก (newly diagnosed) ควรแนะน�ำให้เจาะเลอืด
ตัวอย่างที่ 2 เพื่อยืนยันตัวบุคคล โดยใช้ชุดตรวจกรองเดิม 
อย่างน้อย 1 วิธี

(5)	 การรายงานผลสรุปผลไม่ได้ (inconclusive) ให้ติดตาม        
ผู้รับบริการมาตรวจซ�้ำที่ 2 สัปดาห์ โดยทดสอบใหม่ตาม
ล�ำดบัข้ันตอน A1, A2 และ A3 เช่นเดมิ หากผลการตรวจเป็น         
“สรปุผลไม่ได้” เหมอืนเดิมให้สรปุผล ยงัไม่พบการตดิเชือ้เอชไอวี 

(6)	 หากประเมินว่าผู้รับบริการอาจติดเชื้ออยู่ใน window 
period สามารถส่งตรวจเพิ่มเติมได ้ ทั้งน้ีข้ึน กับดุลพินิจ
ของแพทย์ผู้ให้การรักษา โดยอาจส่งตรวจเพ่ิมด้วยวิธีการ 
qualitative NAT ส�ำหรบัการวนิจิฉยัรายบคุคล หรอืส่งตรวจ
หาปริมาณไวรัส (HIV VL) เพื่อใช้เป็นข้อมูลเพิ่มเติมส�ำหรับ
ให้ผู้รบับริการได้รบัการรกัษาด้วยยาต้านเอชไอวอีย่างรวดเรว็ 
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แผนภูมิที่ 1.2	แนวทางการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีทาง 
ห้องปฏิบัติการส�ำหรับผู้ใหญ่และเด็กที่มีอายุ 24 เดือนขึ้นไป
โดยใช้ชดุตรวจทีต่รวจได้เฉพาะแอนตบิอดเีป็นชุดตรวจกรองที ่1 
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หมายเหตุ
(1)	 A1, A2 และ A3 หมายถึง ชุดตรวจกรองที่ 1, 2 และ 3          

ตามล�ำดับ โดยเป็นชุดตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีที่สามารถ
ตรวจได้เฉพาะแอนติบอดีอย่างเดียว และ ต้องมีแอนติเจน
ส�ำหรับตรวจหาแอนติบอดีแตกต่างกันใน A1, A2 และ A3 
โดยชุดตรวจ A1 มีความไวสูงสุด และชุดตรวจ A2 และ A3 
มีความจ�ำเพาะสูงขึ้นตามล�ำดับ

(2)	 ในกรณผีลบวก (positive) ให้รายงานผลตรวจให้กบัผูเ้กีย่วข้อง
แล้วตรวจสอบประวัติ หากพบว่าเป็น ผู้ติดเชื้อรายใหม่หรือ
ตรวจเป็นครัง้แรก (newly diagnosed) ควรแนะน�ำให้เจาะเลอืด
ตัวอย่างท่ี 2 เพ่ือยืนยันตัวบุคคล โดยใช้ชุดตรวจกรองเดิม 
อย่างน้อย 1 วิธี

(3)	 การรายงานผลสรุปผลไม่ได้ (inconclusive) ให้ติดตาม           
ผู้รบับรกิารตรวจซ�ำ้ที ่2 สปัดาห์ โดยทดสอบใหม่ ตามล�ำดบัขัน้ตอน 
A1, A2 และ A3 เช่นเดมิ หาก ผลการตรวจเป็น “สรุปผลไม่ได้” 
เหมือนเดิม ให้สรุปผล “ตรวจไม่พบการติดเชื้อเอชไอวี”
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การตรวจหาการตดิเช้ือเอชไอวซี�ำ้ (HIV retesting)

ตารางที่ 1.3 การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีซ�้ำ (retesting) 	 กรณีผลตรวจครั้งแรกสรุปผลไม่ได้ 

หากผลตรวจครั้งแรกให้ “สรุปผลไม่ได้” แนะน�ำให้ติดตาม 	 ผู้รับบริการมาตรวจซ�้ำที่ 2 สัปดาห์ เพื่อค้นหา ดังนี้

การเกดิผลบวกปลอม 
(false positive)

ผลตรวจซ�้ำจะเปลี่ยนจาก 
“สรุปผลไม่ได้” เป็น “ผลลบ”

	 รายงานผลเป็น “HIV Ag/Ab Negative” หรอื “Anti-HIV Negative” 
สรุปผล “ตรวจไม่พบการติดเชื้อเอชไอวี”

มีสารบางอย่างในร่างกายผู ้รับ
บริการที่มีปฏิกริยาข้ามกลุ่มกับ  
ชุดตรวจ (cross Reactivity) 
ท�ำให้เกิดผลบวกปลอม (false 
positive)

ผลตรวจซ�้ำจะให้ผล
เหมือนเดิม คือ “สรุปผล
ไม่ได้” เหมือนเดิม 

	 รายงานผลเป็น “สรุปผลไม่ได้” และให้สรุปผลการตรวจครั้งนี้            
เป็น “ตรวจไม่พบการตดิเช้ือเอชไอว”ี กรณใีช้ชดุตรวจด้วยเครือ่งทีม่ี         
ค่า Signal/cutoff (S/CO) ratio ให้รายงานค่าท้ังสองคร้ังแนบไปกบั
ผลการตรวจเพือ่ประกอบการพจิารณาของแพทย์ผูร้กัษาต่อไป

	 การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี               	 ในผู้ที่รับยาต้านเอชไอวีแล้ว

 	 ไม่แนะน�ำให้ตรวจหาการติดเชื้อ	 เอชไอวีในผู้ที่รับยาต้านเอชไอวีอยู่
 	 	 หากจ�ำเป็นต้องตรวจ           	 ให้ระมัดระวังในการแปลผล
 	 หากผลการตรวจไม่สอดคล้องกับการตรวจ	 ครัง้ก่อน ให้ปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญก่อนการแปลผล
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การเกดิผลบวกปลอม 
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ผลตรวจซ�้ำจะเปลี่ยนจาก 
“สรุปผลไม่ได้” เป็น “ผลลบ”
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สรุปผล “ตรวจไม่พบการติดเชื้อเอชไอวี”

มีสารบางอย่างในร่างกายผู้รับ
บริการที่มีปฏิกริยาข้ามกลุ่มกับ  
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	 รายงานผลเป็น “สรุปผลไม่ได้” และให้สรุปผลการตรวจครั้งนี้            
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ผลการตรวจเพือ่ประกอบการพจิารณาของแพทย์ผูร้กัษาต่อไป

	 การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี               	 ในผู้ที่รับยาต้านเอชไอวีแล้ว

 	 ไม่แนะน�ำให้ตรวจหาการติดเชื้อ	 เอชไอวีในผู้ที่รับยาต้านเอชไอวีอยู่
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หมายเหตุ
(1)	 ในกรณีไม่ทราบสถานะการติดเชื้อเอชไอวีของแม่ สามารถ  

ใช้วิธีการตรวจหาแอนติบอดีต่อเช้ือเอชไอวี เพ่ือช่วยใน         
การวนิจิฉยั หากผลการตรวจไม่มปีฏกิิริยาแสดงว่าเดก็ไม่ตดิเชือ้ 
แต่หากผลการตรวจมปีฏกิริยิาและเดก็มอีายตุ�ำ่กว่า 24 เดอืน 
ให้ท�ำการตรวจหาเชื้อไวรัสโดยตรงด้วยวิธี DNA PCR ต่อไป

(2)	 วิธีการตรวจหาเชื้อไวรัสโดยตรงโดยวิธี DNA PCR หรือ NAT 
(nucleic acid amplification testing) เชิงคณุภาพมหีลายวธิี 
ผูใ้ช้ควรศกึษาวธิกีารแปลผลให้เข้าใจก่อนน�ำไปใช้ในการวนิิจฉยั

(3) 	 เมื่อท�ำการตรวจเด็กอายุ 4 สัปดาห์ขึ้นไป เฉพาะเด็กที่คลอด
จากแม่ที่มีความเสี่ยงสูง (high risk) ผลการตรวจ DNA PCR 
เมือ่เป็นทารกอาย ุ0 - 7 วนั จะไม่น�ำ “ผลลบ” มานับจ�ำนวนครัง้

(4) 	 เด็กมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ (high risk) ได้แก่ VL ของ
แม่ใกล้คลอด > 50 copies/mL แม่ไม่ได้กินยา หรือ กินยา
ไม่สม�ำ่เสมอ หรือ กนิยาต่อเนือ่งน้อยกว่า 12 สปัดาห์ เดก็กนิ
นมแม่ที่ติดเชื้อในระยะเฉียบพลัน 

(5)	 เด็กมีความเส่ียงทั่วไป (standard risk) ได้แก่ VL ของแม่       
ใกล้คลอด ≤ 50 copies/mL แม่กินยาสูตร 3 ตัว และกินยา
สม�่ำเสมอ และกินยาต่อเนื่องมากกว่า 12 สัปดาห์

(6)	 เด็กทกุรายทีร่ายงานผลการตดิเชือ้เอชไอวจีากการตรวจ DNA 
PCR ให้ตรวจแอนติบอดีต่อเช้ือเอชไอวีซ�้ำอีกคร้ัง เมื่อเด็ก
มอีาย ุ18 - 24 เดอืนขึน้ไป* เพือ่เป็นหลกัฐานด้านการวนิจิฉยั 
และการรักษา แล้วไม่ว่าผลการตรวจแอนติบอดีจะเป็นบวก
หรือลบให้คงการรักษาเด็กด้วยยาต้านเอชไอวีต่อไป

(7)	 เด็กทีม่คีวามเส่ียงทีจ่ะตดิเชือ้ ให้ปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญเพ่ือให้เดก็
ได้รบัยาต้านเอชไอว ีและให้ตรวจแอนตบิอดต่ีอเชือ้เอชไอวซี�ำ้
อีกครั้งเมื่อเด็กมีอายุ 18 - 24 เดือนขึ้นไป* เพื่อเป็นหลักฐาน
ด้านการวินิจฉัยและการรักษา แล้วไม่ว ่าผลการตรวจ
แอนติบอดีจะเป็นบวกหรือลบให้คงการรักษาเด็กด้วยยา        
ต้านเอชไอวีต่อไป
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(8)	 หากเป็นเด็กอายุ 24 เดือนขึ้นไป ให้ใช้แนวทางเดียวกันกับ
แนวทางการตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีตามแผนภูมิที่ 
1.1 หรือ 1.2

(9) 	 เด็กอายุ 12 - 24 เดือน ที่ผลการตรวจ Anti-HIV เป็นบวก 
หากสงสัยว่ามกีารตดิเชือ้เอชไอว ีและยงัไม่เคยได้รบัการตรวจ 
HIV DNA PCR มาก่อน ให้ส่งตรวจ HIV DNA PCR เพือ่ยนืยนั
การวินิจฉัย ถ้าผล PCR เป็นบวกแสดงว่าติดเชื้อ ให้ท�ำการ
รักษาโดยเร็ว ถ้าผลเป็นลบให้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ

(10) 	การตรวจด้วยชดุตรวจหาแอนตบิอดีต่อเช้ือเอชไอวด้ีวยน�ำ้ยา
ที่มีแอนติเจนต่างกัน 3 วิธี และให้ผลมีปฏิกิริยาทั้ง 3 วิธี            
รวมทั้งมีการตรวจซ�้ำด้วยเลือดคร้ังที่ 2 หากเป็นการตรวจ       
ครั้งแรกหรือยังไม่มีอาการตามดุลยพินิจของแพทย์

(11)	 กรณีที่ผล PCR ได้ผลบวก 2 ครั้งและเด็กได้รับยาสม�่ำเสมอ 
แต่ตรวจหาแอนตบิอดีต่อเช้ือเอชไอวแีล้วได้ผล “ไม่มีปฏกิิริยา” 
ให้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ

(12) 	ก่อนการแปลผลว่า “ไม่ติดเชื้อเอชไอวี” ควรตรวจสอบว่า      
เด็กไม่ได้กินนมแม่มาแล้วอย่างน้อย 6 สัปดาห์

*  	 เนื่องจากปัจจุบันชุดตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีมีความไว      
เพิ่มมากขึ้น ท�ำให้สามารถตรวจปริมาณแอนติบอดีในระดับ  
ต�่ำ  ๆ ได้ ดังนั้นแอนติบอดีของแม่ที่ยังค้างในเลือดของลูก       
ถงึแม้จะมรีะดบัต�ำ่ แต่อาจให้ผลบวกกับชุดตรวจในปัจจบุนัน้ีได้ 
จนเด็กมีอายุ 18 – 24 เดือน
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ตารางท่ี 1.6	 แนวทางการส่งตรวจหาการดือ้ต่อยาต้านเอชไอวี

ข้อบ่งชี้การ
ส่งตรวจหาการดื้อ
ต่อยาต้านเอชไอวี

	 หลังจากได้รบัการรกัษาด้วยยาต้านเอชไอวีแล้ว 
เมื่อแพทย์ผู ้ท�ำการรักษาประเมินหรือ
สงสยัว่าจะเกดิเชือ้ดือ้ต่อยาต้านเอชไอวี

	 o	 ควรเจาะเลือดขณะท่ีผูต้ดิเชือ้เอชไอวี
ยังรับประทานยาสูตรนั้นอยู ่อย่าง        
ต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ หรือ

	 o	 ส่งตรวจทันทีหลังจากผู้ติดเช้ือเอชไอวี
หยุดยาสูตรนั้นหรือหยุดยาไม่เกิน 4 
สัปดาห์ 

	 ถ้าผูต้ดิเชือ้หยดุยาเกนิ 4 สปัดาห์ไม่ควร          
ส่งตรวจ เนื่องจากมีแนวโน้มที่จะไม่พบ
เชื้อดื้อยา

การเจาะและ
จัดเก็บเลือด
เพื่อตรวจหาเชื้อดื้อ
ต่อยาต้าน
เอชไอวี

	 ควรใช้ตวัอย่างเดยีวกบัการตรวจ HIV VL 
และต้องมีผลการตรวจ HIV VL > 1,000             
copies/mL ซ่ึงเก็บแช่แขง็ไว้ล่วงหน้าแล้ว 
แผนภมูทิี ่1.4

	 หากไม่สามารถใช้ตัวอย่างเดียวกับท่ีตรวจ 
HIV VL ได้และจ�ำเป็นต้องเจาะเลือดใหม่ 
ตัวอย่างเลือดท่ีส่งตรวจต้องใช้สารกัน
เลือดแข็งชนิด EDTA หรือ ACD โดย
ปรมิาณตวัอย่างเลอืดกบัสารกนัเลอืดแขง็ 
ต้องได้สดัส่วนตามทีก่�ำหนดไว้ 

	 ควรประสานกับหน่วยบริการรับตรวจ 
เพื่อรับข้อมูลเก่ียวกับชนิดและขนาด
หลอดเลือด

การขนส่ง
ตัวอย่างเลือด

	 ใช้แนวทางเดียวกับการเก็บตัวอย่างและ        
การขนส่งตัวอย่าง HIV VL
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แผนภมูท่ีิ 1.4	 แนวทางการเก็บตวัอย่างเพือ่ส่งตรวจหาการ           
ดื้อต่อยาต้านเอชไอวี

หมายเหตุ
(1)	 ในแต่ละหลอดต้องมีพลาสมาอย่างน้อย 1 มล. และปั่นแยก

ด้วยเทคนคิปลอดเชือ้โดยพลาสมาเกบ็ในหลอดทีเ่ป็น RNAse 
free tube

(2)	 ต้องเก็บไว้ในตู้แช่แข็งภายใต้อุณหภูมิอย่างน้อย –20 องศา
เซลเซียส (ห้ามเก็บไว้ในช่องแช่แข็งของตู้เย็นที่เก็บน�้ำยา
หรือเก็บตัวอย่างตรวจในห้องปฏิบัติการ)
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ตารางท่ี 1.7	 แนวทางการเก็บและจัดส่งตัวอย่าง		 	       ส�ำหรับส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี

การทดสอบ หลักการ
	       ชนิด
   ตัวอย่างตรวจ

ปริมาณ
ตัวอย่าง

การขนส่ง
ตัวอย่างตรวจ(2)

การเก็บรักษา
ตัวอย่างตรวจ

ณ ห้องปฏิบัติการ

Anti-HIV
testing

EIA /CMIA/ECIA, 
agglutination test, 
immunochromato 
graphy

Clotted blood 	 5 มล. น�ำส่งห้องปฏิบัติการภายใน 
24 ชม. ทีอ่ณุหภมิู 18-25 ºC

4-8 ºC นาน 7 วัน

Serum หรือ EDTA 
plasma

	 	 1 มล.

HIV testing(1) Nucleic acid 
amplification 
testing (NAT)

EDTA blood 	 2-3 มล. น�ำส่งห้องปฏิบัติการภายใน 
24 ชม. ท่ีอุณหภูม ิ18-25 ºC

4-8 ºC นาน 3 วัน

EDTA plasma 	 1 มล.

Dried blood spot หยดเลือดสด หรือเลือด
จากหลอด EDTA ลงบน
กระดาษซบัโดยตรง ผึง่ให้
แห้ง สามารถจัดส่งตัวอย่าง
ตรวจ ผ่านระบบไปรษณีย์ 
ตามที่หน่วยบริการก�ำหนด 
ภายใน 1 สัปดาห์

18-25 ºC นาน 7 วัน

CD4 count Flow cytometry
Point Of Care 
Testing (POCT)

EDTA fresh whole 
blood

	 2-3 มล. น�ำส่งห้องปฏบิตักิารภายใน 
48 ชม. ทีอ่ณุหภมู ิ18-25 ºC 
ตามที่หน่วยบริการก�ำหนด

18-25 ºC นาน 2 วัน

(1)	 เด็กที่คลอดจากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวีสามารถส่งตรวจโดยไม่เสียค่า	 ใช้จ่ายได้ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ นนทบุรี ศูนย์วิทยาศาสตร์                 
การแพทย์ทัง้ 12 เขต คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่	 และห้องปฏิบตักิารไวรัสวทิยา คณะแพทยศาสตร์รามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหิดล

(2)	 การขนส่งต้องจัดให้มีการบรรจุในหีบห่อที่ได้มาตรฐานความปลอดภัย	 ของการขนส่งตัวอย่างติดเชื้อ
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48 ชม. ทีอ่ณุหภมู ิ18-25 ºC 
ตามที่หน่วยบริการก�ำหนด

18-25 ºC นาน 2 วนั

(1)	 เด็กที่คลอดจากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวีสามารถส่งตรวจโดยไม่เสียค่า	 ใช้จ่ายได้ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ นนทบุรี ศูนย์วิทยาศาสตร์                 
การแพทย์ท้ัง 12 เขต คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่	 และห้องปฏิบตักิารไวรัสวทิยา คณะแพทยศาสตร์รามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหดิล

(2)	 การขนส่งต้องจัดให้มีการบรรจุในหีบห่อที่ได้มาตรฐานความปลอดภัย	 ของการขนส่งตัวอย่างติดเชื้อ
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การทดสอบ หลักการ
	       ชนิด
   ตัวอย่างตรวจ

ปริมาณ
ตัวอย่าง

การขนส่ง
ตัวอย่างตรวจ(2)

การเก็บรักษา
ตัวอย่างตรวจ

ณ ห้องปฏิบัติการ

HIV-1 viral load 
testing

Real-time nucleic 
acid amplification

EDTA หรือ ACD 
blood

	 6-9 มล. น�ำส่งห้องปฏบัิติการภายใน 
6 ชม. หรอื เกบ็ไว้ที ่18-25 ºC 
รอน�ำส่งห้องปฏิบัติการ
ภายใน 24 ชม. (ระยะเวลาขึน้
กบัค�ำแนะน�ำของชดุน�ำ้ยา)

ปั่นพลาสมาเก็บที่
อุณหภูมิ -20 ºC 
หรือเก็บที่ -70 ºC 
หากผลการส่งตรวจ 
VL > 1,000 
copies/mL และ 
ผูป่้วยกนิยาสม�ำ่เสมอ 
แนะน�ำส่งตรวจหา 
ยนีดือ้ยาต้านเอชไอวี 
ภายใน 1 เดือน

EDTA หรือ 
ACD plasma

	 จ�ำนวน 2 หลอด 	
	 หลอดละ 1.5 มล. 	
	 (อีกหนึ่งหลอด	
	 เก็บไว้เพื่อรอ
	 ส่งตรวจยนีดือ้ยา)

พลาสมายังไม่แช่แข็งให้
ขนส่งที่อุณหภูมิ 4-8 ºC 
น�ำส่งห้องปฏิบัติการ
ภายใน 72 ชม. หรือ
พลาสมาที่แช่แข็งให้ขนส่ง
โดยใช้น�้ำแข็งแห้ง

PPT EDTA gel
(หลอดชนิดเจล)

	 6-9 มล. ป่ันหลอดตวัอย่างท่ีแรงเหวีย่ง 
1,100 g นาน 20 นาที 
แล้วเกบ็ที ่18-25 ºC ให้
น�ำส่งห้องปฏบัิติการภายใน 
24 ชม. หรือเก็บรักษาไว้ 
ทีอ่ณุหภมู ิ2-8 องศาเซลเซยีส 
น�ำส่งได้ภายใน 5 วัน

Drug 
resistance 
testing*

Genotypic 
Sequencing

ใช้ตัวอย่างพลาสมา
ชนดิเดียวกบัทีส่่งตรวจ
หาปริมาณไวรัส
(HIV-1 viral load)

	 ปริมาณ
	 อย่างน้อย 
	 1.0 มล.

* พลาสมาที่เก็บรักษาไว้
ที่อุณหภูมิ -20 ºC และ
น�ำส่งโดยอุณหภูมิ แบบ
แช่แข็ง โดยใช้ Dry Ice

เกบ็ท่ีอุณหภมิู 
-20 ºC หรือเก็บที่ 
-70 ºC นาน 30 วนั 

ตารางท่ี 1.7	 แนวทางการเก็บและจัดสง่ตัวอย่าง	 ส�ำหรบัส่งตรวจทางห้องปฏบิติัการท่ีเกีย่วข้องกบัเอชไอว ี(ต่อ)
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ตารางท่ี 1.7	 แนวทางการเก็บและจัดสง่ตัวอย่าง	 ส�ำหรบัส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารท่ีเกีย่วข้องกบัเอชไอว ี(ต่อ)
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	 เริ่มการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีท่ีทุกจ�ำนวน CD4 
โดยการรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีในขณะท่ีมี CD4 สูง         
มปีระโยชน์ในการลดโรคทีเ่ป็น serious AIDS-related 
และ serious non-AIDS related และการรักษา       
ยังป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางเพศสัมพันธ์

	 สูตรยาต้านเอชไอวีที่แนะน�ำเป็นสูตรแรก ได้แก่      
(TAF หรือ TDF) + (3TC หรือ FTC) + DTG แนะน�ำ
เป็น fixed dose combination ที่เรียกว่า TLD คือ 
tenofovir/lamivudine/dolutegravir 

 	กรณท่ีียงัไม่มยีา DTG ใน รพ.หรือ ผูต้ดิเชือ้ไม่สามารถ
กินยา DTG ได้ พิจารณาเลือก EFV หรือ RPV แทน

	 สูตรยาต้านเอชไอวีที่แนะน�ำเป็นสูตรทางเลือก ได้แก่ 
ABC + 3TC หรือ AZT + 3TC ร่วมกับ DTG หรอื EFV 
หรือ RPV (ส�ำหรับหญิงต้ังครรภ์ ดคู�ำแนะน�ำในบทที ่4)

	 กรณปีริมาณ HIV Viral load undetectable ตดิต่อกัน
อย่างน้อย 2 ปี และ CD4 > 350 cells/mm3 ไม่จ�ำเป็น
ต้องตรวจ CD4

ค�ำแนะน�ำที่ส�ำคัญ

การดูแลรักษาผู้ใหญ่ติดเชื้อเอชไอวี 

บทที่
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	 กรณมีปัีญหาผลข้างเคยีงทางระบบประสาทจาก EFV 
ให้พิจารณาลดขนาดยา EFV จาก 600 มก./วัน      
เป็น 400 มก./วัน หรอืเปลีย่นเป็น NNRTIs อืน่ ได้แก่ RPV

	 กรณีใช้ RPV ก่อนเริ่มยา ควรตรวจปริมาณ HIV VL 
ถ้า VL > 500,000 copies/mL ไม่ควรใช้เนื่องจาก
จะมีความเสี่ยงต่อการรักษาล้มเหลว 

	 กรณีที่ไม่สามารถตรวจ HIV VL ก่อนเริ่ม RPV อาจ
พิจารณาใช้ยานี้ในผู้ป่วยที่ CD4 > 350 cells/mm3 

	 ผูท้ีก่�ำลงัได้รับ TDF ควรตรวจตดิตามการท�ำงานของไต 
โดยติดตาม eGFR ทุก 6 เดือน และ UA ปีละ 1 ครั้ง 
กรณีที่มี CrCl < 50 มล./นาที ให้พิจารณาปรับเป็น 
TAF หรือ ปรับลดขนาดยา TDF

	 ในผูท้ีร่บัยาต้านเอชไอวแีละกนิยาสม�ำ่เสมอ ไม่จ�ำเป็น 
ต้องนัดบ่อยครั้ง แนะน�ำให้นัดติดตาม ทุก 3-6 เดือน



31

กา
รป

ระ
เม

ินผ
ู้ติด

เช
ื้อเ

อช
ไอ

วีก
่อน

เร
ิ่มย

าต
้าน

เอ
ชไ

อว
ี  

ตา
รา

งท
ี่ 2

.1
 ก

าร
เต

รีย
มต

ัวผ
ู้ติด

เช
ื้อเ

อช
ไอ

วีส
�ำห

รับ
กา

รเ
ริ่ม

ยา
ต้า

นเ
อช

ไอ
วีแ

ละ
ปร

ะเ
ด็น

ซัก
ปร

ะว
ัติ

กา
รเ
ตร

ียม
ตัว

ผู้ต
ิดเ

ชื้อ
เพ

ื่อเ
ริ่ม

ยา
ต้า

นเ
อช

ไอ
วี
	

ต้อ
งเ
ตร

ียม
ผู้ต

ิดเ
ชื้อ

ให
้พร

้อม
กับ

กา
รต

้อง
กิน

ยา
ตล

อด
ชีว

ิต 
(ป

ระ
เด

็นส
�ำค

ัญ
มา

ก)

	
ผู้ต

ิดเ
ชื้อ

เอ
ชไ

อว
ีต้อ

งท
รา

บถ
ึงค

วา
มส

�ำค
ัญ
ขอ

งก
าร

มา
ติด

ตา
มก

าร
รัก

ษา
อย

่าง
สม

�่ำเ
สม

อต
่อเ

นื่อ
ง

	
ค�ำ

นึง
ถึง

ทา
งเ
ลือ

กข
อง

ผู้ต
ิดเ

ชื้อ
เอ

ชไ
อว

ี ใน
กร

ณ
ีที่ไ

ม่เ
ลือ

กก
าร

กิน
ยา

เป
็นส

ิทธ
ิขอ

งผ
ู้ป่ว

ย

กา
รซ

ักป
ระ

วัต
ิก่อ

น
เร
ิ่มย

าต
้าน

เอ
ชไ

อว
ี
	

คว
าม

เส
ี่ยง

ขอ
งก

าร
ได

้รับ
เช

ื้อด
ื้อย

าผ
่าน

ทา
งเ
พศ

สัม
พัน

ธ์ 
หร

ือก
าร

ใช
้สา

รเ
สพ

ติด
ทา

งห
ลอ

ดเ
ลือ

ดด
�ำ

	
ปร

ะวั
ตโิ

รค
ร่ว

มเ
พือ่

หลี
กเ

ลี่ย
งป

ฏิกิ
รยิ

าร
ะห

ว่า
งย

าห
รือ

กา
รป

รับ
ขน

าด
ยา

ตา
มค

วา
มเ

หม
าะ

สม
 เช่

น 
ปร

ะว
ตัโิ

รค
ตดิ

เชื้
อ 

ฉว
ยโ

อก
าส

 โร
คท

าง
จิต

เว
ช

	
ปร

ะว
ัติเ

กี่ย
วก

ับก
าร

ใช
้สม

ุนไ
พร

 อ
าห

าร
เส

ริม
 ห

รือ
กา

รร
ักษ

าท
าง

เล
ือก

 ค
วร

ซัก
ปร

ะว
ัติท

ุกค
รั้ง

ที่ม
าร

ับก
าร

รัก
ษา

	
ปร

ะว
ัติย

าท
ี่ใช

้อย
ู่เป

็นป
ระ

จ�ำ 
ห

รือ
ยา

ที่ใ
ช้ใ

นก
าร

รัก
ษา

อย
ู่ ร
วม

ถึง
กา

รใ
ช้ส

าร
เส

พต
ิด

	
ปร

ะว
ัติก

าร
ดื้อ

ยา
 ห

รือ
ผล

กา
รต

รว
จก

าร
ดื้อ

ยา

	
ปร

ะว
ัติผ

ู้ดูแ
ล/

ผู้ใ
ห้ก

าร
สน

ับส
นุน

ใน
กา

รก
ินย

า 
เพ

ื่อป
ระ

เม
ินค

วา
มพ

ร้อ
มข

อง
ผู้ด

ูแล

	
ปร

ะวั
ติเ

พิ่ม
เต

ิมใ
นก

รณี
ที่ส

งสั
ยก

าร
ดื้อ

ยา
มา

ก่อ
น 

ได
้แก

่ ป
ระ

วัต
ิกา

รก
ินย

าต
้าน

เอ
ชไ

อว
ีเด

ิม 
กา

รไ
ด้ย

าป
้อง

กัน
        

กา
รถ

่าย
ทอ

ดเ
ชื้อ

เอ
ชไ

อว
ีจา

กแ
ม่ส

ู่ลูก
 ป

ระ
วัต

ิกา
รด

ื้อย
าห

รือ
ผล

กา
รต

รว
จก

าร
ดื้อ

ยา
 ค

วา
มส

ม�ำ่
เส
มอ

ใน
กา

รกิ
นย

า 
จ�ำ

นว
น 

CD
4 
ที่เ

ปล
ี่ยน

แป
ลง

ใน
ช่ว

งท
ี่ผ่า

นม
า



32

ตารางที่ 2.2 การประเมินและติดตามการดูแลรักษาผู้ติด	 	        เชื้อเอชไอวี

การคัดกรอง
โดยการซักประวัติ

เมื่อทราบว่า
ติดเชื้อครั้งแรก

แนะน�ำ
ในปีแรก

แนะน�ำ
ในปีต่อๆ ไป

หมายเหตุ

ประวัติการเจ็บป่วย 
และประวัติโรคร่วม

   ซักประวัติครบทุกประเด็นเมื่อทราบผลการติดเชื้อและ
ก่อนเริ่มยาต้าน และประเมินซ�้ำหากมีปัญหา

ประวัติครอบครัว  เช่น เบาหวาน ความดนัเลอืดสงู โรคหวัใจ โรคไต เป็นต้น

ประวัติยาที่ใช้ร่วม   

ประวัติวัคซีน    เน้นวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่

ประวัติเพศสัมพันธ์    	 ปัญหา sexual dysfunction

	 ควรอธิบายเกี่ยวกับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่มี
ความเสี่ยง

การเปิดเผยผลเลือด และสถานะ
เอชไอวีแก่คู่หรือแก่ลูก

   	 เพื่อพิจารณาเริ่มยาต้านเอชไอวีเร็วในกลุ่มที่มีผล
เลือดต่างเพื่อป้องกันการถ่ายทอดเชื้อสู่คู่

	 พิจารณาการตรวจเลือดในคู่หรือลูกที่ยังไม่ทราบ
สถานะการติดเชื้อ

การวางแผนครอบครัว   

วถิชีีวติปัจจบัุน (current lifestyle) 
ได้แก่ การดื่มสุรา การสูบบุหรี่   
การกินอาหาร การใช้สารเสพตดิ 
การออกก�ำลังกาย

   ให้ค�ำแนะน�ำการปรกึษาเมือ่พบมปัีญหาและส่งต่อเพ่ือรบั
การดูแลรักษาที่เหมาะสม

อาชีพ    เพ่ือเลอืกสตูรยาทีเ่หมาะสมกรณเีกดิอาการข้างเคยีงจาก
ยา เช่น หลีกเลี่ยง EFV ในผู้ท่ีต้องอยู่เวรยามกลางคืน 
หรือท�ำงานเกี่ยวกับเครื่องจักร

สิทธิการรักษา    ควรประเมินสิทธิการรักษาทุกปี เพราะอาจจะมีการ
เปลี่ยนแปลงได้
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ตารางที่ 2.2 การประเมินและติดตามการดูแลรักษาผู้ติด	 	        เชื้อเอชไอวี

การคัดกรอง
โดยการซักประวัติ

เมื่อทราบว่า
ติดเชื้อครั้งแรก

แนะน�ำ
ในปีแรก

แนะน�ำ
ในปีต่อๆ ไป

หมายเหตุ

ประวัติการเจ็บป่วย 
และประวัติโรคร่วม

   ซักประวัติครบทุกประเด็นเมื่อทราบผลการติดเชื้อและ
ก่อนเริ่มยาต้าน และประเมินซ�้ำหากมีปัญหา

ประวัติครอบครัว  เช่น เบาหวาน ความดนัเลือดสูง โรคหวัใจ โรคไต เป็นต้น

ประวัติยาที่ใช้ร่วม   

ประวัติวัคซีน    เน้นวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่

ประวัติเพศสัมพันธ์    	 ปัญหา sexual dysfunction

	 ควรอธิบายเกี่ยวกับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่มี
ความเสี่ยง

การเปิดเผยผลเลือด และสถานะ
เอชไอวีแก่คู่หรือแก่ลูก

   	 เพื่อพิจารณาเริ่มยาต้านเอชไอวีเร็วในกลุ่มที่มีผล
เลือดต่างเพื่อป้องกันการถ่ายทอดเชื้อสู่คู่

	 พิจารณาการตรวจเลือดในคู่หรือลูกท่ียังไม่ทราบ
สถานะการติดเชื้อ

การวางแผนครอบครัว   

วิถชีีวิตปัจจุบัน (current lifestyle) 
ได้แก่ การดื่มสุรา การสูบบุหรี่   
การกินอาหาร การใช้สารเสพตดิ 
การออกก�ำลังกาย

   ให้ค�ำแนะน�ำการปรกึษาเมือ่พบมปัีญหาและส่งต่อเพือ่รบั
การดูแลรักษาที่เหมาะสม

อาชีพ    เพือ่เลอืกสตูรยาทีเ่หมาะสมกรณีเกดิอาการข้างเคยีงจาก
ยา เช่น หลีกเลี่ยง EFV ในผู้ที่ต้องอยู่เวรยามกลางคืน 
หรือท�ำงานเกี่ยวกับเครื่องจักร

สิทธิการรักษา    ควรประเมินสิทธิการรักษาทุกปี เพราะอาจจะมีการ
เปลี่ยนแปลงได้
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การคัดกรอง
โดยการซักประวัติ

เมื่อทราบว่า
ติดเชื้อครั้งแรก

แนะน�ำ
ในปีแรก

แนะน�ำ
ในปีต่อๆ ไป

หมายเหตุ

การประเมินความพร้อม หรือการคัดกรองด้านต่าง ๆ  

ประเมินสุขภาพจิต1    คัดกรองสุขภาพจิตทุกครั้งเมื่อสงสัย

ประเมินสุขภาพจิตของ
ผู้ดูแลหรือครอบครัว

   ประเมินซ�้ำเมื่อมีข้อบ่งชี้

คัดกรองวัณโรคโดยการซักประวัติ   

คัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์    เมื่อมีข้อบ่งชี้ ตรวจซ�้ำอย่างน้อยปีละครั้ง

ประเมินความพร้อมของผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวีก่อนเริ่มยา ในการกินยา
ระยะยาว

  

การประเมิน drug adherence  
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ตารางที่ 2.2 การประเมินและติดตามการดูแลรักษาผู้ติด	 	        เชื้อเอชไอวี (ต่อ)

1	 ควรประเมินด้านจติใจทกุรายในครัง้แรกทีม่ารบับรกิาร อาจพจิารณา
ใช้เครือ่งมือการประเมินทางจติเวชเบือ้งต้น เช่น กรณเีครยีดใช้แบบ
ประเมินความเครียดด้วยตนเอง กรณีซึมเศร้าใช้แบบประเมิน Q2 
และ Q9 ของกรมสุขภาพจิต หรือกรณีมีความคิดฆ่าตัวตายใช้แบบ
ประเมนิการฆ่าตวัตายเนือ่งจากผู้ติดเชือ้เอชไอวีมกัมีปัญหาซมึเศร้า 
ควรประเมินทุกคร้ังท่ีมารับบริการเมื่อพบความผิดปกติของค�ำถาม 
Q2 และ Q9 หรือมีสภาวะความเสี่ยง
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การคัดกรอง
โดยการซักประวัติ

เมื่อทราบว่า
ติดเชื้อครั้งแรก

แนะน�ำ
ในปีแรก

แนะน�ำ
ในปีต่อๆ ไป

หมายเหตุ

การประเมินความพร้อม หรือการคัดกรองด้านต่าง ๆ  

ประเมินสุขภาพจิต1    คัดกรองสุขภาพจิตทุกครั้งเมื่อสงสัย

ประเมินสุขภาพจิตของ
ผู้ดูแลหรือครอบครัว

   ประเมินซ�้ำเมื่อมีข้อบ่งชี้

คัดกรองวัณโรคโดยการซักประวัติ   

คัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์    เมื่อมีข้อบ่งชี้ ตรวจซ�้ำอย่างน้อยปีละครั้ง

ประเมินความพร้อมของผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวีก่อนเริ่มยา ในการกินยา
ระยะยาว

  

การประเมิน drug adherence  

ตารางที่ 2.2 การประเมินและติดตามการดูแลรักษาผู้ติด	 	        เชื้อเอชไอวี (ต่อ)
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แผนภูมิที่ 2.1  แนวทางการตรวจ Cryptococcal Antigen 
และการรักษาในผู้ติดเชื้อเอชไอวี

*	 อาจพจิารณาให้ primary prophylaxis ในผูป่้วยผูใ้หญ่หรอืไม่กไ็ด้
ถ้าสามารถเริ่มการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีได้เร็วและไม่แนะน�ำ   
primary prophylaxis ในเด็ก

**	 หากมีอาการซึม ตามัว หรืออ่อนแรงเฉพาะที่ควรท�ำ  CT brain       
ก่อน lumbar puncture
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สูตรยาต้านเอชไอวีที่แนะน�ำเป็นสูตรแรก
และสูตรทางเลือกในประเทศไทย

ตารางที่ 2.4  สูตรยาต้านเอชไอวีที่แนะน�ำเป็นสูตรแรกและ
สูตรทางเลือก

NRTIs backbone

+

ยาตัวที่ 3

แนะน�ำ แนะน�ำ

(TDF หรือ TAF) ร่วมกับ 
(3TC หรือ FTC)

DTG1

หรือ ทางเลือก หรือ ทางเลือก

ABC + 3TC
AZT + 3TC

+ EFV หรือ RPV

1 ควรใช้ยารวมเม็ด

ตารางท่ี 2.5 ค�ำแนะน�ำการใช้ยาสตูรสองตวั กรณไีม่สามารถ
หายาสูตรสามตัวที่เหมาะสมได้

ยา ค�ำแนะน�ำ

DTG+3TC 	 ใช้ในกรณีไม่สามารถหายาสูตรสามตวัท่ีเหมาะสมได้ 
เช่น มโีรคไตไม่สามารถใช้ TDF หรอื TAF ได้ 
	 โดยควรพิจารณาใช้ในกลุ่มที่ 
	 -	 HBs Ag - negative; และ
	 -	 Baseline VL < 500,000 copies/mL หรือ 	

	 CD4 > 200 cell/mm3; และ
	 -	 ไม่มีการดือ้ต่อ 3TC และ integrase inhibitor มาก่อน

ยาต้านเอชไอวีที่แนะน�ำให้ใช้เป็นสูตรแรกในประเทศไทย 
ได้แก่ (TAF หรือ TDF) + (3TC หรอื FTC) + DTG โดยแนะน�ำ
ให้เป็นแบบรวมเม็ด เนื่องจากเป็นสูตรที่ได้ผลในการควบคุม
ไวรัสได้ดีมีผลข้างเคียงน้อยและใช้วันละครั้ง สูตรทางเลือก
ได้แก่ NRTIs + NNRTIs ได้แก่ (TDF หรือ TAF) ร่วมกับ         
(3TC หรือ FTC) + (EFV  หรือ RPV) ดังตารางที่ 2.4
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ตารางที่ 2.6 ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับยาในการเริ่มยาต้านเอชไอวี

ยา ค�ำแนะน�ำ

DTG 	 หญงิวยัเจรญิพันธุท์ีใ่ช้ DTG ควรแนะน�ำวธิกีารคมุ
ก�ำเนิด เนื่องจากมีรายงานของการเกิด neural 
tube defect (NTD) ในทารกเพิ่มขึ้นเล็กน้อยใน
หญิงที่เริ่ม DTG ก่อนการตั้งครรภ์ (หากได้ยาสูตร 
DTG ในช่วงปฏิสนธิ เพิ่มอัตราการเกิด NTD จาก 
1:1000 เป็น 2:1000 ราย) แต่เนือ่งจากประโยชน์
ของยา DTG มีมากกว่า 
	 การใช้ยา DTG จงึไม่เป็นข้อห้ามในหญิงวยัเจริญพนัธุ์ุ

ที่อาจจะมีบุตรได้ แต่หากต้องการมีบุตร แพทย์
ควรให้ข้อมูลความเส่ียง NTD ที่อาจเพิ่มขึ้นได ้     
และแนะน�ำให้กิน folic acid เป็นประจ�ำร่วมด้วย 
เพือ่ลดโอกาสเกดิ NTD ในทารก รวมทัง้ให้ตดิตาม
อัลตราซาวด์ทารกตามมาตรฐานที่อายุครรภ์ 18-
20 สัปดาห์
	 ยาที่ห้ามกินร่วมกับ DTG เนื่องจากเพิ่มระดับยา

ต้านหัวใจเต้นผิดจังหวะ (antiarrythmic drug) 
คือ Dofetilide and Pilsicainide อาจท�ำให้หวัใจ
เต้นผิดจังหวะเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ เช่น QT 
prolong และภาวะ Torsade de points เป็นต้น
	 ยาท่ีต้องปรับระยะห่างของการกิน ไม่ให้ร่วมมื้อ

กับ DTG เนื่องจากยากลุ่มเหล่านี้ลดระดับ DTG 
ได้แก่ Antacids, calcium, zinc, วิตามินรวม หรอื 
อาหารเสริมที่มีแคลเซียมหรือธาตุเหล็กร่วม เช่น 
Multivitamin (MTV) โดยควรให้ DTG 2 ชม. 
ก่อน หรือ 6 ชม. หลังกินยากลุ่มเหล่านี้
	 ยาที่ต้องจ�ำกัดปริมาณยา เช่น ใช้ DTG ร่วมกับ 

metformin เพราะ DTG เพิม่ระดบัยา metformin 
ควรจ�ำกัดขนาด metformin สูงสุดไม่เกิน          
1,000 มก./วัน ไม่ว่าจะเพิ่งเริ่มให้ metformin 
หรือ DTG ก็ตาม เมื่อหยุดให้ DTG อาจต้องปรับ
ขนาดยาและตดิตามระดบัน�ำ้ตาลอย่างระมดัระวงั

TAF 	มี 2 ขนาด คือ 10 มก. และ 25 มก. ขึ้นกับยา      
ต้านเอชไอวีที่ได้รับร่วม
 	มีผลข้างเคียงต่อไตและกระดูกน้อยกว่า TDF
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ยา ค�ำแนะน�ำ

RPV กรณีไม่ได้เริ่มยาต้านเอชไอวีมาก่อน ใช้เป็นยา        
ในสูตรแรก
	 ควรตรวจ HIV VL ก่อนเริ่ม RPV ถ้า HIV VL > 

500,000 copies/mL ไม่ควรใช้เนื่องจากจะมี
ความเสี่ยงต่อการรักษาล้มเหลว
	 กรณีที่ไม่สามารถตรวจ HIV VL ก่อนรักษาได้        

อาจพจิารณาใช้ยานีใ้นผูท้ี ่CD4 > 350 cells/mm3

กรณีเริ่มยาต้านเอชไอวีมาก่อน
	 กรณต้ีองการเปลีย่นสตูรยาเป็น RPV เนือ่งจากมผีล

ข้างเคียงของยาอืน่หรอืปรบัเปล่ียนเพ่ือสะดวกใน
การกินยา สามารถเปลี่ยนเป็นยา RPV ได้ แต่ต้อง         
มี HIV VL undetectable อย่างน้อย 6-12 เดือน 
และไม่เคยดื้อยากลุ่ม NNRTIs มาก่อน
	กรณีเพิ่งเริ่ม EFV และมี adherence ดีต่อ EFV 

แต่มีผลข้างเคียงไม่สามารถกิน EFV ต่อได้ เช่น       
มีอาการข้างเคียงของระบบประสาทส่วนกลาง 
หลงัจากท่ีเริม่ยาได้ 2 สัปดาห์ สามารถเปล่ียนเป็น 
RPV ได้ 

EFV EFV ขนาด 400 มก. มีผลข้างเคียงต่อระบบประสาท
ส่วนกลางน้อยกว่าขนาด 600 มก. แนะน�ำเริม่ขนาดยา 
400 มก.

ABC 	ควรพิจารณาให้ในผู้ท่ีก่อนเริ่มการรักษามีระดับ 
HIV VL < 100,000 copies/mL (ยกเว้นให้        
ร่วมกับ DTG)
	ควรพจิารณาส่งตรวจเลอืดหา HLA-B*5701 ก่อน

เริ่มการรักษาถ้าท�ำได้
	อาจพิจารณาเริ่มการรักษาด้วยยา ABC โดยไม่

ท�ำการตรวจ HLA-B*5701 ก่อนเริ่มการรักษา 
เนือ่งจากอบุติัการณ์ HLA-B*5701 ในคนเอเชยีต�ำ่

	 -	 ต้องให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและญาต ิ       
ในการสังเกตอาการแสดงของปฏิกิริยาแพ้ต่อ 
ABC ในช่วง 6 สัปดาห์แรกที่เริ่มยา
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ยา ค�ำแนะน�ำ

ABC (ต่อ) 	 -	 อาการต่อไปนี้อย่างน้อย 2 ข้อ (1) ไข้ (2) ผื่น 
(3) อาการของระบบทางเดนิอาหาร เช่น คลืน่ไส้ 
อาเจียน ท้องเสีย ปวดท้อง (4) อ่อนเพลีย         
ปวดเมื่อย (5) อาการของระบบทางเดินหายใจ 
เช่น ไอ หายใจล�ำบาก คออักเสบ หรือมีผล       
การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติ ได้แก่ 
เอนไซม์ตบัผดิปกต ิ creatine phosphokinase 
เพิ่มสูง lymphopenia หรือมีฝ้าในภาพถ่าย
รังสีทรวงอก เป็นต้น 

	 -	 หากสงสยัว่าอาจจะแพ้ยาให้หยดุทนัท ีและไม่ควร
ให้ยาซ�ำ้เพราะอาจเกิดปฏิกิรยิาแพ้อย่างรนุแรง
และอันตรายถึงชีวิตได้

	 ห้ามใช้ ABC ในผู้ท่ีมีปัญหาตบัแขง็ Child-Pugh 
Score of 7-12

integrase 
inhibitors

	ยากลุ่ม integrase inhibitors ตัวอื่น เช่น BIC 
อาจเป็นทางเลือกตัวที่ 3 ได้ เป็นต้น

การเริม่ยาต้านเอชไอวีในผูป่้วยท่ีมโีรคติดเชือ้ฉวยโรค

ตารางที ่2.6 ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับยาในการเริม่ยาต้านเอชไอว ี(ต่อ)
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ข้อสังเกตที่ควรทราบ คือ 
1)	 กรณีการล้มเหลวขณะก�ำลังกินยาสูตร NNRTIs มักเป็น         

การดือ้ยาจรงิ คอื HIV VL มกัจะเพิม่สงูขึน้ > 1,000 copies/mL 
และจะตรวจพบว่ามีเชื้อดื้อยาจริง

2)	 กรณีการล้มเหลวขณะก�ำลังกินยาสูตร bPIs อยู่ พบว่ามัก      
จะเกดิจาก poor adherence และมรีะดบัปริมาณไวรัสเพ่ิมขึน้ 
หากผู้ติดเชื้อเอชไอวีตั้งใจกินยาสม�่ำเสมอมักพบการลดลง
ของ HIV VL จนต�ำ่กว่า 50 copies/mL ได้อกี หากได้ประวตัิ
ขาดยา ไม่ได้กินยาต้านเอชไอวี ควรซักประวัติหาสาเหตุ          
ทีไ่ม่กนิยา ทีพ่บได้บ่อย ได้แก่ ผลข้างเคยีงของยา โดยเฉพาะ
ผู้หญิงที่ได้ LPV/r + AZT จะท�ำให้มีอาการคลื่นไส้ได้สูงขึ้น 
อาจจะต้องพิจารณาปรับขนาดยาก่อน และแนะน�ำให้กินยา
สม�่ำเสมออย่างน้อย 2 เดือน จึงตรวจ HIV VL ซ�้ำ

	 		กรณีที่ผล HIV VL > 1,000 copies/mL และผู้ติดเชื้อ  
เอชไอวียืนยันว่ากินยาต่อเน่ืองจริง ให้ส่งตรวจการดื้อ    
ต่อยาต้านเอชไอวี

	 		รวบรวมประวัติโดยละเอียดของการรักษาด้วยยาต้าน    
เอชไอวว่ีาเคยล้มเหลวหรอืดือ้ยาใดมาบ้าง หรอืไม่สามารถ
ทนต่อยาใด เพราะจะน�ำมาใช้ในการพิจารณาการเลือก
ยาสูตรถัดไป

	 		ระหว่างรอผลตรวจเชือ้ด้ือยา ควรตามผลดือ้ยาให้ได้เร็วทีส่ดุ 
ไม่เกิน 4 สัปดาห์ เพื่อปรับเปลี่ยนสูตรยาที่เหมาะสม
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ตารางที่ 2.9 การรักษาภาวะพร่องและขาดวิตามินดี

ข้อบ่งชี้ในการวัด
ระดับวิตามินดี
(ถ้าขาดวิตามินดี 
ควรตรวจค่า 
parathyroid 
hormone (PTH), 
calcium, 
phosphate(1), 
alkaline 
phosphatase 
ร่วมด้วย)

	 แนะน�ำตรวจระดบัวติามนิดใีนผูที้ม่ปีระวตั ิ
	 มคีวามเส่ียง low bone mineral density 

และ/หรือ กระดูกหัก 

	 มีความเสี่ยงของกระดูกหัก

	 อาจจะพิจารณาตรวจระดับวิตามินดีใน       
ผูท้ีส่งสยัว่าจะมภีาวะวติามนิดีพร่องหรอืขาด 
ในผู้ท่ีมีปัจจัยจะมีระดับวิตามินดีต�่ำ  เช่น 
ผิวคล�ำ้ ขาดสารอาหาร หรอื Malabsorption 
ไม่ถูกแสงแดด ภาวะอ้วน หญิงวัยหมด
ประจ�ำเดอืน Chronic kidney disease (CKD) 
stage 3 และ 4 หรือ ยาต้านเอชไอวีบาง
ชนิด เช่น EFV และยากลุ่ม PIs(2) เป็นต้น

การตรวจระดับ
วิตามินดีในเลือด

หากพบระดบัวติามนิดพีร่อง <30 นาโนกรมั/มล. 
พิจารณาให้วิตามินดีทดแทน(3)

กรณีท่ีไม่สามารถตรวจระดับวิตามินดไีด้และ
มปัีจจยัเสีย่ง อาจพจิารณาให้วติามนิดทีดแทนเลย

(1)	 ภาวะ hypophosphataemia สัมพันธ์กับการได้ยา TDF ได้ ดังนั้น
การตรวจพบภาวะ phosphate loss through proximal renal 
tubulopathy อาจจะไม่เก่ียวกับภาวะพร่องหรือขาดวิตามินดี       
หากพบภาวะ calcium ต�่ำ  + phosphate ต�่ำ  +/- alkaline 
phosphatase สงู อาจจะบ่งชีภ้าวะขาดวติามนิด ีและ osteomalacia 

(2)	 มกีารศกึษาว่า EFV จะลดระดบั 25(OH)D แต่ไม่ลด 1,25(OH)
2
D และ

ยากลุม่ PIs อาจจะมผีลต่อระดับวิตามนิดี โดยการยับยัง้การเปลีย่น 
25(OH)D ไปเป็น 1,25(OH)

2
D

(3)	 การให้วิตามินดีทดแทน 
	 -		ความถ่ีของการให้วิตามินดีอาจรับประทานทุกวัน ทุกสัปดาห ์       

ทุกเดือน หรือทุก 3-4 เดือนก็ได้ เนื่องจากสามารถเพ่ิมและ             
คงระดับ 25(OH)D ให้ > 20 นาโนกรัม/มล. ได้ รายละเอียดตาม
สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย  http://www.thaiendocrine.
org/th/wp-content/uploads/2017/10/Vit-D-Booklet-20page_
update-9Sep17-2.pdf
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ตารางที ่2.11	 ขนาดยาปกตแิละการปรบัขนาดยาต้านเอชไอว	ี ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่การท�ำงานของไตบกพร่อง

		  CrCl (มล./นาที)(1)

Hemodialysis
ขนาดปกตต่ิอวนั ≥ 50 30-49         10-29 < 10

NRTIs

3TC 300 มก. ทุก 24 ชม. 150 มก. ทุก 24 ชม. 100 มก.
ทุก 24 ชม.(2)

50-25 มก. 
ทุก 24 ชม.(2)

50-25 มก.
ทกุ 24 ชม.(2) AD(3)

FTC 200 มก. ทุก 24 ชม. 200 มก. ทุก 48 ชม. 200 มก. ทุก 72 ชม. 200 มก.
ทุก 96 ชม.

200 มก.
ทุก 96 ชม. AD(3)

TAF 	 	 	 25 มก. ทุก 24 ชม.(4) ไม่มีข้อมูล 1 เมด็วนัละคร้ัง

TAF/FTC 25/200 มก. ทุก 24 ชม.(4) แนะน�ำยาเดี่ยว ไม่มีข้อมูล 1 เมด็วนัละคร้ัง

TDF(5), (6) 300 มก. ทุก 24 ชม. 300 มก. ทุก 48 ชม. ไม่แนะน�ำ ไม่แนะน�ำ 300 มก. ทุก 7 วัน AD(3)

AZT 300 มก. ทุก 12 ชม. ไม่ต้องปรับขนาด ไม่ต้องปรับขนาด 100 มก.
ทุก 8 ชม.

100 มก. ทุก 8 ชม. AD(3)

ABC 300 มก. ทุก 12 ชม. หรือ 
600 มก. ทุก 24 ชม.

ไม่ต้องปรับขนาด

NNRTIs

EFV 600 มก. ทุก 24 ชม. ไม่ต้องปรับขนาด

NVP 200 มก. ทุก 12 ชม. ไม่ต้องปรับขนาด

RPV 25 มก. ทกุ 24 ชม. ไม่ต้องปรับขนาด

Protease inhibitor (PIs)

ATV 400 มก. ทกุ 24 ชม. 
หรอื ATV/RTV 300/100 มก. 

ทกุ 24 ชม.

ไม่ต้องปรับขนาด

DRV/r 800/100 มก. ทุก 24 ชม. 
(naÏve) หรือ 600/100 มก. 

ทุก 12 ชม.

ไม่ต้องปรับขนาด

LPV/r 400/100 มก. ทุก 12 ชม. ไม่ต้องปรับขนาด 



59

ตารางที ่2.11	 ขนาดยาปกตแิละการปรบัขนาดยาต้านเอชไอว	ี ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่การท�ำงานของไตบกพร่อง

		  CrCl (มล./นาที)(1)

Hemodialysis
ขนาดปกตต่ิอวัน ≥ 50 30-49         10-29 < 10

NRTIs

3TC 300 มก. ทุก 24 ชม. 150 มก. ทุก 24 ชม. 100 มก.
ทุก 24 ชม.(2)

50-25 มก. 
ทุก 24 ชม.(2)

50-25 มก.
ทุก 24 ชม.(2) AD(3)

FTC 200 มก. ทุก 24 ชม. 200 มก. ทุก 48 ชม. 200 มก. ทุก 72 ชม. 200 มก.
ทุก 96 ชม.

200 มก.
ทุก 96 ชม. AD(3)

TAF 	 	 	 25 มก. ทุก 24 ชม.(4) ไม่มีข้อมูล 1 เมด็วนัละครัง้

TAF/FTC 25/200 มก. ทุก 24 ชม.(4) แนะน�ำยาเดี่ยว ไม่มีข้อมูล 1 เมด็วนัละครัง้

TDF(5), (6) 300 มก. ทุก 24 ชม. 300 มก. ทุก 48 ชม. ไม่แนะน�ำ ไม่แนะน�ำ 300 มก. ทุก 7 วัน AD(3)

AZT 300 มก. ทุก 12 ชม. ไม่ต้องปรับขนาด ไม่ต้องปรับขนาด 100 มก.
ทุก 8 ชม.

100 มก. ทุก 8 ชม. AD(3)

ABC 300 มก. ทุก 12 ชม. หรือ 
600 มก. ทุก 24 ชม.

ไม่ต้องปรับขนาด

NNRTIs

EFV 600 มก. ทกุ 24 ชม. ไม่ต้องปรับขนาด

NVP 200 มก. ทุก 12 ชม. ไม่ต้องปรับขนาด

RPV 25 มก. ทกุ 24 ชม. ไม่ต้องปรับขนาด

Protease inhibitor (PIs)

ATV 400 มก. ทกุ 24 ชม. 
หรอื ATV/RTV 300/100 มก. 

ทกุ 24 ชม.

ไม่ต้องปรับขนาด

DRV/r 800/100 มก. ทุก 24 ชม. 
(naÏve) หรือ 600/100 มก. 

ทุก 12 ชม.

ไม่ต้องปรับขนาด

LPV/r 400/100 มก. ทุก 12 ชม. ไม่ต้องปรับขนาด 
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		  CrCl (มล./นาที)(1)

Hemodialysis
ขนาดปกตต่ิอวนั ≥ 50 30-49         10-29 < 10

Integrase inhibitors

DTG 50 มก. ทุก 24 ชม. ไม่ต้องปรับขนาด

RAL 400 มก. ทุก 12 ชม. หรือ 
1,200 มก. ทุก 24 ชม.

ไม่ต้องปรับขนาด

ABC/3TC/
DTG

600/300/50 ทุก 24 ชม. ไม่แนะน�ำยารวมเม็ด                              ให้ใช้ยาเม็ดแยกแทน โดยปรับขนาด 3TC ตาม CrCl

TAF/FTC/
BIC	

25/200/50 มก. ทุก 24 ชม.                ไม่แนะน�ำ (ไม่มีข้อมูล pharmacokinetic ส�ำหรับ BIC ในผู้ที่
               CrCl < 15 มล./นาที)

ตารางที ่2.11	 ขนาดยาปกตแิละการปรบัขนาดยาต้านเอชไอว	ี ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่การท�ำงานของไตบกพร่อง (ต่อ)

ที่มา: แนวทาง European AIDS Clinical Society Guidelines 	 ฉบับที่ 10.0, พฤศจิกายน 2019.
(1)	 การค�ำนวณค่า creatinine clearance:

	 ผู้ชาย: (140 - อายุเป็นปี) x น�้ำหนัก (กก.)	 	 ผู้หญิง: (140 - อายุเป็นปี) x น�้ำหนัก (กก.) x 0.85
             72 x serum creatinine	 	                 72 x serum creatinine

(2)	 150 มก. loading dose 
(3)	 AD: หลังจากล้างไต
(4)	 กรณีใช้ TAF ร่วมกับยากลุ่ม boosted PIs ลดขนาด TAF 	 เป็น 10 มก. ทุก 24 ชม.  
(5)	 กรณี TDF ร่วมกับยากลุ่ม Cobicistat boosted PIs ระดับยา TDF 	 จะสูงขึ้น ไม่แนะน�ำ หากมี CrCl < 70 มล./นาที 
(6)	 ในกลุ่มเสี่ยงสูงเช่นอายุ ≥ 50 ปี มีโรคเบาหวาน หรือ ความดันเลือดสูง 	 ถ้า CrCl < 50 มล./นาที ควรพิจารณาเปลี่ยน TDF เป็นยาตัวอื่น แต่ว่า

ถ้าเปลี่ยนไม่ได้ให้ปรับขนาด 
หมายเหตุ

	 ในกลุ่มเสี่ยงสูงเช่นอายุ ≥ 50 ปี มีโรคเบาหวาน หรือ ความดันเลือดสูง 	 ถ้า CrCl < 50 มล./นาที ควรพิจารณาเปลี่ยน TDF เป็นยาตัวอื่นแต่ว่า
	 ถา้เปลี่ยนไม่ได้ก็ปรับขนาด TDF โดยในคนทีไ่ด้ TDF+ bPIs ให้พิจารณา	 ลดขนาดยาเมือ่ creatinine clearance (Cockcroft-Gault Equation) 
	 < 60 มล./นาท ีโดยให้ TDF 300 มก. วนัเว้นวนั หรือให้ TDF 150 มก. 	 ต่อวัน ในคนที่ใช้ยา TDF ขององค์การเภสัชกรรม ซึ่งยา TDF สามารถ
	 ตัดแบ่งครึ่งได้

	 กรณีที่ eGFR < 30 มล./นาที ควรพิจารณาส่งปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ	 โรคไตเพื่อพิจารณาการรักษาโรคไตในระยะยาวต่อไป
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		  CrCl (มล./นาที)(1)

Hemodialysis
ขนาดปกตต่ิอวัน ≥ 50 30-49         10-29 < 10

Integrase inhibitors

DTG 50 มก. ทุก 24 ชม. ไม่ต้องปรับขนาด

RAL 400 มก. ทุก 12 ชม. หรือ 
1,200 มก. ทุก 24 ชม.

ไม่ต้องปรับขนาด

ABC/3TC/
DTG

600/300/50 ทุก 24 ชม. ไม่แนะน�ำยารวมเม็ด                              ให้ใช้ยาเม็ดแยกแทน โดยปรับขนาด 3TC ตาม CrCl

TAF/FTC/
BIC	

25/200/50 มก. ทุก 24 ชม.                ไม่แนะน�ำ (ไม่มีข้อมูล pharmacokinetic ส�ำหรับ BIC ในผู้ที่
               CrCl < 15 มล./นาที)

ตารางที ่2.11	 ขนาดยาปกตแิละการปรบัขนาดยาต้านเอชไอว	ี ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่การท�ำงานของไตบกพร่อง (ต่อ)

ที่มา: แนวทาง European AIDS Clinical Society Guidelines 	 ฉบับที่ 10.0, พฤศจิกายน 2019.
(1)	 การค�ำนวณค่า creatinine clearance:

	 ผู้ชาย: (140 - อายุเป็นปี) x น�้ำหนัก (กก.)	 	 ผู้หญิง: (140 - อายุเป็นปี) x น�้ำหนัก (กก.) x 0.85
             72 x serum creatinine	 	                 72 x serum creatinine

(2)	 150 มก. loading dose 
(3)	 AD: หลังจากล้างไต
(4)	 กรณีใช้ TAF ร่วมกับยากลุ่ม boosted PIs ลดขนาด TAF 	 เป็น 10 มก. ทุก 24 ชม.  
(5)	 กรณี TDF ร่วมกับยากลุ่ม Cobicistat boosted PIs ระดับยา TDF 	 จะสูงขึ้น ไม่แนะน�ำ หากมี CrCl < 70 มล./นาที 
(6)	 ในกลุ่มเสี่ยงสูงเช่นอายุ ≥ 50 ปี มีโรคเบาหวาน หรือ ความดันเลือดสูง 	 ถ้า CrCl < 50 มล./นาที ควรพิจารณาเปลี่ยน TDF เป็นยาตัวอื่น แต่ว่า

ถ้าเปลี่ยนไม่ได้ให้ปรับขนาด 
หมายเหตุ

	 ในกลุ่มเสี่ยงสูงเช่นอายุ ≥ 50 ปี มีโรคเบาหวาน หรือ ความดันเลือดสูง 	 ถ้า CrCl < 50 มล./นาที ควรพิจารณาเปลี่ยน TDF เป็นยาตัวอื่นแต่ว่า
	 ถา้เปลี่ยนไม่ได้ก็ปรับขนาด TDF โดยในคนทีไ่ด้ TDF+ bPIs ให้พิจารณา	 ลดขนาดยาเมือ่ creatinine clearance (Cockcroft-Gault Equation) 
	 < 60 มล./นาท ีโดยให้ TDF 300 มก. วนัเว้นวนั หรือให้ TDF 150 มก. 	 ต่อวัน ในคนที่ใช้ยา TDF ขององค์การเภสัชกรรม ซึ่งยา TDF สามารถ
	 ตัดแบ่งครึ่งได้

	 กรณีที่ eGFR < 30 มล./นาที ควรพิจารณาส่งปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ	 โรคไตเพื่อพิจารณาการรักษาโรคไตในระยะยาวต่อไป
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ตารางท่ี 2.12 	ขนาดยาปกตแิละการปรบัขนาดยาต้านเอชไอวี
ในผู้ที่การท�ำงานตับบกพร่อง

Child-Pugh score

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

NRTIs

ABC 200 มก. ทุก 12 ชม. ไม่แนะน�ำให้ใช้

FTC ไม่ต้องปรับขนาด

3TC ไม่ต้องปรับขนาด

TDF ไม่ต้องปรับขนาด

AZT ไม่ต้องปรับขนาด

TAF/
FTC

ไม่ต้องปรับขนาด

NNRTIs

EFV ไม่มีข้อแนะน�ำ ใช้ด้วยความระมัดระวัง
ในผู้ที่การท�ำงานของตับบกพร่อง

NVP  ไม่ต้องปรบัขนาดยา ไม่แนะน�ำให้ใช้ ไม่แนะน�ำให้ใช้

ETR  ไม่ต้องปรบัขนาดยา  ไม่ต้องปรบัขนาดยา ไม่แนะน�ำให้ใช้

RPV  ไม่ต้องปรับ
ขนาดยา

 ไม่ต้องปรับ
ขนาดยา

ไม่มีขนาดยา
ที่แนะน�ำ

EFV/
TDF/
FTC

ไม่มีข้อแนะน�ำ ใช้ด้วยความระมัดระวัง
ในผู้ที่มีการท�ำงานของตับบกพร่อง

RPV/
TDF/
FTC

 ไม่ต้องปรับ
ขนาดยา

 ไม่ต้องปรับ
ขนาดยา

ไม่มีขนาดยา
ที่แนะน�ำ

PIs

ATV ไม่ต้องปรับ
ขนาดยา

300 มก.
ทุก 24 ชม.

ไม่แนะน�ำ
ให้ใช้
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Child-Pugh score

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

ATV/r ไม่ต้องปรับ
ขนาดยา

ไม่แนะน�ำให้ใช้ 
Boosted ARV

DRV ไม่มีขนาดยาที่แนะน�ำ ไม่แนะน�ำให้ใช้
ในผู้ที่มีการท�ำงานตับบกพร่องมาก

LPV/r ไม่มีขนาดยาที่แนะน�ำ ใช้ด้วยความระมัดระวัง
ในผู้ที่มีการท�ำงานตับบกพร่อง

DRV/c ไม่มีขนาดยาที่แนะน�ำ ไม่แนะน�ำให้ใช้
ในผู้ที่มีการท�ำงานตับบกพร่องมาก

INSTIs

RAL ไม่ต้องปรับ
ขนาดยา

ไม่แนะน�ำให้ใช้ในผู้ที่มี
การท�ำงานตับบกพร่องมาก

EVG/
COBI/
TDF/
FTC

ไม่ต้องปรับ
ขนาดยา

ไม่แนะน�ำให้ใช้ในผู้ที่มี
การท�ำงานตับบกพร่องมาก

DTG ไม่ต้องปรับขนาดยา ไม่มีข้อมูล

BIC ไม่ต้องปรับขนาดยา ไม่มีข้อมูล

ABC/
3TC/
DTG

ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ

TAF/
FTC/
BIC

ไม่ต้องปรับขนาดยา ไม่มีข้อมูล

	 ไม่แนะน�ำให้ใช้	                       

	 ไม่มีข้อมูลหรือไม่มีขนาดยาที่แนะน�ำ	

	 ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ
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ตารางที่ 2.13	การดูแลรักษาผู ้ติดเชื้อในกรณีที่เกิดภาวะ 
Immune reconstitution inflammatory syndrome หรอื IRIS 

นิยามและความหมาย

Paradoxical 
IRIS	

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีการติดเชื้อฉวยโอกาสร่วมด้วย      
ได้รับการรักษาการติดเชื้อฉวยโอกาสนั้น ๆ แล้ว  
เริ่มมีอาการที่ดีขึ้น ต่อมาได้เร่ิมการรักษาด้วย      
ยาต้านเอชไอวี แล้วมอีาการทีแ่ย่ลง อาการทีแ่ย่ลงนี้
เกดิจากการอกัเสบท่ีเกิดจากภูมิต้านทานท่ีเริม่ดีขึน้
มี reaction ต่อซากของเชื้อโรคฉวยโอกาส                 
ที่ถูกรักษาไปทั้งนี้ ภาวะ paradoxical IRIS              
จะต้องไม่พบการตดิเชือ้ฉวยโอกาสท่ียงั active อยู่

Unmasking 
IRIS

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีภูมิต้านทานต�่ำได้รับการรักษา
ด้วยยาต้านเอชไอวีมาในช่วงเดือนแรกๆ แล้ว         
มีอาการแย่ลง โดยอาการนี้ได ้รับการพิสูจน ์               
ได้ว่าเกิดจากการอักเสบซึ่งมีสาเหตุจากการที่ม ี     
โรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่ซ่อนเร้นอยู่

การป้องกันการเกิด IRIS 

Cryptococcal meningitis

Paradoxical 
IRIS

รักษา Cryptococcal meningitis อย่างน้อย 4-6 
สัปดาห์ก่อนเริ่มยาต้าน

Unmasking 
IRIS

ตรวจ serum cryptococcal antigen ในผู้ตดิเชือ้
เอชไอวีรายใหม่ที่มี CD4 < 100 cells/mm3          
เพื่อแยกโรคตามแผนภูมิ 2.1

Tuberculosis

Paradoxical 
IRIS

เริ่มยาต้านเอชไอวีตามเกณฑ์

	CD4 < 50 
cells/mm3

เริม่ยาต้านเอชไอวภีายใน 2 สปัดาห์ อย่างช้าไม่เกนิ 
4 สัปดาห์หลังรักษาวัณโรค

	CD4 > 50 
cells/mm3

เริ่มยาต้านเอชไอวีภายใน 8 สัปดาห์หลังรักษา
วัณโรค
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การรักษา IRIS

กรณี 
Unmasking 
IRIS

	 ให้รักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสท่ีซ่อนเร้นอยู ่  
ร่วมกับการควบคุมการอักเสบที่เกิดขึ้น
	 การรักษาการอักเสบท�ำได้โดยการให้การรักษา

ประคบัประคอง เช่น ให้ paracetamol เป็นต้น 
แต่ในบางครั้งอาจต้องใช้ยาในกลุ่ม NSAIDs 
หรือ การให้ short course corticosteroids 
(เช่น prednisone กิน 1.5 มก./กก./วัน นาน 
2 สปัดาห์ และ 0.75 มก./กก./วนั นาน 2 สปัดาห์)

กรณี 
paradoxical 
IRIS

	 ตรวจไม่พบเชื้อฉวยโอกาสที่ยังก่อโรคอยู่ จึงให้
รักษาการอักเสบเป็นส�ำคัญ 
	 โดยทั่วไปภาวะ IRIS ไม่ต้องหยุดยาต้านเอชไอวี 

(ยกเว้นกรณ ีเกดิรุนแรงถงึชวีติ เช่น สมองบวมมาก 
หรอื ทางเดนิหายใจอดุกัน้ อาจจะจ�ำเป็นต้องหยดุยา
ต้านเอชไอวีระยะส้ันร่วมกับการให้ systemic 
corticosteroids)

อื่นๆ

	 ความเสี่ยงจะเพิ่มขึ้นในกรณี
- 	 เริ่มยาต้านเอชไอวีใกล้เคียงกับการรักษาการติดเชื้อฉวยโอกาส 
- 	 กรณีมีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 เพิ่มอย่างรวดเร็วภายใน

เดือนแรกๆ ของการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี
	 บางกรณ ีอาจสามารถพบภาวะ IRIS ทีไ่ม่เกีย่วข้องกบัการตดิเช้ือได้ 

เช่น ภาวะต่อมไทรอยด์เป็นพิษ (Graves’ disease)
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ตารางท่ี 2.14 	การติดตามประเมินผลการรักษาด้วยยา       
ต้านเอชไอวี

การติดตามประเมินผลการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี

การนัดติดตาม
อาการ

	 ในผู้ท่ีรบัยาต้านเอชไอวีแล้วและมีอาการคงที ่
ม ีadherence ทีด่ ี(stable on ART) ม ีHIV VL 
< 50 copies/mL มากกว่า 1 ปีขึ้นไป            
ไม่จ�ำเป็นต้องนดับ่อยครัง้ แนะน�ำให้นดัตดิตาม 
ทุก 3-6 เดือน

ปริมาณไวรัส
ในเลือด

หลงัจากเริม่รกัษาด้วยยาต้านเอชไอวทีีมี่ประสทิธภิาพ 
6 เดือน ส่วนใหญ่ HIV VL จะ < 50 copies/mL 
	 ถ้า HIV VL > 50 copies/mL โดยเฉพาะ       

> 200 copies/mL ให้สงสัยว่าการรักษา 
อาจล้มเหลว 

	 ถ้า HIV VL 50-200 copies/mL ให้ถามข้อมูล
การกินยา การเจ็บป่วย หรือการไปฉีดวัคซีน
ของผู้ติดเช้ือเอชไอวี เพราะอาจเป็นไวรัส         
ที่สูงชั่วคราว และพิจารณาตรวจ HIV VL        
ซ�้ำภายใน 3 เดือน

	 ควรตรวจ HIV VL อย่างน้อยทกุ 6 เดอืนในปีแรก 
และต่อไปจนกว่า HIV VL < 50 copies/mL 
จึงลดลงเหลืออย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

	 กรณีท่ีพบว่ามีปัญหากินยาไม่สม�่ำเสมอควร
แนะน�ำให้กนิยาต่อเนือ่งอย่างน้อย 2-3 เดอืน
แล้วท�ำการตรวจ HIV VL ซ�้ำเพื่อประเมินว่า
มีการรักษาล้มเหลวแล้วหรือไม่

CD4 การตรวจจ�ำนวน CD4 มีความส�ำคัญในการตดิตาม
ผลการรักษาของผู้ติดเชื้อเอชไอวีน้อยลง แนะน�ำ
	 CD4 < 350 cells/mm3 ตรวจปีละ 2 ครัง้
	 CD4 > 350 cells/mm3 

-	 กรณี HIV VL > 50 copies/mL ตรวจตาม
ที่บ่งชี้

-	 กรณี HIV VL < 50 copies/mL หลังจาก
กินยาต้านเอชไอวีนานตดิต่อกันอย่างน้อย 
2 ปี ไม่จ�ำเป็นต้องตรวจ CD4
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ตารางที่ 2.15	ค�ำแนะน�ำที่ส�ำคัญต่อการกินยาต้านเอชไอวี
อย่างต่อเนือ่งและสม�ำ่เสมอ

ค�ำแนะน�ำ

หลักการ 	 ผู้ติดเชื้อทุกรายควรได้รับคําแนะน�ำและทํา
ความเข้าใจเกี่ยวกับการกินยาต้านเอชไอว ี
อย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอตลอดชีวิต 

	 ประเมนิ adherence ในการกนิยาของผูต้ดิเช้ือ
เอชไอวีทุกครั้งที่มาพบแพทย์

รายละเอียด
การกินยา

	 อธิบายผู้ติดเชื้อเอชไอวีเกี่ยวกับรายละเอียด
การกินยา เช่น จ�ำนวนเม็ดยา จ�ำนวนมื้อใน
การกินยาต่อวัน การกินยาก่อนหรือหลัง
อาหาร ผลข้างเคียงจากยาที่มีโอกาสพบได้ 

	 ยาทีแ่นะน�ำให้กนิพร้อมอาหารหรือหลงัอาหาร
ทันทีเพื่อการดูดซึมยาอย่างมีประสิทธิภาพ 
ได้แก่ RPV, ATV, DRV และ EVG/COBI

	 กรณีกินยาในกลุ่ม integrase inhibitor ควร
ตรวจสอบการกินวิตามินหรือยาที่มีส ่วน
ประกอบของแมกนีเซียม อลูมิเนียม เหล็ก 
แคลเซียมและสังกะสี 

	 ยาที่ห้ามให้ร่วมกับ RPV เช่น ยาลดกรด       
โดยเฉพาะยากลุ่ม PPI ถ้าจ�ำเป็นต้องใช้ยา 
ลดกรด ให้ใช้ ranitidine ตามเวลาที่ก�ำหนด

	 ยาทีแ่นะน�ำให้กนิก่อนนอนและท้องว่าง เพือ่ลด
ผลข้างเคียงยา ได้แก่ EFV

หาสาเหตุ 
non-
adherence

	 กรณทีีม่ ีnon-adherence ให้ประเมนิสาเหตุ
ของ non-adherence เช่น กินยาไม่ตรงเวลา 
กินยาไม่ตรงขนาด ลืมกินยาท้ังม้ือ เป็นต้น 
และพยายามหาสาเหต ุของ non-adherence 
ดังกล่าว เพื่อหาแนวทางแก้ไขต่อไป
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ตารางที่ 2.16 	ปฏกิริยิาระหว่างยาต้านเอชไอว ีกบั ยาอืน่ ๆ   
ที่ส�ำคัญ

ยาต้าน
เอชไอวี ยาในกลุ่ม ค�ำแนะน�ำ

ยา Ergot derivatives

PIs Ergotamine - ห้ามใช้ร่วมกัน
- ไม่แนะน�ำให้ยา Methylergo-
metrine ในหญิงคลอดบุตร 
เนื่องจากมีรายงานการเกิดภาวะ 
ergotism

EFV

EVG/COBI

Sildenafil

All PIs, 
EVG/COBI

Sildenafil -	 เ พ่ิมขนาดยา s i ldenafil         
อาจเกิด overdose ได้ 
-	 รักษา Erectile dysfunction 
เริม่ด้วยขนาดต�ำ่สดุก่อน เช่น 25 มก.           
ทกุ 48 ชม. และตดิตามผลข้างเคยีง           
เพื่อปรับขนาดยาที่ใช้ 
-	 ห้ามใช้รกัษาโรค Pulmonary            
arterial hypertension

ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร

DTG Antacid ควรหลีกเล่ียงการให้ร่วมกนั หรอื 
พิจารณาใช้ยาลดกรดกลุ่มอื่น         
โดยควรให้ DTG 2 ชม. ก่อน หรือ 
6 ชม. หลังกินยา antacid 

ATV, 
ATV/r

Antacid ให้ ATV ก่อน Antacid หรือยาที่
มีการปรบับฟัเฟอร์ อย่างน้อย 2 ชม. 
หรือ ให้หลัง Antacid อย่างน้อย 
1-2 ชม.

HRAs ให้ boosted ATV พร้อมกับ        
และ/หรือ ห่างจากการให้ HRAs 
อย่างน้อย 10 ชม.
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ยาต้าน
เอชไอวี ยาในกลุ่ม ค�ำแนะน�ำ

PPIs - ในผู้ที่ได้ PIs มาก่อน ไม่แนะน�ำ
ให้ใช้ PPIs ร่วมกัน
- ในผู้ที่ไม่เคยได้ PIs มาก่อน ให้ 
PPIs ก่อนการให้ ATV อย่างน้อย 
12 ชม. และ ต้องใช้ boosted 
ATV เท่านั้น

RPV Antacid ให้ antacid ก่อน RPV อย่างน้อย 
2 ชม. หรือ  ให ้ห ลัง  RPV             
อย่างน้อย 4 ชม.

HRAs ให้ HRAs ก่อน RPV อย่างน้อย 
12 ชม. หรือ ให ้หลัง RPV          
อย่างน้อย 4 ชม.

PPIs ไม่แนะน�ำให้ใช้ร่วมกับ RPV

RAL Antacid - ห้ามให้ RAL คู ่กับ Al-Mg           
hydroxide antacids พจิารณา    
ให้ยาลดกรดตวัอืน่แทน
- ไม่มีความจ�ำเป็นต้องแยกการ       
ให้ยาระหว่าง RAL กับ CaCO3 

antacid

EVG/COBI Antacid ให ้  EVG/COBI/TDF/FTC           
ห่างจาก Antacid อย่างน้อย 2 ชม.  

ยากันชัก

DTG Carbamazepine
Phenobarbital
Phenytoin

ไม่ควรใช้ร่วมกนั พจิารณาใช้ยากนัชกั
กลุ่มอืน่ ยกเว้น Carbamazepine         
ให้ปรับขนาด DTG เป็น 50 มก. 
วันละ 2 ครั้ง*

NVP, 
EFV

ควรติดตามระดับยากันชัก และ 
NVP, EFV หรอืควรเลือกใช้ยากัน
ชกัชนดิอืน่

RPV ห้ามใช้ร่วมกัน
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ยาต้าน
เอชไอวี ยาในกลุ่ม ค�ำแนะน�ำ

DRV, 
DRV/COBI

Carbamazepine
Phenobarbital
Phenytoin

ห้ามใช้ร่วมกัน เน่ืองจากยากันชกั
จะลดผลการรกัษา และ อาจท�ำให้
เกิดการดื้อยา DRV ได้ พิจารณา       
ใช้ยากันชักกลุ่มอื่น

ETR ไม่ควรให้ร่วมกัน

EVG/
COBI

ห้ามใช้ร่วมกัน พิจารณาใช้ยากัน
ชักกลุ่มอื่น

ยารักษาวัณโรค

DTG Rifampicin ปรับขนาด DTG เป็น 50 มก.               
วันละ 2 ครัง้*

BIC ห้ามใช้ร่วมกัน

RAL -	 เพิม่ขนาดยา RAL เป็น 800 มก.        
วันละ 2 ครั้ง
-	 ห้ามใช้ RAL ขนาด 1,200 มก.            
วันละครั้งร่วมกัน

RPV, ETR ห้ามใช้ร่วมกัน 

EVG/COBI ห้ามใช้ร่วมกัน 

DTG, BIC, 
EVG/COBI

Rifapentine ไม่ควรใช้ร่วมกัน

RPV ห้ามใช้ร่วมกัน

All PIs ไม่ควรใช้ร่วมกัน

ตารางท่ี 2.16 	ปฏกิริยิาระหว่างยาต้านเอชไอว ีกบั ยาอืน่ ๆ  
ที่ส�ำคัญ (ต่อ)
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ยาต้าน
เอชไอวี ยาในกลุ่ม ค�ำแนะน�ำ

ยาต้านเกร็ดเลือด

EVG/COBI 
และ RTV

Clopidogrel
Ticagrelor

ไม่ควรใช้ร่วมกนั (ใช้ Prasugrel ได้)

Factor Xa 
inhibitors
(rivaroxaban, 
Apixaban, 
edoxaban)

- Apixaban: ลดขนาดยาลง 50% 
ถ้าผู้ป่วยได้รับยาขนาด 5 มก.      
วนัละ 2 ครัง้ และ หลกีเลีย่งการ
ใช้ถ้าได้รับยาขนาด 2.5 มก.            
วนัละ 2 ครัง้

 -	Dabigatran: ไม่ต้องปรบัขนาด
ยา ถ้า CrCl ≥50 มล./นาท ีและ
หลีกเลีย่งถ้า CrCl < 50 มล./นาที

- Rivaroxaban: หลกีเลีย่งการใช้

ยาเสพติดและยาแก้ปวด

Boosted 
PIs

Methadone -	โอกาสเกิด methadone          
withdrawal น้อย

-	ปรับขนาด methadone          
ตามอาการ

Tramadol มผีลท�ำให้ระดบัยาแก้ปวดกลุม่นี้
เพิม่ขึน้ ระวังยาแก้ปวดเกินขนาด

Codeine, 
Fentanyl

Recreation Drug 
(แอมเฟตามีน, 
MDMA, GHB, 
Cocaine,  
Ketamine)

มีผลเพิ่มขนาดยา recreation 
drug อาจเกิด overdose ได้

EFV, NVP Methadone เพิม่โอกาสการเกดิ methadone   
withdrawal ต้องปรับเพิ่มขนาด
ยา methadone
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ตารางท่ี 2.16 	ปฏกิริยิาระหว่างยาต้านเอชไอว ีกบั ยาอืน่ ๆ  
ที่ส�ำคัญ (ต่อ)

ยาต้าน
เอชไอวี ยาในกลุ่ม ค�ำแนะน�ำ

AZT Methadone ระดบัยา AZT สงูขึน้ เฝ้าระวงัผล
ข้างเคยีงจาก AZT

EVG/
COBI

Tramadol หากจ�ำเป็นต้องใช้ ให้ยาแก้ปวด
กลุ ่มนี้ในขนาดน้อยที่สุดก่อน 
และเฝ้าระวังการกดการหายใจ
โดยเฉพาะ fentanyl

Codeine, 
Fentanyl

Recreation 
Drug
(แอมเฟตามนี, 
MDMA, GHB, 
Cocaine,  
Ketamine)

เฝ้าติดตามผลข้างเคียง 
ใช้ยากลุ ่ม recreation drug        
ในขนาดที่ลดลง

การกินร่วมกับอาหาร

EFV กินก่อนนอน ตอนท้องว่าง ไม่ควรให้ร่วมกับอาหารที่
มีไขมันสูง เพราะเพิ่มการดูดซึมยา เพิ่มผลข้างเคียง

RPV กินพร้อมอาหาร (อย่างน้อย 400 กิโลแคลอรี่) และ         
ตรงเวลาทุกม้ือ ห้ามกินตอนท้องว่างหรือด่ืมเพียง          
เครื่องดื่ม จะลดการดูดซึมยา

หมายเหตุ:

*	 ไม่ควรให้ยา DTG ทีป่รบัขนาดยาเพิม่ในผูท้ีส่งสยัว่าดือ้ต่อ INSTIs
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ตารางท่ี 2.17 ปฏกิริยิาระหว่างยาต้านเอชไอวกัีบสารเสพติด	 กลุ่ม recreational drugs

Amyl 
Nitrate

(Poppers)

กัญชา 
หรือ THC

	      Cocaine
      (Crack)

      Amphetamine
	     (MDMA, Ectasy)

Hallucinogens 
(LSD หรือ 

angel dust)
GHB Ketamine

Protease Inhibitors (Ritonavir, Cobicistat)

 Atazanavir/r  
               แนวโน้ม เพิ่มขนาดยาเสพติด

              ให้ติดตามใกล้ชิด อาจเกิด overdose Lopinavir/r  

 Darunavir/r  

Integrase inhibitors

Dolutegravir           

EVG/COBI        แนวโน้ม เพิ่มขนาดยาเสพติด ให้ติดตามใกล้ชิด

Raltegravir           

NNRTIs

Efavirenz
Nevirapine

  แนวโน้ม 
hepatotoxic 
metabolite

   ระดับ
LSD หรอื 

dissociative drug

  ระดับ 
Ketamine

Rilpivirine   แนวโน้ม เพิ่ม 
QT prolongation

     

หมายเหตุ:

  = ไม่มปีฏกิริยิาระหว่างยาต้านเอชไอวกีบัสารเสพตดิ
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ตารางท่ี 2.17 ปฏกิริยิาระหว่างยาต้านเอชไอวกัีบสารเสพติด	 กลุ่ม recreational drugs

Amyl 
Nitrate

(Poppers)

กัญชา 
หรือ THC

	      Cocaine
      (Crack)

      Amphetamine
	     (MDMA, Ectasy)

Hallucinogens 
(LSD หรือ 

angel dust)
GHB Ketamine

Protease Inhibitors (Ritonavir, Cobicistat)

 Atazanavir/r  
               แนวโน้ม เพิ่มขนาดยาเสพติด

              ให้ติดตามใกล้ชิด อาจเกิด overdose Lopinavir/r  

 Darunavir/r  

Integrase inhibitors

Dolutegravir           

EVG/COBI        แนวโน้ม เพิ่มขนาดยาเสพติด ให้ติดตามใกล้ชิด

Raltegravir           

NNRTIs

Efavirenz
Nevirapine

  แนวโน้ม 
hepatotoxic 
metabolite

   ระดับ
LSD หรอื 

dissociative drug

  ระดับ 
Ketamine

Rilpivirine   แนวโน้ม เพิ่ม 
QT prolongation

     

หมายเหตุ:

  = ไม่มปีฏกิริยิาระหว่างยาต้านเอชไอวีกบัสารเสพตดิ
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ตารางที่ 2.18 ปฏิกิริยาระหว่างยาต้านเอชไอวีกับเมทาโดน

ยาต้าน
เอชไอวี

ระดับ
เมทาโดน

ข้อแนะน�ำ

Boosted PIs

DRV/r ระดับ R-methadone* 
ลด 16%

โอกาสเกิด methadone 
withdrawal น้อย ปรบัขนาด 
methadone ตามอาการ

LPV/r ระดับ methadone 
ลด 26-53%

โอกาสเกิด methadone 
withdrawal น้อย ปรบัขนาด 
methadone ตามอาการ

ATV/r ระดับ R-methadone* 
ลด 16%

โอกาสเกิด methadone 
withdrawal น้อย ปรบัขนาด 
methadone ตามอาการ

Unboosted PIs

ATV ไม่มีผล ไม่ต้องปรับขนาดยา

NNRTIs

EFV ระดับ methadone ลด 
52%

เพิม่โอกาสเกดิ methadone  
withdrawal ต้องปรับขนาด 
methadone เพิ่ม

NVP ระดับ methadone ลด 
50%

เพิม่โอกาสเกดิ methadone  
withdrawal ต้องปรับขนาด  
methadone เพิ่ม

ETR ไม่มีผล ไม่ต้องปรับขนาดยา

RPV ไม่มีผล ไม่ต้องปรับขนาดยา

Integrase strand transfer inhibitors (INSTIs)

RAL ไม่มีผล ไม่ต้องปรับขนาดยา

DTG ไม่มีผล ไม่ต้องปรับขนาดยา

EVG/
COBI

ไม่มีผล ไม่ต้องปรับขนาดยา

 * R-methadone = active form ของ methadone
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การดูแลผูท้ีส่งสัยว่าจะมภีาวะไตผดิปกตจิากยา TDF

ตารางที่ 2.20	 การดูแลผู ้ท่ีสงสัยว่าจะมีภาวะไตผิดปกติ      
จากยา TDF

ความผิดปกติของไต
ที่เกิดจาก TDF

การดูแลรักษา

อาการของ Fanconi 
syndrome
ความผดิปกติทีเ่กดิทีท่่อไตส่วนต้น
ทีอ่อกมาจากการกรองทีโ่กเมอรูลสั 
ท�ำให้กรดอะมโิน กลโูคส กรดยรูคิ 
ไบคาร์บอเนต และฟอสเฟต          
ที่ควรถูกดูดซึม กลับไม่ดูดซึม  
แต่ผ่านไปอยู ่ในปัสสาวะแทน 
เกิดปัญหาดังต่อไปนี้

การประเมินภาวะไตผิดปกติ
จาก TDF: 
	ตรวจการท�ำงานของ proximal 

renal tubulopathy เฝ้าระวงัโรค 
Fanconi syndrome(3)

	พจิารณาภาวะโรคเก่ียวกบัไต
และกระดูก ภาวะ hypo-
phosphataemia จากไต      
ผดิปกต:ิ ตรวจระดบั 25(OH) 
vitamin D, PTH, วัดความ
หนาแน่นของมวลกระดูก

Proximal tubulopathy with 
any combination of:
1.	 Proteinuria: urine dipstick ≥ 1, 

glycosuria ในสภาวะทีน่�ำ้ตาล
ในเลอืดปกติ (normoglycemic 
glucosuria) (1)

2.	 Progressive decline in eGFR 
and eGFR < 90 มล./นาที(2) 
การลดลงของ eGFR อย่าง
ต่อเน่ือง โดย ไม่มสีาเหตุอืน่
อธิบาย

3.	 มี phosphate รั่วออกทาง
ป ัสสาวะมากผิดปกติจน
ท�ำให้เกดิภาวะ hypophos-
phatemia

พิจารณาหยุด TDF ในกรณี      
ต่อไปนี้:
	Progressive decline in 

eGFR ทีไ่ม่มสีาเหตุอืน่อธบิายได้ 
หรอือาจมภีาวะไตวายเฉยีบพลนั
	Confirmed hypophos-

phataemia จากไตผิดปกติ 
และไม่มีสาเหตุอื่นอธิบาย
	Osteopenia/osteoporo-

sis ร่วมกับมีการเพิม่ขึน้ของ 
urine phosphate leak
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	 TDF มผีลต่อไตซึง่อาจเกดิข้ึนได้ในเวลาตัง้แต่ไม่กีส่ปัดาห์ 
จนถงึหลายเดอืนหลงักินยา หากพบว่ามีหลกัฐานว่าม ีproximal 
tubular dysfunction เช่น 

1 	 proteinuria มากกว่า 1 ครัง้ [urine dipstick > 1] หรอื 

	มีการเพิ่มขึ้นของ urine protein/creatinine 
(UP/C) > 15 มก./มิลลิโมล หรือ 

2	 glycosuria ในสภาวะที่น�้ำตาลในเลือดปกติ หรือ
3	 มีการลดลงของ eGFR < 90 มล./นาที โดยไม่มี 

สาเหตุอื่นอธิบาย หรือ 
4	 phosphaturia ที่ยืนยันที่มีฟอสเฟตในเลือดต�่ำจาก

การเพิ่มขึ้นของการรั่วฟอสเฟตทางปัสสาวะ
	 กรณทีีมี่ 2/4 ข้อ ให้ติดตามใกล้ชิดและพจิารณาเปล่ียนยา
เป็นสูตรอื่นที่ไม่มี TDF

หมายเหตุ:
(1)	 spot urine urine protein/creatinine (UP/C) เป็นการตรวจ 

total urinary protein รวมทั้งโปรตีนจาก glomerular หรือ          
tubular แต่ urine dipstick ตรวจได้เพยีง albuminuria ซึ่งเป็น   
การบ่งชี้ความผิดปกติของ glomerular disease จึงไม่สามารถ
ตรวจจับความผิดปกติของ tubular ได้

(2)	 eGFR ใช้การประเมินโดยวิธี CKD-EPI formula
(3) 	 ดูการตรวจของ Proximal Renal Tubulopathy
	 ผู้เชี่ยวชาญบางท่านอาจท�ำการลดขนาดยา TDF หรืออาจเปลี่ยน
ไปใช้ยา TAF และพบว่าสามารถแก้ไขผลข้างเคียงได้ แต่ต้องใช้             
ความระมดัระวงัและติดตามอย่างใกล้ชิด
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แผนภูมิที่ 2.4	 (A) การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนทางไต      
กรณีใช้ TDF รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
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แผนภูมิที่ 2.4	 (B) การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนทางไต     
กรณีใช้ TDF รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี (ต่อ)
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ตารางที่ 2.22	 การรักษาและติดตามผู้ติดเชื้อ HCV/HIV 
Co-infection

Treatment goal

เพื่อให้การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีหายขาด ลดการเกิดตับอักเสบ
จากยาต้านเอชไอว ีการเกิดตบัแข็ง มะเร็งตบั ตบัวายและโรคนอกตบั 
และลดการแพร่เชื้อไวรัสตับอักเสบซี โดยเฉพาะในกลุ่มชายที่มีเพศ
สมัพันธ์กับชาย ผูใ้ช้สารเสพตดิชนดิฉดี และกลุม่ไตวายเร้ือรงัทีฟ่อกไต

เกณฑ์ในการรกัษา/การเลือกสตูรยารกัษา HCV/HIV Co-infection

1)	 ผู้ติดเชื้อ HCV/HIV ทุกคนควรได้รับการรักษาด้วยยากลุ่ม DAA 
โดยไม่ค�ำนึงถึงระยะพังผืดของตับ
2)	 ข้อบ่งชี้ในการรักษาและสูตรยาต้านไวรัสตับอักเสบซีในกลุ่ม 
DAA จะเหมือนกับผู้ไม่ติดเชื้อเอชไอวี เนื่องจากอัตราการหายจาก
โรคไวรัสตับอักเสบซีไม่ต่างกัน
3)	 ผูต้ดิเชือ้ HCV/HIV ทกุคนท่ีมีตบัแขง็ควรได้รบัการประเมินว่ามี 
liver decompensation หรือไม่ โดยประเมินจาก Child-Pugh 
score ถ้าเป็น Child-Pugh B และ C ควรส่งต่อให้แพทย์ผู้เชีย่วชาญ
โรคตับเพื่อประเมิน esophageal varices และการเปลี่ยนตับ
4)	 ผู้ที่มีทั้ง HBV และ HCV ควรจะรักษา HBV ก่อนอย่างน้อย 3 
เดือนก่อนที่จะเริ่ม DAA เพื่อลดการเกิดไวรัสตับอักเสบบีก�ำเริบ 
5)	 ยา sofosbuvir/velpatasvir ที่รักษาไวรัสตับอักเสบซีทุก         
สายพันธุ์ ไม่ควรใช้ร่วมกับ EFV, NVP หรือ ETR ในผู้ที่ได้ยานี้             
ควรเปลี่ยน เป็น RPV หรือ DTG ก่อนอย่างน้อย 1 เดือน
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เกณฑ์ในการรักษา/การเลือกสูตรยารักษา HCV/HIV 

6)	 ยา DAA เช่น sofosbuvir/velpatasvir หรือ sofosbuvir/ 
ledipasvir (เฉพาะสายพันธ์ 1, 4, 5 หรือ 6) เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
ยกเว้นในผูท้ีเ่ป็นตบัแขง็แบบ Child-Pugh B และ C ควรให้การรกัษาดงันี้
		 ก.	 กรณีที่ให้ ribavirin ได้ ให้ sofosbuvir/velpatasvir            

( ทุ กสายพันธุ ์ )  หรื อ  so fosbuv i r / l ed ipasv i r                           
(เฉพาะสายพันธุ์ 3) ร่วมกับ ribavirin ขนาดต�่ำ เช่น 600 
มก. และปรับเพ่ิมขนาดตามน�้ำหนักตัว นาน 12 สัปดาห์ 
ยกเว้น กรณตัีบแขง็ควรปรกึษาผู้เชีย่วชาญ

		 ข.	 กรณท่ีีให้ ribavirin ไม่ได้ ให้ sofosbuvir/velpatasvir หรอื 
sofosbuvir/ledipasvir ตามข้างต้น นาน 24 สัปดาห์

7)	 ผูท้ีเ่คยรกัษาล้มเหลวด้วย sofosbuvir + NS5A เช่น ledipasvir, 
daclatasvir, velpatasvir, ravidasvir มาก่อน ควรได้ DAA ร่วมกับ 
ribavirin ขนาดต�ำ่ เช่น 600 มก. และปรับเพิม่ขนาด ตามน�ำ้หนกัตวั 
นาน 24 สัปดาห์

การติดตามผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีไวรัสตับอักเสบซีร่วมด้วย 

ALT, creatinine 	ทุก 6 เดือนจนได้รับ DAA และตรวจไม่พบ  
HCV-RNA หลังรักษาครบ  

	ติดตาม ALT ต่อทุก 6 เดือน ในผู้ที่เส่ียงต่อ        
การติดเชือ้ไวรสัตับอกัเสบซซี�ำ้ ได้แก่ ผูใ้ช้สารเสพตดิ
แบบฉดี และ MSM ท่ีมคู่ีนอนหลายคน โดยเฉพาะ
ถ้าตรวจพบว่ามี ALT สูงขึ้น

Alpha-
fetoprotein

ทุก 12 เดือน ถ้ามีตับแข็งแล้ว

HCV-RNA ก่อนการรักษาและที่ 3 เดือนหลังหยุดยารักษา
ไวรัสตับอักเสบซี

อลัตร้าซาวด์ตบั ควรตรวจคัดกรองมะเร็งตับด้วยอัลตร้าซาวด์ตับ
ทุก 6-12 เดือนในกรณีที่มีการตรวจพบว่าเป็นตับ
แข็งหรือ fibroscan >12.5kPa หรือ APRI >1.5 
หรือ FIB-4 >3.25
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ตารางที่ 2.23 	การให้ยาต้านเอชไอวีในผู ้ที่ติดเชื้อไวรัส          
ตับอักเสบบีร่วมด้วย

กรณี การรักษา/สูตรยาที่แนะน�ำ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวียัง
ไม่เคยเริ่มยาต้าน     
เอชไอวี

Backbone: TDF/FTC หรือ TDF + 3TC 
หรือ TAF/FTC
-	 ห้ามใช้ 3TC หรือ FTC ชนิดเดียวโดยไม่มี 

TDF หรือ TAF เพราะเชื้อไวรัสตับ             
อักเสบบีดื้อยากลุ่มนี้ง่าย

กรณีที่ต้องหยุด 
FTC, 3TC หรือ 
TDF ในระหว่างการ
รักษาเนื่องจาก
สาเหตุใดก็ตาม

-	 แนะน�ำให้เฝ้าระวงัและตดิตามเพราะมโีอกาส
เกิด hepatic flare ได้

-	 หากเป็นไปได้ให้พิจารณาใช้ entecavir  
(ถ้าเคยได้ 3TC มาก่อนต้องเพิ่มขนาดยา 
entecavir เป็น 1 มก./วัน) เพื่อป้องกัน 
hepatic flare

กรณีเชื้อเอชไอวี  
ดื้อต่อ FTC, 3TC 
หรือ TDF, TAF

เพื่อคงการรักษาไวรัสตับอักเสบบี ให้คงสูตร 
TDF หรือ TAF ที่ได้รับอยู่เพื่อการรกัษาไวรสั
ตบัอักเสบบ ีต่อ ส่วนยาต้านเอชไอวใีห้พิจารณา
เพิ่มยาใหม่ตามความเหมาะสม

กรณีที่เริ่มยาต้าน     
เอชไอวีสูตรอื่นที่
ไม่มี TDF หรือ TAF 
มาก่อน

- 	 ตรวจพบไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังทีหลัง
- 	 ควรเปลี่ยนเป็นสูตรที่มี TDF หรือ TAF 
ร่วมกับ FTC หรือ 3TC

กรณีที่การท�ำงาน
ของไตไม่ดี

-	 ควรมีการปรับลดขนาด FTC, 3TC, TDF 
หรือ TAF ตาม eGFR ตามตาราง 2.11 
และกรณีที่  eGFR < 30 มล./นาท ี       
พิจารณาใช้ entecavir แทน TDF 

-	 กรณีที่ต้องเลิกใช้ TDF หรือ TAF ให้
พิจารณายาต้านเอชไอวีอื่นที่ไม่มีผลต่อ      
ไตด้วย เช่น ABC
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การวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีระยะเฉียบพลัน
(Acute HIV infection) ระหว่างกินเพร็พ

	กรณี seroconversion ให้ซักประวัติว่ากินเพร็พ          
อยูห่รือไม่ และพิจารณาการดือ้ยาก่อนเริม่ยาต้านเอชไอวี
เพื่อการรักษาให้เร็วที่สุด

ตารางที่ 2.25 การจัดการกรณี seroconversion ระหว่าง
กินเพร็พ

การจัดการกรณี seroconversion ระหว่างกินเพร็พ

1.	หากพบว่าม ีHIV seroconversion ระหว่างกินเพรพ็ ให้ซักประวัติ
ว่ายงัคงกนิเพร็พอยูห่รอืไม่ 

2.	หยดุเพรพ็ 
3.	พจิารณาตรวจ HIV VL และ HIV drug resistance ทันที
4.	เริม่การรกัษาให้เร็วทีสุ่ดด้วยยาต้านเอชไอวี สูตร 2NRTIs+DTG 

และภายหลงัหากพบว่าดือ้ยา ให้ปรบัเปล่ียนสูตรยาตามผลด้ือยา 
5.	เน้นเรือ่ง counselling การกินยาสม�ำ่เสมอ



96



97

การดูแลรกัษาเด็กและวยัรุ่นตดิเช้ือเอชไอวี 

1.	 การดูแลทารกที่คลอดจากแม่ติดเชื้อเอชไอวี 

		 ควรได้รับการประเมนิความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ว่ามี 
“ความเสี่ยงสูง” หรือ “ความเสี่ยงท่ัวไป” และ       
ได้รับยาต้านเอชไอวีสูตรป้องกันอย่างเหมาะสม 
เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์

 		 ความเสีย่งสงู ได้แก่ แม่ม ีHIV VL > 50 copies/mL 
ที่อายุครรภ์อย่างน้อย 32 สัปดาห์ หรือกรณีไม่มี
ผล HIV VL ให้ใช้เกณฑ์ว่าแม่ได้รับยาต้านเอชไอว ี
<12 สัปดาห์ หรือแม่มีประวัติกินยาต้านเอชไอวี
ไม่สม�่ำเสมอ

		 การตรวจวินิจฉัยว่าทารกติดเชื้อเอชไอวีหรือไม่ 
ให้ใช้การตรวจ HIV DNA PCR ทุกราย

2.	 เกณฑ์การเริ่มยาต้านเอชไอวีในเด็กและวัยรุ ่นติด       
เชือ้เอชไอว ีแนะน�ำเริม่การรกัษาในเดก็และวยัรุน่ทกุราย        
โดยเร็วที่สุด ไม่ว่าจะมีระดับ CD4 เท่าใดก็ตาม
3.	 สูตรยาต้านเอชไอวีส�ำหรับเริ่มรักษาในเด็กติดเชื้อ         
ที่ยังไม่เคยได้รับยาต้านเอชไอวีมาก่อน ประกอบด้วยยา 
กลุ่ม nucleoside reverse transcriptase inhibitors 
(NRTIs) 2 ตัว ร่วมกับยาตัวที่ 3 (Third agent) อีก 1 ตัว 
โดยให้เลือกยาตามท่ีสามารถจัดหาได้และใช้ยารวมเม็ด
ถ้าเป็นไปได้ มีวิธีเลือกสูตรแรกดังนี้

ค�ำแนะน�ำที่ส�ำคัญ

บทที่
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	 	 อายุ < 3 ปี: AZT + 3TC + LPV/r หรือ DTG 
(กรณีที่มียาเม็ดละลายน�้ำ  dispersible tablet 
ส�ำหรับเด็ก)

	 	 อายุ 3-<12 ปี: TDF + (3TC หรือ FTC) + EFV 
หากน�ำ้หนกั <15 กก. หรอื DTG หากน�ำ้หนัก >15 กก. 

	 	 อาย ุ> 12 ปี: (TDF หรอื TAF) + (3TC หรอื FTC) 
+ DTG

4.	 การตดิตามเดก็หลงัเริม่การรกัษาด้วยยาต้านเอชไอวี

		 ตรวจ HIV VL ควรตรวจหลงัเร่ิมยาต้านเอชไอว ี6 เดอืน
หรอืเปลีย่นสตูรยาเป็นเวลา 3 เดอืน เพือ่ประเมนิ
ประสทิธภิาพของสตูรยา หลงัจากนัน้ตรวจตดิตาม
ทกุ 6-12 เดอืน และเมือ่ HIV VL undetectable 
ให้ตรวจปีละครั้ง

	 	 ตรวจ CD4 เพ่ือประเมินความเสี่ยงในการป่วย       
ด้วยโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสต่างๆ แนะน�ำให้ตรวจทกุ 
6 เดือน ต่อมาเมือ่เดก็มีอาย ุ 6-12 ปี ที ่ HIV VL             
undetectable ติดต่อกันอย่างน้อย 2 ปี โดย  
จ�ำนวน CD4 > 500 cells/mm3 และกนิยาต้าน
เอชไอวอีย่างสม�ำ่เสมอ สามารถหยดุตรวจ CD4 ได้
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ตารางที่ 3.1 การแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 เพื่อวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีในทารก

HIV DNA PCR        HIV Ab 
       ที ่18 ด

        แปลผลว่า แนวทางการดูแล
แรกเกิด 1 ด 2 ด 4 ด

ลบ น่าจะไม่ติดเช้ือเอชไอวีจากใน
ครรภ์ แต่ยังสรุปไม่ได้ว่าติด
เชื้อระหว่างคลอดหรือไม่

ตดิตาม HIV PCR ต่อตามแนวทาง

ลบ ลบ ลบ เด็กเสี่ยงทั่วไป: ไม่ติดเชื้อ
เอชไอวี
เด็กเสี่ยงสูง: ยังสรุปไม่ได้

ในเดก็เสีย่งสงูยงัต้องตรวจ HIV PCR 
ยนืยนัทีอ่าย ุ4 เดอืนอกีคร้ังหลงัหยดุ
ยาต้านเอชไอวอีย่างน้อย 4 สัปดาห์

ลบ ลบ ลบ ลบ เดก็เสีย่งสงู: ไม่ตดิเชือ้เอชไอวี ติดตามผลการตรวจหา HIV Ab           
ที่ 18-24 เดือน

ลบ ลบ ลบ ลบ       บวก เดก็ไม่มอีาการ: น่าจะไม่ตดิเชือ้
เอชไอวี

ติดตามผลการตรวจหา HIV Ab                         
ที ่ 24 เดอืน ถ้าผลเป็นลบ ยืนยันว่า 
ไม่ติดเชื้อ เอชไอวี

เดก็มีอาการ: อาจตดิเชือ้เอชไอวี
หลงัคลอด

ให้ตรวจ HIV DNA PCR ซ�้ำอีกครั้ง
ทนัท ีเพ่ือตรวจดวู่าเดก็ ตดิเชือ้หรอืไม่

บวก บวก เดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอวตีัง้แต่ในครรภ์ ให้การรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีโดย
เร็วทีส่ดุ  ในรายทีม่ผีลบวกช้าอาจเกดิ
จากเด็กได้รับยาต้านเอชไอวี เพ่ือการ
ป้องกันเป็นเวลานาน ท�ำให้กดระดบั
ไวรัสให้ต�ำ่ การตรวจ HIV DNA PCR 
อาจไม่ไวพอในการตรวจปริมาณเชื้อ
ระดับต�่ำ

บวก บวก บวก เดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอวรีะหว่างคลอด

ลบ ลบ บวก/บวก เด็กท่ีติดเชื้อเอชไอวีระหว่าง
คลอดหรือหลังคลอด

ลบ ลบ ลบ บวก/บวก เด็กท่ีติดเชื้อเอชไอวีระหว่าง 
คลอดหรือหลังคลอด
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ตารางที่ 3.1 การแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 เพื่อวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีในทารก

HIV DNA PCR        HIV Ab 
       ที ่18 ด

        แปลผลว่า แนวทางการดูแล
แรกเกิด 1 ด 2 ด 4 ด

ลบ น่าจะไม่ติดเช้ือเอชไอวีจากใน
ครรภ์ แต่ยังสรุปไม่ได้ว่าติด
เชื้อระหว่างคลอดหรือไม่

ตดิตาม HIV PCR ต่อตามแนวทาง

ลบ ลบ ลบ เด็กเสี่ยงทั่วไป: ไม่ติดเชื้อ
เอชไอวี
เด็กเสี่ยงสูง: ยังสรุปไม่ได้

ในเดก็เสีย่งสงูยงัต้องตรวจ HIV PCR 
ยนืยนัทีอ่าย ุ4 เดอืนอกีครัง้หลังหยดุ
ยาต้านเอชไอวอีย่างน้อย 4 สัปดาห์

ลบ ลบ ลบ ลบ เด็กเสีย่งสงู: ไม่ตดิเชือ้เอชไอวี ติดตามผลการตรวจหา HIV Ab           
ที่ 18-24 เดือน

ลบ ลบ ลบ ลบ       บวก เดก็ไม่มีอาการ: น่าจะไม่ติดเชือ้
เอชไอวี

ติดตามผลการตรวจหา HIV Ab                         
ที ่ 24 เดอืน ถ้าผลเป็นลบ ยืนยันว่า 
ไม่ติดเชื้อ เอชไอวี

เดก็มีอาการ: อาจตดิเชือ้เอชไอวี
หลงัคลอด

ให้ตรวจ HIV DNA PCR ซ�้ำอีกครั้ง
ทันที เพือ่ตรวจดูว่าเด็ก ติดเชือ้หรอืไม่

บวก บวก เดก็ท่ีตดิเชือ้เอชไอวตีัง้แต่ในครรภ์ ให้การรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีโดย
เร็วทีส่ดุ  ในรายทีม่ผีลบวกช้าอาจเกดิ
จากเด็กได้รบัยาต้านเอชไอวี เพื่อการ
ป้องกันเป็นเวลานาน ท�ำให้กดระดบั
ไวรสัให้ต�ำ่ การตรวจ HIV DNA PCR 
อาจไม่ไวพอในการตรวจปริมาณเชื้อ
ระดับต�่ำ

บวก บวก บวก เดก็ท่ีตดิเชือ้เอชไอวรีะหว่างคลอด

ลบ ลบ บวก/บวก เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีระหว่าง
คลอดหรือหลังคลอด

ลบ ลบ ลบ บวก/บวก เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีระหว่าง 
คลอดหรือหลังคลอด
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HIV DNA PCR        HIV Ab 
       ที ่18 ด

        แปลผลว่า แนวทางการดูแล
แรกเกิด 1 ด 2 ด 4 ด

บวกต่อเนื่องกัน 2 ครั้งหลังจากนั้นเป็นบวก
หรือลบก็ตาม

	    ลบ เดก็ท่ีตดิเชือ้เอชไอวแีต่มปีริมาณ
เชื้อต�่ำมาก ท�ำให้ไม่สร้างภูมิ
ต้านทาน

ตดิตามต่อเน่ืองให้เดก็กินยาให้ด ีเดก็มี
พยากรณ์โรคทีด่ ี ควรบนัทกึไว้และลง
สมดุให้เดก็และผูป้กครองเก็บไว้

บวกต่อเนื่องกัน 2 ครั้งที่ครั้งใดก็ตาม 	   บวก เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี ให้การรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีโดย
เร็วที่สุด และกินยาต่อเนื่อง

บวกครั้งเดียวจากนั้นเมื่อตรวจซ�้ำก็กลายเป็นลบ 	   N/A อาจเป ็นผลบวกลวง หรือ
ให้การรกัษาเร็วมากจน HIV/Ab 
เป็นลบ

ซกัประวัตกิารเริม่ยาและความเส่ียงต่อ
การติดเชื้อ ดูผล HIV VL แรกรับ 
-	 ถ้าไม่มีความเสี่ยง อาจเป็นผล        

บวกลวง ให้หยุดยาต้านเอชไอวี        
อย่างน้อย 4 สัปดาห์ข้ึนไปและ
เจาะเลือดใหม่

-	 ถ ้ามีความเสี่ยงและรักษาเร็ว        
อาจเกิดจากการให้การรักษาเร็ว
มาก ควรให้กินยาต่อเนื่อง

ลบ 2 ครั้งโดยครั้งสุดท้ายอายุ > 4 เดือน 	   N/A ไม่ติดเชื้อเอชไอวี ถ้าเด็กมีอาการน่าสงสัย ให้ตรวจซ�้ำ 
และให้ตดิตามผลการตรวจหา HIV Ab

บวก/บวก หมายถึง เมื่อตรวจได้ผลบวกครั้งแรก ให้ตรวจซ�้ำทันที

และพบว่าเป็นบวกเมื่อตรวจซ�้ำด้วย 

ตารางที่ 3.1 การแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 เพื่อวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีในทารก (ต่อ)



103

HIV DNA PCR        HIV Ab 
       ที ่18 ด

        แปลผลว่า แนวทางการดูแล
แรกเกิด 1 ด 2 ด 4 ด

บวกต่อเนื่องกัน 2 ครั้งหลังจากนั้นเป็นบวก
หรือลบก็ตาม

	    ลบ เดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอวแีต่มปีรมิาณ
เช้ือต�่ำมาก ท�ำให้ไม่สร้างภูมิ
ต้านทาน

ตดิตามต่อเนือ่งให้เดก็กินยาให้ด ีเดก็มี
พยากรณ์โรคท่ีดี ควรบันทึกไว้และลง
สมดุให้เดก็และผู้ปกครองเก็บไว้

บวกต่อเนื่องกัน 2 ครั้งที่ครั้งใดก็ตาม 	   บวก เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี ให้การรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีโดย
เร็วที่สุด และกินยาต่อเนื่อง

บวกครั้งเดียวจากนั้นเมื่อตรวจซ�้ำก็กลายเป็นลบ 	   N/A อาจเป ็นผลบวกลวง หรือ
ให้การรกัษาเร็วมากจน HIV/Ab 
เป็นลบ

ซกัประวัตกิารเริม่ยาและความเส่ียงต่อ
การติดเชื้อ ดูผล HIV VL แรกรับ 
-	 ถ้าไม่มีความเสี่ยง อาจเป็นผล        

บวกลวง ให้หยุดยาต้านเอชไอวี        
อย่างน้อย 4 สัปดาห์ขึ้นไปและ
เจาะเลือดใหม่

-	 ถ ้ามีความเสี่ยงและรักษาเร็ว        
อาจเกิดจากการให้การรักษาเร็ว
มาก ควรให้กินยาต่อเนื่อง

ลบ 2 ครั้งโดยครั้งสุดท้ายอายุ > 4 เดือน 	   N/A ไม่ติดเชื้อเอชไอวี ถ้าเด็กมีอาการน่าสงสัย ให้ตรวจซ�้ำ 
และให้ตดิตามผลการตรวจหา HIV Ab

บวก/บวก หมายถึง เมื่อตรวจได้ผลบวกครั้งแรก ให้ตรวจซ�้ำทันที

และพบว่าเป็นบวกเมื่อตรวจซ�้ำด้วย 

ตารางที่ 3.1 การแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 เพื่อวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีในทารก (ต่อ)
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ตารางท่ี 3.2 การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่แนะน�ำให้ตรวจ

ก่อนเริ่มยาต้านเอชไอวี

แนะน�ำให้ตรวจ หมายเหตุ

CBC, ALT

Creatinine กรณีที่จะเลือกใช้ยา TDF เพื่อประเมิน eGFR 
ก่อนเริ่มยา

urine
pregnancy test

กรณีสงสัยการต้ังครรภ์หรือมีภาวะขาดประจ�ำ
เดือนในเด็กหญิงวัยเจริญพันธุ์

CD4 ช่วยประเมินโอกาสติดเชือ้โรคติดเชือ้ฉวยโอกาส 
และการติดตามการเปลี่ยนแปลงของจ�ำนวน 
CD4 มีความส�ำคัญในการประเมินผลการรักษา 
โดยไม่ต้องรอผลก่อนเริ่มยา

ปรมิาณเช้ือไวรสั 

(HIV Viral load) 

โดยทัว่ไปไม่มคีวามจ�ำเป็นต้องตรวจก่อนเริม่ยา
เพราะไม่ใช้เป็นเกณฑ์ในการตัดสินการเริ่มยา
ต้านเอชไอวี แต่แนะน�ำให้ส่งตรวจการดื้อยา 
(HIV drug resistance test)  ก่อนเริ่มยาต้าน
เอชไอวีด้วยสูตร Boosted PIs ซ่ึงมีประสิทธิภาพสูง
ในการกดไวรัสเอชไอวีส�ำหรับเด็กเล็กได้ด ี            
กว่าสูตร NNRTI
	 เน่ืองจากยาสูตร boosted PIs มีผลข้างเคียง

ด้านเมตาบอลกิในระยะยาวสงู เมือ่เดก็ทีต่ดิ
เช้ือเอชไอวีกินยาต้านเอชไอวีจนอายคุรบ 3 ปี 
และ HIV VL undetectable จะแนะน�ำให้
เปลี่ยนจาก LPV/r เป็น EFV เพื่อลดผล         
ข้างเคียงระยะยาว 
	หากผลตรวจการดื้อยาของเด็กก่อนเริ่มยา

ต้านเอชไอวีพบว่ามีการดือ้ต่อยากลุ่ม NNRTIs 
ไม่แนะน�ำให้เปลี่ยนเป็นยาสูตร NNRTIs 
	การตรวจการด้ือยาอาจตรวจโดยใช้ plasma 

เหมือนท่ีท�ำในผู้ป่วยท่ีกินยาต้านเอชไอวี 
ตามปกติ หรือใช้ dried blood spot ก็ได้
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ตารางที่ 3.6 	 แนวทางการปรบัสตูรยาต้านเอชไอวใีนเดก็และ

วัยรุ่นที่มีการตอบสนองต่อการรักษาดี

ยาเดิม ยาสูตรใหม่

AZT + 
3TC 
วันละ 
2 คร้ัง

ABC/3TC (นน. 14 กก.ข้ึนไป) วันละครัง้
TDF+3TC (อายุ 2 ปีขึ้นไป) วันละครั้ง
TDF/FTC (นน. > 17 กก.) วันละครั้ง
TAF/3TC (อาย ุ> 6 ปี และ นน. > 25 กก.) วันละคร้ัง

EFV  DTG ชนิดเม็ด วันละครั้งเมื่อ นน. > 15 กก. และถ้า
นน. > 35 กก. สามารถใช้ยาเมด็รวม (TDF/3TC/DTG) ได้

 RPV เมือ่อาย ุ> 12 ปี เพือ่ลดผลข้างเคียง ด้านระบบ
ประสาท ขนาดเมด็ยาเล็กลง แต่ต้องรบัประทานพร้อม
อาหาร

RPV  DTG ชนิดเม็ด วันละครั้งเมื่อนน.  > 15 กก. และถ้า
นน. > 35 กก. สามารถใช้ยาเมด็รวม (TDF/3TC/DTG) ได้

LPV/r 
วันละ 
2 ครั้ง 
หรือ 
ATV/r 
วนัละครัง้

 DTG ชนดิเมด็ วันละครัง้ เมือ่ นน. > 15 กก. และ           
ถ้านน. > 35 กก. สามารถใช้ยาเมด็รวม (TDF/3TC/DTG) ได้

 EFV เม่ืออาย ุ> 3 ปี วนัละครัง้ โดยประวตัคิวามเสีย่ง
การด้ือต่อยา NNRTIs ของแม่ และ สตูรยาต้านเอชไอวทีี่
ทารกได้รบัจากการป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้เอชไอวจีาก
แม่สู่ลูกร่วมด้วย

RAL 
วันละ 
2 ครั้ง

DTG, EVG/COBI, BIC วันละครั้ง
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การป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี
จากแม่สู่ลูก

1.	 ยาต้านเอชไอวีสูตรแนะน�ำ
 	 ส�ำหรับหญงิตัง้ครรภ์ ได้แก่ (TDF หรือ TAF) + 

(3TC หรือ FTC) +DTG โดยแนะน�ำยารวมเมด็ 
(TDF/3TC/DTG) หรอื (TAF/3TC/DTG) หากไม่มี
ยารวมเมด็ สามารถใช้ยาแยกเมด็ได้ และให้เริม่ยา
ต้านเอชไอวีโดยเร็วทีส่ดุในวนัเดยีวกันกับการวนิจิฉยั 
(same day ART)

2. 	กรณทีีไ่ม่สามารถทนยา (TDF หรอื TAF) + (3TC หรอื FTC) 
ซึ่งเป็น backbone ได้ แนะน�ำให้ใช้ AZT+3TC แทน  
3.	 หญงิตัง้ครรภ์ทีม่าฝากครรภ์หลงัอายคุรรภ์ 32 สปัดาห์ 
และไม่เคยได้รับยาต้านเอชไอวีมาก่อน
 	 แนะน�ำให้ยาสูตร (TDF หรือ TAF) + (3TC หรือ 

FTC) +DTG 
	 ถ้าไม่มยีาสตูร DTG พจิารณาให้ยา (TDF หรอื TAF) 

+ (3TC หรือ FTC) +EFV และให้เพิ่มยา RAL 
เป็นยาตัวที่ 4 เพ่ือลดระดับไวรัสโดยเร็วที่สุด       
ซึ่งจะช่วยลดโอกาสถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่
สูล่กูได้มากขึน้ โดยสามารถหยดุยา RAL ได้ทนัที
หลังคลอด

4.	 หญิงตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์คลอดและมาคลอดโดย        
ไม่เคยได้รับยาต้านเอชไอวีมาก่อน แนะน�ำให้ยาสูตร 
(TDF หรือ TAF) + (3TC หรือ FTC) +DTG ร่วมกับ AZT 
600 มก. คร้ังเดยีวทนัท ีและใช้ยาสตูรดงักล่าวต่อหลงัคลอด 
เพื่อรักษาต่อเนื่อง

ค�ำแนะน�ำที่ส�ำคัญ

บทที่
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5.	 หญิงตั้งครรภ์ที่กินยาต้านเอชไอวีสูตร DTG มานาน
กว่า 12 สัปดาห์ แต่ยังมี HIV VL > 1,000 copies/mL           
ที่อายุครรภ์ ≥32 สัปดาห์ อาจเกิดจากระดับ HIV VL         
ที่แรกรับสูง หรือกินยาต ้านเอชไอวีไม ่สม�่ ำเสมอ                  
ควรส่งต่อเพื่อให้การปรึกษาส่งเสริมวินัยการกินยา            
และติดตาม HIV VL อย่างต่อเนื่อง 
6.	 หญงิต้ังครรภ์ทีกิ่นยาต้านเอชไอวทีีไ่ม่ใช่สตูร DTG มา
นานกว่า 12 สปัดาห์ แต่ยงัมี HIV VL >1,000 copies/mL 
ที่อายุครรภ์ ≥32 สัปดาห์ แนะน�ำให้เปลี่ยนสูตรยาเป็น 
(TDF หรือ TAF) + (3TC หรือ FTC) +DTG หรือเพิ่มยา 
DTG หรอื RAL เป็นยาตวัที ่4 จากสตูรยาทีใ่ช้อยู ่เพือ่ลด
ระดบัไวรสัโดยเรว็ทีส่ดุ ซึง่จะช่วยลดโอกาสถ่ายทอดเชือ้
เอชไอวีจากแม่สู่ลูกได้ และแนะน�ำให้ยาสูตร (TDF หรือ 
TAF) + (3TC หรือ FTC) +DTG กนิต่อหลงัคลอดเพือ่รกัษา
7.	 ให้ยา AZT 600 มก. ครั้งเดียวในระหว่างเจ็บครรภ์
คลอดร่วมด้วยเสมอ แต่พิจารณาให้งดได้ถ้าระดับ            
HIV VL ที่อายุครรภ์ 32-36 สัปดาห์ <50 copies/mL
8.	 ข้อแนะน�ำในการตรวจ HIV VL ในหญิงตั้งครรภ ์        
ทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีพิจารณาจากระยะเวลาเริม่ยาต้านเอชไอว ี

		กรณเีริม่ยาต้านเอชไอวก่ีอนอายคุรรภ์ 20 สปัดาห์ 
ให้ตรวจ HIV VL ที่อายุครรภ์ 32 สัปดาห์  

		กรณเีริม่ยาต้านเอชไอวหีลงัอายคุรรภ์ 20 สปัดาห์ 
และกินยาต้านเอชไอวีมา > 12 สัปดาห์ ให้ตรวจ 
HIV VL ทีอ่ายคุรรภ์ 34-36 สปัดาห์ หากอายคุรรภ์ 
36 สัปดาห์แล้ว แต่ยังกินยาต้านเอชไอวีไม่ครบ  
12 สัปดาห์ ให้ตรวจ HIV VL ที่อายุครรภ์ 36 
สปัดาห์ได้เลย เพือ่ใช้ระดบั HIV VL วางแผนการคลอด
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แผนภูมิที่ 4.1 	แนวทางในการตรวจ HIV VL ในหญงิตัง้ครรภ์

ที่ติดเชื้อเอชไอวี

*	หากอายุครรภ์ 36 สัปดาห์แล้ว และยังไม่ได้ตรวจ HIV VL ให้ตรวจ
ทันที แม้จะกินยาต้านเอชไอวีไม่ครบ 12 สัปดาห์
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ตารางที่ 4.2 ข้อแนะน�ำการให้ยาต้านเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์	    เพื่อการรักษาและป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก

Antepartum      Intrapartum         Postpartum Newborn (งดนมแม่ + เริ่มยา)

กรณีที่ 1 ไม่เคยได้รับยาต้านเอชไอวีมาก่อน (เริ่มยาเร็วที่สุดไม่ว่า		       อายุครรภ์เท่าใด โดยไม่ต้องรอผล CD4)1,3,4

สูตรแรกที่แนะน�ำ
(TDF หรอื TAF)+ (3TC หรอื FTC) +DTG 
สูตรทางเลือก2

	สตูรทางเลอืกสตูรแรก (TDF หรอื TAF) 
+ (3TC หรอื FTC) +EFV 
	สตูรทางเลอืกอืน่ๆ TDF/FTC หรอื AZT/ 

3TC ร่วมกบั DRV/r หรอื LPV/r หรอื ATV/r

ให้ยาชนดิเดมิ + AZT5

600 มก. ครั้งเดียว
จนคลอดเสร็จ

ให้ยาต่อหลังคลอดใน 
หญิงตั้งครรภ์ทุกราย

AZT Syrup 4 มก./กก. ทกุ 12 ชม. นาน 
4 สปัดาห์ (เริม่ยาโดยเรว็ทีส่ดุ ภายใน 1 ชม. 
หลงัคลอดดทีีส่ดุ) หากเดก็คลอดจากแม่
ท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการถ่ายทอดเชื้อ      
เอชไอวีจากแม่สู่ลูก เด็กควรได้รับยา 
AZT+3TC+NVP  เช่นเดยีวกบักรณทีี ่3

กรณีที่ 2 เคยได้รับยาต้านเอชไอวีมาก่อน

ใช้สตูรทีท่�ำให้ระดบั HIV VL < 50 copies/mL3 ให้ยาสูตรเดิมที่มี
ประสิทธิภาพ ต่อเนื่อง
ระหว่างคลอด5

ให้ยาสูตรเดิมก่อนเปลี่ยน
หรอืปรบัสตูรยาตามแนวทาง 
การดูแลรักษาผู้ใหญ่

เหมือนข้างต้นกรณีที่ 1

กรณีที่ 3 ไม่ได้รับการฝากครรภ์ (no ANC)

(TDF หรอื TAF)+ (3TC หรือ FTC)
+DTG กินทันที และ
AZT 600 มก. ครั้งเดียว

ให้ยา (TDF หรือ TAF)+ 
(3TC หรือ FTC) +DTG 
ต่อเนื่องตามแนวทาง
การดูแลรักษาผู้ใหญ่

AZT (syr) 4 มก./กก. ทกุ 12 ชม. + 3TC 
(syr) 2 มก./กก. ทุก 12 ชม. + NVP 
(syr) 4 มก./กก. ทกุ 24 ชม. นาน 4 สปัดาห์ 

1.	 ถ้า CD4 <200 cells/mm3 

		 ให้ TMP-SMX (80/400 มก.) 2 เม็ด ทุก 24 ชม. หรือ double 
strength TMP-SMX (160/800 มก.) 1 เม็ด ทุก 24 ชม. หลังจาก   
เริ่มยาต้านเอชไอวีอย่างน้อย 2 สัปดาห์

		 ให้ tuberculosis preventive therapy (TPT)
2.	 ในกรณีที่ไม่สามารถใช้ DTG ได้ 
		 ควรเลือกใช้ (TDF หรือ TAF) + (3TC หรือ FTC) +EFV เป็นสูตรทาง

เลือกสูตรแรก หากไม่สามารถทนยา EFV 600 มก. สามารถปรบัเป็น
สตูร EFV 400 มก. หรือสูตร bPIs ได้ 

		 ควรเลือกใช้ยาสูตร bPIs ในกรณีที่
	 1) มีประวัติสามีของหญิงตั้งครรภ์รับการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีและ

สงสยัการดือ้ยา เช่น กนิยาไม่สม�ำ่เสมอ มผีล HIV VL >50 copies/mL 
หรือไม่มีผล HIV VL

	 2)	 หญงิต้ังครรภ์เคยรับยาสตูร AZT + single dose NVP มาก่อน หรอืเคยได้
รบัยาสตูร NNRTIs มาก่อนและหยดุยาไปก่อนตัง้ครรภ์ หรือตรวจพบ
การด้ือยาต้านเอชไอวกีลุม่ NNRTIs มาก่อน
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ตารางที่ 4.2 ข้อแนะน�ำการให้ยาต้านเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์	    เพื่อการรักษาและป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก

Antepartum      Intrapartum         Postpartum Newborn (งดนมแม่ + เริ่มยา)

กรณีที่ 1 ไม่เคยได้รับยาต้านเอชไอวีมาก่อน (เริ่มยาเร็วที่สุดไม่ว่า		       อายุครรภ์เท่าใด โดยไม่ต้องรอผล CD4)1,3,4

สูตรแรกที่แนะน�ำ
(TDF หรอื TAF)+ (3TC หรอื FTC) +DTG 
สูตรทางเลือก2

	สตูรทางเลอืกสตูรแรก (TDF หรอื TAF) 
+ (3TC หรอื FTC) +EFV 
	สตูรทางเลอืกอืน่ๆ TDF/FTC หรอื AZT/ 

3TC ร่วมกบั DRV/r หรอื LPV/r หรอื ATV/r

ให้ยาชนิดเดิม + AZT5

600 มก. ครั้งเดียว
จนคลอดเสร็จ

ให้ยาต่อหลังคลอดใน 
หญิงตั้งครรภ์ทุกราย

AZT Syrup 4 มก./กก. ทกุ 12 ชม. นาน 
4 สปัดาห์ (เริม่ยาโดยเรว็ทีส่ดุ ภายใน 1 ชม. 
หลังคลอดดทีีสุ่ด) หากเดก็คลอดจากแม่
ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการถ่ายทอดเชื้อ      
เอชไอวีจากแม่สู่ลูก เด็กควรได้รับยา 
AZT+3TC+NVP  เช่นเดยีวกับกรณีท่ี 3

กรณีที่ 2 เคยได้รับยาต้านเอชไอวีมาก่อน

ใช้สูตรทีท่�ำให้ระดบั HIV VL < 50 copies/mL3 ให้ยาสูตรเดิมที่มี
ประสิทธิภาพ ต่อเนื่อง
ระหว่างคลอด5

ให้ยาสูตรเดิมก่อนเปลี่ยน
หรอืปรบัสตูรยาตามแนวทาง 
การดูแลรักษาผู้ใหญ่

เหมือนข้างต้นกรณีที่ 1

กรณีที่ 3 ไม่ได้รับการฝากครรภ์ (no ANC)

(TDF หรอื TAF)+ (3TC หรอื FTC)
+DTG กินทันที และ
AZT 600 มก. ครั้งเดียว

ให้ยา (TDF หรือ TAF)+ 
(3TC หรือ FTC) +DTG 
ต่อเนื่องตามแนวทาง
การดูแลรักษาผู้ใหญ่

AZT (syr) 4 มก./กก. ทุก 12 ชม. + 3TC 
(syr) 2 มก./กก. ทุก 12 ชม. + NVP 
(syr) 4 มก./กก. ทกุ 24 ชม. นาน 4 สปัดาห์ 

		 กรณีมาฝากครรภ์หลังอายุครรภ์ 32 สัปดาห์ และไม่เคยได้รับยา         
ต้านเอชไอวมีาก่อน หรือในรายทีเ่คยได้รบัยาต้านเอชไอวมีาก่อนนาน
เกินกว่า 12 สัปดาห์ แต่ระดับ HIV VL >1,000 ที่อายุครรภ์มากกว่า 
32 สปัดาห์ แนะน�ำให้เร่ิมหรอืเปลีย่นสตูรยาเป็น (TDF หรอื TAF) +              
(3TC หรือ FTC) +DTG หรือเพ่ิมยา DTG (50 มก.) กินวันละครั้ง         
เป็นยาตัวที่ 4 จากสตูรยาต้านเอชไอวท่ีีกนิอยู ่ในกรณทีีไ่ม่ม ีDTG ให้ใช้ 
RAL (400 มก.) ทุก 12 ชม. เป็นยาตัวที่ 4 

3.	 ในกรณีท่ีกินยาสูตร DTG มาก่อนตั้งครรภ์และกินต่อเนื่องจนตั้งครรภ์          
ควรตดิตามตรวจอัลตราซาวด์ทารกในครรภ์ตามมาตรฐานที ่18-20 สปัดาห์          
เพื่อคัดกรอง NTD

4.	 หญงิต้ังครรภ์ท่ีทราบว่าตดิเช้ือ acute HIV infection ระหว่างการตัง้ครรภ์ 
หากเป็นไปได้แนะน�ำให้ใช้ยาต้านเอชไอวสีตูร (TDF หรือ TAF) + (3TC หรือ FTC) 
+DTG หากใช้ DTG ไม่ได้ควรเลือกสตูร (TDF หรอื TAF) + 3TC หรอื FTC + bPIs 

5.	 พิจารณายกเว้นการให้ AZT ระหว่างคลอดเฉพาะในรายที่ HIV VL <50 
copies/mL เมือ่ใกล้คลอด และมวิีนยัการกินยาทีด่ต่ีอเนือ่ง หากไม่มัน่ใจ
ในวินัยการกินยาควรให้ยา AZT ระหว่างเจ็บครรภ์คลอดทุกราย
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	 ผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีกุราย รวมทัง้หญงิตัง้ครรภ์ ควรได้รบั
การคัดกรองวัณโรค ท้ังก่อนและระหว่างการรักษา 
โดยการซักประวัติทุกครั้งที่มารับบริการ

	 ส่งเสมหะเพาะเชื้อวัณโรคเพื่อยืนยันการวินิจฉัย
วัณโรคและวินิจฉัยแยกโรค รวมถึงทดสอบความไว
ของเชื้อวัณโรคต่อยาก่อนเริ่มรักษา โดยพิจารณา        
ส่งตรวจทางอณูชีววิทยา เช่น Xpert MTB/RIF         
อย่างน้อย 1 ครั้ง

	 การรักษาวัณโรคที่ไม่ดื้อยา

		 กรณีทั่วไป ให้รักษา 6 เดือน

		 กรณทีีม่กีารตอบสนองช้า มโีพรงฝีในภาพถ่ายรงัสี
ทรวงอก หรือเสมหะยังย้อมพบเช้ือเม่ือรักษา         
ครบ 2 เดือน ให้รักษา 9 เดือน

		 วัณโรคกระดูก ข้อ และสมอง ให้รักษา 12 เดือน

	 การรักษาควรอยูภ่ายใต้ Directly Observed Treatment 
(DOT) หรือ Video Observed Treatment (VOT)

	 เร่ิมยาต้านเอชไอวใีนผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีกุราย เมือ่ผูป่้วย
พร้อมและสามารถทนต่อยารกัษาวณัโรค ระยะเวลา
เร่ิมยาต้านเอชไอวหีลงัเริม่ยารกัษาวณัโรคทีเ่หมาะสม 
ให้พิจารณาจาก CD4 

ค�ำแนะน�ำที่ส�ำคัญ

การป้องกันและรักษาโรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาส 

บทที่
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		 CD4 <50 cells/mm3 เริ่มภายใน 2 สัปดาห์ 
อย่างช้าไม่เกิน 4 สัปดาห์

		 CD4 >50 cells/mm3 เริ่มภายใน 8 สัปดาห์
วณัโรคเยือ่หุม้สมอง หรอื วณัโรคในระบบประสาท 
ให้เริ่มยาต้านเอชไอวีหลังรักษาวัณโรคแล้ว       
อย่างน้อย 2 สัปดาห์ อย่างช้าไม่เกิน 8 สัปดาห์

	 กรณีที่มี rifampicin ในสูตรยารักษาวัณโรค ให้ใช้          
ร่วมกบัสตูรยาต้านเอชไอวทีีมี่ efavirenz ถ้าไม่สามารถ
ใช้ efavirenz ได้ ให้พจิารณา dolutegravir ร่วมกบั
ยาในกลุม่ NRTIs อกี 2 ชนดิ

	 หากจ�ำเป็นต้องใช้ยากลุ่ม protease inhibitor           
ให้ปรบัสตูรยารกัษาวณัโรคเป็นสตูรทีไ่ม่ม ีrifampicin

	 แนะน�ำให้การรักษาวัณโรคระยะแฝง (latent TB 
infection) ในผูต้ดิเชือ้เอชไอวรีายใหม่ทีเ่ริม่ยาต้าน     
เอชไอวไีม่เกิน 6 เดือน 

		 CD4 <200 cells/mm3 ให้การรักษาโดยไม่ต้อง
ทดสอบปฏิกิริยาทุเบอร์คุลินหรือ IGRA 

		 CD4 >200 cells/mm3 ให้การรักษาเม่ือผล        
การทดสอบปฏกิริิยาทเุบอร์คุลนิหรอื IGRA เป็นบวก 
กรณีที่ไม่ได้ทดสอบ TST และ IGRA ข้ึนกับ
ดุลยพินิจของแพทย์เป็นราย ๆ ไป

	 แนะน�ำให้การรักษาวัณโรคระยะแฝง (latent TB  
infection) ในผูติ้ดเชือ้เอชไอวทีกุรายทีม่ปีระวตัสิมัผสั
หรอืใกล้ชดิกับผูไ้ด้รบัการวินจิฉยัเป็นวณัโรคปอดหรอื
วณัโรคกล่องเสยีงภายใน 1 ปี โดยไม่จ�ำเป็นต้องท�ำ 
TST หรือ IGRA
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ตารางที่ 5.1 	 การวินิจฉัยวัณโรคในผู้ใหญ่ที่ติดเชื้อเอชไอวี

การตรวจ AFB

	 ผูท้ีพ่บความผดิปกติของภาพถ่ายรงัสีทรวงอกทุกรายต้องได้รบั
การตรวจเสมหะหาเชือ้วณัโรคด้วยการย้อม acid fast bacilli (AFB)  

	 ตรวจเสมหะที่มีคุณภาพอย่างน้อย 2 ครั้ง คือ วันแรกที่ผู้ป่วย
มาพบแพทย์และวันต่อมาเป็นเสมหะตอนตื่นนอนเช้า

ข้อควรระวัง

	 การวนิิจฉยัวณัโรคด้วยการย้อม AFB จากสิง่ส่งตรวจทางคลินกิ 
ไม่สามารถแยกเชือ้วณัโรคจากเช้ือ nontuberculous mycobacteria 
(NTM) ได้ จึงจ�ำเป็นต้องท�ำการเพาะเชื้อหรือตรวจทางอณู
ชวีวทิยาเพือ่วนิจิฉยัแยกโรคและตรวจหาความไวของเช้ือต่อยา 
เพื่อพิจารณาการรักษาที่เหมาะสม         

	 กรณทีีพ่บความผดิปกตขิองภาพถ่ายรงัสทีรวงอก แต่ตรวจเสมหะ
ไม่พบเชือ้วณัโรค ให้ตรวจหาความผิดปกตขิองอวัยวะนอกปอด 
ที่จะสามารถเก็บสิ่งส่งตรวจย้อมและเพาะเชื้อวัณโรคได้ เช่น

	 o	 ต่อมน�ำ้เหลอืง ตบัหรอืม้ามโตผิดปกติ พจิารณาท�ำ needle 
aspiration หรือ tissue biopsy 

	 o	 รายทีม่ภีาวะ pancytopenia ให้ท�ำ bone marrow aspiration 
	 o	 รายท่ีมีอาการของเยื่อหุ ้มสมองอักเสบ ให ้ส ่งตรวจ                  

น�้ำไขสันหลัง (cerebrospinal fluid)
	 o	 ควรท�ำการเพาะเชือ้วณัโรคจากเลอืดในกรณีทีม่ไีข้ไม่ทราบสาเหตุ

การตรวจภาพรังสีทรวงอก

	 ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ทุกราย แม้จะไม่มีอาการก็ตาม 

	 ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการสงสัยวัณโรคทุกราย

	 ผู้ป่วยที่ต้ังครรภ์ให้ถ่ายภาพรังสีทรวงอกเมื่ออายุครรภ์ >14 
สัปดาห์ โดยใช้เสื้อป้องกันรังสีบริเวณหน้าท้องด้วย

	 ความผิดปกติในปอดมีลักษณะไม่จําเพาะเหมือนวัณโรคทั่วไป 
และพบลักษณะของแผลโพรงได้น้อยกว่าผู้ที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี

กรณีภาพรังสีทรวงอกปกติ

	 ควรส่งเสมหะตรวจ AFB หากสงสัยวัณโรค

	 พิจารณาตามความเห็นของแพทย์
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การเพาะเชื้อวัณโรค

	 ส่งเสมหะเพาะเชื้อวัณโรคเพื่อยืนยันการวินิจฉัยวัณโรคและ
วินิจฉัยแยกโรค NTM ทุกราย 

	 ทดสอบความไวของเชื้อวัณโรคต่อยาก่อนเริ่มรักษาทุกราย

การตรวจทางอณูชีววิทยา(molecular method)

	 เพือ่การวนิิจฉัยวณัโรคปอดและทดสอบความไวของเชือ้วณัโรค
ต่อยาบางชนิด เช่น polymerase chain reaction (PCR), 
real-time PCR, Xpert MTB/RIF, line probe assay เป็นต้น 
ช่วยในการวนิจิฉัยแยกโรคจาก NTM หรอืช่วยในการวนิจิฉยัผูป่้วย
ที่สงสัยวัณโรคดื้อยา 

	 ปัจจุบันแนะน�ำให้ส่งตรวจเพื่อวินิจฉัยวัณโรคให้เร็วข้ึน ไม่ใช่      
ส่งเฉพาะกรณีสงสัยวัณโรคดื้อยา ควรส่งตรวจทางอณูชีววิทยา
ในผูต้ดิเชือ้เอชไอวีทีส่งสัยวัณโรคทุกราย ท้ังเสมหะบวกและลบ

	 o	 กรณท่ีีผลออกมาเป็นลบ ไม่พบเชือ้วณัโรค แต่ยงัสงสยัวณัโรค 
ให้พจิารณาส่งตรวจทางอณูชีววิทยาซ�ำ้

การตรวจหา lipoarabinomannan ในปัสสาวะโดยวธิ ีlateral flow 
(urine LF-LAM assay)

เพือ่ช่วยเสรมิในการวนิจิฉยัวณัโรคในผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีโดยเฉพาะในราย
ที่เป็นเอดส์แล้ว หรือมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง หรือไม่สามารถเก็บ
เสมหะส่งตรวจได้ การตรวจนี้ไม่สามารถน�ำมาใช้ทดแทนการตรวจ
วนิจิฉยัวณัโรคตามวธิมีาตรฐาน หรอืน�ำมาใช้ในการคดักรองผูป่้วยวัณโรค
ได้ทั่วไป
	 พจิารณาส่งตรวจในผูป่้วยติดเชือ้เอชไอว ีทีม่ลีกัษณะข้อใดข้อหนึง่ ดังนี้
	 1.	 มีอาการและอาการแสดงของวัณโรค (ท้ังวัณโรคปอดและ
วัณโรคนอกปอด)
	 2. 	ผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีมี่ CD4 < 200 cells/mm3 หรอื อยูใ่นระยะ 3 
หรือ 4 ของการติดเชื้อเอชไอวี ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก 
หรอื มีอาการเจบ็ป่วยรนุแรง (การหายใจ > 30 ครัง้/นาท,ี วดัอณุหภมูิ 
> 39 ๐C, ชีพจร > 120 ครั้ง/นาที และไม่สามารถเดินเองได้) โดยที่
ผูป่้วยอาจจะมหีรอืไม่มอีาการและอาการแสดงของวณัโรค ทัง้นี ้ต้อง
มีการประเมินอาการและอาการแสดงของวัณโรคในผู้ป่วยทุกราย
และส่งตรวจประเมินตามการวินิจฉัยวัณโรคตามวิธีมาตรฐานเสมอ  

ตารางท่ี 5.1	การวนิจิฉัยวณัโรคในผูใ้หญ่ทีติ่ดเชือ้เอชไอวี (ต่อ)
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แผนภูมิที่ 5.1	 แนวทางปฏิบตัใินการวนิจิฉยัวณัโรคดือ้ยาใน

ผู้ใหญ่ติดเชื้อเอชไอวีที่ป่วยเป็นวัณโรครายใหม่

ปัจจัยเสี่ยงต่อวัณโรคดื้อยา
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แผนภูมิที่ 5.2	 แนวทางปฏิบตัใินการวนิจิฉยัวณัโรคดือ้ยาใน

ผู้ใหญ่ติดเชื้อเอชไอวีที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อวัณโรคดื้อยา
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ตารางท่ี 5.2 ระยะเวลาการรักษาวณัโรคในผูต้ดิเช้ือเอชไอวี

ระยะเวลาการรักษาวัณโรค

กรณีทั่วไป 	รักษา 6 เดือน
	รักษาผู้ป่วยวัณโรค

นอกปอดเช่นเดียว
กับวัณโรคปอด

	 กรณีที่มีการตอบสนองช้า
	 มีโพรงฝีขนาดใหญ่ในปอด
	 ตรวจย้อมเสมหะยังพบเชื้อและผล

เพาะเชื้อวัณโรคในเดือนที่ 2 หรือ 3 
หลังการรักษายังให้ผลบวกโดยผล
ทดสอบ ความไวไม่พบเชื้อดื้อยา

รักษา 9 เดือน

วัณโรคกระดูกและข้อ/วัณโรคในระบบ
ประสาท รักษา 12 เดือน

ตารางที ่5.3	 สตูรยารกัษาวัณโรคในผูใ้หญ่ขณะทีผู่ป่้วยก�ำลงั 

ได้ยาต้านเอชไอวี

ยาต้าน
เอชไอวทีีไ่ด้รบั

ค�ำแนะน�ำ

NNRTIs 	กรณีใช้สูตร EFV หรอื NVP ให้สูตรยาวัณโรคตามปกติ
	กรณีใช้สูตร RPV  ห้ามให้ร่วมกับสูตร rifampicin 

หรอื rifapentine

Protease 
inhibitors

	ปรับยาเป็น EFV แทน และให้สูตรยารักษา
วณัโรคตามปกติ หรอื
	ปรบัยาเป็น DTG แทน แต่ถ้าให้ร่วมกบั rifampicin 

ให้ปรบั DTG เป็น 50 มก. วันละ 2 ครัง้ 
	ทัง้นีต้้องตรวจสอบและควรระวงัว่าผูป่้วยไม่เคย 

มปีระวัตดิือ้ยาหรอืแพ้ยาท่ีก�ำลังจะเปล่ียน
	ถ้าไม่สามารถใช้ยากลุ่ม NNRTIs และ INSTIs ได้ 

ให้พิจารณาปรับสูตรยารกัษาวัณโรคเป็น 2HEZ 
+ quinolone/10-16HE + quinolone อาจพจิารณา
เพิม่ streptomycin ในช่วง 2 เดอืนแรก ให้ระวัง
การดือ้กลุ่มยา quinolone ควรส่งตรวจดือ้ยา
หากสงสัยมีการด้ือยา
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ตารางที่ 5.4 ระยะเวลาเริ่มยาต้านเอชไอวีหลังเริ่มยารักษา

วัณโรคในผู้ใหญ่

จ�ำนวน CD4 ค�ำแนะน�ำการเริ่มยาต้านเอชไอวี
หลังเริ่มยารักษาวัณโรค

< 50 cells/mm3 เร่ิมภายใน 2 สัปดาห์ อย่างช้าไม่เกิน 4 สัปดาห์

> 50 cells/mm3 เริ่มภายใน 8 สัปดาห์

กรณีวินิจฉัย
วัณโรคใน
ระบบประสาท

เริ่มยาต ้านเอชไอวีหลังรักษาวัณโรคแล้ว        
อย่างน้อย 2 สัปดาห์ อย่างช้าไม่เกิน 8 สัปดาห์

ตารางท่ี 5.5 สตูรยาต้านเอชไอวีหลงัเริม่ยารกัษาวัณโรคในผูใ้หญ่

การรักษาวัณโรค ค�ำแนะน�ำสูตรยาต้านเอชไอวี

กรณีที่ไม่มียา 
rifampicin 
ในสูตรยารักษา
วัณโรค

 	ให้พิจารณาเริ่มสูตรยาต้านเอชไอวี
	 ตามปกติ

กรณีที่มียา 
rifampicin 
ในสูตรยารักษา
วัณโรค

 	เริ่มสูตรยาต้านเอชไอวีด้วยยาในกลุ่ม 
NRTIs 2 ชนดิ ร่วมกับเลือกใช้ยาชนิดท่ี 3 
ดังนี้

	 1.	 EFV 400-600 มก. วันละคร้ัง หรือ
	 2.	 DTG 50 มก. วันละ 2 ครั้ง

* 	Rifampicin ท�ำให้ระดับยาของ TAF ลดลง ยังมีข้อมูลจ�ำกัดเรื่อง
ปฏิกิริยาระหว่างยาที่อาจมีผลต่อระดับยา TAF ยังไม่แนะน�ำให้ใช้ 
TAF ร่วมกับ rifampicin จนกว่าจะมีข้อมูลมากกว่านี้
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ตารางที่ 5.7 แนวทางการรักษาวัณโรคระยะแฝงในผู้ใหญ่

ผูใ้หญ่ตดิเชือ้เอชไอวรีายใหม่ทีเ่ริม่ยาต้านเอชไอวีไม่เกนิ 6 เดอืน

ผู้ใหญ่ติดเชื้อ     
เอชไอวีที่       
CD4 <200 
cells/mm3

แนะน�ำรกัษาวณัโรคระยะแฝงภายหลงัจากทีผู่ป่้วย
ทนต่อยาต้านเอชไอวีและยา co-trimoxazole 
และไม่มีอาการหรืออาการแสดงของวัณโรครวม
ถึงภาพรังสีปอดปกติ โดยไม่ต้องท�ำ TST หรือ 
IGRA

ผูใ้หญ่ตดิเชือ้
เอชไอวทีี่ 
CD4 > 200 
cells/mm3

แนะน�ำรกัษาวณัโรคระยะแฝงถ้าผู้ป่วยไม่มอีาการ
หรืออาการแสดงของวัณโรค และมีภาพรังสี      
ปอดปกติ ร่วมกบัมผีล TST เป็นบวก (induration 
>5 มม.) หรือ IGRA ให้ผลบวก ในกรณีท่ีไม่ได้
ทดสอบ TST และ IGRA ขึน้กบัดลุยพนิจิของแพทย์
เป็นราย ๆ ไป

ผู้ใหญ่ติดเชื้อเอชไอวีทุกราย

มีประวัติสัมผัส 
หรือใกล้ชิด
กับผู้ได้รับการ
วินิจฉัยเป็น
วัณโรคปอด 
หรือวัณโรค
กล่องเสียง
ภายใน 1 ปี

	 พจิารณารกัษาวณัโรคระยะแฝงโดยไม่จ�ำเป็น
ต้องท�ำ TST หรือ IGRA

	 ต้องมั่นใจว่าผู ้ป่วยคนนั้นไม่มีอาการหรือ
อาการแสดงของวัณโรค และ มภีาพรงัสปีอดปกติ

หญิงตั้งครรภ์

มีประวัติสัมผัส   
หรือใกล้ชิดกับ
ผู้ที่เป็นวัณโรค
ปอดหรือวัณโรค
กล่องเสยีงภายใน 
1 ปี (recent TB 
exposure)

ให้เร่ิมยารกัษาวณัโรคระยะแฝงระหว่างตัง้ครรภ์
ได้ในทกุอายคุรรภ์โดยไม่จ�ำเป็นต้องท�ำ TST หรอื 
IGRA ทั้งนี้ต้องมั่นใจว่าผู้ป่วยไม่มีอาการหรือ
อาการแสดงของวณัโรคและมภีาพรงัสปีอดปกติ

กรณีอื่น ๆ 
นอกเหนือจาก 
recent TB 
exposure

	 ให้พิจารณาตามหลักเกณฑ์การรักษาวัณโรค
ระยะแฝงในผู้ใหญ่ติดเชื้อเอชไอวี โดยให้เริม่
ยารกัษาวณัโรคระยะแฝงที ่12 สปัดาห์หลงัคลอด

	 ไม่แนะน�ำให้ใช้ยา rifapentine ในหญงิตัง้ครรภ์
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แผนภูมิที่ 5.3 แนวทางการให้ยารักษาวัณโรคระยะแฝงใน      

ผูใ้หญ่ (tuberculosis preventive therapy)
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	 ให้ยา co-trimoxazole เพือ่ป้องกนั Pneumocystis 
jirovecii pneumonia (PCP) ในผูต้ดิเชือ้ทีมี่ CD4 < 
200 cells/mm3 

	 ในกรณทีีใ่ห้เป็นการป้องกันการตดิเชือ้ปฐมภมู ิพจิารณา
ให้เริ่มยา co-trimoxazole หลังเร่ิมยาต้านเอชไอวี
ไปแล้ว 2-4 สัปดาห์

	 การให้ primary prophylaxis ส�ำหรับป้องกัน          
Cryptococcosis, Talaromycosis, Histoplasmosis 
และ MAC ในผู้ตดิเช้ือเอชไอวีทีมี่ข้อบ่งช้ีนัน้ อาจพจิารณา
ให้เฉพาะในรายท่ีไม่สามารถเริ่มการรักษาด้วยยา 
ต้านเอชไอวไีด้เร็วภายใน 4 สปัดาห์หลงัให้การวนิจิฉยั
การติดเชื้อเอชไอวี (optional) และสามารถหยุดยา
ป้องกันได้เมื่อเริ่มการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี

	 ในผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาต้านเอชไอวี
แล้ว CD4 เพ่ิมสูงขึ้นในระยะเวลาหนึ่ง (ขึ้นอยู่กับ      
โรคติดเชื้อฉวยโอกาสและชนิดของ prophylaxis) 
และไม่สามารถวัดจ�ำนวนเชื้อไวรัสเอชไอวีได้แล้ว 
สามารถหยุดยาป้องกันโรคได้

ค�ำแนะน�ำส�ำหรับโรคติดเชื้อฉวยโอกาสอื่นๆ
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ตารางที่ 5.9 ขนาดยาที่ใช้ในการป้องกัน การรักษาโรคตดิเชือ้	 ฉวยโอกาส และการป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้ในผู้ใหญ่

โรค Primary prophylaxis        การรักษา Secondary prophylaxis

แนะน�ำ ทางเลือก         แนะน�ำ 	       ทางเลือก แนะน�ำ ทางเลือก

Pn
eu

m
oc

ys
tis

 p
ne

um
on

ia
 (P

CP
) Co-trimoxazole 

(TMP 80 มก.-SMX 
400 มก.) กนิ 1-2 เม็ด 
วันละครั้ง

กรณีไม่สามารถ
กินยา Co-tri-
moxazole ได้
	Dapsone 100 
มก. กินวันละครัง้

	Co-trimoxazole
โดยให้ TMP 15-20 
มก./กก./วัน หรือ 
SMX 75-100 
มก./กก./วัน แบ่งให้
วันละ 3-4 ครั้ง 
นาน 21 วัน

 Clindamycin 600 มก. ทาง
หลอดเลือดด�ำ ทุก 6 ชม. หรือ 
900 มก. ทางหลอดเลอืดด�ำ ทกุ 
8 ชม. หรือ 300 มก. กนิทกุ 6 ชม. 
หรือ 450 มก. กินทุก 8 ชม. + 
primaquine 30 มก. กินวันละ
ครั้ง นาน 21 วัน
	 Pentamidine 3-4 มก./กก. 
วันละครั้ง ทางหลอดเลือดด�ำ 
นาน 21 วัน

 Co-trimox-
azole (80-400 
มก. or single 
strength, SS) 
กิน 2 เม็ด 
วันละครั้ง

 Dapsone 
100 มก. กิน
วันละครั้ง

Cr
yp

to
co

cc
os

is

  Fluconazole 
400 มก. กนิสปัดาห์
ละครั้ง

ไม่มี Induction phase: 
	Amphotericin B
1.0 มก./กก./วัน ทาง
หลอดเลือดด�ำร่วมกับ 
flucytosine 100
มก./กก./วัน ชนิดกิน
แบ่งให้วันละ 4 ครั้งเป็น
เวลา 1 สัปดาห์ ตามด้วย 
fluconazole 1200 
มก./วัน ชนิดกิน
นาน 1 สัปดาห์ 
	Amphotericin B 
0.7-1.0 มก./กก./วัน 
ทางหลอดเลือดด�ำร่วมกับ 
fluconazole 800-1200 
มก./วัน ชนิดกิน เป็น
เวลา 2 สัปดาห์
Consolidation phase
	Fluconazole 400-
800 มก./วัน กินวันละ
ครั้ง นาน 8-10 สัปดาห์

 Flucytosine 100 มก./กก./
วนั ชนิดกนิ แบ่งให้วนัละ 4 คร้ัง 
ร่วมกับ Fluconazole 1,200 
มก./วัน ชนิดกิน เป็นเวลา 2 
สัปดาห์ 
 Amphotericin B 1.0 มก./
กก./วนั ทางหลอดเลอืดด�ำ กรณี
ไม่สามารถใช้ Fluconazole ได้
 Itraconazole 400 มก./วัน 
แบ่งกินวันละ 2 ครั้ง นาน 8-10 
สัปดาห์

 Fluconazole 
200 มก. กนิวันละ
ครัง้ อย่างน้อย 12 
เดอืน

 I t racon-
azole  200 
มก./วัน กิน
วันละครั้ง
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ตารางที่ 5.9 ขนาดยาที่ใช้ในการป้องกัน การรักษาโรคตดิเชือ้	 ฉวยโอกาส และการป้องกันการกลบัเป็นซ�ำ้ในผูใ้หญ่

โรค Primary prophylaxis        การรักษา Secondary prophylaxis

แนะน�ำ ทางเลือก         แนะน�ำ 	       ทางเลือก แนะน�ำ ทางเลือก

Pn
eu

m
oc

ys
tis

 p
ne

um
on

ia
 (P

CP
) Co-trimoxazole 

(TMP 80 มก.-SMX 
400 มก.) กนิ 1-2 เม็ด 
วันละครั้ง

กรณีไม่สามารถ
กินยา Co-tri-
moxazole ได้
	Dapsone 100 
มก. กินวันละครัง้

	Co-trimoxazole
โดยให้ TMP 15-20 
มก./กก./วัน หรือ 
SMX 75-100 
มก./กก./วัน แบ่งให้
วันละ 3-4 ครั้ง 
นาน 21 วัน

 Clindamycin 600 มก. ทาง
หลอดเลือดด�ำ ทุก 6 ชม. หรือ 
900 มก. ทางหลอดเลอืดด�ำ ทุก 
8 ชม. หรือ 300 มก. กนิทกุ 6 ชม. 
หรือ 450 มก. กินทุก 8 ชม. + 
primaquine 30 มก. กินวันละ
ครั้ง นาน 21 วัน
	 Pentamidine 3-4 มก./กก. 
วันละครั้ง ทางหลอดเลือดด�ำ 
นาน 21 วัน

 Co-trimox-
azole (80-400 
มก. or single 
strength, SS) 
กิน 2 เม็ด 
วันละครั้ง

 Dapsone 
100 มก. กิน
วันละครั้ง

Cr
yp

to
co

cc
os

is

  Fluconazole 
400 มก. กินสัปดาห์
ละครั้ง

ไม่มี Induction phase: 
	Amphotericin B
1.0 มก./กก./วัน ทาง
หลอดเลือดด�ำร่วมกับ 
flucytosine 100
มก./กก./วัน ชนิดกิน
แบ่งให้วันละ 4 ครั้งเป็น
เวลา 1 สัปดาห์ ตามด้วย 
fluconazole 1200 
มก./วัน ชนิดกิน
นาน 1 สัปดาห์ 
	Amphotericin B 
0.7-1.0 มก./กก./วัน 
ทางหลอดเลือดด�ำร่วมกับ 
fluconazole 800-1200 
มก./วัน ชนิดกิน เป็น
เวลา 2 สัปดาห์
Consolidation phase
	Fluconazole 400-
800 มก./วัน กินวันละ
ครั้ง นาน 8-10 สัปดาห์

 Flucytosine 100 มก./กก./
วนั ชนดิกนิ แบ่งให้วนัละ 4 ครัง้ 
ร่วมกับ Fluconazole 1,200 
มก./วัน ชนิดกิน เป็นเวลา 2 
สัปดาห์ 
 Amphotericin B 1.0 มก./
กก./วนั ทางหลอดเลอืดด�ำ กรณี
ไม่สามารถใช้ Fluconazole ได้
 Itraconazole 400 มก./วัน 
แบ่งกินวันละ 2 ครั้ง นาน 8-10 
สัปดาห์

 Fluconazole 
200 มก. กนิวันละ
ครัง้ อย่างน้อย 12 
เดอืน

 I t racon-
azole  200 
มก./วัน กิน
วันละครั้ง
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ตารางที่ 5.9 ขนาดยาทีใ่ช้ในการป้องกัน การรักษาโรคติดเชือ้	 ฉวยโอกาส และการป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ในผู้ใหญ่ (ต่อ)

โรค Primary prophylaxis        การรักษา Secondary prophylaxis

แนะน�ำ ทางเลือก         แนะน�ำ 	       ทางเลือก แนะน�ำ ทางเลือก

Ca
nd

id
ia

sis

ไม่แนะน�ำ ไม่มี 1. Oropharyngeal 
candidiasis
 Clotrimazole oral 
troches 10 มก.
อมวันละ 4-5 ครั้ง
เป็นเวลา 7-14 วัน
 Fluconazole
100 มก. กินวันละครั้ง
เป็นเวลา 7-14 วัน

  Nystatin oral solution 
500,000 หน่วย หยดในปากวนัละ 
5 ครั้ง เป็นเวลา 7-14 วัน
 Itraconazole capsule 100 มก. 
กนิวนัละคร้ัง เป็นเวลา 7-14 วนั
 Itraconazole oral solution 
100 มก. กินวนัละครัง้ เป็นเวลา 
7-14 วัน
 Amphotericin B 0.3-0.5 
มก./กก./วนั ทางหลอดเลอืดด�ำ 
เป็นเวลา 7-14 วัน

f luconazole  
100-200 มก . 
หรือ itracon-
azole ชนิดน�้ำ 
100-200 มก.  
กินวันละครั้ง

-

2. Cervicovaginal 
candidiasis
 Clotrimazole vaginal 
cream 5 gm/วัน หรือ 
clotrimazole vaginal 
suppository tablet 100 
มก. เหน็บวันละครั้ง เป็น
เวลา 3-7 วัน หรือจน
กระทั่งไม่มีอาการ
 Fluconazole 200 มก. 
กินครั้งเดียว

 Miconazole cream 5 กรมั/วนั 
หรือ miconazole vaginal 
suppository tablet 100 มก. 
เหน็บวันละครั้ง เป็นเวลา 7 วัน 
 Itraconazole capsule 200 
มก. กนิวนัละคร้ังเป็นเวลา 3 วนั
 Itraconazole oral solution 
200 มก. กนิวนัละคร้ัง เป็นเวลา         
3 วนั
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ตารางที่ 5.9 ขนาดยาทีใ่ช้ในการป้องกัน การรักษาโรคติดเชือ้	 ฉวยโอกาส และการป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ในผู้ใหญ่ (ต่อ)

โรค Primary prophylaxis        การรักษา Secondary prophylaxis

แนะน�ำ ทางเลือก         แนะน�ำ 	       ทางเลือก แนะน�ำ ทางเลือก

Ca
nd

id
ia

sis

ไม่แนะน�ำ ไม่มี 1. Oropharyngeal 
candidiasis
 Clotrimazole oral 
troches 10 มก.
อมวันละ 4-5 ครั้ง
เป็นเวลา 7-14 วัน
 Fluconazole
100 มก. กินวันละครั้ง
เป็นเวลา 7-14 วัน

  Nystatin oral solution 
500,000 หน่วย หยดในปากวนัละ 
5 ครั้ง เป็นเวลา 7-14 วัน
 Itraconazole capsule 100 มก. 
กนิวนัละครัง้ เป็นเวลา 7-14 วนั
 Itraconazole oral solution 
100 มก. กินวนัละครัง้ เป็นเวลา 
7-14 วัน
 Amphotericin B 0.3-0.5 
มก./กก./วนั ทางหลอดเลอืดด�ำ 
เป็นเวลา 7-14 วัน

f luconazole  
100-200 มก . 
หรือ itracon-
azole ชนิดน�้ำ 
100-200 มก.  
กินวันละครั้ง

-

2. Cervicovaginal 
candidiasis
 Clotrimazole vaginal 
cream 5 gm/วัน หรือ 
clotrimazole vaginal 
suppository tablet 100 
มก. เหน็บวันละครั้ง เป็น
เวลา 3-7 วัน หรือจน
กระทั่งไม่มีอาการ
 Fluconazole 200 มก. 
กินครั้งเดียว

 Miconazole cream 5 กรัม/วัน 
หรือ miconazole vaginal 
suppository tablet 100 มก. 
เหน็บวันละครั้ง เป็นเวลา 7 วัน 
 Itraconazole capsule 200 
มก. กนิวนัละครัง้เป็นเวลา 3 วนั
 Itraconazole oral solution 
200 มก. กนิวนัละครัง้ เป็นเวลา         
3 วนั
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โรค Primary prophylaxis        การรักษา Secondary prophylaxis

แนะน�ำ ทางเลือก         แนะน�ำ 	       ทางเลือก แนะน�ำ ทางเลือก

To
xo

pl
as

m
os

is

co-trimoxazole 
(80/400) 2 เม็ด    
วันละครั้ง

  co-trimox-
azole (80/400) 
1 เม็ด วันละครั้ง 
ห รื อ  2  เ ม็ ด 
สัปดาห์ละ 3 วัน
 Dapsone 50 
มก./วัน ร่วมกับ 
pyrimethamine 
50 มก./สัปดาห์ 
ร่วมกับ folinic 
acid 25 มก./
สัปดาห์ 
 Dapsone 200 
มก .  ร ่ ว ม กั บ      
pyrimethamine 
75 มก./สัปดาห์ 
ร่วมกับ folinic 
acid 25 มก./
สัปดาห์

 Co-trimoxazole
(TMP 5-10 มก./กก./วนั
หรอื SMX 25-20
มก./กก/วัน) 
ทางหลอดเลือดด�ำ
หรือ กินวันละ 2 ครั้ง
นาน 6 สัปดาห์
 Pyrimethamine
200 มก. 1 ครั้ง ตามด้วย
50 มก./วนั (นน. ≤ 60 กก.)
หรอื 75 มก./วนั (นน. > 
60 กก.) + sulfadiazine
1,000 มก. (นน. ≤ 60 กก.)
หรือ 1,500 มก.
(นน. > 60 กก.) วันละ
4 ครั้ง + folinic acid
10-25 มก./วัน
อย่างน้อย 6 สัปดาห์

 Pyrimethamine ตามขนาด
ในยาหลกั + clindamycin 600 
มก. ทุก 6 ชั่วโมง
 Pyrimethamine ตามขนาด
ในยาหลัก + azithromycin 
1,000-1,250 มก./วัน
 Atovaquone 1,500 มก.
กินวันละ 2 ครั้ง

Pyrimethamine 
25-50 มก./วนั + 
sul fadiaz ine 
500-1,000 มก. 
วันละ 4 คร้ัง + 
folinic acid 10-
25 มก./วัน

 Pyrimeth-
amine 25-50 
ม ก . / วั น  + 
clindamycin 
600 มก. ทุก 8 
ชม. + folinic 
acid 10-25 
มก./วัน
 Co-trimox-
azole SS 2 เมด็ 
วันละครั้ง

Ta
la

ro
m

yc
os

is/
Hi

st
op

la
sm

os
is itraconazole 200 

มก. กินวันละครั้ง
ไม่มี Induction phase

 Amphotericin B
0.6-0.7 มก./กก./วัน
ทางหลอดเลือดด�ำ
เป็นเวลา 7-14 วัน

Itraconazole 200 มก. กนิวนัละ 
3 ครั้ง เป็นเวลา 3 วัน ตามด้วย 
200 มก. วนัละ 2 คร้ัง นาน 14 วนั

Itraconazole 200 
มก. กนิวนัละครัง้

	Fluconazole 
400 มก.กนิวนั
ละครั้ง 
	Amphoter
icin B 0.6-0.7 
มก./กก./วัน 
ท า ง ห ล อ ด
เลอืดด�ำ สปัดาห์
ละครั้ง

Consolidation phase
 Itraconazole 200
มก. กินวันละ 2 ครั้ง
เป็นเวลา 10-12
สัปดาห์

 Amphotericin B 0.4-0.5 
มก./กก./วนั ทางหลอดเลอืดด�ำ 
นาน 10-12 สัปดาห์
 Fluconazole 800 มก. กิน
วันละครั้ง นาน 10-12 สัปดาห์

ตารางที่ 5.9 ขนาดยาที่ใช้ในการป้องกัน การรักษาโรคติดเชื้อ	 ฉวยโอกาส และการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำในผู้ใหญ่ (ต่อ)
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โรค Primary prophylaxis        การรักษา Secondary prophylaxis

แนะน�ำ ทางเลือก         แนะน�ำ 	       ทางเลือก แนะน�ำ ทางเลือก

To
xo

pl
as

m
os

is

co-trimoxazole 
(80/400) 2 เม็ด    
วันละครั้ง

  co-trimox-
azole (80/400) 
1 เม็ด วันละครั้ง 
ห รื อ  2  เ ม็ ด 
สัปดาห์ละ 3 วัน
 Dapsone 50 
มก./วัน ร่วมกับ 
pyrimethamine 
50 มก./สัปดาห์ 
ร่วมกับ folinic 
acid 25 มก./
สัปดาห์ 
 Dapsone 200 
มก .  ร ่ ว ม กั บ      
pyrimethamine 
75 มก./สัปดาห์ 
ร่วมกับ folinic 
acid 25 มก./
สัปดาห์

 Co-trimoxazole
(TMP 5-10 มก./กก./วนั
หรอื SMX 25-20
มก./กก/วัน) 
ทางหลอดเลือดด�ำ
หรือ กินวันละ 2 ครั้ง
นาน 6 สัปดาห์
 Pyrimethamine
200 มก. 1 ครั้ง ตามด้วย
50 มก./วนั (นน. ≤ 60 กก.)
หรอื 75 มก./วนั (นน. > 
60 กก.) + sulfadiazine
1,000 มก. (นน. ≤ 60 กก.)
หรือ 1,500 มก.
(นน. > 60 กก.) วันละ
4 ครั้ง + folinic acid
10-25 มก./วัน
อย่างน้อย 6 สัปดาห์

 Pyrimethamine ตามขนาด
ในยาหลกั + clindamycin 600 
มก. ทุก 6 ชั่วโมง
 Pyrimethamine ตามขนาด
ในยาหลัก + azithromycin 
1,000-1,250 มก./วัน
 Atovaquone 1,500 มก.
กินวันละ 2 ครั้ง

Pyrimethamine 
25-50 มก./วนั + 
sul fadiaz ine 
500-1,000 มก. 
วันละ 4 ครั้ง + 
folinic acid 10-
25 มก./วัน

 Pyrimeth-
amine 25-50 
ม ก . / วั น  + 
clindamycin 
600 มก. ทุก 8 
ชม. + folinic 
acid 10-25 
มก./วัน
 Co-trimox-
azole SS 2 เมด็ 
วันละครั้ง

Ta
la

ro
m

yc
os

is/
Hi

st
op

la
sm

os
is itraconazole 200 

มก. กินวันละครั้ง
ไม่มี Induction phase

 Amphotericin B
0.6-0.7 มก./กก./วัน
ทางหลอดเลือดด�ำ
เป็นเวลา 7-14 วัน

Itraconazole 200 มก. กนิวนัละ 
3 ครั้ง เป็นเวลา 3 วัน ตามด้วย 
200 มก. วนัละ 2 ครัง้ นาน 14 วนั

Itraconazole 200 
มก. กินวันละครัง้

	Fluconazole 
400 มก.กนิวนั
ละครั้ง 
	Amphoter
icin B 0.6-0.7 
มก./กก./วัน 
ท า ง ห ล อ ด
เลือดด�ำ สัปดาห์
ละครั้ง

Consolidation phase
 Itraconazole 200
มก. กินวันละ 2 ครั้ง
เป็นเวลา 10-12
สัปดาห์

 Amphotericin B 0.4-0.5 
มก./กก./วนั ทางหลอดเลอืดด�ำ 
นาน 10-12 สัปดาห์
 Fluconazole 800 มก. กิน
วันละครั้ง นาน 10-12 สัปดาห์

ตารางที่ 5.9 ขนาดยาที่ใช้ในการป้องกัน การรักษาโรคติดเชื้อ	 ฉวยโอกาส และการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำในผู้ใหญ่ (ต่อ)
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โรค Primary prophylaxis        การรักษา Secondary prophylaxis

แนะน�ำ ทางเลือก         แนะน�ำ 	       ทางเลือก แนะน�ำ ทางเลือก

CM
V

ไม่แนะน�ำให้ใช้ ไม่มี  Ganciclovir
5 มก./กก. ทุก 12 ชม.
หยดทางหลอดเลือดด�ำ
นาน 2-3 สัปดาห์
 Valganciclovir
900 มก. กินวันละ
2 ครั้ง นาน 2-3 สัปดาห์

Ganciclovir intravitreous              
2 มก./คร้ัง โดยความถ่ีและ        
ระยะเวลาในการฉดีขึน้กับความ
รุนแรงของรอยโรค

Valganciclovir 
900 มก. กนิวนัละ
คร้ัง

 Ganciclovir 
5 มก./กก. ทาง
หลอดเลือดด�ำ 
วนัละคร้ัง
 Ganciclovir 
intravitreous 
2 มก./คร้ัง โดย
ค ว า ม ถี่ แ ล ะ
ระยะเวลาใน
การฉีดขึ้นกับ
ความรุนแรง
ของรอยโรค 

M
AC

 clarithromycin 
500 มก. กินวันละ 
2 ครั้ง หรือ
 azithromycin 
1,000-1,250 มก. 
กินสัปดาห์ละครั้ง

ไม่มี  Clarithromycin 500 
มก. กินวันละ 2 ครั้ง 
หรือ Azithromycin 
500 มก. กินวันละครั้ง
ร่วมกับ Ethambutol
15 มก./กก./วัน
ในกรณีที่อาการรุนแรง
ควรใช้ยาอื่นร่วมด้วย เช่น 
Levofloxacin 500 มก.
กินวันละครั้ง หรือ 
Moxifloxacin 400 มก. 
กินวันละครั้ง หรือ
Amikacin 10-15 
มก./กก. ทางหลอด
เลือดด�ำ วันละครั้ง

เหมือนในกรณี
ที่ให้การรักษา
ทุกประการ 
ให้ต่ออย่างน้อย 
12 เดือน

เหมอืนในกรณี
ที่ให้การรักษา
ทุกประการ 
ให้ต่ออย่างน้อย 
12 เดือน

ตารางที่ 5.9 ขนาดยาที่ใช้ในการป้องกัน การรักษาโรคติดเชื้อ	 ฉวยโอกาส และการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำในผู้ใหญ่ (ต่อ)
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โรค Primary prophylaxis        การรักษา Secondary prophylaxis

แนะน�ำ ทางเลือก         แนะน�ำ 	       ทางเลือก แนะน�ำ ทางเลือก

CM
V

ไม่แนะน�ำให้ใช้ ไม่มี  Ganciclovir
5 มก./กก. ทุก 12 ชม.
หยดทางหลอดเลือดด�ำ
นาน 2-3 สัปดาห์
 Valganciclovir
900 มก. กินวันละ
2 ครั้ง นาน 2-3 สัปดาห์

Ganciclovir intravitreous              
2 มก./ครั้ง โดยความถี่และ        
ระยะเวลาในการฉดีขึน้กับความ
รนุแรงของรอยโรค

Valganciclovir 
900 มก. กินวันละ
ครัง้

 Ganciclovir 
5 มก./กก. ทาง
หลอดเลือดด�ำ 
วนัละครัง้
 Ganciclovir 
intravitreous 
2 มก./ครัง้ โดย
ค ว ามถี่ แ ล ะ
ระยะเวลาใน
การฉีดขึ้นกับ
ความรุนแรง
ของรอยโรค 

M
AC

 clarithromycin 
500 มก. กินวันละ 
2 ครั้ง หรือ
 azithromycin 
1,000-1,250 มก. 
กินสัปดาห์ละครั้ง

ไม่มี  Clarithromycin 500 
มก. กินวันละ 2 ครั้ง 
หรือ Azithromycin 
500 มก. กินวันละครั้ง
ร่วมกับ Ethambutol
15 มก./กก./วัน
ในกรณีที่อาการรุนแรง
ควรใช้ยาอื่นร่วมด้วย เช่น 
Levofloxacin 500 มก.
กินวันละครั้ง หรือ 
Moxifloxacin 400 มก. 
กินวันละครั้ง หรือ
Amikacin 10-15 
มก./กก. ทางหลอด
เลือดด�ำ วันละครั้ง

เหมือนในกรณี
ที่ให้การรักษา
ทุกประการ 
ให้ต่ออย่างน้อย 
12 เดือน

เหมอืนในกรณี
ที่ให้การรักษา
ทุกประการ 
ให้ต่ออย่างน้อย 
12 เดือน

ตารางที่ 5.9 ขนาดยาที่ใช้ในการป้องกัน การรักษาโรคติดเชื้อ	 ฉวยโอกาส และการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำในผู้ใหญ่ (ต่อ)
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ตารางท่ี 5.12 	ขนาดยารกัษาวณัโรคในเด็ก

ชนิดยา วิธีบริหารยา

Isoniazid (INH)
High dose 
isoniazid

10 (10-15) มก./กก./วนั (สงูสดุ 300 มก.) วนัละครัง้
15-20 มก./กก. (สูงสุด 900 มก.) วันละครั้ง

Rifampicin 
(RIF)

15 (10-20) มก./กก./วนั (สงูสดุ 600 มก.) วนัละครัง้

Pyrazinamide 
(PZA)

35 (30-40) มก./กก./วนั (สงูสดุ 2,000 มก.) วันละครัง้

Ethambutol 
(ETB)

20 (15-25) มก./กก./วนั ทัง้นีไ้ม่ควรเกนิ 25 มก./กก. 
(สูงสุด 1,200 มก.) วันละครั้ง

A m i k a c i n 
(Am)

15-20 มก./กก./วนั (สูงสุด 1,000 มก.) ฉดีเข้ากล้าม
วันละครั้ง

Kanamycin 
(Km)

15-30 มก./กก./วนั (สูงสุด 1,000 มก.) ฉดีเข้ากล้าม
วันละครั้ง

Capreomycin 
(Cm)

15-30 มก./กก./วนั (สูงสุด 1,000 มก.) ฉดีเข้ากล้าม
วันละครั้ง

Streptomycin 
(SM)

20-40 มก./กก./วนั (สงูสดุ 1,000 มก.) ฉดีเข้ากล้าม
วนัละครัง้ โดยไม่แนะน�ำให้ใช้แล้ว เว้นแต่ไม่สามารถ
หายาอ่ืนได้ และมผีลตรวจไวต่อยานี้

Cycloserine 
(Cs)

15-20 มก./กก./วนั (สงูสดุ 1,000 มก.) แบ่งกนิวนัละ 
2 ครั้ง*

Ethionamide 
(Eto)

15-20 มก./กก./วนั (สงูสดุ 1,000 มก.) แบ่งกนิวนัละ 
2-3 ครั้ง*

Levofloxacin 
(Lfx)

15-20 มก./กก./วัน (สูงสุด 1.5 กรัม) วันละครั้ง

Moxifloxacin 
(Mfx)

10-15 มก./กก./วัน (สูงสุด 400 มก.) วันละครั้ง

Para-amino-
salicylic acid 
(PAS)

200-300 มก./กก./วนั (สงูสดุ 10 กรมั) แบ่งให้วนัละ 
2-4 ครั้ง
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Bedaquiline 
(Bdq)

	นน.15-29 กก. 200 มก. วนัละครัง้ นาน 2 สปัดาห์ 
ต่อด้วย 100 มก. สปัดาห์ละ 3 ครัง้ นาน 22 สปัดาห์
	นน. 30 กก. ขึ้นไป 400 มก. วันละครั้ง นาน 2 
สปัดาห์ ต่อด้วยขนาด 200 มก. สปัดาห์ละ 3 ครัง้ นาน 
22 สัปดาห์

Delamin id 
(Dlm)

อายุ 3-5 ปี 25 มก. วันละ 2 ครั้ง
อายุ 6-11 ปี 50 มก. วันละ 2 ครั้ง
อายุ 12-17 ปี 100 มก. วันละ 2 ครั้ง

L i n e z o l i d 
(Lzd)

นน. > 15 กก. 10-12 มก./กก./วัน วันละครั้ง 
(สูงสุด 600 มก.)

Clofazimine 
(Cfz)

2-5 มก./กก./วัน วันละครั้ง

Imipenem-
cilastatin 
(Ipm-Clin)

60-100 มก./กก./วัน วันละ 4 ครั้ง**

Meropenem 
(Mpm)

60-120 มก./กก./วัน วันละ 3 ครั้ง **

Amoxicillin/
clavulanate 

50 มก./กก/วัน วันละ 2 ครั้ง

Thioaceta-
zone

5-8 มก./กก./วัน วันละครั้ง

* 	องค์การอนามยัโลกแนะน�ำให้ขนาดยาเท่ากนัและสามารถให้วันละครัง้ได้
** ต้องให้ร่วมกับ clavulanic acid เสมอ ปัจจุบันมีเฉพาะรูปแบบ 

amoxicillin/clavulanate เท่านั้น โดยไม่นับว่ายา amoxicillin/
clavulanate เป็นยาในสูตร
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ตารางท่ี 5.13	 ระยะเวลาเริ่มยาต้านเอชไอวีในเด็กที่ติดเชื้อ

เอชไอวีที่มีวัณโรคร่วม

กรณีผู้ป่วย ระยะเวลาเริ่มยาต้านเอชไอวี

เด็กอายุ < 6 ปี ที่มี CD4 < 
15%
เด็กอายุ ≥ 6 ปี ที่มี CD4 < 50 
cells/mm3

เริม่ยาต้านเอชไอวีโดยเรว็ ภายใน 
2 สัปดาห์

เด็กอายุ < 6 ปี ที่มี CD4 ≥ 
15%
เด็กอายุ ≥ 6 ปี ที่มี CD4 ≥ 50 
cells/mm3

เร่ิมยาต้านเอชไอวี ภายใน 8 
สัปดาห์

วัณโรคในระบบประสาท เริม่ยาต้านเอชไอว ี หลงัจากรกัษา
วัณโรคแล้วอย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
อย่างช้าไม่เกนิ 8 สัปดาห์

ตารางที ่ 5.14  สตูรยาต้านเอชไอวใีนเดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอวทีี่ 

จะให้ร่วมกบัยารักษาวัณโรคทีม่ ีrifampicin ในสตูร

สูตรยาต้านเอชไอวีในเด็กที่ยังไม่เคยเริ่มยาต้านเอชไอวี 
(naïve HIV-infected children)

อายุ < 3 ปี 	 ให้ใช้ 2NRTI + NVP โดยไม่ต้องปรบัยา และ Lead-in 
	 ให้ใช้ 2NRTI + DTG ชนดิละลายน�ำ้ (dispersible 

tablet) โดยให้ปรบัขนาดยา DTG เป็นวันละ 2 ครัง้ 
(หากมียา)

อายุ 3-6 ปี 	 ให้ใช้ 2NRTI + EFV โดยไม่ต้องปรับยา
	 ให้ใช้ 2NRTI + DTG โดยให้ปรับขนาดยา DTG 

เป็นวันละ 2 ครั้ง (น�้ำหนัก > 15 กก. ขนาดยา 
50 มก. วันละ 2 ครั้ง)

อายุ > 6 ปี 	 ให้ใช้ 2NRTI + EFV โดยไม่ต้องปรับยา หรือ 
	 ให้ใช้ 2NRTI + DTG โดยให้ปรับขนาดยา DTG 

เป็นวันละ 2 ครั้ง 
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 กรณีที่จ�ำเป็นต้องใช้ยา กลุ่ม bPIs ในสูตรยา

มีภูมิคุ้มกัน
ต�่ำมาก
CD4 < 15%

ปรบัสตูรยารกัษาวัณโรคเป็นสูตรท่ีไม่มี rifampicin 
โดยแนะน�ำระยะเวลาในการรกัษาวัณโรคเป็น 12-18 
เดือน แบ่งเป็นระยะเข้มข้น 2 เดือนแรกเป็นยา           
4 ตวัคอื INH + PZA + ETB ร่วมกบั fluroquinolones 
(Lfx หรือ Mfx) หรือยากลุ่ม aminoglycoside       
แล้วต่อด้วยระยะต่อเนือ่งนาน 10-16 เดอืนด้วยสตูรยา 
3 ตวัคอื INH + (PZA หรอื ETB) + fluoroquinolones 
ร่วมกับใช้ยาต้านเอชไอวีกลุ่ม bPIs

ระดับ
ภูมิคุ้มกัน
ไม่ต�่ำมาก
CD4 ≥ 
15%

แนะน�ำให้รกัษาด้วยยารกัษาวัณโรคสูตรท่ีมี RIF จน
ครบ 2 เดือนแรกก่อน แล้วจึงพิจารณาปรับสูตรยา
รกัษาวณัโรคในระยะต่อเนือ่งเป็นสตูรทีไ่ม่มี RIF โดย
ใช้ยากลุ่ม fluoroquinolone แทน โดยแนะน�ำสตูรยา 
3 ตวัคอื INH + (PZA หรอื ETB) + fluoroquinolones 
นาน 10-16 เดอืน โดยแนะน�ำให้ เริม่ยาต้านเอชไอวี
กลุ่ม bPIs หลังจากหยุดยา RIF ไปแล้ว 2 สัปดาห์ 
(รอระยะเวลาทีย่า RIF ถกูขบัออกจากร่างกายหมด)

สูตรยาต้านเอชไอวีในเด็กที่กินยาต้านเอชไอวีอยู่แล้ว
(ให้พิจารณาเรื่องผลการดื้อยาต้านเอชไอวีร่วมด้วย)

กรณีกินยา
สูตร NRTIs

สามารถใช้ยาสตูรเดมิ NPV, EFV ได้ หากใช้ RPV ควร
เปลีย่นสตูรยาต้านเอชไอว ี เนื่องจากระดับยา RPV 
จะต�่ำลงหากให้ร่วมกับ RIF

กรณีกินยา
สูตร 
boosted PIs

เด็กอายุ < 3 ปี ปรับเป็น NVP โดยไม่ต้อง Lead-in 
เด็กอาย ุ> 3 ปี ปรบัเป็น EFV โดยไม่ต้องปรบัขนาดยา 
หรอื ปรบัเป็น DTG โดยปรบัเป็นวันละ 2 ครัง้

กรณีกินยา
สูตร DTG

ปรับ DTG เป็นกินวันละ 2 ครั้ง

หมายเหต ุหากผูป่้วยได้รบัยารกัษาวณัโรคสตูรดือ้ยา ในการพจิารณา
เลอืกยาต้านเอชไอว ีให้ปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญเพือ่พิจารณาเร่ือง drug-drug 
interaction
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ตารางท่ี 5.15 แนวทางการให้การรกัษาวณัโรคระยะแฝงในเดก็

เดก็และวยัรุน่ท่ีตดิเชือ้เอชไอวีรายใหม่ทีเ่ริม่ยาต้านเอชไอวีไม่เกนิ 
6 เดือน

	วยัรุน่ทีต่ดิเชือ้เอชไอวีรายใหม่อาย ุ 12 ปีข้ึนไปและน�ำ้หนกั > 30 
กิโลกรัมให้ปฏิบัติตามแนวทางของผู้ใหญ่
	เดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอวรีายใหม่แนะน�ำให้ยารกัษาวัณโรคระยะแฝงเม่ือ 

1) มีประวัติสัมผัสวัณโรค และ 2) ไม่มีประวัติสัมผัสวัณโรค แต่มี
ภูมิต้านทานต�่ำ คือ CD4 < 200 cells/mm3  ในเด็กอายุ > 5 ปี 
หรอื CD4 < 15% ในเดก็อายุ < 5 ปี โดยไม่ต้องท�ำ TST หรอื IGRA

เดก็และวยัรุน่ท่ีตดิเชือ้เอชไอวีทีไ่ด้รับยาต้านเอชไอวี

มีประวัติสัมผัส
วัณโรคกับ
ผู้ใหญ่ที่ใกล้ชิด

	 พิจารณาให้ยารักษาวัณโรคระยะแฝงโดย       
ไม่จ�ำเป็นต้องท�ำ TST หรือ IGRA
	 ต้องมั่นใจว่าเด็กไม่มีอาการหรืออาการแสดง

ของวัณโรค
	 มีภาพรังสีปอดปกติ

ไม่มีประวัติ
สัมผัสวัณโรค

ไม่พิจารณาให้ยารักษาวัณโรคระยะแฝง

หมายเหตุ: เด็กท่ีติดเชื้อเอชไอวีมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคหลังได้รับ
เช้ือวัณโรคสูงกว่าผู้ใหญ่ ดังนั้นกรณีผู้ป่วยเด็กที่ติดเช้ือเอชไอวีและ
มปีระวตัสิมัผสัวณัโรคกบัผู้ใหญ่ท่ีใกล้ชดิ ให้ถอืว่ามีโอกาสเป็นวัณโรค
ระยะแฝงได้สูงมาก

ข้อห้ามในการ
ให้การรักษา
วณัโรคระยะแฝง

	 active hepatitis (acute or chronic)
	 symptoms of peripheral neuropathy
	 แพ้ยาที่จะใช้ในการรักษาวัณโรคระยะแฝง
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ตารางท่ี 5.16 ขนาดยาและระยะเวลาทีใ่ช้ในการรักษาวณัโรค

ระยะแฝงในเดก็

เด็ก ยาหลัก
	 Isoniazid 10 มก./กก. (ไม่เกนิ 300 มก.) กนิวันละคร้ัง 

ตอนท้องว่าง เป็นเวลา 9 เดอืน (ควรให้ pyridoxine 
10-100 มก. วันละครั้ง ร่วมด้วย)
	 Isoniazid และ Rifapentine* สัปดาห์ละครั้ง        

เป็นระยะเวลา 3 เดือน (ทั้งหมด 12 ครั้ง) ในเด็กที่
อายุ 2 ปีขึ้นไป และไม่ได้ใช้สูตร bPIs, NPV, RPV

โดยขนาดยา isoniazid สัปดาห์ละครั้ง คือ
	 เด็กอายุ > 12 ปี	 isoniazid 15 มก./กก./ครั้ง
	 เด็กอายุ 2-11 ปี	 isoniazid 25 มก./กก./ครั้ง 

(ขนาดสูงสุด 900 มก.) และขนาดยา Rifapentine 
ตามน�้ำหนัก สัปดาห์ละครั้ง คือ

	 - น�้ำหนัก 10-14 กก. 300 มก.
	 - น�้ำหนัก >14-25 กก. 450 มก.
	 - น�้ำหนัก >25-32 กก. 600 มก.
	 - น�้ำหนัก >32-<50 กก. 750 มก.
	 - น�้ำหนัก >50 กก. 900 มก. 
ยาทางเลือก
	 Isoniazid 10 มก./กก. และ Rifampicin** 15 มก./กก. 

วันละครั้ง เป็นระยะเวลา 3 เดือน
	Rifampicin** 15 มก./กก. (ไม่เกิน 600 มก.)           

กินวันละครั้ง เป็นเวลา 4 เดือน 
	 Isoniazid และ Rifapentine วันละครั้ง เป็นเวลา 

4 สัปดาห์ ในเด็กที่อายุ 12 ปีขึ้นไป โดยใช้ขนาด 
เช่นเดียวกับผู้ใหญ่ (ยังไม่มีข้อมูลการใช้ในเด็กอายุ
น้อยกว่า 12 ปี)

*	ยา rifapentine สามารถให้ร่วมกับ EFV หรือ RAL ร่วมกับ ABC/3TC  
หรอื TDF/FTC ได้ แต่ไม่แนะน�ำให้ร่วมกับยากลุ่ม bPIs, NNRTIs               
(NVP, RPV) และ NRTIs (TAF)

**ยา rifampicin ห้ามใช้ร่วมกับยาต้านเอชไอวีกลุ่ม bPIs แต่ให้ร่วมกบั
ยา EFV ได้โดยไม่ต้องปรบัขนาด
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แผนภูมิที่ 5.4	 แนวทางการคดักรองและรกัษาวณัโรคระยะแฝง          
ในเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี

หมายเหต ุ
1	 น�ำ้หนกัตวัไม่เพิม่ข้ึน หมายถงึ น�ำ้หนกัลดหรือน�ำ้หนกัน้อยมาก (น�ำ้หนกัของเด็ก

ที่อายุขณะนั้นน้อยกว่า –3 z-score) หรือ น�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ (น�้ำหนัก
ของเด็กท่ีอายุขณะน้ันน้อยกว่า –2 z-score) หรือยืนยันได้ว่าน�้ำหนักลด     
(> ร้อยละ 5) เทียบกับการตรวจติดตามคร้ังก่อน หรือดูจากเส้นกราฟ           
การเจรญิเตบิโตไม่เพิม่ (strong recommendations, low quality of evidence)

2	 ตรวจสบืค้นเพิม่เตมิเพือ่วนิจิฉัยวณัโรค ได้แก่ ตรวจภาพรังสปีอด ตรวจเสมหะ 
หรอืน�ำ้จากกระเพาะอาหาร การท�ำ contact investigation ภาพรังสปีอด
ของสมาชิกผู้ใหญ่ทุกคนในครอบครัว

3	 การเร่ิมการให้ยารักษาวัณโรคระยะแฝงในเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี ไม่จ�ำเป็น    
ต้องท�ำการทดสอบทูเบอร์คูลินหรือ IGRA

4	 เดก็ทีต่ดิเช้ือเอชไอวรีายใหม่ทีอ่าย ุ> 5 ปี ท่ีม ีCD4 < 200 cells/mm3 หรอืเดก็อายุ 
< 5 ปี ทีม่ ีCD4 < 15% พจิารณาให้ยารกัษาวัณโรคระยะแฝง โดยไม่ต้องท�ำ 
TST หรอื IGRA ส่วนวยัรุน่รายใหม่ที ่อาย ุ12 ปี ขึน้ไปพจิารณาตามเกณฑ์ผูใ้หญ่
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กลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในการป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวี คือ Combination Prevention Methods 
หมายถึง การผสมผสานการใช้เครื่องมือหรือมาตรการที่
มหีลกัฐานสนบัสนนุว่ามปีระสทิธผิลสงูร่วมกบัมาตรการ
การป้องกนัด้านอืน่ ๆ  เสรมิเข้าด้วยกนั โดยต้องให้เหมาะ
สมกับบริบทและการยอมรับของประชากรเป้าหมาย
แต่ละกลุม่ด้วย ได้แก่ การใช้ถุงยางอนามยัและสารหล่อลืน่ 
การรักษา STIs การใช้ยาป้องกนัเอชไอว ีHarm reduction 
และ index testing เป็นต้น

ค�ำแนะน�ำที่ส�ำคัญ

HIV PrEP 	รปูแบบการกนิเพรพ็ มสีองแบบ ได้แก่ 
การกนิเพรพ็แบบทกุวนั (Daily PrEP) 
และ การกนิเพรพ็เฉพาะก่อนและหลงั
การมีเพศสัมพันธ์ (On-demand 
PrEP) ทั้งสองแบบใช้ TDF/FTC

	 ประเทศไทยยังแนะน�ำ Daily PrEP 
เป็นหลกัส�ำหรบัทกุกลุม่ประชากร แต่
อาจพิจารณา On-demand PrEP ใน
กลุ่ม MSM ท่ีมีความเสี่ยงไม่บ่อยนัก 
และเป็นความเสี่ยงที่วางแผนได้

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

บทที่
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HIV PEP 	สตูร HIV PEP ทีแ่นะน�ำ ได้แก่ TDF + 3TC 
วันละครั้ง หรือ TDF/FTC วันละครั้ง 
หรือ TAF/FTC วันละครั้ง ร่วมกับยา

	DTG 50 มก. วันละครั้ง หรือ

	RPV 25 มก. วันละครั้ง หรือ

	ATV/r 300/100 มก. วันละครั้ง 
หรือ

	DRV/r 800/100 มก. วันละครั้ง

Treatment 
as Preven-
tion

	 การเริม่ยาต้านเอชไอวีเร็วและการกินยา
ทีด่นีัน้ สามารถน�ำไปสูก่ารกดเชือ้ไวรัส
ให้อยู่ในระดับ undetectable ท�ำให้
ไม่สามารถถ่ายทอดเชื้อไวรัสไปสู ่        
คูน่อนได้ หรอื ทีเ่รยีกว่า Undetectable 
= Untransmittable (U=U) ซ่ึงถือ 
ได้ว่าการรกัษาเป็นการป้องกันเอชไอวี
แบบหนึ่ง

Index 
testing

Index testing สามารถเพ่ิมการเข้ารับ
บริการตรวจเลือด และช่วยหาคู่ท่ียังไม่
ทราบสถานะการตดิเชือ้เอชไอวเีพือ่ส่งเข้า
รบับรกิารทีเ่หมาะสม โดยเน้นผูร้บับรกิาร
เป็นศูนย์กลาง
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	 การป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวใีนบคุลากรสาธารณสขุ
หลังการสัมผัสจากการท�ำงาน (HIV occupational 
Post-Exposure Prophylaxis: HIV oPEP)

แผนภูมท่ีิ 6.1 แนวปฏบิตัเิมือ่บคุลากรสาธารณสุขสมัผสัเลอืด
หรือสารคัดหลั่งขณะปฏิบัติงาน
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1 	 หากระบุแหล่งสัมผัสได้
	 ให้ตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี VDRL หรือ RPR และคัดกรองโรค

ตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์อืน่ ๆ  (กรณเีป็นการสัมผัสจากการมเีพศสมัพนัธ์) 
ตามช่องทางท่ีใช้ในการมีเพศสัมพันธ์ ใช้ผลการติดเช้ือเอชไอวีของ
แหล่งสมัผสัมาพจิารณาตดัสนิใจว่าจะให้ผูส้มัผสัเชือ้รบั HIV PEP หรอื  
ไม่ โดยอาจพิจารณาเริ่ม HIV PEP ไปก่อนหากไม่แน่ใจ
	 ไม่ต้องตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวใีนแหล่งสมัผสั (source) หากทราบว่า

แหล่งโรคเป็นผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี
2 	 ตรวจหาการติดเชือ้เอชไอวใีนผูส้มัผสัเช้ือทีพ่บ anti-HCV บวก หรือ

มกีารสมัผสัแหล่งสมัผสัทีต่ดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซแีละตรวจไม่พบเอชไอวี
ในครัง้แรกในเดือนท่ี 6 เนือ่งจากพบ delayed HIV seroconversion 
ในผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีและไวรัสตับอักเสบซีพร้อมกัน

3 	 ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี และ HIV PCR หรือ VL เมื่อมีอาการ
หรืออาการแสดงท่ีสงสัยการติดเชื้อเอชไอวีระยะเฉียบพลัน เช่น         
ไข้ ต่อมน�้ำเหลืองโต ผื่น เป็นต้น

4 	 ตรวจเม่ือมีอาการหรืออาการแสดงที่สงสัยผลข้างเคียงของยาต้าน              
เอชไอว ีเช่น คลื่นไส้ อาเจียน ผื่น เป็นต้น

5 	 ตรวจเม่ือมีอาการหรืออาการแสดงที่สงสัยการติดเชื้อไวรัสตับ             
อักเสบบีระยะเฉียบพลัน

6 	 กรณทีีเ่คยตรวจมาก่อนและทราบว่าผลเป็นบวก อาจจะพจิารณาไม่
ส่งตรวจซ�้ำ

7 	 กรณเีป็นการสมัผสัจากการมเีพศสมัพนัธ์ โดยตรวจ VDRL หรอื RPR 
ก่อนเริ่มยาและที่ 1 เดือน และ 3 เดือน และตรวจหาหนองใน/
หนองในเทยีม ตามช่องทางทีใ่ช้ในการมเีพศสมัพนัธ์ ก่อนเริม่ยาและ
ที่ 1 เดือน

8 	 กรณตีดิเชือ้ซิฟิลสิและได้รับการรกัษา ควรติดตามไตเตอร์ซ�ำ้ทกุ 3 เดอืน
หลังการรักษาในปีแรก และทุก 6 เดือนในปีที่สอง

9 	 กรณีผลตรวจครั้งก่อนหน้านี้เป็นลบ
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การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังการสัมผัส
ที่ไม่ใช่จากการท�ำงาน

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

ตารางที ่6.6 ข้อพิจารณาในการให้ HIV nPEP แบ่งตามชนดิของ
การสมัผสัจากการมเีพศสมัพนัธ์ทีไ่ม่ป้องกันและการสมัผสัอืน่ ๆ  

ระดับของความเสี่ยงของการ
ติดเชื้อเอชไอวี

และการแนะน�ำ HIV nPEP

ลักษณะกิจกรรมตามระดับ
ของความเสี่ยง

ต่อการติดเชื้อเอชไอวี

1.	ชนิดของการสัมผัสท่ีมีความ
เสี่ยงสูง

	 - แนะน�ำให้ HIV nPEP

- 	การมเีพศสมัพนัธ์ทางทวารหนกั
และทางช่องคลอด ทัง้เป็นฝ่ายรบั
และฝ่ายรุก โดยไม่ใช้ถุงยาง
อนามยัหรอืถงุยางอนามยัแตก 
รวมกรณีถูกข่มขืน และการมี
เพศสัมพนัธ์กับหญงิ/ชายบรกิาร
ทางเพศ การใช้เข็มฉีดยาร่วม
กับผู้อื่น

-	 การได้รบับาดเจ็บ ได้แก่ ถกูเขม็
กลวงต�ำนอกสถานพยาบาล 
หรือประสบอุบัติเหตุท่ีมีการ
สมัผสัเลอืดหรอืสารคดัหลัง่ทีม่ี
โอกาสถ่ายทอดเชือ้เอชไอวีสงู

2.	 ชนิดของการสัมผัสที่มีความ
เสี่ยงต�่ำกว่าข้อ 1

	 - พิจารณาให้ HIV nPEP    
เป็นราย ๆ ไป*

	 ปัจจัยที่เพิ่มความเส่ียงต่อ
การติดเชื้อเอชไอวีและควร
พจิารณาให้ HIV nPEP ได้แก่

	 2.1 	แหล่งสัมผัสทราบว่าติด
เชื้อเอชไอวีและ HIV VL         
> 1,500 copies/mL

-	 การมเีพศสมัพนัธ์โดยใช้องคชาต
กบัปากไม่ว่าจะเป็นฝ่ายรบัหรอื
ฝ่ายรกุ ไม่ว่าจะมีหรือไม่มีการ
หลั่งน�้ำอสุจิ

-	 การมีเพศสัมพันธ์ โดยใช้ปาก
กับช่องคลอด ไม่ว่าจะเป็นฝ่าย
รับหรือฝ่ายรุก

-	 การมเีพศสมัพนัธ์โดยใช้ปากกบั
ทวารหนัก ไม่ว่าเป็นฝ่ายรับ
หรือฝ่ายรุก
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ระดับของความเสี่ยงของการ
ติดเชื้อเอชไอวี

และการแนะน�ำ HIV nPEP

ลักษณะกิจกรรมตามระดับ
ของความเสี่ยง

ต่อการติดเชื้อเอชไอวี

	 2.2 	ในกรณีมีเพศสัมพันธ์
ทางปาก เยือ่บชุ่องปาก 
มีรอยโรค เป ็นแผล 
หรือมีเหงือกอักเสบ

	 2.3 	มีการสัมผัสเลือดซึ่ง
มองเห็นได้

	 2.4 	มีโรคที่ท�ำให้เกิดแผล      
ที่อวัยวะเพศ หรือมี
โ รค ติดต ่อทาง เพศ
สัมพันธ์อื่น ๆ

3. 	 ชนิดของการสัมผัสท่ีไม่มี
ความเสี่ยง

	 - ไม่ต้องให้ HIV nPEP
	

-	 การจูบแบบปิดปาก (อาจมี
ความเสีย่งในกรณีทีเ่ป็นการจบู
แบบเปิดปากและมีแผลใน
ปากหรอืมเีลอืดออกจากเหงอืก)

-	 การสมัผสัปากต่อปาก โดยไม่มี
การบาดเจ็บต่อเยื่อบุ เช่น       
การกูช้พีโดยใช้ปากต่อปาก

-	 การกัดหรือถูกคนกัด โดยไม่มี
เลือดออก

-	 การถูกเข็มต�ำ หรือของมีคม
บาดนอกสถานพยาบาล โดย
เป็นเข็มตัน (เช่น เข็มที่ใช้สัก
ผิวหนัง หรือเข็มเจาะเลือด
ปลายนิว้ทีใ่ช้ตรวจน�ำ้ตาลในเลือด) 
และเข็มหรือของมีคมนัน้ไม่ได้
มกีารสมัผสัเลอืดใหม่ ๆ

-	 มกีารช่วยผูอ้ืน่ส�ำเรจ็ความใคร่ 
โดยไม่มีการแตกของผิวหนัง 
หรือไม่มีการสัมผัสเลือด หรือ
สารคัดหลั่ง

หมายเหตุ
*	 กลุ่มแหล่งสมัผสัเชือ้ HIV-Positive และกนิยาต้านเอชไอวใีห้เริม่ HIV PEP ก่อน 

และตรวจแหล่งสัมผัสเชื้อดูปริมาณ HIV VL ถ้า undetectable              
สามารถหยุด HIV nPEP ได้
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แผนภูมิที่ 1 การติดตามผู ้ป่วยหรือผู ้ติดเชื้อซิฟิลิสหลัง           
ได้รับการรักษาครบ

การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิส

ภาคผนวก ข

* การลดลงของระดับ VDRL หรือ RPR titer หลังการรักษา 
- ซิฟิลิสช่วงต้น (ซิฟิลิสระยะที่ 1) ควรลดลงจากเดิม ≥4 เท่า 
ภายใน 6–12 เดอืน (เช่น จาก VDRL titer 1:32 ลดลงเป็น 1:8) 
- ซฟิิลสิระยะ 2,3 ควรลดลงจากเดมิ ≥4 เท่า ภายใน 12-24 เดอืน
- TPHA หรอื FTA-ABS จะให้ผลบวก (reactive) ไปตลอดชวีติ
หลังการรักษา จึงไม่ใช้การทดสอบท้ังสองชนิดมาติดตามผล
การรักษา

** การรักษาซ�้ำในกลุ่มซิฟิลิสทางระบบประสาท (re-treatment for neurosyphilis) ควรพิจารณาถ้า CSF cell count 
ยังไม่ดีขึ้นภายใน 6 เดือนหลังรักษา หรือว่า ยังคงมี CSF cell count หรือโปรตีนไม่อยู่ในระดับปกติใน 2 ปี
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การท�ำ rapid desensitization โดยใช้ยา TMP-SMX แบบ
น�้ำแขวนตะกอนชนิดกิน
	 1.	ต้องกระท�ำในโรงพยาบาลหรือสถานที่ที่มีอุปกรณ์      
การกู้ชวีติพร้อม เผ่ือในกรณีเกดิภาวะแพ้อย่าง anaphylaxis 
ขณะท�ำแนะน�ำให้เตรียมยา adrenaline ไว้ข้างตัวเสมอ           
ใช้ยาน�้ำแขวนตะกอนชนิดกินท่ีขนาด 5 มล. มีตัวยา TMP 
40 มก. และ SMX 200 มก.
	 2.	ท�ำยาน�ำ้แขวนตะกอนนีใ้ห้มขีนาดความเข้มข้นต่าง ๆ  ดงันี้
		  	น�ำยาความเข้มข้นปกติ 1 มล. ผสมน�้ำ 9 มล. 
				   (ความเข้มข้น A)
		  	น�ำยาความเข้มข้น A 1 มล. ผสมน�้ำ 9 มล.
				   (ความเข้มข้น B)
		  	น�ำยาความเข้มข้น B 1 มล. ผสมน�้ำ 9 มล.
				   (ความเข้มข้น C)
		  	น�ำยาความเข้มข้น C 1 มล. ผสมน�้ำ 9 มล.
				   (ความเข้มข้น D)

ตารางที ่1 การท�ำ rapid desensitization โดยใช้ยา TMP-SMX  
แบบน�้ำแขวนตะกอนชนิดกิน

เวลาที่
ให้กิน

ยาความ
เข้มข้น

ปริมาณ TMP/
SMX (มก.) จำ�นวน (มล.)

เริ่มให้ D 0.004 / 0.02 5

ชั่วโมงที่ 1 C 0.04/0.2 5

ชั่วโมงที่ 2 B 0.4/2 5

ชั่วโมงที่ 3 A 4/20 5

ชั่วโมงที่ 4 ปกติ 40/200 5

ชัว่โมงท่ี 5 ปกติ 160/800 20

การท�ำ rapid desensitization โดยใช้ยา TMP-SMX 
แบบน�้ำแขวนตะกอนชนิดกิน

ภาคผนวก ค
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	 รปูแบบของ DSD สามารถปรบัใช้ได้ตามบรบิทของแต่ละ
พืน้ที ่HIV Treatment and Care Cascade ตัง้แต่การเข้าถงึ  
การตรวจวินิจฉัยผู้ที่มีความเสี่ยงสูง การรักษาและการคงอยู่
ในระบบของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 แนวทางการจัดบริการ DSD

ก. เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มประชากรเป้าหมายที่มีอาการคงที่
ส�ำหรับ DSD 

	 1)	กินยาต้านเอชไอวีนานมากกว่า 1 ปี 
	 2)	Viral Load <50 copies/mL (อย่างน้อย 1 ครั้ง)
	 3)	มีวินัยในการกินยาดี  (adherence>95%)   
	 4)	 ไม่ตั้งครรภ์ 
	 5)	 ไม่มีโรคร่วมหรืออาการโรคร่วมที่ควบคุมไม่ได้
	 6)	 ไม่มีปฏิกิริยาที่ไม่พึงประสงค์ที่จ�ำเป็นต้องติดตาม
	 7)	 ไม่มีอาการเจ็บป่วยวิกฤต
ข. 	 ชุดบริการส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี
	 องค์การอนามัยโลกได้จ�ำแนกกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มารับ
บริการออกเป็น 4 กลุ่ม ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 ชุดบริการส�ำหรับผู้ติดเช้ือเอชไอวี จ�ำแนกตาม       

อาการทางคลินิก 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ชุดบริการการดูแล (Care package)

1. ผู้ตดิเชือ้เอชไอวี
รายใหม่ที่ยังมี
สขุภาพด ี(People 
presenting when 
well)

•	 สนับสนุนให้เริ่มยาต้านเอชไอวีภายในวัน
เดียวกันกับการวินิจฉัย (same-day ART) 
หากท�ำไม่ได้ควรให้ยาโดยเรว็ทีส่ดุภายใน 7 วนั 
(rapid ART) (รายละเอียดบทที่ 2)

หลักการของการจัดบริการรูปแบบ 
Differentiated service delivery

ภาคผนวก ง
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ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ชุดบริการการดูแล (Care package)

1. ผู้ตดิเชือ้เอชไอวี
รายใหม่ที่ยังมี
สขุภาพด ี(People 
presenting when 
well) (ต่อ)

•	 ส่งเสรมิวนิยัการกนิยาทีดี่และคงอยูใ่นระบบ
การรักษาเพื่อให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีสุขภาพดี
และลดการถ่ายทอดเชื้อไปสู่ผู้อื่น

•	 ส่งเสริม Treatment literacy ให้ความรู้
เรื่องการกินยาต้านเอชไอวี (รายละเอียด
สามารถดูได้จากแนวทางส�ำหรบัผู้ใช้บรกิาร
ในการให้ความรู้ด้านการดูแลรักษาเอชไอวี
และส่งเสริมการกินยาอย่างต่อเนื่องแก่ผู้ติด
เชื้อเอชไอวี)

2. ผูต้ดิเชือ้เอชไอวี
ที่มีอาการรุนแรง 
(People with 
advanced 
disease)

•	 คัดกรองและรักษาโรคและโรคร่วมต่าง ๆ 
และเริ่มยาต้านเอชไอวีให้เร็วที่สุด

•	 ให้การรักษาเพือ่ลดอตัราการป่วยและเสยีชวิีต
•	 การติดตามอาการทางคลินิกหลังการดูแล

รักษาอย่างใกล้ชิด

3. ผู้ตดิเชือ้เอชไอว ี 
ที่มีอาการคงที่
(Stable 
individuals)  

•	 Multi-month dispensing-MMD: ลดความถ่ี
ในการพบแพทย์และการรับยาต้านเอชไอวี
ที่โรงพยาบาล จ่ายยานานมากกว่า 6 เดือน 

•	 ARV refill: มารับยาต้านเอชไอวีโดยไม่ต้อง
พบแพทย์ ทุก 3-6 เดือน 

•	 Refer to refill: การส่งต่อผู้ติดเชื้อเพ่ือไป
รบัยาเพิม่ จากหน่วยบรกิารหนึง่ไปอกีหน่วย
บริการหนึ่ง

• 	Refer out: การส่งตวัผูต้ดิเชือ้เอชไอวไีปรบั
บริการยาต้านไวรัสที่หน่วยบริการขนาด           
รองลงมา หรือหน่วยบรกิารทีผู่ต้ดิเชือ้เอชไอวี              
มสีทิธปิระกนัสขุภาพอยู่

•	 ส่งยาทางไปรษณีย์

4. ผู้ตดิเชือ้เอชไอว ี
ที่มีอาการไม่คงที่ 
(Unstable 
individuals)

•	 ให้การปรึกษารายบุคคลเพื่อส่งเสริมวินัย
การกินยาและลดโอกาสดื้อยา ขาดนัด

•	 ตรวจระดับไวรัสในเลือดและการดื้อยา
•	 ปรับเปลี่ยนสูตรยาหากมีการดื้อยา
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ตารางที ่2 รปูแบบการจดัระบบบรกิาร Differentiated ART 	        	       service delivery ส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีอาการคงที่

การจัดระบบบริการ
ยาต้านเอชไอวี

ความถี่
           ประเภทบริการ ผู้ให้บริการ สถานที่การสั่งยา

(โดยแพทย์)
การจ่ายยา

รูปแบบการจัดบริการยาต้านไวรัสในหน่วยบริการสุขภาพ                              (Facility-based ART Delivery Models)

1. 6-Month Multi-Month 
Dispensing (MMD)

ทุก 6 เดือน
หรือ 24 สัปดาห์

ทุก 6 เดือน
หรือ 24 สัปดาห์

	 -	ประเมนิและส่งเสริมวนัิยการกนิ	
	 ยาต่อเน่ือง
	 -	 คดักรองอาการผดิปกตหิากมีอาการ
	 หรอืผลเลอืดผิดปกตใิห้ส่งพบแพทย์
	 -	 นดัตรวจทางห้องปฎบิตักิารครัง้ต่อไป 
	 -	 รับยาต้านฯ นาน 6 เดอืน
	 -	 นัดพบแพทย์คร้ังต่อไป

-	 พยาบาล
-	 เภสัชกร

คลินิกเอชไอวี

	 -	พบแพทย์อย่างน้อย 1ครั้ง/ปี -	 แพทย์

2. Refill ทุก 6 เดือน ทุก 3 เดือน 	 -	ประเมนิและส่งเสริมวนัิยการ
	 กนิยาต่อเน่ือง
	 -	 คดักรองอาการผดิปกตหิากมีอาการ
	 หรอืผลเลอืดผิดปกตใิห้ส่งพบแพทย์
	 -	 สัง่ตรวจทางห้องปฎบิตักิารครัง้ต่อไป 
	 -	 รับยาต้านฯ นาน 3 เดอืน 
	 -	 รับใบยาอีกหน่ึงใบส�ำหรับมารับ	
	 ยาต้านฯ อีก 3 เดอืน

-	 พยาบาล
-	 เภสัชกร

คลินิกเอชไอวี

	 -	พบแพทย์อย่างน้อย 1ครั้ง/ปี -	 แพทย์

3. Refer to Refill ทุก 3 - 6 เดือน -ทุก1-2 เดือน
ที่ รพสต./PCU
-ทุก 3 เดือนที่ 
ศบส. กทม.

	 -	ประเมินและส่งเสริมวินัยการ	
	 กินยารายบุคคล
	 -	 คดักรองอาการผดิปกตหิากมีอาการ
	 หรอืผลเลอืดผิดปกตใิห้ส่งพบแพทย์
	 -	 สัง่ตรวจทางห้องปฎบิตักิารครัง้ต่อไป 
	 -	รับยาต้านฯนาน 1-2 เดือน 	
	 (รพสต./ PCU)
	 -	รับยาต้านฯ นาน 3 เดือน
	 (ศบส.กทม.)

-	 เจ้าหน้าที่ 
-	 รพสต.
-	 พยาบาล 

ศบส.กทม.

- รพสต. 
- PCU
- ศูนย์บริการ

สาธารณสุข 
(ศบส.กทม.) 

	 -	พบแพทย์อย่างน้อย 1ครั้ง/ปี -	 แพทย์ - รพ.
- ศบส.กทม.
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ตารางที ่2 รปูแบบการจดัระบบบรกิาร Differentiated ART 	        	       service delivery ส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีอาการคงที่

การจัดระบบบริการ
ยาต้านเอชไอวี

ความถี่
           ประเภทบริการ ผู้ให้บริการ สถานที่การสั่งยา

(โดยแพทย์)
การจ่ายยา

รูปแบบการจัดบริการยาต้านไวรัสในหน่วยบริการสุขภาพ                              (Facility-based ART Delivery Models)

1. 6-Month Multi-Month 
Dispensing (MMD)

ทุก 6 เดือน
หรือ 24 สัปดาห์

ทุก 6 เดือน
หรือ 24 สัปดาห์

	 -	ประเมินและส่งเสรมิวนิยัการกนิ	
	 ยาต่อเนือ่ง
	 -	 คดักรองอาการผดิปกตหิากมีอาการ
	 หรอืผลเลอืดผิดปกติให้ส่งพบแพทย์
	 -	 นดัตรวจทางห้องปฎบิตักิารครัง้ต่อไป 
	 -	 รบัยาต้านฯ นาน 6 เดือน
	 -	นดัพบแพทย์ครัง้ต่อไป

-	 พยาบาล
-	 เภสัชกร

คลินิกเอชไอวี

	 -	พบแพทย์อย่างน้อย 1ครั้ง/ปี -	 แพทย์

2. Refill ทุก 6 เดือน ทุก 3 เดือน 	 -	ประเมินและส่งเสรมิวนิยัการ
	 กนิยาต่อเนือ่ง
	 -	 คดักรองอาการผดิปกตหิากมีอาการ
	 หรอืผลเลอืดผิดปกติให้ส่งพบแพทย์
	 -	 สัง่ตรวจทางห้องปฎบิตักิารครัง้ต่อไป 
	 -	 รบัยาต้านฯ นาน 3 เดือน 
	 -	 รบัใบยาอกีหนึง่ใบส�ำหรบัมารบั	
	 ยาต้านฯ อกี 3 เดอืน

-	 พยาบาล
-	 เภสัชกร

คลินิกเอชไอวี

	 -	พบแพทย์อย่างน้อย 1ครั้ง/ปี -	 แพทย์

3. Refer to Refill ทุก 3 - 6 เดือน -ทุก1-2 เดือน
ที่ รพสต./PCU
-ทุก 3 เดือนที่ 
ศบส. กทม.

	 -	ประเมินและส่งเสริมวินัยการ	
	 กินยารายบุคคล
	 -	 คดักรองอาการผดิปกตหิากมีอาการ
	 หรอืผลเลอืดผิดปกติให้ส่งพบแพทย์
	 -	 สัง่ตรวจทางห้องปฎบิตักิารครัง้ต่อไป 
	 -	รับยาต้านฯนาน 1-2 เดือน 	
	 (รพสต./ PCU)
	 -	รับยาต้านฯ นาน 3 เดือน
	 (ศบส.กทม.)

-	 เจ้าหน้าที่ 
-	 รพสต.
-	 พยาบาล 

ศบส.กทม.

- รพสต. 
- PCU
- ศูนย์บริการ

สาธารณสุข 
(ศบส.กทม.) 

	 -	พบแพทย์อย่างน้อย 1ครั้ง/ปี -	 แพทย์ - รพ.
- ศบส.กทม.
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การจัดระบบบริการ
ยาต้านเอชไอวี

ความถี่
           ประเภทบริการ ผู้ให้บริการ สถานที่การสั่งยา

(โดยแพทย์)
การจ่ายยา

4. Refer Out 3-6 เดือน ทุก 3-6 เดือน -	 ส่งต่อผู ้ติดเชื้อเอชไอวีไปรับ
บรกิารทีห่น่วยบรกิารตามสทิธกิาร
รักษาหรือ รพ.ขนาดรอง

-	 แพทย์ 
-	 พยาบาล 
-	 เภสัชกร

รพศ./รพท./
รพช.

รูปแบบการจัดบริการยาต้านไวรัสนอกหน่วยบริการสุขภาพ 	 (Out-of-Facility ART Delivery Models)

5. ส่งยาทางไปรษณีย์ ทุก 3-6 เดือน ทุก 3-6 เดือน 
แกนน�ำไปรับยา
ต้านไวรัสเพิ่มที่
คลินิกเอชไอวี

	 -	สอบถามวินัยการกินยา อาการ	
	 ผดิปกตต่ิาง ๆ  และบนัทึกลงในแฟ้ม
	 -	พยาบาลเตรียมแฟ้มผู้ป่วยให้	
	 แพทย์สั่งจ่ายยาต้านไวรัสต่อ
	 -	 เภสัชกรท�ำการเตรียมยาตามที่	
	 แพทย์สั่ง และตรวจสอบความ      	
	 ถูกต้องของยาส่งต่อให้แกนน�ำ
	 เพื่อน�ำส่งทางไปรษณีย์ 

- แกนน�ำ
ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี
- พยาบาล
- เภสัช 

รพ.

	 -	จัดเตรียมและส่งยาต้านไวรัสที่	
	 ไปรษณีย์
	 -	ประสาน ตรวจสอบว่าผู้ติดเชื้อ	
	 เอชไอวีได้รับยา

- แกนน�ำ
ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี

ไปรษณีย์

	 -	พบแพทย์อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี แพทย์ รพ.

6. Refer to Refill CBO ทุก 3 เดือน ทุก 3 เดือน - ประเมนิและส่งเสรมิวนิยัการกนิยา
- ประเมนิอาการข้างเคยีงจากการ
กนิยา
- ประเมนิอาการเจบ็ป่วยอืน่ๆ หาก
มีอาการจะแจ้งให้แพทย์ของโรง
พยาบาลทราบ
- รับยาต่อเน่ือง

- เจ้าหน้าที่
ศูนย์สุขภาพ
ชุมชน

ศูนย์สุขภาพ
ชุมชน

	 -	พบแพทย์ปีละ 1 ครั้ง
	 -	นัดตรวจทางห้องปฎิบัติการ

- แพทย์ 
- นักเทคนิค
การแพทย์

รพ.

ตารางที ่2 รปูแบบการจดัระบบบรกิาร Differentiated ART 	        	       service delivery ส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีอาการคงที่ (ต่อ)
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การจัดระบบบริการ
ยาต้านเอชไอวี

ความถี่
           ประเภทบริการ ผู้ให้บริการ สถานที่การสั่งยา

(โดยแพทย์)
การจ่ายยา

4. Refer Out 3-6 เดือน ทุก 3-6 เดือน -	 ส่งต่อผู ้ติดเชื้อเอชไอวีไปรับ
บรกิารทีห่น่วยบรกิารตามสิทธิการ
รกัษาหรอื รพ.ขนาดรอง

-	 แพทย์ 
-	 พยาบาล 
-	 เภสัชกร

รพศ./รพท./
รพช.

รูปแบบการจัดบริการยาต้านไวรัสนอกหน่วยบริการสุขภาพ 	 (Out-of-Facility ART Delivery Models)

5. ส่งยาทางไปรษณีย์ ทุก 3-6 เดือน ทุก 3-6 เดือน 
แกนน�ำไปรับยา
ต้านไวรัสเพิ่มที่
คลินิกเอชไอวี

	 -	สอบถามวินัยการกินยา อาการ	
	 ผดิปกตต่ิาง ๆ  และบนัทกึลงในแฟ้ม
	 -	พยาบาลเตรียมแฟ้มผู้ป่วยให้	
	 แพทย์สั่งจ่ายยาต้านไวรัสต่อ
	 -	 เภสัชกรท�ำการเตรียมยาตามที่	
	 แพทย์สั่ง และตรวจสอบความ      	
	 ถูกต้องของยาส่งต่อให้แกนน�ำ
	 เพื่อน�ำส่งทางไปรษณีย์ 

- แกนน�ำ
ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี
- พยาบาล
- เภสัช 

รพ.

	 -	จัดเตรียมและส่งยาต้านไวรัสที่	
	 ไปรษณีย์
	 -	ประสาน ตรวจสอบว่าผู้ติดเชื้อ	
	 เอชไอวีได้รับยา

- แกนน�ำ
ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี

ไปรษณีย์

	 -	พบแพทย์อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี แพทย์ รพ.

6. Refer to Refill CBO ทุก 3 เดือน ทุก 3 เดือน - ประเมนิและส่งเสรมิวนิยัการกนิยา
- ประเมนิอาการข้างเคยีงจากการ
กนิยา
- ประเมนิอาการเจบ็ป่วยอืน่ๆ หาก
มีอาการจะแจ้งให้แพทย์ของโรง
พยาบาลทราบ
- รบัยาต่อเนือ่ง

- เจ้าหน้าที่
ศูนย์สุขภาพ
ชุมชน

ศูนย์สุขภาพ
ชุมชน

	 -	พบแพทย์ปีละ 1 ครั้ง
	 -	นัดตรวจทางห้องปฎิบัติการ

- แพทย์ 
- นักเทคนิค
การแพทย์

รพ.
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คำ�ศัพท์ ความหมาย

Virologic
suppression 

ระดบั HIV RNA ในเลือด (VL) ต�ำ่กว่าค่าต�ำ่สดุ
ทีเ่ครือ่งวดัได้ (lower limit of detection)

Virologic failure ไม่สามารถกดการแบ่งตัวของไวรัสให้มี
ปริมาณ HIV RNA <200 copies/mL ได้
หรือกดได้ไม่ต่อเนื่อง

Incomplete 
virologic response

ปรมิาณ HIV RNA ในเลอืด > 200 copies/mL 
2 ครั้งติดกัน หลังกินยาต้านเอชไอวีมานาน
อย่างน้อย 24 สัปดาห์ในผู้ที่ไม่เคยสามารถ
กดไวรสัได้ในขณะท่ีกินยาต้านเอชไอวีสูตรนี้ 

Virologic rebound ตรวจพบปริมาณ HIV RNA ในเลือด >200 
copies/mL หลังจากที่ยืนยันว่าระดับ HIV 
RNA ในเลือดต�่ำกว่าค่าต�่ำสุดที่เครื่องวัดได้

Virologic blip ตรวจพบปรมิาณ HIV RNA ในเลอืด หลงัจาก
ที่ยืนยันว่าระดับ HIV RNA ในเลือดต�่ำกว่า
ค่าต�ำ่สุดทีเ่ครือ่งวดัได้แล้ว และเมือ่ตรวจซ�ำ้
จะกลบัสูร่ะดบัต�ำ่กว่าค่าต�ำ่สดุทีเ่ครือ่งวัดได้
อีกครั้ง

Low-level viremia ยืนยันว่าระดับ HIV RNA ในเลือด <200 
copies/mL

นิยามการรักษาที่ประสบความส�ำเร็จ
และการรักษาที่ล้มเหลวด้วยระดับไวรัส

ภาคผนวก จ
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