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                                                                               ค�ำน�ำ

การให้บรกิารดแูลรกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ด้วยยาต้านไวรสัในประเทศไทย 

ได้มีการพัฒนามาเป็นล�าดับอย่างต่อเนื่อง จากโครงการการเข้าถึงบริการยาต้านไวรัสส�าหรับ 

ผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ระดับชาติ ซึ่งได้ส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อฯ มีโอกาสเข้าถึงยาต้านไวรัสอย่าง

ครอบคลมุและขยายขอบเขตการให้บรกิารไปยงัสทิธปิระโยชน์ของกองทุนประกนัสขุภาพต่างๆ 

ได้แก่ กองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิกองทนุผู้ประกนัตนของส�านกังานประกนัสงัคมและ

สวัสดิการข้าราชการ รวมถึงกองทุนอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องอย่างครอบคลุมทั้งประเทศ นอกจากนี ้

ได้มีการพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาและการพัฒนาองค์ความรู้เพื่อบุคลากรสุขภาพใช้เป็น

แนวทางการตรวจวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์มาอย่างต่อเนื่อง 

โดยแนวทางการตรวจวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ระดับชาติ     

ปี พ.ศ. 2553 เป็นฉบับล่าสุด 

ทั้งนี้ ในปี พ.ศ. 2557 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรคร่วมกับผู้เชี่ยวชาญด้าน

เอชไอว/ีเอดส์ เครอืข่ายวชิาการ และเครือข่ายภาคประชาชนได้ร่วมปรบัปรงุแนวทางฯ ฉบับปี 

พ.ศ. 2553 ให้สอดคล้อง และเหมาะสมกบัความก้าวหน้าด้านวชิาการและหลกัฐานการศกึษาวจิยั

ที่เป็นข้อค้นพบใหม่ๆ สาระส�าคัญของ แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

ประเทศไทย ปี 2557 ที่มีการปรับเปลี่ยนจากฉบับเดิม คือ การเริ่มยาต้านไวรัสที่ทุกระดับของ

เม็ดเลือดขาว CD4 หรือหมายถึงการรักษาทันที เมื่อตรวจพบการติดเชื้อ ซึ่งเน้นการเริ่มรักษา

แต่เนิ่นๆ และเมื่อผู้ติดเชื้อฯ มีความพร้อมในการกินยา ก็สามารถเริ่มกินยาได้เลย เป็นการ 

ผสมผสานการรักษาและการป้องกัน เพื่อประโยชน์ต่อการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีให้มี    

ความครอบคลุมถึงประโยชน์ของการใช้ผลของการรักษาด้วยยาต้านไวรัส เพื่อการป้องกันการ

ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีสู่คู่สัมผัส ในอันที่จะมุ่งสู่เป้าหมายการยุติเอดส์ของประเทศต่อไป

 กรมควบคุมโรค ขอขอบคุณ ผู้ที่มีส่วนร่วมในการพัฒนา เแนวทางการตรวจรักษา

และป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย ปี 2557 รวมถึงผู้ให้ข้อเสนอแนะต่อเนื้อหาเพื่อให้

มีความเหมาะสมส�าหรับการน�าไปประยุกต์ใช้ได้จริงโดยหน่วยบริการและบุคลากรผู้ให้บริการ 

ท้ายสุดนี้ ขอขอบคุณคณะผู้นิพนธ์แนวทางฯ ฉบับปี พ.ศ. 2553 ที่ได้ก�าหนดโครงร่างเอกสาร

ฉบับที่แล้วไว้อย่างเป็นระบบและสามารถใช้เป็นต้นแบบเพื่อปรับปรุงแนวทางฉบับปัจจุบันได้

อย่างสมบูรณ์ที่สุด

กรมควบคุมโรค

ส�านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

กันยายน 2557
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บทที่ 4 การดูแลรักษาเด็กและวัยรุ่นติดเชื้อเอชไอวี 169

 (Management of HIV-Infected Children and Adolescent)

 4.1 การดูแลทารกที่คลอดจากแม่ติดเชื้อเอชไอวี 170

  4.1.1 การป้องกันมิให้ทารกติดเชื้อเอชไอวี 170

  4.1.2 การส่งเสริมให้เด็กมีสุขภาพแข็งแรงและมีพัฒนาการดี 171

  4.1.3 การวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีให้เร็วที่สุด 178

 4.2 การรักษาด้วยยาต้านไวรัสในเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่เคยได้รับ 181

  ยาต้านไวรัสมาก่อน

  4.2.1 การประเมินเด็กติดเชื้อเอชไอวีก่อนเริ่มยาต้านไวรัส 182

  4.2.2 เกณฑ์การเริ่มใช้ยาต้านไวรัสในเด็กติดเชื้อเอชไอวี 185

  4.2.3 การเลือกยาต้านไวรัสในเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่เคยได้รับ 188

   ยาต้านไวรัสมาก่อน

  4.2.4 การให้ยาต้านไวรัสเพื่อการรักษาส�าหรับทารกที่ได้รับ 189

   ยาต้านไวรัสสูตร 3 ตัว เพื่อการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อ

   เอชไอวีจากแม่สู่ลูกตั้งแต่แรกเกิด

  4.2.5 การรักษาด้วยยาต้านไวรัสในเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่มี 190

   การติดเชื้อฉวยโอกาสร่วมด้วย

 4.3 การติดตามเด็กหลังเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 194

  4.3.1 การประเมินจากอาการทางคลินิก 194

  4.3.2 การประเมินจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 195

  4.3.3 การประเมนิความถกูต้อง และสม�า่เสมอของการกนิยาต้านไวรสั 196

 4.4 การเฝ้าระวงัและตดิตามผลข้างเคยีงและภาวะแทรกซ้อนจากการรกัษา 197

  ด้วยยาต้านไวรัส

 4.5 กลุ่มอาการอักเสบจากภาวะฟื้นตัวของระบบภูมิคุ้มกัน 208

  (Immune reconstitution inflammatory syndrome: IRIS)

  ในเด็กติดเชื้อเอชไอวี

 4.6 การวินิจฉัยเด็กที่มีการรักษาล้มเหลว 212

  4.6.1 รูปแบบการรักษาล้มเหลว 212

  4.6.2 การวินิจฉัยการรักษาล้มเหลว 215
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 4.7 การวางแผนการรักษาในเด็กที่มีการรักษาล้มเหลว 216

  4.7.1 การตรวจและแปลผลการดื้อต่อยาต้านไวรัสโดยวิธี 218

   HIV genotyping

  4.7.2 การเลือกสูตรยาต้านไวรัสในเด็กที่มีการรักษาล้มเหลว 220

   จากการใช้ยาสูตร 2NRTIs + 1NNRTI

  4.7.3 การเลือกสูตรยาต้านไวรัสในเด็กที่มีการรักษาล้มเหลว 221

   จากการใช้ยาสูตร 2NRTIs + 1PI

  4.7.4 การรักษาเด็กที่ดื้อยาทั้ง 3 กลุ่ม คือ กลุ่ม NRTIs, NNRTIs 223

   และ PIs

  4.7.5 การติดตามการรกัษาหลงัเปลีย่นยาต้านไวรัสเป็นยาสูตรใหม่ 225

 4.8 การฉีดวัคซีนกระตุ้นซ�้าในเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่หลังจากได้รับ 226

  การรักษาด้วยยาต้านไวรัส

 4.9 การดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวีแบบองค์รวม 228

 4.10 การเปิดเผยการวินิจฉัยโรคกับเด็ก 230

 4.11 การกินยาต้านไวรสัอย่างสม�า่เสมอและต่อเนือ่งในเด็กตดิเช้ือเอชไอว ี 231

 4.12 การส่งเด็กเพื่อไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน 234

  และส่งต่อข้ามจังหวัด

 4.13 การดูแลวัยรุ่นติดเชื้อเอชไอวี 234

 4.14 การส่งต่อสู่คลินิกผู้ใหญ่  236

บทที่ 5 การป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก 237

 (Prevention of Mother-to-Child HIV Transmission)

 5.1 การวางแผนครอบครัวส�าหรับผู้ติดเชื้อ 239

  5.1.1 การวางแผนมีบุตรส�าหรับผู้ติดเชื้อและครอบครัว 240

  5.1.2 การคุมก�าเนิดในหญิงติดเชื้อเอชไอวีวัยเจริญพันธุ์ 242

 5.2 การบริการที่หญิงตั้งครรภ์และสามีทุกคนควรได้รับระหว่างมา 245

  ฝากครรภ์ครั้งแรก

 5.3 การให้ยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูก 250



11

Thailand National Guidelines on HIV/AIDS Treatment and Prevention 2014

  5.3.1 ขณะตั้งครรภ์ 251

  5.3.2 ระหว่างเจ็บครรภ์คลอด 253

  5.3.3 การให้ยาแก่แม่หลังคลอดในกรณีทั่วไป 258

  5.3.4 การให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เพิ่งทราบว่าติดเชื้อเอชไอวี 259

   ขณะเจบ็ครรภ์คลอด (no ANC) และกรณท่ีีมีความเส่ียงสูงอืน่ๆ

  5.3.5 ข้อพิจารณากรณีพิเศษต่างๆ 262

 5.4 การให้ยาป้องกนัโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสในหญงิตัง้ครรภ์ระหว่างตัง้ครรภ์ 267

 5.5 วิธีคลอด 270

  5.5.1 การคลอดทางช่องคลอด 270

  5.5.2 การผ่าท้องคลอด 270

 5.6 การดูแลทารกในห้องคลอด 272

 5.7 แนวทางการดูแลแม่และครอบครัวอย่างต่อเนื่องในช่วงหลังคลอด 272

  5.7.1 การดูแลหญิงหลังคลอดและครอบครัว 272

  5.7.2 การดูแลเด็กหลังคลอด 274

 5.8 การวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีในทารกควรท�าโดยเร็วที่สุด 275

  (Early infant diagnosis หรือ EID)

บทที่ 6  การป้องกันและรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 277

 (Opportunistic Infections: Prophylaxis and Treatment)

 6.1 วัณโรค (Tuberculosis)  278

 6.2 โรคติดเชื้อฉวยโอกาสอื่นๆ 293

  6.2.1 Pneumocystis pneumonia (PCP) 294

  6.2.2 Cryptococcosis 298

  6.2.3 Candidiasis 302

  6.2.4 Toxoplasmic encephalitis 305

  6.2.5 Penicilliosis และ histoplasmosis 309

  6.2.6 Cytomegalovirus (CMV) infection 312

  6.2.7 Mycobacterium avium complex (MAC) infection 315
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บทที่ 7 การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี (HIV Prevention) 333

 7.1 การใช้ยาต้านไวรัสเพื่อการป้องกันเอชไอวี 334

  (Antiretroviral-based HIV prevention)

  7.1.1 การรักษาเสมือนการป้องกัน (Treatment as Prevention) 334

  7.1.2 การป้องกันการติดเชื้อก่อนการสัมผัส 337

   (Pre-Exposure Prophylaxis)

  7.1.3 การป้องกันการติดเชื้อหลังการสัมผัส 341

   (Post-Exposure Prophylaxis)

 7.2 การขริบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชาย (Male circumcision) 351

 7.3 การคัดกรองและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 356

 7.4 ถุงยางอนามัยและถุงอนามัยสตรี 360

 7.5 การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 367

บทที่ 8 การจัดระบบบริการเพื่อสนับสนุนการป้องกัน ดูแล และรักษาผู้ติดเชื้อ 369

 และผู้ป่วยเอดส์ (Service Delivery Guidance)

 8.1 มาตรการน�าผู้ติดเชื้อเข้าสู่ระบบ (Recruit) 371

 8.2 มาตรการตรวจหาการติดเชื้อ (Test) 379

 8.3 มาตรการรักษาด้วยยาต้านไวรัส (Treat) 386

 8.4 มาตรการท�าให้คงอยู่ในระบบ (Retain) 389

 8.5 มาตรการลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพ 402

 8.6 มาตรการการใช้ข้อมูลเพื่อติดตามประสิทธิภาพการด�าเนินงาน 410

  และการพัฒนาคุณภาพบริการดูแลรักษาพยาบาล



13

Thailand National Guidelines on HIV/AIDS Treatment and Prevention 2014

ภาคผนวก

ผนวก ก แนวทางการป้องกันการติดเชื้อในกรณีผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีการบ�าบัด 417

 ทดแทนไต

ผนวก ข ขนาดและวิธีใช้ยาต้านไวรัสในผู้ป่วยผู้ใหญ่ 422

 (Dose and Route of HIV Medication in Adults)

ผนวก ค การจ�าแนกระยะโรคตาม CDC Classification 432

ผนวก ง การจ�าแนกระยะโรคในผูป่้วยเดก็ตามระบบขององค์การอนามยัโลก 438

 (WHO Classification System for HIV-Infected Children)

ผนวก จ ขนาดและวิธีใช้ยาต้านไวรัสในผู้ป่วยเด็ก 441

 (Dose and Route of HIV Medication in Pediatrics)

ผนวก ฉ การค�านวณ creatinine clearance ส�าหรับเด็ก 450

ผนวก ช แนวทางการใช้นมผสม 451

ผนวก ซ การท�า rapid desensitization โดยใช้ยา TMP-SMX แบบน�า้แขวนตะกอน 456

 ชนิดกิน

เอกสารอ้างอิง  457

รายนามผู้นิพนธ์แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 475

ประเทศไทย ปี 2557

Thailand National Guidelines on HIV/AIDS Treatment and Prevention 2014
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                                                                 สำรบัญตำรำง

ตารางที่ 2.1 เกณฑ์ความไวและความจ�าเพาะของชุดตรวจชนิดต่างๆ 42

 ที่ขึ้นทะเบียนในประเทศไทย

ตารางที่ 2.2 ค่าท�านายความถูกต้องของผลบวกและผลลบเปรียบเทียบกับ 42

 ค่าความชกุท่ีแตกต่างกนั โดยท่ีชดุตรวจทัง้หมดมคีวามไวร้อยละ 99.5

 และมีความจ�าเพาะร้อยละ 99.0

ตารางที่ 2.3 การควบคุมคุณภาพของชุดตรวจ 61

ตารางที่ 2.4 แนวทางการเก็บและจัดส่งตัวอย่างส�าหรับส่งตรวจ 63

ตารางที่ 2.5 เปรียบเทียบการแปลผลการตรวจการดื้อต่อยาต้านไวรัส 64

 ตามชนิดของชุดน�้ายาและระบบการแปลผล 

ตารางที่ 3.1 การประเมินและติดตามการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี 68

ตารางที่ 3.2 การตรวจทางห้องปฏิบัติการส�าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 70

ตารางที่ 3.3 เกณฑ์การเริ่มยาต้านไวรัสในประเทศไทย  72

ตารางที่ 3.4 ประโยชน์ของการได้รับยาต้านไวรัสในผู้ติดเชื้อที่มี 73

 CD4 >500 cells/mm3

ตารางที่ 3.5 เกณฑ์ระยะเวลาในการเริ่มยาต้านไวรัสภายหลังเริ่มรักษา 74

 โรคติดเชื้อฉวยโอกาส

ตารางที่ 3.6 สูตรยาต้านไวรัสที่แนะน�าเป็นสูตรแรกและสูตรทางเลือก 75

ตารางที่ 3.7 หลักการประเมินและดูแลผู้ป่วยที่มี virological failure 77

ตารางที่ 3.8 หลักการเลือกสูตรยาต้านไวรัสกรณีดื้อยาต้านไวรัสหลายกลุ่ม 79

ตารางที่ 3.9 หลักการเลือกสูตรยาต้านไวรัสภายหลังการดื้อยาสูตรแรกและ 79

 การดื้อยาหลายสูตร

ตารางที่ 3.10 แนวทางการปรับเปลี่ยนยาเมื่อถือศีลอด 81

ตารางที่ 3.11 ยาที่มีปฏิกิริยากับยาต้านไวรัส 87

ตารางที่ 3.12 แสดงปฏิกิริยาระหว่างยาในกลุ่ม NNRTIs, RAL, and PIs 97
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ตารางที่ 3.13 ขนาดยาปกติและการปรับขนาดยาต้านไวรัสในผู้ป่วยที่ 111

 การท�างานของไตบกพร่อง 

ตารางที่ 3.14 ขนาดยาปกติและการปรับขนาดยาต้านไวรัสในผู้ป่วยที่การท�างาน 114

 ตบับกพร่อง

ตารางที่ 3.15 ผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยยาต้านไวรัสใน 116

 ผูต้ดิเชือ้เอชไอวี

ตารางที่ 3.16 การใช้ยาลดไขมัน 130

ตารางที่ 3.17 การประเมิน adherence โดยวิธีตรง และข้อดี/ข้อเสียของแต่ละวิธี 134

ตารางที่ 3.18 การประเมิน adherence โดยวิธีอ้อม และข้อดี/ข้อเสียของแต่ละวิธี 135

ตารางที่ 3.19 การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อในกรณีที่เกิดภาวะ 137

 Immune reconstitution inflammatory syndrome หรือ IRIS

ตารางที่ 3.20 อาการทางคลินิกของ IRIS โดยแบ่งตามเชื้อก่อโรค 138

ตารางที่ 3.21 แนวทางการวินิจฉัยภาวะ IRIS 140

ตารางที่ 3.22 อาการและอาการแสดงของภาวะ acute HIV infection 143

ตารางที่ 3.23 การให้ยาต้านไวรสัในผูติ้ดเชือ้เอชไอวทีีต่ดิเช้ือไวรสัตบัอกัเสบบร่ีวมด้วย 144

ตารางที่ 3.24 ข้อพิจารณาและข้อห้ามในการรักษาไวรัสตับอักเสบซี 147

ตารางที่ 3.25 การพิจารณาใช้ยาต้านไวรัสในผู้สูงอายุที่มีโรคอื่นร่วม 149

ตารางที่ 3.26 การปรับเปลี่ยนยาต้านไวรัสเมื่อมีการผ่าตัด 157

ตารางที่ 3.27 ปฏิกิริยาระหว่างยาต้านไวรัสกลุ่ม PIs กับ methadone 158

ตารางที่ 3.28 การเสริมสร้างภูมิต้านทานด้วยวัคซีนในผู้ติดเชื้อเอชไอวีผู้ใหญ่ 163

ตารางที่ 4.1 การให้วัคซีนส�าหรับเด็กและทารกที่ติดเชื้อเอชไอวี หรือคลอดจาก 172

 แม่ท่ีตดิเชือ้เอชไอวี โดยสมาคมโรคตดิเชือ้ในเด็กแห่งประเทศไทย 2557

ตารางที่ 4.2 ตัวอย่างการให้วัคซีนในเด็กติดเชื้อเอชไอวีอายุ 1-6 ปีที่มีประวัติ 177

 ได้รับวัคซีนไม่ครบ

ตารางที่ 4.3 ตัวอย่างการให้วัคซีนในเด็กติดเชื้อเอชไอวีอายุ 7-18 ปีที่มีประวัติ 178

 ได้รับวัคซีนไม่ครบ
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ตารางที่ 7.3 สูตรยาต้านไวรัสส�าหรับ HIV oPEP และ HIV nPEP 346
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 การติดเชื้อเอชไอวี และกรณีไม่ได้ฝากครรภ์
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                                                                    อภิธานศัพท์

ยา

/r Ritonavir boosted

3TC Lamivadine

ABC Abacavir

ATV Atazanavir

AZT Zidovudine

CCBs Calcium channel blockers

COBI Cobicistat

d4T Stavudine

DCCBs Dihydropyridine calcium channel blockers

ddl Didanosine

DMPA Depot medroxyprogesterone acetate

DRV Darunavir

DTG Dolutegravir

E Ethambutol

EE Ethinyl estradiol

ENG Etonogestrel

EFV Efavirenz

ETR Etravirine

EVG Elvitegravir

FTC Emtricitabine

HRAs H2-receptor antagonists

IDV Indinavir
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ยา

LNG Levonorgestrel

INH, H, I Isoniazid

LPV/r Lopinavir/ritonavir

MVC Maraviroc

NET Norethindrone

NFV Nelfinavir

NGM Norgestimate

NRTI Nucleoside reverse transcriptase inhibitor

NSAIDs Nonsteroidal anti-inflammatory drugs

NVP Nevirapine

PAS Para-aminosalicylic acid

PI Protease inhibitor

PPIs Proton pump inhibitors

PZA, Z Pyrazinamide

R Rifampicin

RAL Raltegravir

RPV Rilpivirine

RTV Ritonavir

SQV Saquinavir

TCAs Tricyclic antidepressants

TDF Tenofovir

TMP Trimethoprim

TMP-SMX Trimethoprim/sulfamethoxazole
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วัคซีน

BCG Bacillus Calmette-Guérin

DT/dT Diphtherias, tetanus vaccine

DTaP/Tdap Diphtherias, tetanus, acellular pertussis vaccine

DTP Diphtherias, tetanus, pertussis vaccine

DTwP Diphtheria, tetanus, whole cell pertussis vaccine

HAV Hepatitis A vaccine

HBV Hepatitis B vaccine

Hib Haemophilus influenza type B vaccine

HPV Human papillomavirus vaccine

IPV Injection polio vaccine

JE Japanese encephalitis vaccine

MMR Measles, mumps, rubella vaccine

OPV Oral polio vaccine

PCV Pneumococcal conjugate vaccine

PPSV-23 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine

PRP-T Polyribose ribital phosphate-tetanus toxoid

Td Tetanus and diphtheria toxoid

TT Tetanus toxoid

VZV Varicella-zoster virus vaccine
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อื่นๆ

AFB Acid-fast bacilli

AHI Acute HIV infection

ALT Alanine aminotransferase

ARS Acute retroviral syndrome

AST Aspartate aminotransferase

AUC Area under the curve

BMD Bone mineral density

BMI Body mass index

CBC Complete blood count

CD4 Cluster of Differentiation

CITC Client-initiated testing and counseling

CMV Cytomegalovirus

CrCl Creatinine clearance

CT Chlamydia trachomatis

CXR Chest x-ray

DOT Directly observed therapy

DSC Disease specific certification

DXA Dual energy x-ray absorptionmetry

EBV Ebstein-Barr virus

EID Early infant diagnosis

EM Erythema multiforme

EWI Early warning indicators

FBS Fasting blood sugar

FDA Food and Drug Administration

GCT Glucose challenge test

HAART Highly active antiretroviral therapy
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อื่นๆ

HAV Hepatitis A virus

HBV Hepatitis B virus

Hct Hematocrit

HCT HIV counseling and testing

HCV Hepatitis C virus

HDL High-density lipoprotein

HHV Human herpes virus

HPV Human papillomavirus

IGRA Interferon gamma release assay

INR International normalised ratio

IPT Isoniazid preventive therapy

IRIS Immune reconstitution inflammatory syndrome

IRS Immune restoration syndrome

IUD Intrauterine device

IUI Intrauterine insemination

IVF In vitro fertilization

LDL Low-density lipoprotein

MAC Mycobacterium avium complex

MEMS Medication events monitoring system

MMT Methadone maintenance treatment

NAT Nucleic acid testing

NTM Nontuberculous mycobacteria

OGTT Oral glucose tolerance test

OI Opportunistic infection

PCP Pneumocystis carinii pneumonia

PCR Polymerase chain reaction
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อื่นๆ

PDCA Plan do check act

PEP Post-Exposure Prophylaxis

PITC Provider-initiated testing and counseling

PML Progressive multifocol leukoencephalopathy

PMTCT Prevention of mother-to-child transmission

PrEP Pre-Exposure Prophylaxis

PwP Prevention with positives

RPR Rapid plasma reagin

SDR Same day result

SJS Stevens Jonhson syndrome

TAMs Thymidine analog mutations

TasP Treatment as Prevention

TB Tuberculosis

TEN Major/Toxic epidermal necrolysis

TG Triglyceride

TLTI Treatment latent tuberculous infection

TST Tuberculin skin test 

UIC Unified identification code

UNAIDS โครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ

UP Universal precaution

VCT Voluntary counseling and testing

VDRL Venereal disease research laboratory test

VL Viral load

WHO World Health Organization

สปสช. ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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1
Introduction

นับตั้งแต่ประเทศไทยมีรายงานผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายแรกเมื่อ พ.ศ. 2527        

จนกระทั่ง พ.ศ. 2557 มีจ�านวนผู้ติดเชื้อจากการคาดประมาณแล้วทั้งสิ้น 1,175,084 คน 

จากจ�านวนนี้ยังมีชีวิตอยู่ 431,475 คน โดยมีผู้ติดเชื้อรายใหม่ 8,535 คน ผู้ติดเชื้อและ

ผูป่้วยเอดส์ก�าลงัรบัยาต้านไวรสั ณ สิน้ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 จ�านวนทัง้สิน้ 286,214 

คน ซึง่เพิม่ขึน้มากกว่าสีเ่ท่าเม่ือเทยีบกบั พ.ศ. 2547 (58,133 คน) ซึง่เป็นปีท่ีส�านกังาน

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติเริ่มขยายบริการยาต้านไวรัสแก่คนไทยทุกคน

ตลอด 30 ปีที่มีการระบาดของไวรัสเอชไอวีในประเทศไทย ได้ก่อให้เกิดความ  

ร่วมมอือย่างแขง็ขนัระหว่างภาครฐั ภาคประชาสงัคม และภาคเอกชน ในความพยายาม 

ที่จะหยุดยั้งการแพร่กระจายของเชื้อ ขณะนี้ยังมีผู้ที่ไม่ทราบสถานะการอยู่ร่วมกับเชื้อ 

อกีเกอืบสองแสนคน ส่งผลให้เกดิโอกาสรบัและถ่ายทอดเชือ้แก่ผู้อืน่ได้ตลอดเวลา แม้ว่า

เกณฑ์การได้รับยาต้านไวรัสที่ปรับจากเดิมที่ระดับเม็ดเลือดขาว CD4 ≤ 200 เป็น ≤ 350 

cells/mm3 เมื่อ 1 ตุลาคม 2555 และล่าสุดเมื่อ 5 มิถุนายน 2556 ในการประชุม         

คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ มีมติเห็นชอบในหลัก

การข้อเสนอยุติปัญหาเอดส์ที่มีสาระส�าคัญ ประกอบด้วย

1. การขยายความครอบคลมุของการด�าเนินงานปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมและการให้ 

การปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชไอวีที่มุ่งเน้นกลุ่มประชากรหลัก (ชายที่มี

เพศสัมพันธ์กับชาย พนักงานบริการ และผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด)

2. การให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสแต่เนิ่นๆ ในทุกคนท่ีตรวจพบว่าติดเชื้อ      

เอชไอวี (เริ่มยาต้านไวรัสที่ทุกระดับของ CD4)

3. การสนับสนุนการกินยาสม�่าเสมอโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

4. การบริหารจัดการข้อมูลและการรายงานแนวใหม่

บทที่

1
บทนำ
(Introduction)
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แม้นโยบายเหล่านีจ้ะช่วยเพิม่โอกาสการเข้าถงึการรกัษาทีเ่รว็ขึน้กต็าม ยงัพบว่า

กว่าครึง่ของผูท้ีเ่ริม่การรกัษาด้วยยาต้านไวรสั มีระดับ CD4 ต�า่กว่า 100 cells/mm3 ส่งผล

ให้การตอบสนอง ต่อการรกัษาเป็นไปได้ไม่ดเีท่าทีค่วร โดยเฉพาะอย่างยิง่การฟ้ืนตวัของ 

CD4 ที่ไม่สามารถกลับมาใกล้เคียงระดับปกติเมื่อเทียบกับผู้ที่เริ่มการรักษาที่ระดับ CD4 

ที่สูงกว่า การเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัสแต่เนิ่นๆ ในขณะที่ยังไม่มีอาการป่วย หรือ  

ที่ระดับ CD4 ที่ยังสูง ในระยะยาวแล้วยังช่วยลดโอกาสการเจ็บป่วยเนื่องจากโรคติดเชื้อ

ฉวยโอกาส และชะลอโรคที่เกิดจากการอักเสบของเนื้อเยื่อในอวัยวะต่างๆ เนื่องจาก

ไวรัส เช่น หลอดเลือดหัวใจ ตับ ไต ฯลฯ อย่างไรก็ตามโรคเหล่านี้ยังคงเกิดขึ้นเมื่อ           

ผู้ติดเชื้อเข้าสู่วัยชราเช่นเดียวกับคนที่ไม่ติดเช้ือทั่วไป รวมท้ังเกิดขึ้นเนื่องจากผลของ      

ยาต้านไวรัสและไวรัสที่ยังเหลืออยู่ในร่างกาย

ประเทศไทยจัดประชุมปรึกษาหารือระดับชาติในประเด็นการใช้ยาต้านไวรัสเชิง

ยุทธศาสตร์ครั้งแรกเมื่อ สิงหาคม 2555 ทั้งนี้เพื่อสร้างความเข้าใจร่วมกันระหว่างผู้มี  

ส่วนได้เสยีจากภาคส่วนต่างๆ และร่วมกนัก�าหนดนโยบายและแนวทางการป้องกนั และ

ดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสของประเทศไทย โดยหารือภายใต้หลักฐานที่ยืนยันถึงการให้

ยาต้านไวรัสแต่เนิน่ๆ นอกจากเป็นการรกัษาแล้วยงัมีผลในการป้องกนัโรคในระดบับคุคล

และชุมชน หรือแนวคิด “การรักษาเป็นการป้องกัน” (treatment as prevention) การ

ประชุมได้ข้อสรุปที่ส�าคัญ ได้แก่ การเร่งรัดและส่งเสริมการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี

ด้วยความสมัครใจ และน�าเข้าสู่ระบบการดูแลรักษาที่เหมาะสมโดยเร็ว (early diagnosis 

and early treatment) โดยเน้นการขยายความครอบคลุมบริการการปรึกษาและตรวจหา

การติดเชื้อให้มีความครอบคลุมไม่ต�่ากว่าร้อยละ 90 ในกลุ่มประชากรหลัก (key           

populations; KPs) รวมถงึการจดับรกิารตรวจหาการตดิเชือ้แบบรูผ้ลวนัเดยีว (same day 

result HIV testing) การรักษาระดับความส�าเร็จของมาตรการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อ

เอชไอวีจากแม่สูล่กู รวมถงึการพจิารณาเริม่ยาต้านไวรัสอย่างต่อเน่ืองแก่หญงิหลงัคลอด 

(PMTCT option B+) การเริ่มยาต้านไวรัสทันทีในคู่ที่มีผลเลือดต่าง ชายที่มีเพศสัมพันธ์

กบัชาย พนกังานบรกิารหญงิและชาย และผูใ้ช้ยาด้วยวธิฉีดี รวมถงึให้มกีารศกึษาเพิม่เตมิ

ถึงความเป็นไปได้ของการใช้ยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อก่อนการสัมผัสเชื้อ 
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(pre-exposure prophylaxis; PrEP) มาตรการอื่นๆ ที่ต้องด�าเนินการ เช่น สร้างความ

เชือ่มโยงของมาตรการการป้องกนัโรคสูก่ารดแูลรกัษาทีต่่อเนือ่ง (prevention and care 

continuum) การถ่ายโอนงานหรือร่วมกันท�างานเพื่อกระจายภาระงานระหว่างงาน      

ภาครฐัและชมุชน (task shifting/task sharing) และการรณรงค์สือ่สารสาธารณะเพือ่สร้าง

ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องและทัศนคติที่ดีต่อเอดส์เพ่ือลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ  

การแก้ไขกฎระเบียบและข้อกฎหมายที่เป็นอุปสรรคต่อการแก้ไขปัญหา รวมถึงสร้าง    

การรับรู้สิทธิด้านการรักษาพยาบาลเกี่ยวกับเอดส์

เพื่อผลักดันให้นโยบายแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศเกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม

จ�าเป็นต้องอาศยัความร่วมมอืจากทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้องตามบทบาทหน้าทีท่ัง้จากภาค

ชุมชน ภาคประชาสังคม นักวิชาการ และภาคราชการ รวมทั้งภาคการเมือง ซึ่งกระทรวง

สาธารณสขุในฐานะเป็นผูใ้ห้บริการทางสขุภาพโดยส่วนใหญ่ต้องมกีารเตรยีมการร่วมกบั

หน่วยงานทีเ่ป็นผูซ้ือ้บรกิาร เช่น ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ส�านกังานประกนั

สังคม กรมบัญชีกลาง เป็นต้น เพื่อรองรับความต้องการรักษาพยาบาลท่ีเพ่ิมมากขึ้น    

อันได้แก่ การเพิ่มบริการตรวจชัณสูตรทางห้องปฏิบัติการ การจัดสรรบุคลากรทางการ

แพทย์และสาธารณสุขท่ีเพียงพอ การพิจารณายาต้านไวรัสท่ีจ�าเป็นเพ่ือบรรจุในบัญชี  

ยาหลักแห่งชาติ เป็นต้น

จุดประสงค์ของการจัดท�าแนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

ประเทศไทย ปี 2557 เพือ่ปรบัปรงุให้มาตรฐานการดแูลรกัษาเอดส์ของประเทศไทยมคีวาม

ทันสมยัสอดคล้องกบัความเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ทัว่โลก รวมถงึให้เหมาะสมกบัหลกัฐาน

การศึกษาวิจัยที่เป็นข้อค้นพบใหม่ๆ เพื่อประโยชน์ต่อผู้ติดเชื้อและผู้ป่วย ให้มีความ

ครอบคลมุถงึประโยชน์ของการใช้ยาต้านไวรสัเพือ่การป้องกันและการรกัษาแต่เนิน่ๆ โดย

เน้นประเดน็การน�าไปปฏิบตัใิช้จรงิตามความเหมาะสมของระดบัสถานพยาบาลมากกว่า

จะเป็นต�าราวิชาการอ้างอิงส�าหรับโรคเอดส์ ท้ังน้ีได้เพ่ิมเติมแนวคิดรูปแบบการป้องกัน

การติดเชื้อ แนวทางการจัดรูปแบบบริการส�าหรับสถานพยาบาลที่เอื้อและสนับสนุนให้

บริการยาต้านไวรัสเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและได้ประสิทธิผลสูงสุด 
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แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2557   

ฉบับสมบูรณ์จะใช้ควบคู่กับแนวทางฉบับพกพา ซึ่งเป็นฉบับย่อท่ีบรรจุเฉพาะตาราง

แผนภูมิ และเนื้อหาส�าคัญโดยย่อ สาระส�าคัญและเนื้อหาท่ีเปล่ียนแปลงในแต่ละบท     

มีดังนี้

บทที่ 2 การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีและการตรวจติดตามการรักษา
 (HIV Laboratory for Diagnosis and Monitoring)

- การบริการการปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีแบบรู้ผลวันเดียว  

เป็นวิธีการที่สามารถให้ผู้มารับบริการได้รับทราบสถานะการติดเชื้อของ

ตนเองครบถ้วนทุกคน และได้รับการบริการต่อเนื่องอย่างเหมาะสม  

- การเลือกใช้ชุดตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีใน algorithm ชุดตรวจท้ังสาม 

ชุดตรวจต้องมีแอนติเจนที่แตกต่างกัน โดยอาจมีหลักการที่เหมือนกันได้

และ rapid test สามารถใช้เป็นชุดตรวจใน algorithm ได้ทั้งสามชุดตรวจ 

- window period ส�าหรับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ปรับเปลี่ยนจาก 3 

เดือนเป็น 1 เดือน เนื่องจากชุดตรวจหาการติดเชื้อในปัจจุบันมีเทคโนโลยี

ที่ก้าวหน้าขึ้น 

- เปลี่ยนการรายงานผลจาก “ผลไม่ชัดเจน (indeterminate)” เป็น “สรุปผล

ไม่ได้ (inconclusive)” และเปลีย่นระยะเวลาในการตดิตามในกรณนีีเ้ป็น ให้

ติดตามผูม้ารบับรกิารมาตรวจซ�า้ ที ่2 สปัดาห์ และ/หรอื 1 เดือน และ 3 เดือน 

หากผลยังเป็น inconclusive เหมือนเดิม ภายหลัง 3 เดือน ให้รายงาน    

ผลลบ  

- การตรวจการติดเชื้อเอชไอวีด้วยวิธี DNA PCR ในเด็กท่ีคลอดจากแม่ท่ี  

ติดเชือ้ สามารถส่งตรวจได้ท้ังแบบเลอืดครบส่วนใส่หลอด EDTA หรอืหยด

เลือดบนกระดาษกรอง (dried blood spot; DBS)

- หากผลการตรวจ HIV DNA PCR ครัง้แรกเป็นบวก ควรมรีะบบการรายงาน

ผลการตรวจแบบด่วนเพ่ือติดต่อผูป้ระสานงานด้านเอชไอวีของโรงพยาบาล

ให้ติดตามเด็กมาตรวจ HIV DNA PCR ซ�้าทันทีหรือโดยเร็วที่สุด
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บทที่ 3 การดูแลรักษาผู้ใหญ่ติดเชื้อเอชไอวี
 (Management of HIV-Infected Adult)

- เกณฑ์การเริม่ยาต้านไวรสัในประเทศไทย ให้ยาต้านไวรสัในผูต้ดิเชือ้ทกุราย 

ในทุกระดับ CD4 โดยเฉพาะอย่างยิ่งกรณี CD4 < 500 cells/mm3 เพื่อ

ประโยชน์ส่วนบุคคล ในการลดการก�าเริบของตัวโรค และประโยชน์ต่อ   

การสาธารณสุข ในการลดการถ่ายทอดเชื้อไปสู่ผู้อื่น

- สตูรยาต้านไวรสัทีแ่นะน�าเป็นสตูรแรกในประเทศไทย คอื NRTIs + NNRTI 

ได้แก่ TDF/3TC หรือ TDF/FTC ร่วมกับ EFV ทั้งนี้เนื่องจากเป็นสูตรที่ได้

ผลในการควบคุมไวรัสได้ดีและมีผลข้างเคียงน้อยที่สุด  

- สูตรทางเลือกในกรณีที่ใช้ยาสูตรแรกที่แนะน�าไม่ได้ พิจารณา NRTIs ทาง

เลือก คือ ABC + 3TC หรือ AZT + 3TC 

- ในผูป่้วยทีก่นิยาสม�า่เสมอและผลตรวจ VL > 1,000 copies/mL ให้ส่งตรวจ

เชื้อดื้อยา กรณีที่ผล VL > 50 แต่ < 1,000 copies/mL ให้ย�้าการกินยา

สม�่าเสมอ และท�าการตรวจ VL ซ�้าภายใน 2-3 เดือน  
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บทที่ 4 การดูแลรักษาเด็กและวัยรุ่นติดเชื้อเอชไอวี
 (Management of HIV-Infected Children and Adolescent)

เกณฑ์การเริม่ยาต้านไวรสัในเดก็ตดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ม่เคยได้รบัยาต้านไวรสั

มาก่อน

- เดก็ติดเช้ือเอชไอวอีาย ุ< 1 ปีทุกรายไม่ว่าจะมอีาการทางคลนิกิอยูใ่นระยะใด

หรือมีระดับ CD4, %CD4 เท่าใด

- เด็กติดเชื้อเอชไอวีอายุ ≥ 1 ปีที่มีอาการมาก (CDC category B, C หรือ 

WHO stage 3, 4) ไม่ว่าจะมีระดับ CD4 เท่าใด

- เดก็ติดเชือ้เอชไอวทีีมี่อาการไม่มาก แต่เริม่มรีะดบั CD4 ต�า่กว่าเกณฑ์ ดังนี้

o อาย ุ1-< 3 ปี แนะน�าเริม่การรกัษาหาก %CD4 < 25% หรอืระดบั CD4 

< 1,000 cells/mm3

o อาย ุ3-< 5 ปี แนะน�าเริม่การรกัษาหาก %CD4 < 25% หรอืระดบั CD4 

< 750 cells/mm3

o อายุ ≥ 5-15  ปี แนะน�าเริ่มการรักษาหาก CD4 < 350 cells/mm3 และ

พิจารณาเริ่มการรักษาหาก CD4 350-500 cells/mm3

การเลือกสูตรยาต้านไวรัสในเด็กติดเชื้อเอชไอวี

2 nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NRTIs) + NNRTI หรอื Boosted PI

	 2	NRTIs	ที่แนะน�าเป็นอันดับแรก

o เด็กติดเชื้อเอชไอวีอายุ ≤ 12 ปี แนะน�า AZT/3TC หรือ ABC/3TC 

o เด็กติดเชื้อเอชไอวีอายุ > 12 ปี แนะน�า TDF/3TC

	 NNRTI	หรือ	boosted	PI	ที่แนะน�าเป็นอันดับแรก

o เด็กติดเชื้อเอชไอวีอายุ < 3 ปี แนะน�าให้ใช้ LPV/r 

o เด็กติดเชื้อเอชไอวีอายุ ≥ 3 ปี แนะน�าให้ใช้ EFV

- การติดตามผลการรกัษา แนะน�าให้ตรวจ HIV viral load testing หากพบว่า 

VL > 1,000 copies/mL ถอืว่าการรกัษาล้มเหลว ให้หาสาเหตโุดยเฉพาะ

เร่ืองวินยัการกนิยา และพจิารณาส่ง HIV drug resistance testing 

- ปรับปรุงตารางการให้วัคซีนให้กับเด็กติดเชื้อเอชไอวี รวมถึงการให้วัคซีน

ซ�า้ใหม่ในเด็กทีเ่คยมีภูมิคุม้กนัต�า่ หลงัจากทีไ่ด้รบัยาต้านไวรสัจนภมูคิุม้กนั

ดีแล้ว
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บทที่ 5 การป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก 
 (Prevention of Mother-to-Child HIV Transmission)

ประเด็นที่ส�าคัญ ปี	2553 ปี	2557

การเร่ิมยาต้านไวรัสในหญิง

ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี

CD4 ≤ 350 cells/mm3

เริ่มยาทันที

CD4 > 350 cells/mm3

เริม่ยาทีอ่ายคุรรภ์ 14 สัปดาห์

เริม่ยาทนัททีกุรายโดยไม่ต้องรอผล 

CD4

สูตรยาส�าหรับหญิงตั้งครรภ์

ที่ติดเชื้อเอชไอวี

สูตรแรก: AZT + 3TC + LPV/r สูตรแรก: TDF + 3TC + EFV  

สูตรทางเลือกในกรณีที่สงสัยเช้ือ

ดือ้ยา: AZT หรอื TDF + 3TC + LPV/r

การให้ยาของหญิงต้ังครรภ์

ต่อหลังคลอด

CD4 ≤ 350 cells/mm3 หรอืมี

อาการป่วย ให้ยาต่อหลงัคลอด

CD4 > 350 cells/mm3 ให้

หยุดยาหลังคลอด

ให้ยาต่อหลงัคลอดในหญงิตัง้ครรภ์

ทุกราย โดยต้องมั่นใจว่าผู้ติดเช้ือ

สมัครใจและสามารถกินยาได ้      

ต่อเนื่องและสม�่าเสมอ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่ง กรณี discordant couple, 

เป ็นวัณโรค หรือมีการติดเชื้อ       

ตับอักเสบบีหรือซีเรื้อรัง

การจ�าแนกทารกที่คลอด

จากแม่ติดเชื้อเอชไอวีตาม

ความเสี่ยง

จ�าแนกแต่ไม่ชัดเจน ความเสี่ยงทั่วไป

• แม่ฝากครรภ์และได้รับยาต้าน

ไวรัส (HAART) > 4 สัปดาห์ หรือ

• ตรวจพบระดบัไวรสัในกระแสเลอืด

เมื่อใกล้คลอด ≤ 50 copies/mL

ความเสี่ยงสูง

• แม่ไม่ได้ฝากครรภ์ หรือกินยา

ต้านไวรสั ≤ 4 สปัดาห์ก่อนคลอด 

หรือ

• แม่กินยาไม่สม�่าเสมอ หรือ

• ระดับไวรัสในกระแสเลือดเม่ือ

ใกล้คลอด > 50 copies/mL

สตูรยาส�าหรบัทารกท่ีคลอด

จากแม่ที่ติดเชื้อ

ความเสี่ยงทั่วไป: AZT x 4 

สัปดาห์

ความเสีย่งสงู: AZT + 3TC + 

NVP x 4-6 สัปดาห์

ความเสีย่งท่ัวไป: AZT x 4 สปัดาห์

ความเสี่ยงสูง: AZT + 3TC + NVP 

x 6 สัปดาห์
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ประเด็นที่ส�าคัญ ปี	2553 ปี	2557

แนวทางการดูแลหญิงตั้ง

ครรภ์ทีมี่ผลเลอืดลบระหว่าง

ฝากครรภ์แต่สามีมีผลเลือด

บวก

ไม่มีแนวทาง ให้ตดิตามผลเลอืดหญงิตัง้ครรภ์ซ�า้

และแนะน�ากรณีที่ควรการให้ยา

เพือ่ป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้เอชไอวี

จากแม่สู่ลูกไปก่อน

การวางแผนมีบุตรส�าหรับ

ผู้ติดเชื้อและครอบครัว

ไม่มีแนวทาง มี แนวทางส� าหรั บผู ้ ติ ด เ ช้ื อที่

ประสงค์จะมีบุตรในกรณีคู ่มีผล

เลือดแบบต่างๆ

การคุมก�าเนดิในหญงิตดิเชือ้

เอชไอวีวัยเจริญพันธุ์

ไม่มีแนวทาง มีแนวทางการคุมก�าเนิดและการ

เลือกใช้ยาคุมก�าเนิด

ทางเลือกวิธีการคลอด มีข ้อบ ่งชี้ของการผ ่าท ้อง

คลอดก ่อนการเจ็บครรภ ์

คลอด (elective caesarean 

section)

เพิ่มแนวทางและข้อบ่งชี้การคลอด 

เช่น การผ่าท้องคลอดก่อนการเจ็บ

ครรภ์คลอด หรือการผ่าท้องคลอด

เมื่ออยู่ในช่วง ระยะ latent phase 

of labor หรือปากมดลูกเปิดน้อย

กว่า 4 ซม.

การตรวจเลือดเพ่ือวินิจฉัย

การติดเชื้อในทารกท่ีคลอด

จากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวี

ตรวจเลอืดทารกโดยวธิ ีDNA 

PCR 2 ครั้งที่ 1-2 เดือนและ 

4-6 เดือน และการตรวจ 

ยนืยนัด้วย anti HIV ที ่12-18 

เดือน

ตรวจเลือดทารก

ความเสี่ยงทั่วไป: 2 ครั้งที่ 1 และ 

2-4 เดือน

ความเสี่ยงสูง: 3 ครั้งที่ 1, 2 และ 

4 เดือน

แนะน�าให้เก็บเลือดใส่กระดาษ

กรองเมื่อแรกเกิดเพิ่มอีกหนึ่งแผ่น

พร้อมการเก็บ TSH เมื่อแรกคลอด

ไว้ด้วย ส่งพร้อม TSH ในกรณทีีเ่ด็ก

ติดเชื้อจะสามารถจ�าแนกได้ว่าเด็ก

ติดเช้ือตั้งแต่ในครรภ์หรือระหว่าง

คลอดซึ่งมีผลต่อการพยากรณ์โรค

ทารกทุกรายควรได้รับการตรวจ

ยืนยันด้วย anti-HIV ที่ 18 เดือน

การเร่ิมยาในทารกท่ีติดเชื้อ

เอชไอวี

เริ่มยาในเด็กทุกรายภายใน

อายุ 1 ปีแรก

เริม่ยาทกุรายโดยเรว็ทีส่ดุ ก่อน 4-6 

เดือน เพราะมีผลต่อการพยากรณ์

โรคในระยะยาว
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บทที่ 6 การป้องกันและรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
 (Opportunistic Infections: Prophylaxis and Treatment)     

- ส่งเสมหะเพาะเชือ้วณัโรคเพือ่ยนืยนัการวนิจิฉยัวณัโรคและวนิจิฉยัแยกโรค

รวมถึงทดสอบความไวของเชื้อวัณโรคต่อยาก่อนเริ่มรักษาทุกราย

- เริ่มยาต้านไวรัสในผู ้ป่วยเอชไอวีทุกรายที่ก�าลังรับการรักษาวัณโรค                                                                                                                   

ระยะเวลาเริ่มยาต้านไวรัสที่เหมาะสมพิจารณาจากปริมาณเม็ดเลือดขาว 

CD4 และความรุนแรงของโรค 

o เม็ดเลือดขาว CD4 ≤ 50 cells/mm3 เริ่มภายใน 2 สัปดาห์หลังเริ่มยา

วัณโรค

o เม็ดเลอืดขาว CD4 > 50 cells/mm3 และอาการวณัโรครนุแรงเริม่ภายใน 

2 สัปดาห์ ถ้าอาการวัณโรคไม่รุนแรงเริ่มระหว่าง 2-8 สัปดาห์หลังเริ่ม

ยาวัณโรค

- กรณีที่มี rifampicin ในสูตรยารักษาวัณโรคให้เริ่มสูตรยาต้านไวรัสที่มี EFV 

เป็นส่วนประกอบ ถ้าไม่สามารถใช้ EFV ได้ให้พิจารณา NVP หรือ RAL 

ตามล�าดับ

- หากจ�าเป็นต้องใช้ยาต้านไวรัสที่มี protease inhibitor ให้ปรับสูตรยารักษา

วัณโรคเป็นสูตรที่ไม่มียา rifampicin

- การให้ primary prophylaxis ส�าหรบัป้องกนั cryptococcosis, penicilliosis, 

histoplasmosis และการติดเชื้อ Mycobacterium avium complex (MAC) 

ในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่มีข้อบ่งชี้นั้น อาจพิจารณาให้เฉพาะในรายที่      

ไม่สามารถเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัสได้เร็ว ไม่จ�าเป็นต้องให้ทุกราย

- ปรบัปรงุข้อแนะน�าในการเริม่ยาต้านไวรสัในกรณทีีม่โีรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส

ร่วมด้วย

- ปรับปรุงเกณฑ์การหยุดยาป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
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บทที่ 7 การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี (HIV Prevention)

 เป็นบทที่เพิ่มเติมขึ้นมาใหม่ส�าหรับแนวทางฯ ฉบับนี้ เนื่องจากปัจจุบันนี้มีวิธี

ที่ได้รับการพิสูจน์แล้วว่ามีประสิทธิผลในการป้องกันการติดเชื้ออยู่หลายวิธีด้วยกัน เช่น 

การใช้ยาต้านไวรัสเพื่อการป้องกันเอชไอวีก่อนและหลังการสัมผัสเชื้อ การขริบหนังหุ้ม

ปลายอวัยวะเพศชาย การคัดกรองและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การใช้ถุงยาง

อนามัย การใช้ถุงอนามัยสตรี การเข้าถึงเข็มและกระบอกฉีดยาใหม่ เป็นต้น บทที่ 7 นี้

จึงให้ข้อมูลด้านประสิทธิผล วิธีการเข้าถึงบริการ และข้อควรพิจารณาเป็นพิเศษส�าหรับ

วธิกีารป้องกนัเอชไอวีแต่ละวธีิ เพือ่ท�าให้ผูใ้ห้บรกิารมีทักษะในการเลือกบรูณาการวธิกีาร

ต่างๆ เข้าด้วยกนัให้เหมาะสมและเป็นทีย่อมรบัได้ของแต่ละบคุคล อนัจะน�าไปสูก่ารยตุิ

ปัญหาเอดส์ในประเทศไทยให้ได้ในที่สุด

บทที่ 8 การจัดระบบบริการเพื่อสนับสนุนการป้องกัน ดูแล และรักษาผู้ติดเชื้อและ
 ผู้ป่วยเอดส์ (Service Delivery Guidance)

 เป็นบทที่เพิ่มเติมขึ้นมาใหม่เพื่อสนับสนุนให้หน่วยงานสามารถจัดบริการ

ป้องกันโรค การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ณ สถานพยาบาลเป็นไป  

อย่างมีประสิทธิภาพ โดยยึด treatment cascade ที่จะแสดงให้เห็นจ�านวนที่ลดหลั่นใน

ระบบการดแูลรกัษา ตัง้แต่จ�านวนคาดประมาณผูติ้ดเชือ้เอชไอวีท่ียงัมชีวีติอยูใ่นปีปัจจุบนั 

จ�านวนผู้ติดเช้ือทีม่บัีนทกึในฐานข้อมลู (สทิธกิารรกัษาโครงการหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

ประกันสังคมและสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ) จ�านวนคนท่ีเริ่มกินยาต้านไวรัส 

จ�านวนคนที่ก�าลังกินยาต้านไวรัสอยู่ในระบบ จ�านวนคนที่มีผลการตรวจ VL อย่างน้อย 

1 ครั้งในรอบปี และจ�านวนคนที่มี VL < 50 copies/mL จ�านวนคนที่หายไปหรือลดหลั่น

ในแต่ละขัน้ หรอืหมายถงึ “รัว่ออกจากระบบ” คอื เป้าหมายทีส่ถานพยาบาลทกุแห่งต้อง

ช่วยค้นหาและปิดรรูัว่นี ้แนวทางการท�างานเพือ่ปิดรรูัว่จะถกูอธบิายในแต่ละขัน้ตอนโดย

อาศัยมาตรการ recruit-test-treat-retain (น�าผู้ติดเช้ือเข้าสู่ระบบ-ตรวจหาการติดเช้ือ-

รักษาด้วยยาต้านไวรัส-ท�าให้คงอยู่ในระบบ)
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onitoring

บทน�ำ

ยุทธศาสตรก์ารป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2555-2559 ซึ่ง

ก�าหนดวิสัยทัศน์สู่เป้าหมายที่เป็นศูนย์ ได้แก่  1) เป้าหมายไม่มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่  

2) เป้าหมายไม่มกีารเสยีชวีติเนือ่งจากเอดส์  3) เป้าหมายไม่มกีารตตีราและเลอืกปฏบัิติ 

การด�าเนินงานเพื่อให้ประสบความส�าเร็จตามเป้าหมายท่ีก�าหนดไว้ มีความจ�าเป็นต้อง

ให้ผู้ที่มีความเสี่ยงในการรับเชื้อได้รับรู้สถานะการติดเชื้อเอชไอวีของตนเอง ซึ่งหากยัง

ไม่มีการติดเชื้อเอชไอวี ควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันไม่ให้มีการติดเชื้อ หรือ 

หากพบว่ามีการติดเชื้อ ต้องไม่ถ่ายทอดเชื้อให้กับผู้อื่น และเข้าสู่ระบบการดูแลรักษาที่มี

คุณภาพ เพื่อไม่ให้ป่วยและเสียชีวิตจากโรคเอดส์ 

ในกระบวนการตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ การ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการมีบทบาทที่ส�าคัญหลายด้าน ได้แก่ การตรวจหาการติดเชื้อ     

เอชไอว ีการตรวจหาจ�านวนเม็ดเลอืดขาวชนดิ CD4 เพือ่ใช้ในการประเมนิภาวะภมูคิุม้กนั

ของผู้ติดเช้ือว่าควรจะเริ่มยาต้านไวรัสหรือเปลี่ยนแปลงการรักษาเมื่อใด การตรวจหา

ปริมาณไวรัสในกระแสเลือด (VL) เป็นตัวชี้วัดในการประเมินประสิทธิผลของการใช้ยา

ต้านไวรสั หากพบว่ามกีารรกัษาล้มเหลว ผลการตรวจการดือ้ต่อยาต้านไวรสัจะถกูน�ามา

ใช้เป็นข้อมูลประกอบในการปรับสูตรยาให้ เหมาะสมส�าหรับผู้ป่วยรายนั้นๆ นอกจากนี้ 

ยังมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่นๆ ทั้งในเชิงคัดกรอง วินิจฉัย และติดตามท่ีส�าคัญ 

ต่อการดูแลรักษา เช่น การตรวจระดับน�้าตาลในเลือด การท�างานของตับ ไต ระดับไขมัน

ในเลือด การตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งปาก

ทวารหนัก เป็นต้น 

บทที่

2
การตรวจว�นิจฉัยการติดเช�้อเอชไอว�
และการตรวจติดตามการรักษา
(HIV Laboratory for Diagnostic and Monitoring)
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2.1	 การให้การปรึกษาเพื่อการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี	

การให้การปรกึษาเป็นกระบวนการทีป่ระกอบด้วยการสร้างความสมัพนัธ์ระหว่าง

ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ การให้ข้อมูลในด้านต่างๆ การช่วยให้ผู้รับบริการเข้าใจ 

วางแผน และปรับตัวเข้ากับสภาวะความเจ็บป่วยหรือโรคที่ด�าเนินอยู่ การให้การปรกึษา

เพือ่การตรวจวินจิฉยัการตดิเชือ้เอชไอว ี จ�าเป็นต้องกระท�าโดยกระบวนการสมคัรใจของ

ผู้รับบริการ (voluntary counseling and testing; VCT) และให้มีการลงนามในหนังสือ

แสดงความยินยอมทุกครั้ง ยกเว้น กรณีการให้บริการในรูปแบบนิรนาม โดยมีการให้   

การปรึกษาทั้งก่อนและหลังการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีเสมอทุกครั้ง (pre-test/

post-test counseling) แสดงในแผนภูมิที่ 2.1 ส�าหรับการให้การปรึกษาก่อนการตรวจ

วินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีสามารถกระท�าเป็นกลุ่มได้ (group counseling) ส่วนการให้   

การปรึกษาหลังการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีไม่สามารถกระท�าแบบเป็นกลุ่มได้  

ให้ท�าแบบบุคคล (individual counseling)  

การให้การปรึกษาเพื่อการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอว ีมี 2 รูปแบบ คือ 

ผูร้บับรกิารเป็นผูเ้ริม่ต้นกระบวนการต้องการตรวจหาการตดิเชือ้ด้วยตวัเอง (client-initiated 

testing and counseling; CITC) และผูใ้ห้บรกิารเป็นผูเ้ริม่ต้นกระบวนการ (provider-initiated 

testing and counseling; PITC) โดยทีก่ระบวนการแบบ PITC เป็นกระบวนการท่ีองค์การ

อนามยัโลก (WHO) และโครงการเอดส์แห่งสหประชาชาต ิ(UNAIDS) สนบัสนนุให้หน่วยงาน

ที่มีความพร้อมด�าเนินงานได้ โดยให้มีการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีส�าหรับกลุ่มที่อยู่

นอกเหนือจากกลุ่มที่ได้รับค�าแนะน�าให้ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยปกติ ผู้รับบริการ

สามารถปฏิเสธการรับการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีในสถานพยาบาลได้

การแจ้งผลการตรวจเลือด ให้แจ้งแก่ผู้รับการตรวจเป็นส่วนตัวเท่านั้น โดยผ่าน

กระบวนการให้การปรึกษาหลังทราบผลการตรวจ ทั้งนี้ ไม่ควรแจ้งผลการตรวจทาง

โทรศัพท์ หรือแจ้งทางสื่ออื่นๆ ที่ไม่เห็นหน้าผู้รับบริการ หรือแจ้งผ่านผู้อื่น

การรักษาความลับ ให้ระมัดระวังและรักษาความลับของผู้รับการตรวจอย่าง

เคร่งครัด และไม่แจ้งผลการตรวจให้ผู้อ่ืนทราบ ยกเว้นแต่จะต้องปฏิบัติหน้าที่ตาม

กฎหมาย  
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แผนภูมิที่ 2.1 การให้การปรึกษาเพื่อการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี 

การใหการปรึกษากอนการตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวี
(pre-test counseling)

การตัดสินใจ
ตรวจหาการติด
เชื้อเอชไอวี

ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

ไมตรวจ

ตรวจ

ผลเลือดบวก ผลเลือดลบผลการตรวจหา
การติดเชื้อเอชไอวี

การใหบริการปรึกษา
กรณีผลเลือดบวก

การบริการปรึกษาตอเนื่อง
(ongoing counseling)

สงตอรับบริการ
ที่เกี่ยวของ

และนัดติดตาม
(กรณีที่จำเปน)

การใหบริการปรึกษากรณี
สรุปผลไมได

สรุปผลไมได

นัดเพื่อ
ตรวจยืนยัน

การใหบริการปรึกษา
กรณีผลเลือดลบ

สงตอเพื่อรับบริการ
ปองกันและบริการที่

เกี่ยวของในกรณีจำเปน

CITC
ผูรับบริการตองการ
ตรวจหาการติดเชื้อ

เอชไอวี

PITC
บุคลากรสุขภาพ

เปนผูเสนอบริการ

สงตอรับบริการ
ดานการดูแลสุขภาพ
การรักษา และการ
ชวยเหลือสนับสนุน

ดานตางๆ
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การให้การปรึกษาและการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีแบบรู้ผลวันเดียว

(same day result)

เมื่อบุคคลได้รับการให้การปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและได้ทราบ

สถานะการติดเชื้อเอชไอวีของตนเองแล้ว จะมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางเพศไปใน

ทางที่ลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อหรือป้องกันท่ีจะไม่ถ่ายทอดเชื้อไปยังบุคคลอ่ืน  

ดังนั้น หากบุคคลได้ทราบสถานะการติดเชื้อของตนเองอย่างทั่วถึงและได้รับการปรึกษา

อย่างถูกต้อง จะสามารถป้องกันการเกิดผู้ติดเชื้อรายใหม่ได้ อย่างไรก็ตาม ยังมีบุคคล

จ�านวนหนึ่ง ถึงแม้จะเข้ารับการให้การปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีแล้ว แต่   

ไม่ได้กลับมารับฟังผลการตรวจด้วยเหตุผลหลายประการ หากบุคคลเหล่านั้นเป็นผู้ท่ี    

ตดิเช้ือกอ็าจจะถ่ายทอดเชือ้ให้กบัผูอ่ื้นโดยไม่ต้ังใจ และถงึแม้ยังไม่ตดิเชือ้ แต่ไม่มีการลด

พฤติกรรมเสี่ยงก็จะมีโอกาสท่ีจะรับเช้ือได้อีกเช่นกัน ดังนั้น เพ่ือให้บุคคลท่ีเข้ารับการ

ให้การปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีสามารถได้ทราบผลการตรวจอย่างทั่วถึง 

สถานพยาบาลควรจัดให้มบีรกิารให้การปรกึษาและตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวแีบบรูผ้ล

วันเดียว ส�าหรับกลุ่มที่มีแนวโน้มสูงที่จะไม่กลับมาฟังผลการตรวจเลือด เช่น ในกลุ่ม   

ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด พนักงานบริการหญิงและชาย แรงงาน

ต่างด้าว สามีของหญิงตั้งครรภ์ เป็นต้น 

การจัดบริการการให้การปรึกษาและการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีแบบรู้ผล      

วันเดียวนั้น อาจท�าได้หลายรูปแบบ ทั้งในรูปแบบการตั้งรับอยู่ในสถานบริการ หรือการ

จัดบริการเชิงรุกออกไปนอกสถานบริการ ดังนั้น การใช้ชุดตรวจส�าหรับการตรวจหาการ

ติดเชื้อเอชไอวีแบบรู้ผลวันเดียวตามค�าแนะน�าของกระทรวงสาธารณสุข อาจมีการปรับ

เปลี่ยนได้ตามบริบทของการให้บริการ ในกรณีของการให้บริการในรูปแบบเชิงรุก การใช้

ชุดตรวจ rapid test อาจมีความเหมาะสมกว่าการใช้ชุดตรวจท่ีเป็นเครื่องอัตโนมัติ     

(machine based) นอกจากนี้ควรค�านึงถึงระยะเวลาของการรายงานผลการตรวจของ    

ชุดตรวจที่ใช้ในล�าดับต่างๆ ทั้ง 3 ชุดตรวจ เพื่อให้สอดคล้องกับการบริการปกติ และ 

แบบรู้ผลในวันเดียวกัน ซึ่งห้องปฏิบัติการควรรายงานผลตรวจได้ภายในเวลาประมาณ 

2-3 ชั่วโมง 
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แนวปฎบิตัทิัว่ไปของการให้การปรกึษาเพือ่การตรวจวินจิฉัยการตดิเชือ้เอชไอวีเป็น

รายบุคคล

• การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีต้องเป็นการตรวจโดยสมัครใจ และได้รับการยินยอม

จากผู้รับบริการ

• สถานบรกิารทีใ่ห้บรกิารต้องมมีาตรการในการป้องกนัการเปิดเผยความลบัของผูร้บับรกิาร

• สถานบริการต้องให้บริการปรึกษาก่อนและหลังการตรวจทุกครั้ง

• การตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวต้ีองกระท�าโดยใช้วธิกีารตรวจทางห้องปฏบิตักิารที่ได้

มาตรฐาน และชุดตรวจที่ใช้ต้องผ่านการรับรองจากส�านักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา 

• การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีมีความส�าคัญต่อสุขภาพของประชาชน ชุมชน และ

ประเทศ หน่วยงานที่ให้บริการควรด�าเนินงานให้เกิดความสะดวกแก่ผู้รับบริการ โดย

มีวัตถุประสงค์เพื่อให้รู้สถานะการติดเชื้อและเพิ่มความรู้เก่ียวกับการป้องกันการ

ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี

• การให้บริการควรจัดให้สามารถเข้าถึงได้ง่าย งานบริการอาจเป็นแบบนิรนาม เพ่ือ

หลีกเลี่ยงการเปิดเผยความลับของผู้รับบริการ

• ผู้ที่ควรได้รับการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี ประกอบด้วย 

1) ผู้ที่มีอาการหรืออาการแสดงที่เข้าได้กับการติดเชื้อเอชไอวีหรือเอดส์

2) ผู้ที่มีหรือเคยมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ป้องกัน ทั้งนี้ รวมถึงเพศสัมพันธ์ระหว่าง   

ชาย-ชาย หญิง-หญิง หรือชาย-หญิง 

3) ผู้ป่วยวัณโรค 

4) ผู้ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

5) ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดและใช้เข็มร่วมกัน 

6) หญิงตั้งครรภ์และสามี

7) ทารกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวี

8) บุคลากรทางการแพทย์ที่เกิดอุบัติเหตุที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี

9) ผู้ถูกกล่าวหาและผู้ถูกละเมิดทางเพศ

10) ผู้ที่ต้องการตรวจเลือดก่อนแต่งงาน หรือผู้ที่วางแผนมีบุตร
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• ผู้ที่ควรได้รับการตรวจวินิจฉัยหาการติดเชื้อเอชไอวีซ�้า

1) ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชายทีมี่ความเสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชไอวอีย่างต่อเนือ่ง หาก

ตรวจไม่พบการตดิเชือ้ควรได้รบัการตรวจวนิจิฉยัเป็นประจ�าอย่างน้อยปีละ 2 ครัง้ 

หรือมากกว่า 

2) บุคคลที่มีโอกาสเสี่ยง และอยู่ในระยะ window period แนะน�าให้มีการตรวจซ�้า

ภายใน 2 สัปดาห์ และที่ 1 เดือน เพื่อดูการเกิด seroconversion หากผลเป็นลบ 

ให้ตรวจซ�้าอีกครั้งที่ 3 หรือ 6 เดือน 

3) บุคคลที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีอย่างต่อเนื่อง ควรได้รับการตรวจ

วนิจิฉยัอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง เพือ่เป็นการเฝ้าติดตามสถานะการตดิเช้ือ 

2.2	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี	

ในปัจจุบันการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีทางห้องปฏิบัติการมีความเจริญ

ก้าวหน้าทางเทคโนโลยี สามารถลดช่วงของระยะ window period ได้ โดยระยะ window 

period จะอยู่ที่ 4 สัปดาห์  

2.2.1	 การตรวจ	HIV	viral	testing

การตรวจหาเชื้อหรือส่วนประกอบของเช้ือ ได้แก่ การตรวจหาโปรตีนชนิด p24 

antigen หรอืสารพนัธกุรรมของเช้ือเอชไอว ีโดยทัว่ไปเป็นการตรวจในระยะทีไ่ม่สามารถ

พบแอนติบอดีต่อเชื้อได้ (ระยะแฝง หรือ window period) เช่น บุคลากรทางการแพทย์

หลังได้รับอุบัติเหตุทางการแพทย์ หรือการตรวจวินิจฉัยในเด็กอายุน้อยกว่า 18 เดือนที่

คลอดจากแม่ท่ีติดเชื้อ ในการตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อส�าหรับการวินิจฉัยนี้เป็น  

การตรวจเชิงคณุภาพ (qualitative assay)1 ด้วยเทคนคิ NAT (nucleic acid amplification 

testing) สามารถตรวจได้ทั้งส่วนของ RNA ของเชื้อในพลาสม่า หรือ proviral DNA ที่  

อยู่ในเซลล์ที่ติดเชื้อ อย่างไรก็ตาม ไม่ว่าผลการตรวจเป็นผลบวกหรือผลลบ ควรตรวจ

แอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวีเพิ่มเติมต่อไป

1 เป็นการตรวจชนิดที่มีการรายงานผลเป็นบวกหรือลบ (positive or negative)
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การแปลผลการตรวจหาเชื้อหรือส่วนประกอบของเชื้อ

• เมือ่ผลการตรวจหาสารพนัธกุรรมของเชือ้หรอื p24 antigen ทีไ่ด้รบัการยนืยนัได้เป็น 

ผล positive แสดงว่ามีการติดเชื้อเอชไอวี  

• เมือ่ผลการตรวจหาสารพนัธุกรรมหรอื p24 antigen ของเชือ้ได้ผล negative หมายถงึ 

- ไม่มีการติดเชื้อเอชไอวี หรือ

- มีการติดเชื้อเอชไอวี แต่ปริมาณสารพันธุกรรมหรือโปรตีนของเชื้อต�่าเกินกว่า     

ขีดความสามารถของเทคนิคการทดสอบ หรือ 

- ตดิเช้ือเอชไอวสีายพันธ์ุอ่ืนๆ ทีว่ธีิการตรวจท่ีใช้ไม่สามารถครอบคลุมถงึได้

2.2.2	 การตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวี

การตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวีเป็นวิธีมาตรฐานส�าหรับการวินิจฉัยการ  

ติดเชื้อเอชไอวี โดยหลักการที่ใช้ ได้แก่ ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) 

หรือการเกาะกลุ่ม (agglutination assay) หรือ dot หรือ line immunoassay ส�าหรับ     

ชุดตรวจ rapid test ปัจจุบันมีชุดตรวจที่ตรวจได้ทั้งแอนติเจนและแอนติบอดีต่อเชื้อใน

ชุดตรวจเดียวกันด้วยหลักการ ELISA

การควบคุมชุดตรวจหาการติดเชื้อเอชไอว ี 

ชุดตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีที่จ�าหน่ายในประเทศไทยต้องผ่านการก�ากับดูแล

คุณภาพของชุดตรวจก่อนและหลังการขายโดยส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ตามพระราชบญัญัตเิครือ่งมอืแพทย์ พ.ศ. 2551 และประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง 

ชดุตรวจทีเ่กีย่วข้องกบัการตดิเชือ้เอชไอวปีี พ.ศ. 2552  ซึง่ก�าหนดให้ชดุตรวจชนดิต่างๆ 

ต้องผ่านการประเมินและรับรองคุณภาพมาตรฐานของชุดตรวจตามเกณฑ์ท่ีก�าหนด 

ส�าหรับชุดตรวจท่ีจะใช้ในการตรวจวินิจฉัยรายบุคคลต้องมีความไว (sensitivity) และ  

ความจ�าเพาะ (specificity) ดังแสดงในตารางที่ 2.1
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ตารางที่ 2.1 เกณฑ์ความไวและความจ�าเพาะของชุดตรวจชนดิต่างๆ ทีข่ึน้ทะเบียนใน
ประเทศไทย

ล�าดับ ประเภทของชุดตรวจ ความไว ความจ�าเพาะ
1 การตรวจหา p24 antigen ร้อยละ 100 ร้อยละ 99.5

2 การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 100 ร้อยละ 99.5

3 การตรวจหา anti-HIV ร้อยละ 99.5 ร้อยละ 99.0

ที่มา: ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องชุดตรวจที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อเอชไอวี ปี พ.ศ. 2552 

2.2.2.1 กลวิธีในการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีรายบุคคล 

กลวิธีในการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี คือ ขั้นตอนการใช้ชุดตรวจหลายๆ ชุด 

เพือ่เป็นข้อมลูการแปลผลการตรวจหาการตดิเชือ้ โดยค่าท�านายความถกูต้องของผลการ

ตรวจ (predictive value) ทั้งผลเป็นบวก (positive predictive value: PPV) และ ผลเป็น

ลบ (negative predictive value: NPV) มีความถูกต้องมากที่สุด โดยที่ค่า PPV และ NPV 

ค�านวณได้จากค่าความไว ความจ�าเพาะของชดุตรวจ และค่าความชุกของกลุม่ประชากร

ในแต่ละประเทศ ดังแสดงในตารางท่ี 2[2] ส�าหรับประเทศไทยค่าความชุกของกลุ่ม

ประชากรทั่วไปในปี พ.ศ. 2555 อยู่ที่ร้อยละ 0.89 ในการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอ

วีรายบุคคล เพื่อให้ได้ค่า PPV และ NPV ของผลการตรวจมีความถูกต้องร้อยละ 99.99 

กระทรวงสาธารณสขุโดยกรมควบคุมโรคได้ก�าหนดแนวทางส�าหรบัการวนิจิฉยัการตดิเชือ้

เอชไอวีรายบุคคลโดยให้ยึดกลวิธีการตรวจที่ 3 ซึ่งแนะน�าโดย UNAIDS และ WHO คือ

การใช้ชุดตรวจคัดกรอง 3 ชุดตรวจในการแปลผลบวกตามภาพแผนภูมิที่ 2.2

ตารางที่ 2.2 ค่าท�านายความถกูต้องของผลบวกและผลลบเปรยีบเทยีบกบัค่าความชกุ
ที่แตกต่างกัน โดยที่ชุดตรวจทั้งหมดมีความไวร้อยละ 99.5 และมีความ
จ�าเพาะร้อยละ 99.0

Prevalence %PPV:1 test %PPV: 2 tests %PPV:3 tests %NPV
0.05 4.7 83.2 99.8 100.00

0.5 33.3 98.0 99.98 99.997

1.4 58.6 99.3 99.993 99.99

2.0 67.0 99.5 99.995 99.98

5.0 83.97 99.8 99.998 99.97

10.0 91.7 99.9 99.9999 99.94
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2.2.2.2 การเลือกชุดตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 

• ชดุตรวจต้องผ่านการประเมินและรบัรองจากส�านกังานคณะกรรมการอาหาร

และยา

• ห้องปฏบิตักิารทีใ่ห้บรกิารตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวรีายบคุคล ควรมชีดุตรวจ

หาการติดเชื้อให้ครบทั้ง 3 ชุดตรวจ เพื่อสามารถรายงานผลการตรวจได้ใน

กรณีผลบวกทันที   

• ชุดตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีทั้ง 3 ชุดที่เลือกใช้ ควรมีแอนติเจนแตกต่าง

กัน แต่อาจมีหลักการเหมือนกันได้ ชุดตรวจชุดแรกควรใช้ชุดตรวจที่มีความ

ไวสูงที่สุดใน 3 ชุดตรวจที่เลือกใช้ โดยชุดตรวจที่ใช้ในล�าดับที่ 2 และ 3 ควร

มีความจ�าเพาะสูงขึ้นเรื่อยๆ ตามล�าดับ 

• ชุดตรวจทีใ่ช้เครือ่ง (machine based assay) หรอืชดุตรวจ rapid test หรือ 

ชุดตรวจ simple test สามารถเลือกใช้เป็นชุดตรวจที่ 1 ชุดตรวจที่ 2 หรือ 

ชุดตรวจที่ 3 ได้ โดยให้พิจารณาความเหมาะสมจากปริมาณตัวอย่าง หาก

ตัวอย่างตรวจมจี�านวนน้อย การใช้ชุดตรวจ simple test หรอื rapid test อาจ

มีความเหมาะสมในการเลือกใช้เป็นชุดตรวจแรกมากกว่าวิธีการตรวจแบบ 

ใช้เครื่อง

• ชุดตรวจควรมีอายุการใช้งานที่เหมาะสมกับภาระงาน ความพร้อมของ   

สถานทีต่รวจ ทัง้ด้านอปุกรณ์ เครือ่งมอื และความรูค้วามช�านาญของเจ้าหน้าท่ี

ชุดตรวจทั้งสามชุดตรวจสามารถใช้ชุดตรวจ rapid test ได้ทั้งหมด

โดยทั้งสามชุดตรวจต้องมีแอนติเจนที่ใช้ในการผลิตชุดตรวจแตกต่างกัน

2.2.2.3 แนวทางการตรวจวนิจิฉัยการตดิเชือ้เอชไอวสี�าหรบัผูใ้หญ่และเดก็ทีม่อีายุ 

 ตั้งแต่ 18 เดือนขึ้นไป

การตรวจวนิจิฉยัการตดิเชือ้เอชไอวรีายบคุคลส�าหรบัผูใ้หญ่และเด็กอาย ุ18 เดอืน

ขึน้ไป โดยใช้กลวธีิที ่3 ตามค�าแนะน�าของ UNAIDS และ WHO ดงัแสดงในแผนภมูท่ีิ 2.2
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แผนภูมิที่ 2.2 แนวทางการวนิจิฉัยการติดเช้ือเอชไอวทีางห้องปฏบิตักิาร ส�าหรบัผูใ้หญ่

และเด็กที่มีอายุ 18 เดือนขึ้นไป 

ตรวจดวยชุดตรวจกรองที่ 1 (A1)(1)

ตรวจดวยชุดตรวจกรองที่ 2 (A2)(1)

ตรวจดวยชุดตรวจกรองที่ 3
(A3)(1)

รายงานผลลบ
(anti-HIV negative)

รายงานผลบวก
(anti-HIV positive)(2)

รายงานผลสรุปไมได
(inconclusive)(3,4)

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

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

A1+, A2 _ A1+, A2+

ตรวจซ้ำโดยชุดตรวจ A1 และ A2

A1_ A1+
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หมายเหตุ
(1) A1, A2 และ A3 หมายถึง ชุดทดสอบตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวี ชนิดที่ 1, 2 และ 3 

ตามล�าดับที่มีแอนติเจนต่างชนิดกัน โดยชุดทดสอบที่ 1 ต้องมีความไวมากกว่าชุดทดสอบที่ 
2 และ 3

(2) ในกรณีผล positive ให้รายงานผลตรวจให้กับผู้เกี่ยวข้องแล้วตรวจสอบ หากพบว่าเป็นผู้ติด
เชื้อรายใหม่หรือตรวจเป็นครั้งแรก (newly diagnosed) ควรแนะน�าให้เจาะเลือดตัวอย่างที่ 2 
เพื่อยืนยันตัวบุคคล โดยใช้ชุดทดสอบเดิมอย่างน้อย 1 วิธี 

(3) การรายงานผลสรปุผลไม่ได้ (inconclusive) ให้ตดิตามผูม้ารบับรกิารตรวจซ�า้ภายหลงั 2 สปัดาห์ 
และ/หรือ 1 เดือน และ 3 เดือนตามล�าดับ โดยทดสอบใหม่ตามล�าดับขั้นตอน A1, A2 และ 
A3 เช่นเดิม หากผลการตรวจเป็น “สรุปผลไม่ได้” เหมือนเดิมภายหลัง 3 เดือน ให้รายงาน  
ผลลบ และปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ อย่างไรก็ตาม ผู้ให้การปรึกษาควรเน้นเรื่องการป้องกันการ
ถ่ายทอดเชือ้แก่ผู้อื่นอย่างเคร่งครัดด้วย

(4) ในกรณท่ีีชุดตรวจแรกทีเ่ลอืกใช้ เป็นชดุตรวจชนดิท่ีตรวจได้ท้ังแอนตเิจนและแอนตบิอดใีนเวลา
เดียวกัน และชุดตรวจที่ 2 และ/หรือ 3 เป็นชุดตรวจที่ตรวจได้เฉพาะแอนติบอดีอย่างเดียว 
แล้วผลการตรวจเป็น “สรุปผลไม่ได้” ให้ด�าเนินการเจาะเลือดตรวจซ�้าในเวลาต่อมาตามข้อ
ที ่(3) หรอืถ้าท�าได้ควรส่งตวัอย่างตรวจเพิม่เตมิด้วยวธิกีารอืน่ๆ เช่น NAT หรอื neutralization 
p24 assay หากประเมินได้ว่าผู้รับบริการอาจติดเชื้ออยู่ในระยะแฝง

การรายงานผล

• ผลการตรวจและรายงานต่างๆ ควรรักษาไว้เป็นความลับ

• วิธีการรายงาน  

1) รายงานผลลบ (anti-HIV negative) เม่ือผลชุดตรวจแรกเป็นไม่มีปฏิกิริยา

 (non-reactive) 

2) รายงานผลบวก (anti-HIV positive) เมื่อผลการตรวจทั้ง 3 ชุดตรวจในการทดสอบ

โดยห้องปฏิบัติการเดียวกันให้ผลมีปฏิกิริยา (reactive) ตรงกัน

3) รายงานผล สรุปไม่ได้ (inconclusive) เมื่อผลขัดแย้งกันใน 3 ชุดตรวจในการ

ทดสอบโดยห้องปฏิบัติการเดียวกัน ให้ติดตามผู้มารับบริการเจาะเลือดตรวจซ�้า

ในช่วงเวลา 2 สัปดาห์ และ/หรือ 1 เดือน และที่เดือนที่ 3 หากผลยังคงเป็น “สรุป

ไม่ได้” เช่นเดิม ให้สรุปว่าผลเป็นลบและปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ ผู้ให้การปรึกษาควร

เน้นเรื่องการป้องกันการแพร่เชื้อแก่ผู้อื่นอย่างเคร่งครัด



แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอว ีประเทศไทย ปี 2557

กา
รต

รว
จว

ินิจ
ฉัย

กา
รต

ิดเ
ชื้อ

เอ
ชไ

อว
ีแล

ะก
าร

ตร
วจ

ติด
ตา

มก
าร

รัก
ษา

46

2

สาเหตุของการเกิดผลบวกปลอม (false positive) ของการตรวจหา anti-HIV ใน  

ชุดตรวจ

การเกิดผลบวกปลอม (false positive) ในชุดตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีแต่ละชุด

มีโอกาสเกดิขึน้ได้ แต่การรายงานผลบวกปลอมของชดุตรวจนัน้ ได้ถกูป้องกนัโดยการใช้

ชดุตรวจอ่ืนๆ มาป้องกนัการรายงานผลบวกปลอม ทัง้นี ้การเลือกชดุตรวจท่ีใช้แอนตเิจน

ชนิดทีแ่ตกต่างกนัในการผลติชดุตรวจจะท�าให้การป้องกันนีม้ปีระสิทธภิาพของการทดสอบ

เพิ่มมากขึ้น

ความเป็นไปได้ที่เป็นสาเหตุท�าให้เกิดผลบวกปลอมในการตรวจหา anti HIV คือ  

• การเกิดปฏิกิริยาข้ามกลุ่มของแอนติบอดี (antibody cross reactivity) มัก     

เกิดขึ้นในกลุ่มของบุคคลที่ติดเชื้อจ�าพวกแบคทีเรีย ไวรัส และปรสิต เช่น เชื้อ

ที่ก่อให้เกิดโรคหนองใน ไวรัสตับอักเสบชนิดเอและบี เชื้อไมโครแบคทีเรีย 

(mycobacteria) เชื้อปรสิตไกอาเดีย (giardia) และไซโตเมกะโลไวรัส               

(cytomegalovirus; CMV) เป็นต้น ซึ่งจะกระตุ้นให้ร่างกายสร้างแอนติบอดีที่ 

ไม่จ�าเพาะ และสามารถท�าปฏิกิริยากับแอนติเจนที่ใช้ผลิตชุดตรวจเอชไอวี   

บางชนิดได้  

• ร่างกายสร้างแอนติบอดีไม่จ�าเพาะในบุคคลท่ีได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค

ต่างๆ เช่น วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ (influenza vaccination) หรือ วัคซีน

ป้องกันไวรัสตับอักเสบชนิดบี ท�าให้เกิดแอนติบอดีไม่จ�าเพาะและมีปฏิกิริยา

กับชุดตรวจ อาจท�าให้เกิดผลบวกปลอมได้ 

• ร่างกายสร้างแอนติบอดีต่อโปรตีนบนเม็ดเลือดขาวของมนุษย์ (human        

leukocyte antigen; HLA) โดยเฉพาะผู้ที่ตั้งครรภ์มาแล้วมากกว่า 1 ครั้ง และ

แอนติบอดีนี้สามารถท�าปฏิกิริยาข้ามกลุ่มกับแอนติเจนของเอชไอวีที่ใช้ใน   

การผลิตชุดตรวจบางชุดตรวจได้ อาจท�าให้เกิดผลบวกปลอมได้
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2.2.2.4 แนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี  

 ส�าหรับเด็กอายุต�่ากว่า 18 เดือน

ทารกทีค่ลอดจากแม่ทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีจะมแีอนตบิอดต่ีอเอชไอวขีองแม่ส่งผ่าน

มาทางสายรก และอยู่ในร่างกายเด็กนานถึง 18 เดือน ซึ่งปริมาณแอนติบอดีของแม่นี้ 

จะค่อยๆ ลดลง พบว่าเด็กอายุ 12 เดือนที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวีประมาณร้อยละ 95 จะมี

ผลการตรวจแอนติบอดีเป็นลบ ดังนั้น ในเด็กอายุ 12-18 เดือน หากตรวจแอนติบอดี

เป็นบวกแนะน�าให้ตรวจซ�้าที่อายุ 18 เดือน ส่วนเด็กอายุต�่ากว่า 12 เดือนไม่ควรใช้วิธี

การตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวีในเด็กกลุ่มนี้ แนะน�าให้ใช้การตรวจหาเชื้อไวรัส

หรือส่วนประกอบของไวรัส จะช่วยท�าให้การวินิจฉัยการติดเชื้อในเด็กกลุ่มนี้ได้เร็วและ

แม่นย�าขึ้น และเพิ่มโอกาสในการรักษาเด็กได้ตั้งแต่อายุน้อยๆ ซึ่งท�าให้ผลการรักษา      

ดีกว่า แต่หากได้รับการรักษาช้า การด�าเนินของโรคในเด็กท่ีติดเชื้อเอชไอวีจะเร็วกว่า

ผูใ้หญ่ เดก็ร้อยละ 30 อาจเสยีชวีติภายใน 1 ปี และร้อยละ 50 อาจเสยีชวีติภายใน 2 ปี 

ในทางกลับกัน ถ้าสามารถวินิจฉัยเด็กว่าไม่ติดเชื้อเอชไอวีได้เร็ว แพทย์ก็สามารถหยุด

การให้ยาเพ่ือป้องกันโรคปอดบวมจากเชื้อ PCP ได้เร็ว จะช่วยลดค่าใช้จ่ายของรัฐ 

นอกจากนี้เป็นการช่วยคลายความกังวลของผู้ปกครองและท�าให้พ่อแม่มีโอกาสมากขึ้น

ในการวางแผนอนาคต ดงันัน้ การวนิจิฉยัการตดิเชือ้เอชไอวใีห้เรว็ทีส่ดุจงึมคีวามจ�าเป็น

และมีข้อดี ดังนี้  

• เพื่อประเมินประสิทธิผลการป้องกันและติดตามอัตราการถ่ายทอดเชื้อ       

เอชไอวีจากแม่สู่ลูก

• เพื่อติดตามป้องกัน และการรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสในเด็กที่อาจเกิดขึ้น 

• เพ่ือพิจารณาการให้และการหยุดยาต้านไวรัสได้อย่างเหมาะสมท้ังในเด็กที่

ติดและไม่ติดเชื้อเอชไอวี

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขก�าหนดให้เด็กท่ีเกิดจากแม่ท่ีติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส์ทุกรายต้องตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวีให้เรว็ทีส่ดุด้วยวิธ ีDNA PCR โดยทีเ่ดก็หนึง่

คนส่งตรวจอย่างน้อย 2 ครั้ง ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2.3 
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การจัดเก็บเลือดเพื่อส่งตรวจ DNA PCR  

ส�าหรับประเทศไทยการตรวจหา DNA ของเชื้อเอชไอวีในเลือดด้วยวิธี PCR 

ส�าหรบัการตรวจวินจิฉัยการตดิเชือ้ในเด็กอายตุ�า่กว่า 18 เดอืน เป็นวธิท่ีีได้รบัการยอมรบั

และใช้กันอย่างแพร่หลาย โดยมีวิธีการจัดเก็บเลือดเพื่อส่งตรวจ DNA PCR 2 วิธี คือ

(1) จัดเก็บด้วยกระดาษซับเลือด (dried blood spot ; DBS) โดยหยดเลือดสดลง

บนกระดาษซับโดยตรง หรือหยดเลือดจากหลอด EDTA ลงบนกระดาษซับ

เลือดก็ได้ สามารถจัดส่งตัวอย่างตรวจที่ผึ่งแห้งแล้วผ่านระบบไปรษณีย์ ท�าให้

บริการนี้ครอบคลุมทุกพื้นที่ของประเทศไทย ซึ่งมีหน่วยให้บริการตรวจ

วิเคราะห์ ดังนี้

• ศนูย์ชวีวทิยาศาสตร์ทางการแพทย์ กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ จ.นนทบรุี 

• ศูนย์บริการคลินิกเทคนิคการแพทย์ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ 

• ห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยา คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี

 โดยที่ชุดกระดาษซับเลือด (DBS) ให้ติดต่อขอรับได้จากที่หน่วยให้บริการทีจ่ะ

ส่งตรวจเท่านัน้ เพราะเป็นกระดาษทีเ่ตรยีมไว้ส่งเพือ่การนีโ้ดยเฉพาะ ห้ามขอ

จากหน่วยงานที่ไม่เกี่ยวข้องหรือเตรียมเอง 

(2) จดัเกบ็แบบหลอดเลอืด โดยเจาะเลอืดใส่หลอดทีม่สีารกนัเลอืดแขง็ชนดิ EDTA 

หรือ citrate ใส่เลือดปริมาณ 0.5-2.0 mL ส่งได้ที่

• เครือข่ายห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

- ส่วนกลางส่งท่ีศูนย์ชีววิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์  

การแพทย์ จ.นนทบุรี

- ส่วนภูมิภาคส่งที่เครือข่ายห้องปฏิบัติการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

12 แห่งทั่วประเทศ

• และห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยา คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี
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แนวทางการด�าเนนิงานและการรายงานผลในการตรวจหาเชือ้เอชไอวด้ีวยวธิ ีDNA 

PCR ในเด็ก 

1. หากผลการตรวจ PCR ที่เด็กอายุ 1 เดือน เป็นบวก ควรมีระบบการรายงาน

ผลการตรวจแบบด่วน เพื่อติดต่อผู้ประสานงานด้านเอชไอวีของโรงพยาบาลให้ติดตาม

เด็กมาตรวจ PCR ซ�้าทันทีหรือโดยเร็วที่สุดที่ตามเด็กได้

2. หากผลเลือดเป็นบวกครั้งใดครั้งหนึ่ง แสดงว่า “เด็กน่าจะติดเชื้อเอชไอวี” ให้

รีบส่งตรวจ PCR ซ�้าทันที และเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัส (ในกรณีที่ยังอยู่ในช่วง 4-6 

สัปดาห์ของการกินยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีตั้งแต่แรกเกิด ให้เปล่ียน

สูตรยาต้านไวรัสเป็นสูตรการรักษาต่อเน่ืองกันเลย ไม่ควรหยุดยา) ดูรายละเอียดใน

แนวทางบทที่ 4 และ 5

3. หากผลการตรวจ PCR เมือ่อาย ุ1 เดอืนเป็นลบ ควรตรวจ PCR ซ�า้ ตามความ

เสีย่งต่อการติดเช้ือเอชไอวจีากแม่สูล่กูของทารก กรณีเส่ียงปกต ิทารกควรได้รบัการตรวจ 

PCR ซ�้าครั้งที่ 2 ที่อายุ 2-4 เดือน กรณีเสี่ยงสูง ควรตรวจ PCR ซ�้าครั้งที่ 2 ที่อายุ 2 

เดือน หากผลเป็นลบให้ตรวจซ�้าอีกครั้งที่ 3 ที่อายุ 4 เดือน

ก. กรณีผลเป็นลบทั้ง 2 ครั้ง ร่วมกับเด็กไม่มีอาการแสดงของการติดเชื้อเอช

ไอว ีโดยเดก็มคีวามเสีย่งทัว่ไปต่อการตดิเชือ้จากแม่ให้แปลผลตามแผนภมูิ

ที ่2.3 ให้วนิจิฉัยเบือ้งต้นว่า “ไม่ติดเชือ้เอชไอว”ี  

ข. กรณีผลเป็นลบทั้ง 2 ครั้ง ในกลุ่มทารกที่มีความเสี่ยงสูง และผลการตรวจ

ครั้งที่ 2 ทารกอายุน้อยกว่า 4 เดือน แนะน�าให้ตรวจ PCR ซ�้าเมื่อทารก

อายมุากกว่าหรอืเท่ากบั 4 เดอืน หากผลการตรวจเป็นลบ ให้วนิจิฉยัเบือ้ง

ต้นว่า “ไม่ติดเชื้อเอชไอวี” ดูการแปลผลตามแผนภูมิที่ 2.3 ทั้งนี้ ให้ตรวจ

ซ�า้ด้วยการตรวจแอนตบิอดเีมือ่อาย ุ18 เดอืน เพือ่ยนืยนัการวนิจิฉยัเบือ้ง

ต้น ซึ่งทารกที่ไม่ติดเชื้อการตรวจแอนติบอดีต่อเอชไอวีจะให้ผลลบ
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แนวทางการด�าเนินงานและการรายงานผลในการตรวจหาแอนติบอดีในเด็กอายุ

ระหว่าง 12-18 เดือน 

1. กรณทีีเ่ดก็เข้ามารับบรกิารโดยไม่เคยมีประวัตกิารตรวจและวินจิฉยัการตดิเชือ้

เอชไอวี เมื่อเด็กอายุระหว่าง 12-18 เดือน แนะน�าให้ตรวจหาแอนติบอดี

ก. ถ้าผลการตรวจแอนติบอดีต่อเอชไอวีเป็นไม่มีปฏิกิริยา ให้รายงานผลเป็น

ลบ และวินิจฉัยเบื้องต้นว่า “ไม่ติดเชื้อเอชไอวี”  

ข. ถ้าผลการตรวจแอนติบอดีต่อเอชไอวีเป็นมีปฏิกิริยา แนะน�าให้ตรวจ

แอนติบอดีต่อเอชไอวีซ�้าเมื่ออายุ 18 เดือนขึ้นไป เนื่องจากเด็กประมาณ

ร้อยละ 5-10 ที่ไม่ติดเชื้อยังคงมีแอนติบอดีต่อเอชไอวีจากแม่ ซึ่งอาจให้

ผลบวกลวง ดงันัน้ หากผลแอนตบิอดต่ีอเอชไอวเีป็นบวกเมือ่อายรุะหว่าง 

12-18 เดือน และเด็กไม่มีอาการผดิปกตใิดๆ ควรตรวจซ�า้เมือ่อาย ุ18 เดอืน

2. กรณีที่ชุดทดสอบเพ่ือใช้ตรวจและวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีเป็นชนิดที่ตรวจ

หาทัง้แอนติเจนและแอนตบิอดต่ีอเชือ้เอชไอว ี(HIV Ag/Ab) ชดุทดสอบชนดินี ้จะมคีวาม

ไวในการทดสอบสูงมากกว่าชุดทดสอบที่ตรวจหาแอนติบอดีอย่างเดียว อาจท�าให้ตรวจ

พบแอนติบอดีต่อเอชไอวีเมื่ออายุ 18 เดือนในเด็กที่ไม่ติดเชื้อได้ ซึ่งเป็นผลบวกลวง      

ดังน้ัน ในกรณท่ีีผลการตรวจ PCR ให้ผลลบแล้ว และเดก็ไม่มอีาการแสดงของการตดิเชือ้

เอชไอว ีแต่ผลการตรวจ HIV Ag/Ab เป็นบวกเมื่อ 18 เดือน แนะน�าให้ตรวจซ�้า โดยใช้

ชุดทดสอบที่ตรวจเฉพาะแอนติบอดีต่อเอชไอวี หรือนัดตรวจซ�้าเมื่ออายุ 24 เดือน
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การแปลผลว่า “ไม่ติดเชื้อเอชไอวี” ในเด็กในกรณีต่างๆ

1. ไม่ตดิเชือ้เอชไอวแีน่นอน (definitive exclusion of HIV infection) ในทารก

ที่ไม่ได้กินนมแม ่ได้แก่ ผลการตรวจเป็นดังข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้

ก. มผีลการตรวจหาเชือ้ด้วยวธีิ PCR หรอืส่วนประกอบของเชือ้ เป็นลบ ตัง้แต่ 

2 ครั้งติดต่อกันขึ้นไป โดยตรวจครั้งที่ 2 เมื่อเด็กมีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 

2 เดือนในกรณีเด็กที่มีความเสี่ยงทั่วไป หรือเมื่ออายุมากกว่า 4 เดือนใน

กรณีที่เด็กมีความเสี่ยงสูง

ข. มีผลการตรวจแอนติบอดีต่อเอชไอวีเมื่ออายุมากกว่า 6 เดือนขึ้นไป เป็น

ลบ 2 ครั้ง 

ค. มีผล PCR เป็นลบ 1 ครั้งเมื่ออายุมากกว่า 4 เดือน ร่วมกับแอนติบอดีต่อ

เอชไอวีที่เป็นลบ 1 ครั้งเมื่ออายุมากกว่า 6 เดือน ร่วมกับเด็กจะต้องไม่

เคยมอีาการทางคลนิกิใดๆ ท่ีเข้าได้กับการตดิเช้ือเอชไอว ีและต้องไม่มผีล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติ เช่น ต้องมีระดับ CD4 ปกติ 

ร่วมกบัทัง้ 3 กรณีน้ี เม่ืออาย ุ18 เดอืน ต้องตรวจแอนตบิอดแีล้วพบผลเป็นลบ

2. น่าจะไม่ติดเชื้อเอชไอวี (presumptive exclusion of HIV infection) ใน

ทารกที่ไม่ได้กินนมแม ่ได้แก่ ผลการตรวจเป็นดังข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้

ก. มผีลการตรวจหาเชือ้ด้วยวธีิ PCR หรอืส่วนประกอบของเชือ้ เป็นลบ ตัง้แต่ 

2 ครั้งติดต่อกันขึ้นไป 

ข. มีผลการตรวจหาเชื้อด้วยวิธี PCR หรือส่วนประกอบของเชื้อ เป็นลบ 1 

ครั้ง เมื่ออายุ 2 เดือนขึ้นไป

ค. มีผลการตรวจแอนติบอดีเมื่อเด็กอายุ 6 เดือนขึ้นไป เป็นลบ 1 ครั้ง ร่วม

กับเด็กจะต้องไม่เคยมีอาการทางคลินิกใดๆ ที่เข้าได้กับการติดเชื้อเอชไอ

วี และต้องไม่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติ เช่น ต้องมี ระดับ 

CD4 ปกติ
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หมายเหต ุ                                        

(1) ในกรณไีม่ทราบประวตักิารตดิเชือ้เอชไอวขีองแม่ สามารถใช้วธิกีารตรวจหาแอนตบิอดต่ีอเชือ้   

เอชไอวีเพื่อช่วยในการวินิจฉัย หากผลการตรวจให้ผลไม่มีปฏิกิริยาแสดงว่าเด็กไม่ติดเชื้อ แต่

หากผลการตรวจมปีฏกิริยิาและเดก็มอีายตุ�า่กว่า 18 เดอืน ให้ท�าการตรวจหาเช้ือไวรสัโดยตรง

ด้วยวิธี DNA PCR ต่อไป  

(2) วิธีการตรวจหาเชื้อไวรัสโดยตรงโดยวิธี NAT (nucleic acid amplification testing) เชิงคุณภาพ

มีด้วยกันหลายวิธี ผู้ใช้ควรศึกษาวิธีการแปลผลให้เข้าใจก่อนน�าไปใช้ในการวินิจฉัย

(3) กรณีเด็กมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ เช่น แม่ได้รับยาต้านไวรัส ≤ 4 สัปดาห์ก่อนคลอด       

ได้รับยาต้านไวรัสไม่สม�่าเสมอ หรือ VL ใกล้คลอดมากกว่า 50 copies/mL  

(4) กรณีเด็กมีความเสี่ยงทั่วไป เช่น แม่ได้รับยาต้านไวรัสตามที่ก�าหนด  

(5) แนะน�าให้ตรวจแอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวีซ�้าอีกครั้ง เมื่อเด็กมีอายุ 18 เดือนขึ้นไป 

(6) หากเป็นเด็กอายุ 18 เดือนขึ้นไปสามารถใช้แนวทางการตรวจในผู้ใหญ่ได้ โดยใช้ชุดตรวจหา

แอนติบอดี แต่หากเด็กมีอาการน่าสงสัย แพทย์ผู้รักษาอาจจะพิจารณาส่งตรวจด้วยวิธี DNA 

PCR เพิ่มเติม

(7) การตรวจด้วยชุดตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวีด้วยน�้ายาที่มีแอนติเจนต่างกันอย่างน้อย 

3 วิธี และให้ผลมีปฏิกิริยาทั้ง 3 วิธี รวมทั้งมีการตรวจซ�้าด้วยเลือดครั้งที่ 2 หากเป็นการตรวจ

ครั้งแรกหรือยังไม่มีอาการตามดุลยพินิจของแพทย์

(8) กรณีทีผ่ล PCR ได้ผลลบ 2 ครัง้ และเดก็ไม่มอีาการ แต่ตรวจหาแอนตบิอดีต่อเชือ้เอชไอวด้ีวย  

ชุดตรวจชนิดที่ตรวจได้ทั้งแอนติเจนและแอนติบอดี แล้วได้ผล “บวก” ให้พิจารณาตรวจเลือด

ซ�้าที่ 24 เดือน 

(9) กรณีที่ผล PCR ได้ผลบวก 2 ครั้ง และเด็กได้รับยาสม�่าเสมอ แต่ตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อ         

เอชไอวีแล้วได้ผล “ไม่มีปฏิกิริยา” ให้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ

(10) ก่อนการแปลผลว่า “ไม่ติดเชื้อเอชไอวี” ควรตรวจสอบว่าไม่ได้กินนมแม่มาแล้วอย่างน้อย 6 

สัปดาห์ 
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ข้อแนะน�าและข้อควรระวงัในการตรวจการตดิเชือ้เอชไอวใีนหญงิตัง้ครรภ์และทารก

แรกคลอด 

• ในกรณีหญิงตั้งครรภ์คลอดฉุกเฉินและไม่มีผลตรวจเอชไอวีมาก่อน อาจพิจารณาน�า

ผลตรวจโดยชดุทดสอบแรกรายงานเบือ้งต้นให้แพทย์ทราบ เพือ่ด�าเนนิการดแูลหญงิ

ตั้งครรภ์ และในกรณีที่ผลการทดสอบ “มีปฏิกิริยา” ให้พิจารณารับยาต้านไวรัสเพื่อ

การป้องกันทารกจากการติดเชื้อจากมารดาในขณะคลอด รายละเอียดดังบทที่ 5   

ขณะเดียวกันต้องส่งตัวอย่างเลือดของหญิงตั้งครรภ์นั้นเพ่ือทดสอบการติดเชื้อตาม

แนวทางการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีทางห้องปฏิบัติการส�าหรับผู้ใหญ่ต่อไป 

• ส�าหรับการตรวจในเด็กอายุน้อยกว่า 18 เดือนท่ีคลอดจากแม่ที่ติดเชื้อมีข้อแนะน�า 

คือ หากใช้ชุดตรวจที่ตรวจได้ทั้งแอนติเจนและแอนติบอดี อาจเกิดผลการตรวจเป็น 

“ผลบวกลวง” ได้ เนื่องจากชุดตรวจอาจเกิดปฏิกิริยากับตัวอย่างของเด็กที่ไม่ติดเชื้อ

ได้นานกว่า 18 เดือนได้

• ในกรณีที่ต้องการตรวจสารพันธุกรรมของเชื้อ สามารถตรวจได้ในเม็ดเลือดขาวเพ่ือ

หา proviral DNA ด้วยวิธี DNA PCR หรือตรวจหา HIV RNA จากพลาสม่า ในกรณี

การตรวจ HIV RNA ในพลาสม่าควรเลอืกการตรวจ HIV RNA เชงิคุณภาพ (qualitative 

HIV RNA) ทีร่ายงานเป็นผลบวกหรอืผลลบ ไม่ควรใช้การตรวจทีร่ายงานผลเป็นจ�านวน

ไวรสั (copies/mL) เนือ่งจากผูผ้ลติได้ระบไุว้ในเอกสารก�ากบัชดุตรวจว่าใช้ส�าหรบัตรวจ

หาปรมิาณไวรสั (quantitative HIV RNA) ในผู้ทีต่ดิเชือ้แล้วเท่านัน้ นอกจากนีช้ดุตรวจ

เหล่านี้ได้รับอนุญาตจากส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยาในวัตถุประสงค์เพื่อ

ติดตามการด�าเนินโรคและการรักษา จึงควรใช้ชุดตรวจตามที่ระบุไว้ในวัตถุประสงค์

เท่านั้น 

• ปัจจุบันยังไม่มชีดุตรวจหา HIV RNA เชงิคณุภาพในพลาสม่า (qualitative HIV RNA) 

ส�าหรับการวินิจฉัยที่ได้รับการขึ้นทะเบียนอนุญาตให้จ�าหน่ายในประเทศไทย    

อย่างไรกต็าม การผลติน�าเข้าและขายชดุตรวจของห้องปฏบิตักิารหรอืหน่วยงานของ

ภาครัฐเพื่อใช้ในหน่วยงานตนเองในงานบริการผู้ป่วยได้รับการยกเว้นตามกฎหมาย 

ไม่ต้องขออนุญาตจากส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา แต่ต้องปฏิบัติตาม   

หลกัเกณฑ์และกฎหมายทีก่�าหนด ห้องปฏิบตักิารของภาครฐัเท่านัน้ทีไ่ด้รบัยกเว้นให้

ใช้ชดุตรวจทีผ่ลติเอง (in-house) และใช้ได้เองในหน่วยงาน เพือ่การบรกิารผูป่้วย หาก

มีการจ�าหน่ายหรือแจกจ่ายต้องปฏิบัติให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข

ที่กฎหมายก�าหนด 
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2.3	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการส�าหรับตรวจติดตามการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี
	 และผู้ป่วยเอดส์	

2.3.1	 การตรวจหาจ�านวนเม็ดเลือดขาวชนิด	CD4	(CD4	count)

เซลล์ลมิโฟไซต์ชนดิ CD4 เป็นเม็ดเลอืดขาวท่ีมหีน้าท่ีควบคมุการสร้างภมูต้ิานทาน

ของร่างกายต่อสิ่งแปลกปลอมต่างๆ และเป็นเซลล์เป้าหมายส�าคัญของเชื้อเอชไอวีที่

เข้าไปเพิม่จ�านวนและท�าลายเซลล์น้ัน ซึง่เป็นสาเหตใุห้ผูท่ี้ติดเชือ้เอชไอวทุีกรายมจี�านวน 

CD4 ลดลง ดังนั้น การตรวจหาจ�านวน CD4 ในผู้ท่ีติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ มี

วัตถุประสงค์เพื่อการพยากรณ์โรค การตัดสินใจในการให้ยาต้านไวรัสและยาป้องกันโรค

ติดเชื้อฉวยโอกาสต่างๆ พร้อมทั้งการติดตามการดูแลและประเมินผลการรักษา 

แนวปฏิบัติในการตรวจหาจ�านวน CD4 ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 

ปัจจุบันเทคโนโลยีการตรวจหาจ�านวน CD4 แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ การตรวจโดย

ใช้เครือ่งมอืทีม่หีลกัการ flow cytometer และเครือ่งมอืท่ีไม่ใช้หลักการ flow cytometer 

โดยวิธีที่ยอมรับส�าหรับประเทศไทย คือ การตรวจโดยใช้เครื่องมือท่ีมีหลักการ flow 

cytometer ซึง่การเลอืกใช้น�า้ยาและเครือ่งมอืให้ได้มาตรฐานมคี�าแนะน�าดงัตารางที ่2.3 

แนวทางการส่งตรวจและรายงานผลการตรวจหาจ�านวน CD4

• ผู้ที่ทราบว่ามีการติดเชื้อเอชไอวี ควรได้รับการตรวจหาจ�านวน CD4 โดยเร็ว

• ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ทั้งที่ได้รับหรือไม่ได้รับยาต้านไวรัส ควรตรวจหา

จ�านวน CD4 อย่างน้อยปีละ 1-2 ครั้ง ขึ้นอยู่กับระดับ CD4 และ VL

• หากจ�านวน CD4 มีค่าอยู่ระหว่าง 350-500 cells/mm3 อาจพิจารณาตรวจติดตาม

จ�านวน CD4 ทุกๆ 3-6 เดือน

• ผลการตรวจต้องแสดงเป็นค่าร้อยละ และจ�านวนนบัของ CD4 (absolute CD4)
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• ในกรณทีีผ่ลการตรวจนบัความสมบรูณ์ของเลอืด (CBC) แยกจากผลการวเิคราะห์ ให้

ใช้สูตรค�านวณเพื่อหาค่าจ�านวน CD4 ดังนี้  

                          %CD4 x absolute WBC x % lymphocyte
 ค่าจ�านวน CD4   =                                                    
                                                   10,000

• ผูติ้ดเชือ้เอชไอวทีีม่ ีNRBC (nucleated RBC) ควรพงึระวังในการแปลผลจ�านวน CD4

• กรณีต่อไปนี้ให้อาศัยค่า %CD4 ประเมินผลการรักษาร่วมด้วย 

- การมีจ�านวน CD4 มากขึ้นหรือน้อยลงผิดปกติ 

- ในเดก็เลก็อายุต�า่กว่า 5 ปี เนือ่งจากจ�านวน CD4 ในเดก็กลุม่น้ีจะมคีวามแปรปรวนสงู 

• ตัวอย่างเลือดต้องใช้สารกันเลือดแข็งชนิด EDTA 

• ตวัอย่างเลอืดต้องส่งถงึห้องปฏิบติัการและด�าเนนิการตรวจวเิคราะห์ภายใน  6 ชัว่โมง 

หลังจากเจาะเลือด  

• หากต้องส่งตัวอย่างเลือดไปตรวจนอกสถานพยาบาล ขณะขนส่งตัวอย่างเลือด ควร

ได้รับการบรรจุในภาชนะที่ปลอดภัยและควบคุมอุณหภูมิอยู่ที่ประมาณ 25ºC

ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการแปลผลการตรวจหาจ�านวน CD4 

• จ�านวน CD4 จะมคีวามแปรผนัตามช่วงเวลาของวัน จงึควรนดัผูต้ดิเช้ือเอชไอวีเจาะ

เลอืดแต่ละครัง้ในเวลาทีใ่กล้เคยีงกนั เวลาทีเ่หมาะสมในการเจาะเลอืดแนะน�าว่าเป็น

ช่วงตอนเช้า 

• การผ่าตัดใหญ่ การได้รับวัคซีน การติดเชื้อไวรัส และการได้รับยาในกลุ่มที่มี steroid  

มีผลต่อจ�านวน CD4 ดังนั้น ควรหลีกเลี่ยงการส่งตรวจในช่วงดังกล่าว หรือแปลผล

ด้วยความระมัดระวัง 

• ความแปรปรวนจากการเปลีย่นเครือ่งมอื ชนดิ และหลกัการของเครือ่งมอื รวมถงึน�า้ยา

ในการตรวจวิเคราะห์ แนะน�าให้ตรวจติดตามโดยการใช้เครื่องมือและหลักการเดิม 
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2.3.2	 การตรวจหาปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด	(HIV	viral	load)

การตรวจ viral load (VL) เป็นการตรวจหาปริมาณสารพันธุกรรมชนิด RNA ของ

ไวรัสในพลาสม่าของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ โดยใช้เทคนิคการเพิ่มจ�านวนสาร

พันธุกรรมของไวรัสด้วยหลักการ real time nucleic amplification วัตถุประสงค์ของการ

ตรวจหา VL เพือ่การตดัสนิใจในการรักษา การตรวจตดิตามผลการรักษา และการเปลีย่น

สูตรยาในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่รักษาด้วยยาต้านไวรัส ซึ่งการเลือกใช้น�้ายา

และเครื่องมือให้ได้มาตรฐานมีค�าแนะน�าดังตารางที่ 2.3

แนวทางการส่งตรวจและรายงานผลการตรวจ Viral load

• ผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ยังไม่ได้รับยาต้านไวรัส หากเป็นไปได้ ควรได้รับการตรวจ VL     

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

• ควรตรวจก่อนเริ่มยาต้านไวรัสไม่เกิน 1 เดือน เพื่อใช้เป็นค่าพื้นฐานในการติดตาม

การรักษาด้วยยาต้านไวรัส 

• ควรตรวจหลังเริ่มยาต้านไวรัสในปีแรกที่ 3 เดือนและ 6 เดือน  

• ควรตรวจติดตามเมื่อมีการรักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

• ควรตรวจหลังปรับเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัสเป็นสูตรดื้อยาได้ 3 เดือน หรือ 6 เดือน 

• การรายงานผลการตรวจ VL มี 2 รูปแบบ คือ copies/mL และ ค่า Log
10
 equivalence

• ตัวอย่างเลอืดทีส่่งตรวจต้องใช้สารกนัเลอืดแขง็ชนดิ EDTA โดยปรมิาณตวัอย่างเลอืด

กับสารกันเลือดแข็งควรได้สัดส่วนตามที่ก�าหนดไว้

• การส่งตัวอย่างเลอืดต้องให้ถงึห้องปฏิบตักิารภายใน 6 ชัว่โมงหลงัจากเจาะเลอืด เพือ่

ป่ันแยกพลาสม่าส�าหรบัการตรวจทนัที หรอืแช่เยน็/แช่แขง็ ท้ังนี ้การเกบ็รกัษาระหว่าง

ขนส่งต้องอยู่ในอุณหภูมิที่เหมาะสม

• ห้องปฏิบัติการควรมีการวางแผนการเก็บรักษาตัวอย่างพลาสม่าที่ส่งตรวจ VL         

เพิ่มอีก 1 หลอดไว้ล่วงหน้าส�าหรับการตรวจหาเชื้อเอชไอวีดื้อยาต้านไวรัส หากผล

การส่งตรวจ VL > 1,000 copies/mL ดูรายละเอียดในแผนภูมิท่ี 2.4

• ผลการตรวจ VL ใช้เพื่อการติดตามการดูแลรักษา ไม่เหมาะส�าหรับการใช้เพ่ือการ

วินิจฉัยโรค
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ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการแปลผลการตรวจ viral load 

• การมีอาการไข้ มีการติดเชื้อต่างๆ หรือได้รับวัคซีน จะท�าให้ระบบภูมิต้านทานของ

ร่างกายถูกกระตุ้นและมผีลในการเพิม่ปรมิาณของเชือ้ไวรสัได้มากกว่า 10 เท่า ดงันัน้ 

ไม่ควรส่งตรวจ VL เมื่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์มีภาวะดังกล่าว หรือแปลผล

ดังกล่าวด้วยความระมัดระวัง 

• ความแปรปรวนจากการเปลีย่นเครือ่งมอื ชนดิ และหลกัการของเครือ่งมอื รวมถงึน�า้ยา

ในการตรวจวเิคราะห์ แนะน�าให้ตรวจตดิตามโดยการใช้เครือ่งมอืและหลักการเดิม 

2.3.3	การตรวจการดื้อต่อยาต้านไวรัส	(HIV	drug	resistance	testing)

การตรวจหาเชื้อเอชไอวีดื้อยาต้านไวรัสใช้หลักการ genotype เพื่อตรวจหาการ

เปลี่ยนแปลงของล�าดับเบสในสารพันธุกรรมของเชื้อเอชไอวี ในปัจจุบันมีทั้งชุดตรวจ

ส�าเร็จรูปและชุดตรวจที่ห้องปฏิบัติการพัฒนาขึ้นมาใช้เอง (in-house) วัตถุประสงค์ของ

การตรวจเพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาการตัดสินใจของแพทย์ในการวินิจฉัย

การรกัษาล้มเหลว การตดิตามการระบาดของเช้ือเอชไอวดีือ้ยา การเลือกใช้และปรบัเปล่ียน

สูตรยา ซึ่งการเลือกใช้น�้ายาและเครื่องมือให้ได้มาตรฐานมีค�าแนะน�าดังตารางที่ 2.3 

แนวทางการส่งตรวจและรายงานผลการตรวจการดื้อต่อยาต้านไวรัส

• หลังจากการได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสแล้ว แพทย์ผู้ท�าการรักษาประเมินหรือ

สงสัยจะเกิดการดื้อต่อยาต้านไวรัส 

• การส่งตรวจควรเจาะเลือดในขณะที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวียังรับประทานยาสูตรนั้นอยู่     

โดยพฤตกิรรมการรบัประทานยาของผูติ้ดเชือ้เอชไอวต้ีองต่อเนือ่งและสม�า่เสมอ หรอื

ส่งตรวจทันทีหลังจากผู้ติดเชื้อเอชไอวีหยุดยาสูตรนั้น หรือหยุดยาไม่เกิน 4 สัปดาห์ 

• การส่งตรวจหาเชื้อดื้อต่อยาต้านไวรัส ควรใช้ตัวอย่างเดียวกับการตรวจ VL และต้อง

มผีลการตรวจ VL > 1,000 copies/mL รายละเอียดดงัแผนภมูท่ีิ 2.4

• ตวัอย่างเลอืดทีส่่งตรวจต้องใช้สารกนัเลอืดแขง็ชนดิ EDTA โดยปรมิาณตวัอย่างเลอืด

กับสารกันเลือดแข็งควรได้สัดส่วนตามที่ก�าหนดไว้
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• การส่งตัวอย่างเลอืดต้องให้ถงึห้องปฏิบตักิารภายใน 6 ชัว่โมงหลงัจากเจาะเลอืด เพือ่

ป่ันแยกพลาสม่าส�าหรบัการตรวจทันท ีหรอืแช่เยน็/แช่แขง็ ทัง้นีก้ารเกบ็รกัษาระหว่าง

ขนส่งต้องอยู่ในอุณหภูมิที่เหมาะสม 

• การอ่านและแปลผลการตรวจขึ้นอยู่กับชนิดของเครื่องมือ ระบบการแปลผล และ   

ชุดทดสอบที่ใช้ ดังตารางที่ 2.5

ปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อการแปลผลการตรวจหาการดือ้ต่อยาต้านไวรสั

• ปริมาณไวรัสในตัวอย่างที่ส่งตรวจต้องมีมากพอ หากน้อยเกินไปจะท�าให้ไม่สามารถ

ตรวจผลได้ 

• ประวัติการทานยาต้านไวรัสของผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ และความสม�่าเสมอในการ

รับประทานยา 

• ระยะเวลาในการหยุดยาต้านไวรัส 
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2

แผนภูมิที่ 2.4 แนวทางการเก็บตัวอย่างส่งตรวจหาการดื้อต่อยาต้านไวรัส

หมายเหตุ
(1) ในการตรวจ VL จะเจาะเลอืดใส่สารกนัเลอืดแขง็ชนดิ EDTA ปรมิาณ 6-9 mL และป่ันแยกพลาสม่า 

เพื่อใช้ในการตรวจ VL และพลาสม่าส่วนที่เหลือเก็บส�ารองไว้ ที่อุณหภูมิ -20 หรือ -70ºC
(2) พลาสม่าที่เหลือจากการตรวจ VL และเก็บรักษาไว้อย่างเหมาะสม สามารถน�ามาตรวจ drug  

resistance ได้ 

ตรวจวิเคราะห  viral load เก็บพลาสมาสำรองไวที่ตูแชแข็ง(1)

กินยาไมสม่ำเสมอ

เขาสูกระบวนการเรงรัดการกิน
ยาอยางสม่ำเสมอและตอเน่ือง

สงตรวจ drug resistance(2)

โดยประสานงานกับหองปฏิบัติการโดยเร็ว

viral load <1,000 copies/mL
เขาระบบการติดตามการรักษาตอไป

viral load >1,000 copies/mL

ผูติดเชื้อเอชไอวีกินยาตานไวรัสสม่ำเสมอตอเนื่อง

สงตรวจ viral load ทุก 6 เดือน หรือ 1 ป

ปนแยกพลาสมา

ตรวจสอบประวัติการกิน
ยาของผูติดเชื้อเอชไอวีอีกครั้ง

กินยาสม่ำเสมอ
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2.4	 การประกันคุณภาพห้องปฏิบัติการตรวจเอชไอวี

• ห้องปฏิบัติการท่ีให้บริการการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี หรือตรวจหาจ�านวน 

CD4 หรือตรวจ VL หรือตรวจการดื้อต่อยาต้านไวรัส ต้องด�าเนินการขอรับรอง

ระบบคุณภาพ เช่น มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ หรือ ISO15189 เป็นต้น   

และมีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องและสม�่าเสมอ

• ห้องปฏิบัติการท่ีให้บริการการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี หรือตรวจหาจ�านวน 

CD4 หรือตรวจ VL หรือตรวจการด้ือต่อยาต้านไวรัส ควรด�าเนินการควบคุม

คุณภาพของชุดตรวจดังแสดงในตารางที่ 2.3 

• กรณทีีใ่ห้บรกิารตรวจหาจ�านวน CD4 ด้วยระบบ dual platform ควรมกีารควบคมุ

คุณภาพของเครื่องตรวจนับเม็ดเลือด (CBC analysis machine) ด้วย

ตารางที่ 2.3 การควบคุมคุณภาพของชุดตรวจ 

ชุดตรวจ
การควบคุม

คุณภาพภายใน 
(IQC)

การควบคุม
คุณภาพภายนอก 

(EQA)
หมายเหตุ

HIV testing (machine based) ทุกรอบการท�า
เข้าร่วมอย่างน้อย

3 ครั้งต่อปี

IQC ใช้อย่างน้อย

2 levels

HIV testing (simple test) ทุกรอบการท�า
เข้าร่วมอย่างน้อย

3 ครั้งต่อปี

IQC ใช้อย่างน้อย

2 levels

HIV testing (rapid test)

ทุกครั้งที่เปิดกล่อง

หรืออย่างน้อย

เดือนละ 1 ครั้ง

เข้าร่วมอย่างน้อย

3 ครั้งต่อปี

IQC ใช้อย่างน้อย

1 level

CD4 test ทุกรอบการท�า
เข้าร่วมอย่างน้อย

6 ครั้งต่อปี

IQC ใช้อย่างน้อย

1 level

Viral load ทุกรอบการท�า
เข้าร่วมอย่างน้อย

2 ครั้งต่อปี

IQC ใช้อย่างน้อย

1 level

Drug resistance testing ทุกรอบการท�า
เข้าร่วมอย่างน้อย

2 ครั้งต่อปี

IQC ใช้อย่างน้อย

1 level
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2

ค�าแนะน�าในการเลอืกใช้น�า้ยาและเครือ่งมอืส�าหรบัการตรวจหาจ�านวน CD4, viral 

load และการตรวจการดื้อต่อยาต้านไวรัส

• เครือ่งมอืและน�า้ยาต้องปฏิบตัติามหลกัเกณฑ์ วธีิการ และเงือ่นไขทีก่ฎหมายก�าหนด

ในการจัดจ�าหน่ายหรือแจกจ่าย 

• เครือ่งมอืและน�า้ยาควรผ่านเกณฑ์การรบัรองมาตรฐานนานาชาต ิเช่น US FDA หรอื 

IVD หรือ CE mark เป็นต้น 

• เครื่องมือและน�้ายาต้องผ่านเกณฑ์การทดสอบคุณภาพก่อนการขายขององค์การ

อนามยัโลก (WHO prequalification of diagnostics program) ส�าหรบัน�า้ยาทีจ่�าหน่าย

หลังปี 2556 (เฉพาะน�้ายาตรวจหาจ�านวน CD4)

• เครื่องมือและน�้ายาควรผ่านการทดสอบคุณภาพและมีการเผยแพร่ในวารสารระดับ

นานาชาติอย่างน้อย 2 เรื่อง 

• เครือ่งมอืและน�า้ยาควรผ่านการทดสอบคณุภาพและให้ผลการทดสอบทีด่ ีเมือ่เทยีบ

กับวิธีมาตรฐานด้วยวิธีการที่ถูกต้องตามหลักวิชาการกับหน่วยงานภายในประเทศ

อย่างน้อย 3 หน่วยงาน

• เครือ่งมอืและน�า้ยามรีะบบการควบคมุคณุภาพภายในและ/หรอืภายนอกทีน่่าเช่ือถอื

• บรษัิทจัดจ�าหน่ายและหรอืน�าเข้าน�า้ยาควรแสดงให้เห็นว่ามทีมีงานทีพ่ร้อมในการให้

บริการทางเทคนิคเพื่อช่วยเหลือห้องปฏิบัติการที่ใช้บริการดังกล่าว
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บทที่

3
การดูแลรักษาผูใหญติดเช�้อเอชไอว�
(Management of HIV-Infected Adult)

บทน�ำ

การดูแลรักษาเอชไอวีนั้นประกอบไปด้วย 2 ส่วนใหญ่ คือ การรักษาด้วยยาต้าน

ไวรัส และการดูแลด้านอื่นๆ ซึ่งทั้งสองส่วนนี้จ�าเป็นต้องท�าควบคู่กันไป เพื่อให้เกิดผลดี

ทีส่ดุต่อผู้ติดเช้ือ เป้าหมายของการรกัษาด้วยยาต้านไวรสั คอื เพือ่ลดปรมิาณเชือ้ไวรัสใน

กระแสเลือดให้ต�่าที่สุด (น้อยกว่า 50 copies/mL) และนานที่สุด รวมถึงให้ระดับ CD4 

กลับสู่ระดับปกติมากที่สุด ท�าให้ผู้ป่วยไม่เสี่ยงต่อโรคแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีสัมพันธ์ต่อ      

การติดเชื้อเอชไอวี (AIDS- related illness)

ผู้ป่วยจ�าเป็นต้องมีวินัยการกินยา (adherence) ที่ดีมาก คือ กินยาอย่างถูกต้อง 

ครบถ้วน และต่อเนื่องสม�่าเสมอถึงร้อยละ 95 ตั้งแต่เริ่มต้นให้ยา และมีความต่อเนื่อง

ของการกินยานี้ตลอดไป มิฉะนั้นอาจส่งผลให้เกิดการดื้อต่อยา การรักษาล้มเหลว และ

การแพร่ระบาดของเชื้อดื้อยาในระดับชุมชนและประเทศต่อไป กลายเป็นปัญหาท่ียาก

ในการแก้ไข จึงจ�าเป็นต้องมีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยกินยาอย่างถูกต้องและต่อเนื่องอย่าง

สม�่าเสมอ เช่น ยาที่ต้องกินวันละ 2 ครั้ง ต้องแนะน�าให้กินทุกๆ 12 ชั่วโมง หรือยาที่กิน

วันละ 1 ครั้ง ต้องแนะน�าให้กินทุกๆ 24 ชั่วโมง และให้ตรงเวลา เป็นต้น ทีมรักษาต้อง

มีองค์ความรู้ มีความมุ่งมั่นตั้งใจจริง มีระบบการให้บริการท่ีมีประสิทธิภาพในการช่วย

เหลอืให้ผู้ป่วยและผูด้แูลผูป่้วยสามารถสร้างนสิยัและปรบัวถิชีวีติให้เหมาะสมสอดคล้อง

กับการกินยาต้านไวรัสเอชไอวี 
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3.1	 การประเมินผู้ป่วยก่อนเริ่มยาต้านไวรัส

การเตรียมตัวผู้ติดเชื้อที่ยังไม่ได้รับยาต้านไวรัส

• บริการที่ควรให้และควรติดตามต้ังแต่ผู้ติดเช้ือเริ่มเข้าสู่ระบบการดูแลรักษา   

โดยไม่ต้องรอให้ถึงระยะที่ต้องกินยาต้านไวรัส ได้แก่

o การตรวจติดตามระดับ CD4 ในผู้ที่ยังไม่กินยาทุก 6-12 เดือน 

o การดูแลทั่วไปก่อนเริ่มยาต้านไวรัส 

o การให้การปรึกษาเพื่อช่วยเหลือด้านจิตใจ สังคม เศรษฐานะ

o การตรวจคัดกรองโรคต่างๆ 

o การส่งเสริมสุขภาพ 

o การเตรียมตัวส�าหรับการเริ่มยาต้านไวรัส 

การเตรียมตัวผู้ติดเชื้อส�าหรับยาต้านไวรัส	

• ส�าคัญมากที่จะต้องเตรียมผู้ติดเชื้อให้พร้อมกับการต้องกินยาตลอดชีวิต 

• ต้องทราบถึงความส�าคัญของการมาตดิตามการรกัษาอย่างสม�า่เสมอ ต่อเนือ่ง 

o กรณีที่เป็นเด็ก จ�าเป็นต้องคุยกับผู้ดูแลและผู้เกี่ยวข้อง 

o ต้องค�านึงถึงทางเลือกของผู้ป่วยในกรณีที่ไม่เลือกการกินยา เป็นสิทธิของ

ผู้ป่วย 

การซักประวัติก่อนเริ่มยาต้านไวรัส

• การตรวจทางห้องปฏิบตักิารและการซกัประวตัโิรคร่วม เพือ่หลกีเลีย่งปฏกิริยิา

ระหว่างยา หรือการปรับขนาดยาตามความเหมาะสม เช่น ประวัติโรคติดเชื้อ

ฉวยโอกาส โรคร่วม โรคทางจิตเวช และประวัติยาที่ใช้อยู่เป็นประจ�า หรือยา

ที่ใช้ในการรักษาอยู่ รวมถึงการใช้สารเสพติด

• การซักประวัติเกี่ยวกับการใช้สมุนไพร อาหารเสริม หรือการรักษาทางเลือก 

ควรซักประวัติทุกครั้งที่มารับการรักษา

• ควรมีการซักประวัติผู้ดูแล ผู้ให้การสนับสนุนในการกินยา เพื่อประเมินความ

พร้อมของผู้ดูแล
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• ควรซักประวัติเพิ่มเติมในกรณีที่สงสัยการดื้อยามาก่อน ได้แก่ ประวัติ การกิน

ยาต้านไวรัสเดิม การได้ยาป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู ่ลูก 

ประวัติการดื้อยา หรือผลการตรวจการดื้อยา ความสม�่าเสมอในการกินยา 

ระดับ CD4 ที่เปลี่ยนแปลงในช่วงที่ผ่านมา ภาวะที่เกี่ยวกับเชื้อเอชไอวี

ก่อนเริ่มการรักษาควรมีการซักประวัติและการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อคัด

กรองอย่างน้อย ตามตารางที่ 3.1 และ 3.2
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3.2	 เกณฑ์การเริ่มยาต้านไวรัสในประเทศไทย	

ปัจจุบันมีข้อมูลการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มี CD4 ระหว่าง 350-500 cells/mm3 

แล้วพบว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวใีนกลุม่นีท้ีไ่ด้รบัการรกัษาโดยเริม่ยาทนัท ีเปรยีบเทียบกบักลุม่

ที่ยังไม่ให้ยาต้านไวรัสจนกว่า CD4 จะต�่าลงกว่า 350 cells/mm3 พบว่าในกลุ่มที่เริ่มยา

ทันทีมีอัตราการเจ็บป่วยจากการติดเช้ือโดยเฉพาะอย่างยิ่งวัณโรคน้อยกว่า นอกจากนี้ 

ยงัมวีจิยัทีแ่สดงให้เหน็ว่าการเร่ิมยาต้านไวรสัในผูติ้ดเชือ้เอชไอวทีีม่ ีCD4 > 500 cells/mm3 

จะมีผลประโยชน์ทางการป้องกันคู่ของผู้ติดเชื้อกลุ่มนี้ไม่ให้ติดเชื้อเอชไอวีเนื่องจากผู้ติด

เชื้อเอชไอวีมีการควบคุมจนระดับ VL ไม่สามารถวัดได้ จากข้อมูลดังกล่าวแนวทางการ

รักษาการติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสของประเทศไทยในปี 2557 นี้จึงแนะน�าให้เริ่ม

ยาต้านไวรัสในผู้ติดเชื้อเอชไอวีทุกราย โดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีมี CD4  

< 500 cells/mm3 สรุปได้ดัง ตารางที่ 3.3

ตารางที่ 3.3 เกณฑ์การเริ่มยาต้านไวรัสในประเทศไทย

เกณฑ์การเริ่มยาต้านไวรัสในประเทศไทย

• ให้ยาต้านไวรสัในผูต้ดิเชือ้ทกุรายในทกุระดบั CD4 โดยเฉพาะอย่างยิง่กรณ ีCD4 < 500 cells/mm3

ในกรณี CD4 > 500 cells/mm3 ควรพิจารณาประเด็นต่อไปนี้อย่างเคร่งครัด

• ผู้ตดิเชือ้ทีจ่ะเริม่ยาต้านไวรสัต้องเข้าใจถงึประโยชน์และผลข้างเคยีงของการรกัษา เข้าใจประเดน็

ความส�าคัญของ adherence ยินดีที่จะเร่ิมยาต้านไวรัสและมีความมุ่งมั่นตั้งใจรับยาต้านไวรัส

อย่างสม�่าเสมอ

• ผู้ติดเชื้อมีสิทธิเลือกที่จะยังไม่รับยาถ้ายังไม่พร้อมในการเริ่มยาต้านไวรัส

• ในกรณีผู้ติดเชื้อที่ยังไม่มีอาการ ประโยชน์ต่อตัวผู้ติดเชื้อเองยังไม่ชัดเจน แต่มีประโยชน์ในด้าน

การสาธารณสุขเพื่อลดการถ่ายทอดเชื้อ

• ผู้ให้การดูแลรักษาควรพิจารณาเลื่อนการเร่ิมยาไปก่อน หากพบมีปัญหาทางสภาพจิตใจหรือ

สังคมที่ไม่เหมาะต่อการกินยาต่อเนื่อง
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ส�าหรับผู้ป่วยที่มี CD4 > 500 cells/mm3 มีการแนะน�าให้เริ่มยาต้านไวรัสเพ่ือ   

หวังผลในแง่การป้องกันในเชิงสาธารณสุข ได้แก่ ในกรณีที่มีคู่ผลเลือดเป็นลบ หรือเป็น

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มีการติดเชื้อวัณโรคหรือมีการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีและซีท่ีจ�าเป็น

ต้องได้รับการรักษา หรือมีปัญหาในเรื่องของไตที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อเอชไอวี หรือ

เป็นผูติ้ดเชือ้เอชไอวทีีม่กีารตัง้ครรภ์โดยหวงัผลการป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้เอชไอวจีาก

แม่สู่ลูก ดังตารางที่ 3.4

ตารางที่ 3.4 ประโยชน์ของการได้รับยาต้านไวรสัในผูติ้ดเชือ้ท่ีม ีCD4 > 500 cells/mm3 

กลุม่ผูป่้วยท่ีมรีะดบั CD4 > 500 cells/mm3 ร่วมกบัอาการทางคลนิกิตามต่อไปน้ี จะมปีระโยชน์

ของการเริ่มยาต้านไวรัสเร็ว 

ประโยชน์รายบุคคล (Individual benefits)

• TB/HIV co-infection 

• HBV/HIV co-infection with cirrhosis 

• HCV/HIV co-infection with cirrhosis 

• HIV-associated nephropathy (HIVAN) 

• Acute/recent HIV infection

ประโยชน์ต่อการสาธารณสุข (Public health 

benefits)

• คู่ผลเลือดต่าง (Serodiscordant couples)

• ตั้งครรภ์ 

• TB/HIV co-infection

• Acute HIV infection

3.3	 เกณฑ์การเริ่มยาต้านไวรัสภายหลังเริ่มรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส	

กรณีที่มีการติดเชื้อฉวยโอกาสร่วมด้วยจะพิจารณาเริ่มยาต้านไวรัสหลังจากที่เริ่ม

การรักษาการติดเชื้อฉวยโอกาสนั้นแล้ว

• กรณตีดิเชือ้วณัโรคถ้าผูป่้วยเอดส์ม ีCD4 < 50 cells/mm3 ควรเริม่ยาต้านไวรสั

กับผู้ป่วยภายใน 2 สัปดาห์  

• กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์มี CD4 >50 cells/mm3 การเริ่มยาต้านไวรัสอาจท�าได้ใน 

2-8 สัปดาห์หลังจากรักษาวัณโรคแล้วตามความรุนแรงของโรค ตามแนวทาง

ในตารางที่ 3.5

• กรณติีดเชือ้ Cryptococcosis ควรเริม่ยาต้านไวรสัหลังจากรกัษา Cryptococcosis 

ไปก่อนระหว่าง 4-6 สัปดาห์ เนื่องจากการเริ่มยาต้านไวรัสเร็วเกินไปในผู้ป่วย

ทีม่เียือ่หุม้สมองอกัเสบอาจมคีวามเสีย่งจากการเกดิภาวะภมูคิุม้กนัฟ้ืนตวัจน
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อาจเสียชีวิตได้ การจะเริ่มยาต้านไวรัสในผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรท�าในกรณีท่ีรักษา

การติดเชือ้เยือ่หุ้มสมองอกัเสบให้ดแีล้วและมรีะดบัของความดนัน�า้ไขสนัหลงั

ที่ปกติแล้ว

• ส�าหรับการติดเชื้อฉวยโอกาสอื่นๆ เช่น Pneumocystis Jiroveci pneumonia 

(PCP), Mycobacterium Avium Complex (MAC) เป็นต้น ควรพิจารณาเริ่มให้

ยาต้านไวรัสหลังจากท่ีให้การรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสนั้นๆ แล้วประมาณ 

2-4 สัปดาห์

• ส�าหรับโรคติดเช้ือฉวยโอกาสท่ีไม่มียารักษาเช่น Progressive Multifocal     

Leukoencephalopathy (PML) เป็นต้น ควรพิจารณาเริ่มให้ยาต้านไวรัสกับ      

ผู้ป่วยดังกล่าวเร็วที่สุดเท่าที่จะท�าได้

ตารางที่ 3.5 เกณฑ์ระยะเวลาในการเริม่ยาต้านไวรสัภายหลงัเริม่รกัษาโรคตดิเชือ้ฉวย

โอกาส 

โรคติดเชื้อฉวยโอกาส ระดับ CD4 (cells/mm3)

≤ 50 > 50

วัณโรค (Tuberculosis) ภายใน 2 สัปดาห์ รุนแรง* ไม่รุนแรง

ภายใน 2 สัปดาห์ ระหว่าง 2-8 สัปดาห์

Cryptococcosis ระหว่าง 4-6 สัปดาห์

PCP/MAC/อื่นๆ ระหว่าง 2-4 สัปดาห์

CMV/PML/Cryptosporidium ควรพิจารณาเริ่มให้ยาต้านไวรัสกับผู้ป่วยเร็วที่สุดเท่าที่จะท�าได้

หมายเหต:ุ

• อาการวัณโรครุนแรง ได้แก่ วัณโรคแพร่กระจาย น�้าหนักตัวน้อย อัลบูมินในเลือดต�่า หรือซีด

• กรณีวินิจฉัยวัณโรคเยื่อหุ้มสมอง พิจารณารอเริ่มยาต้านไวรัสหลังรักษาวัณโรคแล้วนาน 2 สัปดาห์
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3.4	 สูตรยาต้านไวรัสที่แนะน�าเป็นสูตรแรก	และสูตรทางเลือกในประเทศไทย

ยาที่ใช้ในประเทศไทยสรุปไว้ในตารางที่ 3.6 โดยยาต้านไวรัสที่แนะน�าให้ใช้เป็น

สูตรแรกในประเทศไทย คือ NRTIs + NNRTI ได้แก่ TDF + 3TC หรือ TDF/FTC ร่วมกับ 

EFV เนือ่งจากเป็นสตูรทีไ่ด้ผลในการควบคุมไวรสัได้ด ีมผีลข้างเคยีงน้อย และใช้วนัละครัง้

ตารางที่ 3.6 สูตรยาต้านไวรัสที่แนะน�าเป็นสูตรแรกและสูตรทางเลือก 

NRTI backbone

+

NNRTIs


ในกรณีที่ผู้ป่วย

ไม่สามารถกินยา

NNRTIs ได้

ยาตัวที่สามอื่นๆ

แนะน�า แนะน�า แนะน�า

TDF/FTC
EFV LPV/r

TDF + 3TC*

หรือทางเลือก หรือ หรือ

ABC + 3TC

AZT + 3TC

RPV

NVP

ATV/r

* ควรใช้ยารวมเม็ดเป็นส�าคัญจะดีกว่าการใช้ยาแยกเม็ด

• ถ้าไม่สามารถเริ่มยาต้านไวรัสตามสูตรแนะน�าสูตรแรกได้ เนื่องจากมีข้อห้าม

หรือทนยา TDF ไม่ได้ให้พิจารณา NRTIs ทางเลือกคือ ABC + 3TC หรือ AZT 

+ 3TC แทน โดยสูตรที่มี ABC นั้น ควรพิจารณาให้ในผู้ที่ก่อนเริ่มการรักษา  

มีระดับ VL < 100,000 copies/mL

• ถ้ามปัีญหาแพ้ยาหรอืผลข้างเคียงทางระบบประสาทจาก EFV ให้พจิารณายา 

NNRTIs ทางเลือก ได้แก่ RPV หรือ NVP

• กรณีจะใช้ RPV ต้องมีการตรวจปริมาณ VL ก่อนเริ่มยาเสมอและถ้า VL           

> 100,000 copies/mL ไม่ควรใช้ เนือ่งจากจะมีความเส่ียงต่อการเกดิการรักษา

ล้มเหลว

• กรณไีม่สามารถใช้ยาในกลุ่ม NNRTIs ในสูตรยาได้ ยาตวัท่ี 3 ในสูตร ให้พิจารณา

ใช้ยาในกลุ่ม PIs ได้แก่ LPV/r หรือ ATV/r แทน
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• กรณีได้ยา d4T อยู่เดิม ให้เปลี่ยนเป็นสูตรยาที่เหมาะสมเพื่อป้องกันผลข้าง

เคียงระยะยาว ไม่ควรให้ยา d4T ต่อไปในระยะยาวแม้ว่าขณะนี้ยังไม่เกิดผล

ข้างเคียง ควรเปลี่ยนยาในผู้ป่วยที่มีการตรวจยืนยัน VL < 50 copies/mL แล้ว

• ถ้ามีการพิจารณาใช้ยาต้านไวรัสที่ไม่ได้อยู่ในตารางนี้ ควรปรึกษาแพทย์           

ผู้เชี่ยวชาญก่อนพิจารณาใช้เสมอ

• ยากลุ่มอื่นๆ ได้แก่ กลุ่ม integrase inhibitors อาจจะเป็นทางเลือกส�าหรับยา

ตัวที่ 3 ได้แก่ RAL ต้องมีการพิจารณาการใช้เป็นกรณีไป เนื่องจากยาในกลุ่ม

นี้ร่วมกับ DRV/r จะเป็นยาหลักส�าคัญส�าหรับใช้ในการรักษากลุ่มที่ดื้อยาสูตร 

2 ขึ้นไป การจะเลือกใช้ยาเหล่านี้ในสูตรแรกจึงต้องมีเหตุจ�าเป็นที่จะใช้จริง 

• กรณทีีม่กีารใช้ยา ABC พงึระวงัเสมอว่ายา ABC อาจจะท�าให้เกดิปฏิกริยิาแพ้

รุนแรง (hypersensitivity reaction) ได้ ควรพิจารณาส่งตรวจเลือดหา 

HLA-B*5701 ก่อนเริม่การรกัษาถ้าท�าได้ ทัง้นีอ้บุตักิารณ์ HLA-B*5701 ในคน

เอเชียต�่า ดังนั้นอาจพิจารณาเริ่มการรักษาด้วยยา ABC โดยไม่ท�าการตรวจ 

HLA-B*5701 ก่อนเร่ิมการรกัษา แต่ต้องให้ค�าแนะน�าแก่ผูป่้วยและญาตใินการ

สังเกตอาการแสดงของปฏิกิริยาแพ้ต่อ ABC ในช่วง 6 สัปดาห์แรกที่เริ่มยา 

ได้แก่อาการต่อไปนี้อย่างน้อย 2 ข้อ (1) ไข้  (2) อ่อนเพลีย ปวดเมื่อย  (3) 

อาการของระบบทางเดินอาหาร เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย ปวดท้อง  (4) 

อาการของระบบทางเดินหายใจ เช่น ไอ หายใจล�าบาก คออักเสบ หรือมีผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติ ได้แก่ เอนไซม์ตับผิดปกติ creatine 

phosphokinase เพิม่สูง lymphopenia หรอืมฝ้ีาในภาพถ่ายรงัสีทรวงอก เป็นต้น 

หากสงสัยว่าอาจจะแพ้ยา ให้หยุดทันที และไม่ควรให้ยาซ�้าเพราะอาจเกิด

ปฏิกิริยาแพ้อย่างรุนแรงและอันตรายถึงชีวิตได้

• ห้ามใช้ ABC ในผู้ที่มีปัญหาตับแข็ง Child-Pugh Score of 7-12
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3.5	 การวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีการรักษาล้มเหลว

3.5.1	 การวินิจฉัยการล้มเหลวต่อการรักษาด้วยยาต้านไวรัส	
การล้มเหลวต่อการรักษาสามารถแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ (1) virological failure      

(2) immunological failure และ (3) clinical failure สิ่งส�าคัญที่ควรทราบคือ การวินิจฉัย

การล้มเหลวระยะที่ 1 ให้รวดเร็วโดยไม่รอจนผู้ป่วยมีผลการรักษาล้มเหลวถึงระยะ 2   

และ 3 จะเป็นประโยชน์อย่างมาก เพราะจะป้องกันไม่ให้มีการสะสมของเชื้อดื้อยา       

จนท�าให้ดื้อต่อยาอื่นๆ รวมทั้งยาใหม่ในกลุ่มยานั้นได้ ดังนั้นแนวทางฉบับนี้ จึงแนะน�า

ให้มุ่งเน้นการวินิจฉัย virological failure เป็นส�าคัญ

ค�าจ�ากดัความ: virological failure คือ มีปรมิาณ HIV RNA ในเลอืด (VL) มากกว่า 

200 copies/mL ในขณะที่กินยาต้านไวรัสอยู่ นานอย่างน้อย 6 เดือน

ตารางที่ 3.7 หลักการประเมินและดูแลผู้ป่วยที่มี virological failure 

หลักการประเมินและดูแลผู้ป่วยที่มี virological failure

1. ประเมิน
adherence

ก่อนตรวจ VL ทุกครัง้ ต้องมัน่ใจว่าผูป่้วยกินยาต้านไวรสัจรงิในช่วงทีผ่่านมา หากไม่กนิยา
หรอืกินยาไม่สม�า่เสมอ แนะน�ากลบัไปกนิยาสม�า่เสมออย่างน้อย 1 เดอืนจึงตรวจ VL

2. การดูแลตามผล
VL

กรณ ีVL
> 50-1,000
copies/mL

- ให้ย�้าการกินยาสม�่าเสมอ 
- ท�าการตรวจซ�้าภายใน 2-3 เดือน

กรณี VL
>1,000

copies/mL

หากผู้ป่วยยืนยันว่ากินยาต่อเนื่องจริง ให้ส่งตรวจ HIV drug resistance 
genotypic testing

ผลรายงานว่าดื้อยา
ปรบัเปลีย่นสูตรยาตามผลดือ้ยา

ผลรายงานว่าไวยา 
ควรซกัประวตัแิละประเมนิ adherence 
ซ�า้ และกนิยาเดมิอย่างสม�า่เสมอ แล้ว
ตรวจปริมาณไวรัสซ�้าที่ 3 เดือน และ
ประเมินการรักษาตามผลปริมาณ
ไวรัสที่ได้

หากผูป่้วยให้ประวตัขิาดยา ไม่ได้กินยาต้านไวรสั แนะน�าให้ทานยาสตูร
เดิมสม�่าเสมอ อย่างน้อย 1 เดือน จึงตรวจ VL ซ�้า

ผลตรวจ VL ลดลง > 10 เท่า 
ให้กนิยาสตูรเดมิและตดิตาม VL 
อีก 3 เดือนข้างหน้า จนกว่า VL 
< 50 copies/mL

ผลตรวจ VL ลดลง ≤ 10 เท่า ประเมนิ 
adherence การกินยาซ�้า และให้ส่ง
ตรวจเชื้อดื้อยาถ้า VL > 1,000 
copies/mL
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ข้อสังเกตที่ควรทราบ คือ 

(1) กรณีการล้มเหลวขณะก�าลังกินยาสูตร NNRTI มักเป็นการดื้อยาจริง คือ VL 

มักจะเพิ่มสูงขึ้นมากกว่า 1,000 copies/mL และจะตรวจพบว่ามีเชื้อดื้อยาจริง   

(2) กรณีการล้มเหลวขณะก�าลังกินยาสูตร boosted-PIs อยู่ พบว่ามักจะเกิดจาก 

poor adherence และมีระดับปริมาณไวรัสเพิ่มขึ้น หากผู้ป่วยตั้งใจกินยาสม�่าเสมอ มัก

พบการลดลงของ VL จนต�่ากว่า 50 copies/mL ได้อีก

- กรณีที่ผล VL > 1,000 copies/mL และผู้ป่วยยืนยันว่ากินยาต่อเนื่องจริง

ให้ส่งตรวจการดื้อต่อยาต้านไวรัส

- รวบรวมประวัติโดยละเอียดของการรักษาด้วยยาต้านไวรัสว่าเคยล้มเหลว

หรอืดือ้ยาใดมาบ้างเพราะจะน�ามาใช้ในการพจิารณาการเลือกยาสูตรถดัไป

- ระหว่างรอผลตรวจเชื้อดื้อยาซึ่งจะใช้เวลา 2-6 สัปดาห์

 ข้อควรพจิารณา หากผลตรวจนานกว่า 4 สปัดาห์เพ่ือป้องกนัการดือ้ยาเพ่ิมเตมิ 

ระหว่างรอผล ควรพิจารณาเปลี่ยนสูตรยาตามตารางท่ี 3.8 และ 3.9 โดย    

ใช้หลักการเลือกโดยดูจากประวัติการดื้อยาหรือการล้มเหลวสูตรยาต้านไวรัส   

ในอดีต

3.5.2	หลักการเลือกสูตรยาต้านไวรัสกรณีดื้อยาต้านไวรัสหลายกลุ่ม
 (Multi-class antiretroviral treatment failure)

เป้าหมายของการรกัษา ยงัคงเป็นการรกัษาเพือ่ลด VL < 50 copies/mL ถ้าสามารถ

ท�าได้ เพือ่ให้ผูต้ดิเชือ้มีอัตราการรอดชวีติยนืยาวทีส่ดุ และคงใช้หลักการเดมิ คอื พยายาม

ใช้สูตรยาที่ประกอบด้วยยาใหม่ที่ยังไม่ดื้อยาทั้ง 3 ชนิด โดยพิจารณาจากผลการดื้อยา 

หากไม่สามารถหายาที่ยังมีฤทธิ์อยู่ให้ครบ 3 ชนิด ควรใช้อย่างน้อย 2 ชนิด และติดตาม

ผลการรักษาอย่างใกล้ชิด โดยการตรวจ VL ที่ 3 เดือนหลังการเปลี่ยนสูตรยา
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ตารางที่ 3.8 หลักการเลือกสูตรยาต้านไวรัสกรณีดื้อยาต้านไวรัสหลายกลุ่ม 

หลักการเลือกสูตรยาต้านไวรัสกรณีดื้อยาต้านไวรัสหลายกลุ่ม

1. การเลือกสูตรยาใหม่ต้องอาศัยการทบทวนประวัติสูตรยาในอดีตท้ังหมด รวมทั้งสูตรยาที่เคย 

ล้มเหลวหรือดื้อมาแล้ว ผลตรวจเชื้อดื้อยาในอดีตมาประกอบและให้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเสมอ

2. หลักการเลือกสูตรยาใหม่โดยให้ประกอบด้วยยาใหม่ที่ยังไม่ดื้อยาทั้ง 3 ชนิด เช่น ใช้ยาในกลุ่ม

ที่ไม่เคยใช้มาก่อน ได้แก่ integrase inhibitor, entry inhibitor เป็นต้น ร่วมกับยาในกลุ่มเดิมที่เคย

ใช้แต่ผลตรวจดื้อยาพบว่าเชื้อยังไวต่อยาอยู่

3. ยาในกลุ่มที่ควรพิจารณา ได้แก่

1) Integrase inhibitors: RAL, DTG

2) Protease inhibitors: DRV (หากผลตรวจดื้อยาและประวัติบ่งว่าใช้ได้)

3) NNRTIs: ETR, RPV (หากผลตรวจดื้อยาและประวัติบ่งว่าใช้ได้)

4) CCR5 inhibitors: MVC

ตารางที่ 3.9 หลกัการเลอืกสตูรยาต้านไวรสัภายหลงัการดือ้ยาสตูรแรกและการดือ้ยา

หลายสูตร

NRTI ในสูตรที่ดื้อยา ตัวเลือก NRTI ยาต้านไวรัสสูตรที่สาม

ดื้อยา TDF เลือกตามผลตรวจเชื้อดื้อยา 

หรือพิจารณาใช้สูตร AZT/3TC

สูตรแนะน�า

LPV/r

สูตรทางเลือก

ATV/r

สูตรทางเลือกอื่นๆ

DRV/r, RAL*, DTG

ดื้อยา AZT, d4T หรือ ABC เลือกตามผลตรวจเชื้อดื้อยา 

หรือพิจารณาใช้สูตร TDF/FTC 

หรือ TDF/3TC

 

* การใช้ RAL เป็นสูตรทางเลือกต้องระวังเป็นอย่างยิ่งห้ามใช้ในกรณีท่ีสูตร NRTI backbone ไม่มี

ประสิทธิภาพเต็มที่เพราะจะเกิดการดื้อยาอย่างรวดเร็ว

หมายเหต:ุ กรณีที่ใช้ยาสูตรทางเลือกอื่นๆ ไม่ได้ อาจจะพิจารณา EVG/COBI  

แต่ต้องมีการพิจารณาการใช้เป็นกรณีๆ ไป และห้ามใช้ในผู้ที่มี creatinine clearance 

น้อยกว่า 70 mL/min 
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3.6	 การปรับการกินยาต้านไวรัสในช่วงถือศีลอด

กลุ่มผู้ติดเช้ือที่เป็นชาวมุสลิม เมื่อเข้าสู่ช่วงถือศีลอดประจ�าปี ผู้ป่วยจะต้องงด

อาหารและน�้าดื่ม ตั้งแต่ก่อนรุ่งอรุณ และจะละศีลอดหลังพระอาทิตย์ตกดิน ท�าให้ระยะ

เวลาในการอดอาหารยาวนานเกิน 12 ชั่วโมง ท�าให้ไม่สามารถกินยาตามเวลาปกติได้ 

การปรับเปล่ียนการกินยาจะขึ้นอยู่กับสูตรยาที่กินอยู่ และมักจะต้องใช้ยาท่ีสามารถกิน

แบบวันละครั้ง เช่น TDF, 3TC และ EFV เป็นต้น ดังแสดงตามตาราง ที่ 3.10 การปรับ

มาใช้ TDF ควรจะแน่ใจว่าผูป่้วยมี VL < 50 copies/mL เคยได้รับการตรวจการตดิเชือ้ HBV 

(HBsAg) และมีการท�างานของไตอยู่ในเกณฑ์ปกติ ในกรณีที่ปรับมาใช้ EFV ควรแนะน�า

ผู้ติดเชื้อถึงอาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นได้ เช่น เวียนศีรษะ ง่วงนอน ฝันร้าย เป็นต้น ซึ่ง

อาการข้างเคียงเหล่านี้ถ้าเกิดขึ้น มักจะหายไปเองใน 1-2 สัปดาห์ 

อย่างไรก็ตาม ในทางศาสนบัญญัติ การด�าเนินการใดๆ ที่ส่งผลกระทบรุนแรงต่อ

ร่างกาย ถือว่าเป็นสิ่งที่ต้องห้ามในทางศาสนา ดังนั้น หากการถือศีลอดนั้นจะก่อให้เกิด

ผลเสียร้ายแรงแก่สุขภาพร่างกาย ถือว่าเป็นการต้องห้าม (ฮะรอม) ที่ผู้ป่วยจะถือศีลอด 

ผูป่้วยเอชไอวีทีก่นิยาต้านไวรสัเอชไอวีนัน้ จดัอยูใ่นกลุม่ผูป่้วยประเภทผูป่้วยโรคเรือ้รงัที่

ไม่มีโอกาสรกัษาหายขาด ซึง่ผูป่้วยในกลุม่นีไ้ม่มีความจ�าเป็นต้องถือศลีอด หากการถอืศลี

อดมีผลให้สุขภาพของผู้ติดเชื้อทรุดโทรมลง หรือมีอาการเลวร้ายเพิ่มมากขึ้น ได้รับการ

อนุโลมไม่ต้องถอืศลีอด แต่ให้ชดเชยด้วยการแจกจ่ายอาหารแก่คนยากจนแทน เช่น การ

ชดเชยด้วยข้าวสาร 1 ลิตรต่อวัน ซึ่งสามารถให้เป็นรายวัน หรือรวบยอดให้ครั้งเดียวก็ได้ 

ส�าหรับผู้ป่วยที่นับถือศาสนาอิสลามที่ต้องกินยาต้านไวรัสเอชไอวี ทุก 12 ชั่วโมง 

ก่อนเริ่มยา ต้องมีการให้ค�าแนะน�าปรึกษาถึงประเด็นต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเลือก 

ให้ผู้ป่วยตัดสินใจเอง พร้อมบันทึกลงเป็นลายลักษณ์อักษรในเวชระเบียน ส�าหรับผู้ป่วย

ที่ต้องการกินยาต้านไวรัสเอชไอวีต่อเนื่องตลอดเดือนรอมฎอน โดยไม่มีการเปลี่ยนวิธี

การบริหารยานั้น ให้ผู้ป่วยตั้งเจตนาว่า “เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังรักษาไม่หาย” และให้ทีม    

ผูดู้แลต้ังเจตนาเช่นเดียวกนัว่า ก�าลังให้การรกัษาผูป่้วยโรคเรือ้รงัรกัษาไม่หายเช่นเดยีวกนั 
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จึงให้ผู้ป่วยชดเชยด้วยการจ่ายอาหารแก่คนยากจนแทน ส�าหรับผู้ป่วยที่ขาดแคลนไม่

สามารถด�าเนินการได้ ก็ได้รับการยกเว้นให้ด�าเนินชีวิตประจ�าวันในการท�าศาสนกิจช่วง

เดือนรอมฎอนอื่นๆ ตามปกติ เช่น การร่วมกิจกรรมทางศาสนาพร้อมกับผู้ท่ีถือศีลอด 

การกล่าวซิกิร การอ่านอัลกุรอาน การท�าดีช่วยเหลือผู้อื่น การหาปัจจัยยังชีพที่ฮาลาล 

การให้ทานกุศลต่างๆ การละหมาด ตลอดจนการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันอื่นๆ ให้

สอดคล้องตามแนวทางจรยิวตัรของท่านศาสดา เพือ่ให้มกีารเปลีย่นแปลงในเชงิพฤตกิรรม 

การครองตน และความศรัทธาให้ดียิ่งขึ้น 

ตารางที่ 3.10 แนวทางการปรับเปลี่ยนยาเมื่อถือศีลอด

ยาต้านไวรัสที่ใช้ แนวทางการปรับเปลี่ยนยา

EFV คงกิน EFV ตามเวลาเดิม

NVP เปลี่ยนเป็น NVP 400 mg ทุก 24 ชม. ก่อนนอน

ยาที่เป็น OD • แนะน�าให้ปรับเป็นช่วงกลางคืน

• ในกรณีเปลี่ยนจากมื้อเช้า ให้กินเพิ่มอีก 1 มื้อ ตอนกลางคืนในวันนั้น และ

ปรับเป็นเวลากลางคืนวันละครั้งต่อไป

LPV/r • ปรับ LPV/r 2 เม็ดทุก 12 ชม. เป็น 4 เม็ดทุก 24 ชม. หรือกรณีทนยาไม่ได้

ให้เปลี่ยนเป็น ATV/r วันละมื้อ

TDF คงกิน TDF ขนาดเดิมแต่ปรับเวลาเป็นช่วงกลางคืน

AZT หรือ d4T เปลี่ยนเป็น TDF กินทุก 24 ชม.ช่วงกลางคืน ทั้งนี้ ต้องแน่ใจว่าผู้ป่วยมี

VL < 50 copies/mL และให้พิจารณาเปลี่ยนเป็น TDF ตลอดไป

3TC ปรับ 3TC 1 เม็ดทุก 12 ชม. เป็น 2 เม็ดทุก 24 ชม.
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3.7	 สูตรยาหรือส่วนประกอบของสูตรยาต้านไวรัสที่ไม่ควรใช้

สูตรดังกล่าวต่อไปนี้ไม่ควรใช้ ได้แก่

• 1 NRTI + 1 NNRTI หรอื 1 NRTI + 1 PI ทีไ่ม่ boosted RTV หรอื 1 NRTI + RAL 

หรือ 2 NRTIs

• การรักษาด้วยยาต้านไวรัสชนิดเดียว หรือสูตรยาที่มี NRTIs เพียง 2 ชนิด เพราะ

จะลดปริมาณเชื้อเอชไอวีได้ไม่เต็มที่ ประสิทธิผลน้อยกว่าการให้ยาแบบหลาย

ชนิดร่วมกัน ท�าให้เกิดการดื้อต่อยาได้อย่างรวดเร็ว

• d4T + AZT เพราะมี antagonism

• FTC + 3TC เพราะเป็นยากลุ่มเดียวกันและมี resistance profiles เหมือนกัน

• TDF + ddI เพราะมีปฏิกิริยาระหว่างยาท�าให้ผลข้างเคียงจากยา ddI มากขึ้น 

• d4T + ddI เพราะท�าให้อุบัติการณ์ของ peripheral neuropathy, pancreatitis, 

hyperlactatemia และ lactic acidosis สูงขึ้น มีรายงานหญิงตั้งครรภ์เสียชีวิตจาก

การให้ยา 2 ชนิดนี้ร่วมกัน

• Triple NRTI combinations ได้แก่ TDF + 3TC + ABC เพราะมีรายงานว่าโอกาส

รักษาล้มเหลวสูง

• NVP เป็นยาสูตรแรกในผู้ชายที่มี CD4 > 400 cells/mm3 หรือในผู้หญิงที่มี CD4 

> 250 cells/mm3

• 2 NNRTIs combination เพราะเกิดผลข้างเคียงได้ง่าย

• ATV + IDV เพราะจะมีโอกาสเกิด hyperbilirubinemia และนิ่วในไตมากขึ้น

• สูตรที่นอกเหนือจากที่แนวทางการรกัษาแนะน�า ควรพิจารณาเป็นรายๆ ไป และ

ต้องยืนยันว่า VL < 50 copies/mL เสมอ
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3.8	 ปฏิกิริยาระหว่างยา	(Drug-drug	interaction)

ยาต้านไวรัสหลายชนิด โดยเฉพาะกลุ่ม NNRTIs และ PIs จะถูกเมตาบอลิซึมที่

ตับผ่านเอ็นไซม์ cytochrome P450 (CYP450) โดยเฉพาะ CYP3A4 isoenzyme ดังนั้น

จะมปีฏกิริยิาระหว่างยากบัยาหลายชนดิ การสัง่ยาต้านไวรสัให้กบัผู้ตดิเชือ้เอชไอวจีงึต้อง

มีความระมัดระวังเพราะเมื่อเกิดปฏิกิริยาระหว่างยาแล้ว ในบางครั้งอาจจะท�าให้เกิด

อาการรนุแรงมากจนถงึเสยีชวิีตได้ และในทางตรงข้ามยาบางชนิดอาจท�าให้ระดบัยาต้าน

ไวรัสลดลง ท�าให้เกิดการรักษาล้มเหลวได้ นอกจากน้ีควรจะให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยด้วยว่า 

ยาชนิดใดควรจะใช้ด้วยความระมัดระวัง ยาชนิดใดไม่ควรใช้ด้วยกัน หรือถ้าไม่แน่ใจควร

ปรกึษาแพทย์ เภสชักร หรอืผูท้ีดู่แลรกัษาก่อนจะใช้ยาอืน่ๆ และก่อนทีจ่ะมกีารสัง่ยาใหม่

ชนดิใดๆ กต็ามให้กบัผูต้ดิเชือ้เอชไอวีควรมกีารตรวจสอบปฏิกริยิาระหว่างยาก่อนเสมอ

ปฏิกิริยาระหว่างยา เป็นได้ทั้งปฏิกิริยาระหว่างยาต้านไวรัสด้วยกันเอง และ

ระหว่างยาต้านไวรัสกับยาประเภทอ่ืน ยากลุ่ม PIs ทั้งหมดจะถูกเมตาบอลิซึมโดย 

CYP450 และบางชนิดจะผ่านทาง p-glycoprotein ด้วย ส่วนยากลุ่ม NRTIs จะไม่ผ่าน 

CYP450 ที่ตับ แต่ก็มีรายงานปฏิกิริยาระหว่างยา เช่น ระดับ ddI สูงขึ้นและเกิดผลข้าง

เคียงมากขึ้นเมื่อให้ยานี้ร่วมกับ hydroxyurea, ribavirin หรือ TDF 

ยาทีจ่ะเกดิปฏิกริยิาระหว่างยาโดยการผ่านขบวนการเมตาบอลิซึมนีแ้บ่งได้เป็น	3	รปูแบบ	คอื

1) CYP inducer ยาที่เป็น CYP inducer จะกระตุ้นให้ CYP450 ท�างานมากขึ้น 

ท�าให้ลดระดับของยาอีกชนิดที่ต้องถูกเมตาบอลิซึมท่ีตับโดย CYP450 นี้มีระดับต�่าลง 

เช่น rifampicin เป็น CYP inducer อย่างแรง จะลดระดับยาต้านไวรัสกลุ่ม NNRTIs และ 

PIs ทุกชนิด ท�าให้มีโอกาสเกิดการรักษาด้วยยาต้านไวรัสล้มเหลวได้ แต่ rifampicin จะมี

ผลต่อ EFV น้อยที่สุด ดังนั้นควรเลือกใช้เป็นยาชนิดแรกหากต้องใช้ร่วมกัน ส่วนยากลุ่ม 

PIs ยังไม่แนะน�าให้ใช้
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2) CYP inhibitor ยาทีเ่ป็น CYP inhibitor จะท�าให้ CYP450 ท�างานได้ลดลง ท�าให้

ระดับของยาอีกชนิดที่ใช้ร่วมกันที่ถูกเมตาบอลิซึมที่ตับโดย CYP450 มีระดับสูงขึ้น เช่น 

RTV เป็น CYP inhibitor ท�าให้ระดับยากลุ่ม PIs ชนิดอื่นสูงขึ้น จึงได้ใช้ประโยชน์ทาง

เภสชัวิทยานีม้าใช้ในทางคลนิิกคือ การใช้เพิม่ระดับยากลุม่ PIs เมือ่ให้ร่วมกนัหรอืท่ีเรียก

ว่า boosted PIs

3) ทั้ง CYP inducer และ CYP inhibitor เช่น EFV ส่วน NVP เป็นได้ทั้งสารตั้งต้น 

(substrate) ของ CYP450 และตัวมันเองยังเป็น CYP inducer ได้ด้วย 

ปฏิกริิยาระหว่างยาทีม่คีวามรนุแรงและมคีวามส�าคญัทางคลินกิทีส่�าคญั	แบ่งเป็น	6	กลุ่มอาการ 

1) Ergotism  

- เป็นภาวะทีม่หีลอดเลอืดส่วนปลายหดตวั (peripheral vascular vasoconstriction) 

จากการใช้ยากลุ่ม Ergot derivative เช่น ergotamine ซึ่งเป็นยาที่รักษาปวดศีรษะ

ไมเกรน การใช้ยากลุม่นีใ้นขนาดสงูจะท�าให้เกดิหลอดเลอืดส่วนปลายตามทีต่่างๆ 

หดตัวอย่างรุนแรง เช่น ที่แขนหรือขา ท�าให้เกิดการขาดเลือด (ischemia) ได้ หรือ

ถ้าเป็นที่สมองก็ท�าให้ชักหรืออัมพาตได้ 

- ยากลุ่ม Ergot นี้จะผ่าน CYP450 ที่ตับ ดังนั้นยาที่มีผลเป็น CYP inhibitor ก็จะ

ไปเพิ่มระดับ Ergot อย่างรวดเร็ว เช่น clarithromycin, ketoconazole, ยากลุ่ม 

NNRTIs โดยเฉพาะ EFV และยากลุ่ม PIs โดยเฉพาะ RTV 

- ผู้ที่กินยากลุ่ม PIs และ EFV ห้ามกินยากลุ่ม ergotamine โดยเด็ดขาด แม้เพียง

เม็ดเดียวก็เกิดเรื่องได้

 อาการ: มีได้ตั้งแต่เริ่มแรกที่กินยา เช่น คลื่นไส้/อาเจียนรุนแรง เพลีย หน้ามืด ความ

ดันโลหิตลดลง ชาหรือปวดที่แขนขา (โดยเฉพาะขา) อาจจะมีเขียว (cyanosis) และเกิด

เนื้อเน่าตาย (gangrene) ได้ บางรายมีอาการชัก ไม่รู้สึกตัว 

 การรักษา: ในรายที่เป็นรุนแรงต้องให้ยาที่ขยายหลอดเลือด (vasodilator drug) เช่น 

prostaglandin analogue



Thailand National Guidelines on HIV/AIDS Treatment and Prevention 2014

85

3
M

anagem
ent of HIV-Infected Adult

2) Torsades de Pointes 

- เป็นภาวะทีหั่วใจห้องล่างเต้นผดิจงัหวะ (ventricular arrhythmia) ท่ีเกดิตามมาหลงั

จากมีภาวะ QT prolong ท�าให้เสียชีวิตอย่างกะทันหันได้ 

- ยากลุ่ม PIs หลายชนิด เช่น ATV ในขนาดระดับยาสูง มีรายงานท�าให้เกิด QT 

prolong

 ข้อควรระวัง: คือไม่ควรใช้ยากลุ่มที่เป็น CYP inhibitor โดยเฉพาะ RTV ร่วมกับยาที่

มีโอกาสเกิด QT prolong สูงหรือเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะ เช่น terfenadine, astemizole, 

cisapride และ pimozide และยากลุ่ม calcium channel bolckers เช่น diltiazem รวมถึง

ยากลุ่มท่ีรักษาภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ เช่น flecainide, propafenone, amiodarone, 

quinidine เป็นต้น

3) Rhabdomyolysis

- เป็นภาวะทีม่กีารสลายตวัของกล้ามเนือ้ลายและมกีารปล่อยสารต่างๆ ท่ีอยูใ่นเซลล์

เข้าสู่กระแสเลือด อาจรุนแรงจนท�าให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันได้ ดังนั้นไม่ควร

ใช้ยากลุ่มที่เป็น CYP inhibitor โดยเฉพาะการให้ RTV ร่วมกับยาที่มีโอกาสเกิด

ภาวะนีส้งู ทีใ่ช้บ่อยในผูต้ดิเชือ้เอชไอวคืีอยาลดไขมนักลุม่ statins เช่น simvastatin 

ยาที่มีปฏิกิริยาระหว่างยาน้อยกว่าคือ pravastatin หรือ rosuvastatin 

- นอกจากนี้ไม่ควรให้ยากลุ่ม fibrate ร่วมกับยากลุ่ม statins ในขณะที่ผู้ติดเชื้อได้

รบัการรกัษาด้วยยาต้านไวรสั เพราะจะเพิม่ความเสีย่งในการเกดิการสลายตวัของ

กล้ามเนื้อ 

- หากมีความจ�าเป็นต้องใช้ยาทั้ง 2 กลุ่มนี้ร่วมกันแนะน�าให้เลือกยากลุ่ม statins 

เป็น pravastatin หรือ rosuvastatin และเลือกใช้ยากลุ่ม fibrate derivative ได้แก่ 

fenofibrate แทน gemfibrozil
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4) Symptomatic hypotension

- เป็นภาวะความดันโลหิตต�่าที่มีอาการ เช่น หน้ามืด หรือวิงเวียน 

- ไม่ควรใช้ยากลุม่ทีเ่ป็น CYP inhibitor โดยเฉพาะ RTV ร่วมกับยาลดความดนัโลหิต

กลุ่ม dihydropyridine calcium channel blockers เช่น felodipine, nifedipine, 

amlodipine หรือกลุ่ม β-blocker เพราะจะท�าให้ยาลดความดันโลหิตเหล่านี้มี 

ระดับยาสงูขึน้และเกดิความดันโลหติต�า่ท่ีมีอาการได้ ส่วนยาอืน่ทีท่�าให้เกดิอาการ

นี้ได้คือ sidenafil (viagra) 

- ถ้าจ�าเป็นต้องใช้ sidenafil ร่วมกบัยาต้านไวรสักลุม่ boosted PIs โดยเฉพาะ LPV/r 

จะเพิ่มระดับ sidenafil ถึง 11 เท่า ให้ใช้ด้วยความระวัง 

o ให้ขนาดต�่าคือ 25 mg ทุก 48 ชม. 

o ห้ามให้ sidenafil ร่วมกบัยากลุม่ nitrate เพราะจะยิง่ท�าให้เกดิหลอดเลือดขยาย

ตัว เป็นผลให้ความดันโลหติลดลง หรอืเกดิกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉยีบพลัน 

เป็นผลท�าให้เสียชีวิตได้

5) Excessive sedative

- เป็นภาวะง่วงซึมมากผิดปกติ เกิดจากการได้ยากลุ่ม benzodiazepines 

- ไม่ควรให้ยากลุ่ม benzodiazepines เช่น midazolam, triazolam, alprazolam และ 

diazepam ร่วมกับยาต้านไวรสั เพราะจะท�าให้ยากลุม่ benzodiazepines นีม้รีะดับ

ยาสูงขึ้น และเกิดภาวะง่วงซึมมากเกินไป โดยเฉพาะผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีปัญหา

โรคตับด้วย 

- ถ้าจ�าเป็นต้องใช้ยานอนหลับ ให้ใช้ lorazepam แทนเพราะไม่ผ่าน CYP450 

6) Cushing’s syndrome

 มีรายงานการเกิด Cushing’s syndrome และการท�างานของต่อมหมวกไตท�างานไม่

เพียงพอ (adrenal insufficiency) เมื่อให้ยาต้านไวรัสที่มี RTV ร่วมกับยาพ่น fluticasone 

เนื่องจาก RTV ซึ่งเป็น CYP inhibitor จะท�าให้ระดับยากลุ่มสเตียรอยด์ซึ่งเมตาบอลิซึม

ผ่านทาง CYP450 สูงขึ้น เนื่องจากยังยั้งการเมตาบอลิซึมของยากลุ่มสเตียรอยด์นี้
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3.9	 การคัดกรองโรค

3.9.1	 การคัดกรองโรคร่วม	

หลังทราบผลการติดเชื้อเอชไอวี ควรมีการคัดกรองโรคร่วมและโรคแทรกซ้อนทุก

รายก่อนเริ่มยาต้านไวรัสและระหว่างการติดตามรักษา 

1) ไวรัสตับอักเสบบี (hepatitis B)

  ความส�าคัญ

ผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีม่ารบับรกิารในคลนิกิเอชไอว ีพบการตดิเชือ้เอชไอวร่ีวมกบัไวรสั

ตับอักเสบบีประมาณร้อยละ 9 และพบสัดส่วนการติดเชื้อร่วมมีความแตกต่างกันไปใน

แต่ละกลุ่มประชากร (ร้อยละ 6-14) ซึ่งการติดเช้ือเอชไอวีและมีการติดเชื้อไวรัสตับ        

อกัเสบบีร่วมด้วย เป็นปัจจยัเสีย่งหนึง่ต่อการเกดิภาวะตบัอกัเสบระดบั 4 (liver enzymes    

> 10 เท่าของค่า upper limit) และพบการเสียชีวิตจากพยาธิสภาพของตับในผู้ติดเชื้อ   

ตับอักเสบบีร่วมด้วยมากกว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีประมาณ 3 

เท่า ดังนั้นการตรวจคัดกรองตับอักเสบบี จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อวางแผนการรักษาทั้ง      

ตับอักเสบบีและพิจารณาสูตรยาต้านไวรัสในผู้ที่ติดเชื้อร่วม และพิจารณาฉีดวัคซีนใน      

ผู้ที่ไม่มีภูมิคุ้มกัน

  วิธีการตรวจคัดกรองและความถี่

ตรวจเลือดหา anti-HBc, anti-HBs และ HBsAg ครั้งแรก หลังจากพบว่าติดเชื้อ

เอชไอวี และตรวจ HBsAg ซ�้า หากพบว่ามีพฤติกรรมเสี่ยง

2) ไวรัสตับอักเสบซี (hepatitis C)

  ความส�าคัญ

ผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีม่ารบับรกิารในคลนิกิเอชไอว ีพบการตดิเชือ้เอชไอวร่ีวมกบัไวรสั

ตับอักเสบซีประมาณร้อยละ 8 และพบสัดส่วนของการติดเชื้อร่วมแตกต่างกันในกลุ่ม

ประชากร เช่น ผูใ้ช้ยาด้วยวิธีฉีด (ร้อยละ 72-95) ชายทีม่เีพศสัมพนัธ์กบัชาย (ร้อยละ 1-12) 

ผู้ที่มีเพศสัมพันธ์ต่างเพศ (ร้อยละ 9-27) ส�าหรับในผู้ต้องขังที่ติดเชื้อเอชไอวีพบการติด

เชื้อไวรัสตับอักเสบซีร่วมถึงร้อยละ 95 โดยผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีปริมาณไวรัสตับอักเสบซี

ในกระแสเลือดจ�านวนมาก (มากกว่า 500,000 IU/mL) มีโอกาสเสียชีวิตจากพยาธิสภาพ
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ของตับมากกว่าประมาณ 2 เท่าของผูท้ีม่ปีรมิาณไวรสัตบัอกัเสบซีในกระแสเลอืดทีน้่อยกว่า 

การตรวจคดักรองตบัอกัเสบซมีวีตัถปุระสงค์เพือ่ช่วยในการพจิารณาวางแผนรกัษา การกนิ

ยาต้านไวรสั รวมทัง้การส่งเสริมการลดพฤติกรรมเสีย่งอืน่ๆ ท่ีท�าลายเซลล์ตบั และป้องกัน

การถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี

  วิธีการตรวจคัดกรองและความถี่

ตรวจเลอืดหา anti HCV ในผู้ป่วยติดเชือ้เอชไอวทุีกรายท่ีม ีCD4 > 200 cells/mm3 

(ถ้า CD4 ต�่า อาจจะพบผลลบลวง) และในคนที่ตรวจแล้วผลเป็นลบแต่ยังมีปัจจัยเสี่ยงที่

จะติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี เช่น ผู้ที่มีประวัติใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด ประวัติเป็นผู้ต้องขัง 

หรือกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มีคู่นอนหลายคนโดยเฉพาะคนที่มีการใช้ยาไอซ์ 

3) การคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

  ความส�าคัญ

โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์เพิม่ความเสีย่งทัง้การถ่ายทอดและรบัเชือ้เอชไอวเีพิม่ข้ึน 

เช่น ผู้ทีต่ดิเชือ้ herpes simplex type 2 มีความเสีย่งต่อการรบัเชือ้เอชไอวีเพิม่ขึน้ประมาณ 

2 เท่า และการติดเชื้อร่วมกันท�าให้อาการแสดงของโรคเริมไม่เป็นไปตามรูปแบบปกติ 

(atypical manifestation) ส่วนการติดเชื้อเอชไอวีร่วมกับซิฟิลิสท�าให้การด�าเนินโรคของ

ซิฟิลิสเปลี่ยนแปลงไป เช่น พบอาการแสดงของโรคที่ไม่เป็นไปตามรูปแบบปกติ พบการ

เกิดเป็น nuerosyphilis ในระยะเวลาเรว็ขึน้ ปัจจบุนัประเทศไทยพบการตดิเชือ้ซฟิิลสิมาก

ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย มีรายงานการติดเชื้อพยาธิช่องคลอด (trichomonas 

vaginalis) เพิ่มการติดเชื้อเอชไอวี เนื่องจากมีอาการอักเสบของ genital tract สิ่งส�าคัญ

ที่ต้องค�านึงคือ การคัดกรอง มีวัตถุประสงค์เพื่อให้การรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

และเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งให้การปรึกษาเพื่อป้องกันการถ่ายทอดเชื้อและ

รับเชื้อเอชไอวีเพิ่ม และแนะน�าเรื่องการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย

  วิธีการตรวจคัดกรองและความถี่

• ซักประวัติเสี่ยงทางเพศทุกครั้งที่มารับบริการ

• ซกัประวติัอาการโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ทกุครัง้ทีม่ารบับรกิาร และให้บรกิาร

การตรวจวินิจฉัยในผู้ที่พบอาการผิดปกติ และให้การรักษาในผู้ท่ีพบว่ามีโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์
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• ตรวจเลอืดคัดกรองซฟิิลสิ โดยวธีิ RPR ในคร้ังแรกหลังพบตดิเชือ้เอชไอวีทุกราย 

และตรวจตดิตามอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ในผูท้ีม่ปีระวตัเิสีย่งทางเพศ เช่น MSM, 

พนักงานบริการหญิงหรือชาย (แนะน�าเพิ่มในกลุ่มผู้มีพฤติกรรมเส่ียงสูง 2-4 

ครัง้ต่อปี) และถ้าพบ RPR titer >1:32 แนะน�าให้ตรวจ CSF RPR เพ่ือคดักรอง 

neurosyphilis

ประวตัเิสีย่งทางเพศ คือ ไม่ใช้ถุงยางอนามัยกับผูท่ี้ไม่ใช่สาม-ีภรรยา มคู่ีเพศสัมพันธ์

หลายคน มีเพศสัมพันธ์กับผู้ให้บริการทางเพศ มีคู่เพศสัมพันธ์ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงหรือ

ป่วยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ประวัติอาการโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ คอื มแีผลบรเิวณอวัยวะเพศหรอืทวารหนกั 

มีมูกหนองไหลจากท่อปัสสาวะหรอืทวารหนกั ปัสสาวะแสบขดั ปวดท้องน้อย ลกูอณัฑะ

บวมโต กดเจ็บ มีก้อนหูดบริเวณอวัยวะเพศหรือทวารหนัก ตกขาวผิดปกติ อาการของ

ซิฟิลิสระยะที่ 2 และอาการของ neurosyphilis

3.9.2	การคัดกรองโรคติดเชื้อฉวยโอกาส	(การป้องกัน	OIs	อยู่ในบทที่	6)

1) วัณโรค

  ความส�าคัญ

เนือ่งจากผูติ้ดเชือ้เอชไอวมีีโอกาสเส่ียงต่อการป่วยเป็นวณัโรค จาก latent infection 

และป่วยจาก primary tuberculosis มากกว่าคนที่มีภูมิคุ้มกันปกติประมาณ 10  เท่า โดย

พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคตลอดช่วงชีวิตร้อยละ 50   

แต่ผู้ไม่ติดเชื้อเอชไอวีมีความเส่ียงเพียงร้อยละ 5-10 พบการป่วยเป็นวัณโรคได้ในทุก

ระยะการด�าเนนิโรคของการตดิเชือ้เอชไอวี วณัโรคยงัท�าให้ไวรสัเอชไอวเีพิม่จ�านวนมาก

ขึน้ส่งผลให้การด�าเนนิโรคไปเป็นโรคเอดส์เรว็ขึน้ และเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติทีส่�าคญัของ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ดังนั้นการคัดกรองวัณโรคจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาและรักษาโรค    

รวมทัง้ยงัเป็นการควบคุมการแพร่กระจายและการระบาดของโรค รายละเอยีดในบทที ่6

  วิธีการตรวจคัดกรองและความถี่

• ตรวจ CXR ครั้งแรก หลังจากพบว่าติดเชื้อเอชไอวี

• ซกัประวติัอาการวัณโรคทกุครัง้ทีม่ารบับรกิาร ให้การวนิจิฉยัและดแูลรกัษาใน

ผู้ที่พบอาการผิดปกติ หากพบว่ามีความผิดปกติ ควรตรวจ CXR ซ�้า
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2) CMV retinitis

  ความส�าคัญ

การติดเชื้อ cytomegalovirus (CMV) ที่จอประสาทตาเป็นสาเหตุที่พบมากที่สุดใน

ความผิดปกติทางตาของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งมักพบในผู้ที่มีระดับ CD4 < 100 cells/mm3 

และพบว่าการรอให้มีอาการทางตาไม่มีความไวพอท่ีจะวนิจิฉยัโรค (sensitivity 7%) หาก

วินิจฉัยและรักษาช้าท�าให้เกิดตาบอดได้ ดังนั้นจึงควรมีการตรวจตาในผู้ที่มีความเสี่ยง

เพื่อคัดกรองความผิดปกติของจอประสาทตา เพ่ือให้การรักษาเร็วข้ึน สามารถป้องกัน

ความพิการได้

  วิธีการตรวจคัดกรองและความถี่

ตรวจตา โดยวธิ ีindirect ophthalmoscope ก่อนเร่ิมยาทกุราย ในผูท้ีม่รีะดบั CD4 

< 100 cells/mm3 ในทางปฏิบัติควรพยายามส่งตรวจตาทุกราย แต่ไม่ควรเป็นข้อจ�ากัด

ของการล่าช้าในการเริ่มยาต้านไวรัส

3) โรคเชื้อราคริปโตคอคคัส 

  ความส�าคัญ

ครปิโตคอคคัส เป็นโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสทีพ่บมากเป็นอนัดบัสองของการตดิเชือ้

ฉวยโอกาส และพบมากในผู้ที่มีระดับ CD4 < 100 cells/mm3 จึงควรมีการคัดกรองใน   

ผู้ป่วยทุกรายที่มีระดับ CD4 < 100 cells/mm3 เพื่อให้การรักษาป้องกัน และเพื่อให้การ

รักษาเร็วขึ้น สามารถป้องกันการเกิดเยื่อหุ้มสมองอักเสบหรือระยะแพร่กระจายจาก    

เชื้อราคริปโตคอคคัสได้

  วิธีการตรวจคัดกรองและความถี่

แนะน�าให้ตรวจ serum cryptococcal Ag ทุกรายในผู้ที่มีระดับ CD4 < 100      

cells/mm3 และปฏิบัติตามแนวทางแผนภูมิที่ 3.1 โดยในผู้ที่มีผล Crypto Ag positive ให้

พิจารณา LP ทุกรายแม้จะไม่มีอาการของ meningitis (ปวดศีรษะ ไข้ stiff neck + ve) 

เพราะว่าบางรายป่วยเป็น cryptococcus menigitis แต่ไม่มีอาการได้ 

กรณีผู้ป่วยไม่มีอาการใดใดเลย (ปวดศีรษะ ไข้ น�้าหนักลด อ่อนเพลีย) แต่ไม่

สามารถ LP ได้ ให้พิจารณาสังเกตอาการและเริ่มรักษาแบบ cryptococcemia ด้วยยา 

fluconazole เสมือนผล LP ปกติ แต่ว่าต้องระมัดระวังอาจเกิด cryptomeningitis หลังได้

ยาต้านไวรัสได้  
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กรณท่ีีเป็นผูติ้ดเชือ้รายใหม่ ถ้าผู้ป่วยมีอาการ/อาการแสดงเข้าได้กบั cryptococcus 

menigitis ได้แก่ มไีข้ ปวดศีรษะ คอแขง็ และตรวจ CSF cryptococcal antigen ให้ผลบวก 

แม้ว่าจะไม่ได้ตรวจ serum cryptococcal Ag ในเลือด ก็ควรจะให้การวินิจฉัยและรักษา

แบบ cryptomeningitis ได้เลย (กรณีนี้ serum antigen โดยทั่วไปจะให้ผลบวกด้วย         

แต่ถ้าผู้ป่วยไม่ได้เป็น meningitis แต่เป็น disseminated disease จากอวัยวะอื่น serum 

antigen ให้ผลบวก แต่ CSF อาจให้ผลลบได้) และให้ยาป้องกันแบบ secondary prophylaxis 

ด้วย fluconazole 200 mg วันละครั้งไปจนกว่า CD4 จะ > 100 cells/mm3 เกิน 3 เดือน

หากตรวจ serum cryptococcal Ag เป็นลบ อาจไม่จ�าเป็นต้องให้ยาป้องกัน   

primary prophylaxis ถ้าสามารถเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัสได้เร็ว หรือพิจารณาตาม

ความเห็นของแพทย์ผู้ดูแลเป็นกรณีไป
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แผนภูมิที่ 3.1 แสดงแนวทางการตรวจ Crypto Ag และการให้การรักษา

 
* อาจพิจารณาให้ primary prophylaxis ในผู้ป่วยผู้ใหญ่หรือไม่ก็ได้ ถ้าสามารถเริ่มการรักษาด้วย        

ยาต้านไวรัสได้เร็ว และไม่แนะน�า primary prophylaxis ในเด็ก

** หากมีอาการซึม ตามัว หรืออ่อนแรงเฉพาะที่ ควรท�า CT brain ก่อน lumbar puncture

Anti HIV +
CD4 < 100 cells/mm3

สง serum cryptococcal
antigen

ปกติ ผิดปกติ

fluconazole 800 mg วันละคร้ัง 2 สัปดาห
ตอดวย 400 mg วันละครั้ง 8 สัปดาห

CSF ผิดปกติ พบ WBC, sugar ต่ำ,
cryptococcal Ag +

เริ่มยาตานไวรัสเมื่อรักษาไปแลว
อยางนอย 2 สัปดาห

amphotericin B 0.7-1 mg/kg/day
+ fluconazole 800 mg วันละคร้ัง 2 สัปดาห

ตอดวย fluconazole 400-800 mg
วันละครั้ง นาน 8-10 สัปดาห

ครบ 10 สัปดาห ลดขนาดเปน
fluconazole 200-400 mg วันละครั้ง

จะหยุดยาเมื่อไดรับยาปองกัน
ทุติยภูมิครบ 1 ป และ CD4 > 100

cells/mm3 นาน 3 เดือนขึ้นไป 

เริ่มยาตานไวรัสเมื่อรักษา
ครบ 4-6 สัปดาห***

เริ่มยาตานไวรัส
+ ใหยาปองกันการติดเชื้อ*

Negative

lumbar
puncture**

Positive
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หมายเหตุ:

การตรวจ cryptococcal capsular polysaccharide antigen ใน serum หรือ CSF 

โดยวิธี latex agglutination (LA) หรือวิธี enzyme immunoassay (EIA) นั้นมี overall 

sensitivity 93-100% และ specificity 93-98% จึงถือว่าเป็น test ที่ไวและจ�าเพาะมาก 

ชุดตรวจที่ใช้ในปัจจุบันมี false positive น้อย (0-0.4%) และพบใน serum มากกว่า CSF 

ข้อควรระวัง: ผู้ป่วยบางรายอาจมผีลบวกปลอมต่อ cryptococcal antigen ได้ เช่น ผูป่้วย

ที่มี rheumatoid factor (ถ้าใช้วิธี LA และมักพบใน serum specimen มากกว่า CSF), 

การมี non-specific protein บางอย่างใน CSF เช่นใน  autoimmune diseases,   

malignancy โดยเฉพาะถ้ามี CNS involvement และ/หรือเป็น lymphoma/leukemia, 

การติดเชื้อแบคทีเรียบางชนิด, การติดเชื้อรา Trichosporon spp. โดยทั่วไป false 

positive test จะมี titer ไม่เกิน 1:8 

3.9.3	การคัดกรองทางด้านสุขภาพจิต	หรือด้านจิตใจ

ความส�าคัญ

พบว่าผู้ติดเชื้อมากกว่าร้อยละ 70 มีปัญหาสภาวะจิตใจร่วมด้วยในระยะแรกของ

การทราบผลการติดเชื้อ ซึ่งเป็นได้ทั้งจากที่เกี่ยวกับเชื้อเอชไอวี หรือตัวโรค เช่น HIV 

dementia, impaired cognitive function หรอืเป็นสภาวะจิตใจทัว่ไป และในกลุม่ทีม่ปัีญหา

เรื้อรังด้านจิตใจซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้านั้น มีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่า   

กลุม่ทีไ่ม่มภีาวะซมึเศร้าถงึ 2 เท่า พบความสมัพนัธ์ของผูท้ีม่ภีาะวะทางจติใจและอารมณ์

ไม่ม่ันคง มีภาวะซึมเศร้ากับการขาดการติดตามการรักษา หรือไม่กินยาต้านไวรัสอย่าง

สม�่าเสมอ อีกทั้งกลุ่มที่มีอาการซึมเศร้ามีแนวโน้มจะมีเพศสัมพันธ์ไม่ปลอดภัยและมี

จ�านวนของคูม่ากกว่าคนทีไ่ม่มีอาการซึมเศร้า โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีปัญหาใช้สุรา สารเสพตดิ

ต่างๆ และกลุ่ม MSM และ transgender (TG)

ดังนั้นควรคัดกรองและประเมินความเสี่ยงของภาวะซึมเศร้าให้ได้เร็ว เพื่อให้การ

รักษา ซึ่งการรักษาสามารถให้ร่วมไปกับการให้ยาต้านไวรัสได้อย่างปลอดภัย 

นอกจากนี้ ยังเป็นเรื่องส�าคัญในกลุ่มที่กินยาต้านไวรัสแล้ว การดูแลสุขภาพด้วย

ตนเอง มีทักษะการใช้ชีวิตหลังยาต้านไวรัส และด�ารงอยู่กับเชื้อเอชไอวีร่วมกับผู้คนอื่น 

ปัญหาด้านจิตใจควรมีการประเมินถึงสภาวะความเสี่ยงของภาวะซึมเศร้า ท้อแท้ตลอด

การรักษา
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แนวทางการคัดกรอง

ควรประเมินด้านจิตใจทุกรายในครั้งแรกที่มารับบริการ อาจพิจารณาใช้เครื่องมือ

การประเมินทางจิตเวชเบื้องต้น เช่น กรณีเครียดใช้แบบประเมินความเครียดด้วยตนเอง 

กรณีซึมเศร้าใช้แบบประเมิน Q2 และ Q9 ของกรมสุขภาพจิต หรือกรณีมีความคิดฆ่าตัว

ตาย ใช้แบบประเมินการฆ่าตัวตาย เนื่องจากผู้ติดเชื้อมักมีปัญหาซึมเศร้า ดังนั้นควร

ประเมินค�าถาม Q2 และ Q9 หากผิดปกติทุกครั้งที่มารับบริการ หรือมีสภาวะความเสี่ยง 

3.9.4	การคัดกรองด้านโภชนาการและความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด

ความส�าคัญ

การดูแลผู้ติดเช้ือให้มีภาวะโภชนาการที่ดี ช่วยส่งเสริมให้การดูแลได้ผลดี ชะลอ

การด�าเนนิโรคและลดอัตราการเสยีชีวติ พบว่าผูท้ีม่ ีBMI (kg/m2) ในขณะท่ีเริม่ยาต้านไวรัส

น้อยกว่า 17 มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากกว่า ผู้ที่มี BMI มากกว่า 18.5 ประมาณ 2 

เท่า ปัจจยัทีท่�าให้เกดิภาวะทุพโภชนาการ ในผูติ้ดเชือ้เอชไอว ีคือ การเบือ่อาหาร อจุจาระ

ร่วง มีไข้เรื้อรัง หรือป่วยด้วยโรคติดเชื้อ

ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด

เนือ่งจากการกนิยาต้านไวรสัท�าให้ผูต้ดิเชือ้มอีายยุนืยาวขึน้ และยาต้านไวรสับาง

ชนิดโดยเฉพาะกลุ่ม PIs มีผลข้างเคียง ท�าให้ระดับไขมันในเลือดสูงขึ้น เกิดภาวะดื้อต่อ

อนิซลูนิ และความดันโลหติสงู ดงันัน้จงึมคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลอืด

ในผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงจึงมีความส�าคัญ ซึ่งการ

เลือกกินอาหารที่เหมาะสมเป็นส่วนหนึ่งของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

แนวทางการให้บริการ

• ประเมินภาวะโภชนาการและสุขภาพ โดยการชั่งน�้าหนัก วัดส่วนสูง วัดความ

ดนัโลหติ ซกัประวติัปัจจยัเสีย่งของการเกดิภาวะทุพโภชนาการ และปัจจัยเส่ียง

ต่อโรคหลอดเลือดและหัวใจทุกครั้งที่มารับบริการ 

• ให้ข ้อมูลความรู ้เรื่องข้อควรปฏิบัติในการดูแลสุขภาพด้านอาหารและ

โภชนาการในครั้งแรกที่มารับบริการ และให้การปรึกษาต่อเนื่องในกรณีท่ีมี

ปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการกินอาหาร

• ตรวจเลอืดคัดกรองเบาหวาน และภาวะไขมนัสงู ทกุ 6 เดอืนในผูท้ีม่คีวามเสีย่ง
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3.9.5	การคัดกรองมะเร็ง

1) มะเร็งปากมดลูก

ความส�าคัญ

พบความผิดปกตขิองเซลล์มะเรง็ปากมดลกูจากการตรวจคดักรองในหญงิท่ีตดิเช้ือ

เอชไอวีประมาณร้อยละ 20 และพบการติดเชื้อ HPV และความผิดปกติของเซลล์ปาก

มดลูกมากกว่าผู้ไม่ติดเชื้อ รวมทั้งพบมากขึ้นในผู้ที่มีระดับ CD4 ต�่าลง ดังนั้นจึงแนะน�า

ให้ตรวจคัดกรองอย่างสม�่าเสมอ เพ่ือค้นหาและท�าให้ผู้ป่วยเข้าสู่การดูแลรักษาและ

ติดตามตั้งแต่ความผิดปกติของเซลล์ระยะเริ่มต้น หากพบว่าผู้ติดเชื้อป่วยเป็นมะเร็งปาก

มดลูก พิจารณาให้ยาต้านไวรัสทันทีโดยไม่ขึ้นกับระดับ CD4 การเตรียมความพร้อมโดย

การให้ความรูท้ีพ่อเพยีงเกีย่วกับวธีิการตรวจ อธบิายเรือ่งการพบความผดิปกตขิองเซลล์ 

แนวทางการดูแลรักษา และช่วยลดความวิตกกังวลและความกลัวของผู้ติดเชื้อต่อการ

ตรวจคัดกรอง

วิธีการตรวจคัดกรองและความถี่

ตรวจ pap smear ครั้งแรกหลังจากพบว่าติดเชื้อเอชไอวี และทุก 6 เดือน ในปี

แรกที่มารับบริการ หลังจากนั้นตรวจซ�้าปีละ 1 ครั้ง ในผู้ติดเชื้อเพศหญิงทุกราย 

2) มะเร็งทวารหนัก

ความส�าคัญ

ในผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีต่รวจพบความผดิปกติบรเิวณทวารหนกัท้ังเพศหญงิ และชาย 

โดยพบประมาณร้อยละ 11-36 สาเหตุเกิดจากเชื้อ human papilloma virus ซึ่งแสดง

อาการได้ตั้งแต่ระยะ anal dysplasia ในลักษณะเดียวกันกับมะเร็งปากมดลูกของหญิง 

พบการติดเชื้อ HPV และความผิดปกติของเซลล์ทวารหนักในผู้ติดเชื้อเอชไอวีมากกว่า  

ผู้ที่ไม่ติดเชื้อ อีกทั้งพบมากขึ้นในผู้ที่มีระดับ CD4 ต�่าลงและเมื่อพบเซลล์ทวารหนัก       

ผิดปกติจากการตรวจ Pap smear แล้วติดตามไป 6 เดือนพบการเปลี่ยนแปลงเป็นเซลล์

มะเร็งค่อนข้างสูง พบความเสี่ยงสูงต่อการเกิดมะเร็งทวารหนักในผู้ท่ีมีประวัติเคยเป็น 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ผู้ที่มีคู่นอนหลายคน ผู้ที่มีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก ดังนั้น

จงึแนะน�าให้ตรวจคดักรองอย่างสม�า่เสมอ เพือ่ค้นหาและท�าให้ผูป่้วยเข้าสูก่ารดแูลรักษา

และติดตามตั้งแต่ความผิดปกติระยะเริ่มต้น
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วิธีการตรวจคัดกรองและความถี่

แนวทางการตรวจคัดกรองของมะเร็งทวารหนักในกลุ ่มผู ้ติดเช้ือเอชไอวียัง         

controversial ยังคงไม่มี standard protocol ที่ชัดเจนในการตรวจคัดกรองของมะเร็ง  

ทวารหนัก ปัจจุบันมีแนวทางแนะน�าจากความเห็นผู้เชี่ยวชาญให้คัดกรองในผู้ที่มี       

ความเสี่ยงสูง ได้แก่ผู้ที่มีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก กลุ่ม MSM โดยใช้วิธี digital            

anorectal examination ± anal pap ตรวจซ�้าทุก 1-3 ปี หากพบว่าผิดปกติ ให้พิจารณา

ส่ง anoscopy เพือ่การรกัษาต่อไป ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัความพร้อมของสถานบรกิารสาธารณสขุ

แต่ละแห่ง

3) มะเรง็อืน่ๆ ได้แก่ มะเรง็เต้านม มะเรง็ต่อมลกูหมาก มะเรง็ตบั มะเรง็ล�าไส้ใหญ่ ฯลฯ

คดักรองตามแนวทางการคดักรองมะเรง็ของประเทศไทย ความเสีย่งเช่นเดยีวกบั

คนทั่วไป คือ ตามประวัติเสี่ยง อายุ เพศ และโรคร่วม

3.10	 การติดตามประเมินผลการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

หลังจากที่เริ่มให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีแล้ว จ�าเป็นต้องมี

การติดตามผลการรักษาอย่างสม�่าเสมอ เพื่อประเมินผลการรักษาและผลข้างเคียงที่ไม่

พึงประสงค์จากการรักษา ซึ่งการติดตามประเมินผลการรักษาที่ดีที่สุดในปัจจุบันคือ การ

ตรวจ VL และระดับ CD4 โดย VL เป็นดัชนีที่บอกประสิทธิผลของการรักษาได้แม่นย�า

กว่าระดับ CD4 และสามารถใช้วินิจฉัยการรักษาล้มเหลวได้เร็วที่สุด

โดยทัว่ไปหลงัจากเริม่ให้การรกัษาด้วยสตูรยาต้านไวรสัทีม่ปีระสทิธภิาพและผูต้ดิ

เช้ือเอชไอวีกนิในขนาดทีถ่กูต้องอย่างสม�า่เสมอ ผูต้ดิเชือ้เอชไอวส่ีวนใหญ่จะม ีVL ลดลง 

จนน้อยกว่า 50 copies/mL ในเวลา 6 เดือน ถ้า VL ยังวัดได้เกินกว่า 50 copies/mL โดย

เฉพาะมากกว่า 200 copies/mL ให้สงสัยว่าการรักษาอาจล้มเหลว แต่หากอยู่ระหว่าง 

50-200 copies/mL ให้ถามข้อมูลการกินยาของผู้ป่วย การเจ็บป่วย หรือการไปฉีดวัคซีน

ของผู้ป่วย เพราะอาจเป็นไวรสัทีส่งูชัว่คราว VL จะมคีวามไวในการเปลีย่นแปลงก่อนการ

ลดลงของระดับ CD4 เป็นระยะเวลาหลายเดือนหรืออาจเป็นปีได้ และเมื่อระดับ CD4 

ลดลงเป็นระยะเวลาหลายเดือนหรืออาจเป็นปี จึงจะมีอาการบ่งถึง clinical failure เช่น 

มีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสเกิดขึ้น เป็นต้น
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การตรวจ VL ควรตรวจอย่างน้อยทุก 6 เดือนในปีแรก ต่อไปควรตรวจอย่างน้อย

ปีละ 1 ครั้ง อย่างไรก็ตามในกรณีที่พบว่ามีปัญหากินยาไม่สม�่าเสมอ ควรแนะน�าให้กิน

ต่อเนื่องอย่างน้อย 2-4 สัปดาห์ แล้วท�าการตรวจ VL ซ�้า เพื่อประเมินว่ามีการรักษา     

ล้มเหลวแล้วหรือยัง โดยไม่จ�าเป็นต้องรอจนครบก�าหนดตรวจตามเกณฑ์ของ สปสช. 

หรือส�านักงานประกันสังคมแต่อย่างใด

การตรวจระดับ CD4 มีความส�าคัญในการติดตามผลการรักษาของผู้ป่วย เพราะ

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสที่ได้ผลดี ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะมีระดับ CD4 ที่สูงขึ้นเรื่อยๆ ซึ่ง

แสดงถึงระดับภูมิคุ้มกันท่ีดีขึ้น ในการติดตามโดยการตรวจระดับ CD4 ยังช่วยบ่งชี้ว่า  

เม่ือใดทีส่ามารถให้ผูต้ดิเช้ือเอชไอวหียดุกนิยาป้องกนัการตดิเชือ้ฉวยโอกาส (OI prophylaxis) 

แต่ละชนิดได้ ควรติดตามระดับ CD4 ทุก 6 เดือน

โดยทั่วไปหลังจากเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะมีระดับ CD4 

เพ่ิมขึน้ประมาณ 100-150 cells/ปี จนเข้าสูภ่าวะปกต ิแต่ในผูต้ดิเชือ้เอชไอวบีางรายอาจ

มกีารเพิม่ขึน้ของระดบั CD4 น้อยกว่าน้ีได้ โดยเฉพาะถ้าเริม่การรกัษาเมือ่ผูต้ดิเชือ้เอชไอวี

มีระดับ CD4 ที่ต�่ามาก การดูระดับ CD4 ที่ลดลงร้อยละ 25 หรือร้อยละ 50 จากเดิมตาม

เกณฑ์ทีเ่คยใช้ ไม่มคีวามแม่นย�าพอในการวนิิจฉัยการรกัษาล้มเหลว เพราะอาจจะท�าให้

วินิจฉัยการรักษาล้มเหลวช้าเกินไป จนมีการสะสมการดื้อยาที่มากขึ้น หรืออาจจะท�าให้

วินิจฉัยว่ามีการรักษาล้มเหลวผิด เพราะมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีจ�านวนหนึ่งที่มีการลดลงของ

ระดับ CD4 แต่มี VL < 50 copies/mL ได้

3.11	 ขนาดยาและการปรบัขนาดยาต้านไวรสัในผูป่้วยทีก่ารท�างานของไตหรอืตบับกพร่อง

ในผู้ใหญ่มียาต้านไวรัส 2 ชนิดในกลุ่ม NRTIs ที่ต้องปรับขนาดตามน�้าหนัก คือ 

AZT และ ddI ส่วนยากลุ่ม NNRTIs และ PIs ไม่มีชนิดใดที่ต้องปรับขนาดยาตามน�้าหนัก 

อย่างไรก็ตาม ในผู้ใหญ่ที่มีการท�างานของไตหรือตับบกพร่อง จ�าเป็นจะต้องค�านึงถึง

ความเหมาะสมของขนาดยา โดยพิจารณาร่วมกับค่าการขจัดครีเอตินิน (creatinine 

clearance; CrCl) ในกรณีทีก่ารท�างานของไตบกพร่อง และค่า Child-Pugh score ในกรณี

ที่มีการท�างานของตับบกพร่อง ดังแสดงตามตารางที่ 3.13 และ 3.14
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3

ตารางที่ 3.14 ขนาดยาปกติและการปรับขนาดยาต้านไวรัสในผู้ป่วยที่การท�างานตับ

บกพร่อง

Child-Pugh score

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

NRTIs

3TC ไม่ต้องปรับขนาด

TDF ไม่ต้องปรับขนาด

AZT ไม่ต้องปรับขนาด

d4T ไม่ต้องปรับขนาด

ddI ไม่ต้องปรับขนาด

ABC 200 mg ทุก 12 ชม. ไม่แนะน�าให้ใช้

TDF/FTC ไม่ต้องปรับขนาด

NNRTIs

EFV ไม่มข้ีอแนะน�า ใช้ด้วยความระมดัระวงั ในผู้ป่วยที่การท�างานของตับบกพร่อง

NVP ไม่ต้องปรบัขนาดยา ไม่แนะน�าให้ใช้ ไม่แนะน�าให้ใช้

ETR ไม่ต้องปรบัขนาดยา ไม่ต้องปรับขนาดยา ไม่แนะน�าให้ใช้

RPV ไม่ต้องปรบัขนาดยา ไม่ต้องปรับขนาดยา ไม่มีขนาดยาที่แนะน�า

EFV/TDF/FTC ไม่มข้ีอแนะน�า ใช้ด้วยความระมดัระวงั ในผู้ป่วยที่การท�างานของตับบกพร่อง

RPV/TDF/FTC ไม่ต้องปรบัขนาดยา ไม่ต้องปรับขนาดยา ไม่มีขนาดยาที่แนะน�า

PIs

ATV ไม่ต้องปรบัขนาดยา 300 mg ทุก 24 ชม. ไม่แนะน�าให้ใช้

ไม่แนะน�าให้ใช้ RTV
ส�าหรับ boosting ในผู้ทีม่กีารท�างานของตบับกพร่อง

DRV ไม่มีขนาดยาที่แนะน�า ไม่แนะน�าให้ใช้ในผู้ที่มีตับบกพร่องมาก

LPV/r ไม่มีขนาดยาที่แนะน�า ใช้ด้วยความระมัดระวังในผู้ที่มีตับบกพร่อง

Integrase inhibitor

RAL ไม่ต้องปรบัขนาดยา ไม่แนะน�าให้ใช้ในผู้ที่ตับมีความบกพร่องมาก

EVG/COBI/
TDF/FTC

ไม่ต้องปรบัขนาดยา ไม่แนะน�าให้ใช้ในผู้ที่ตับมีความบกพร่องมาก

           ไม่แนะน�าให้ใช้               ไม่มข้ีอแนะน�า หรือไม่แนะน�าให้ใช้ในผูท่ี้ตบัมคีวามบกพร่องมาก
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การค�านวณ Child-Pugh score

ตัวแปร
คะแนน

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน

Total bilirubin (mg/dL) < 2 2-3 > 3

อัลบูมินในซีรั่ม (g/L) > 35 28-35 < 28

International normalized ratio (INR) 
หรือ

< 1.7 1.7-2.3 > 2.3

Prothrombin time ที่นานกว่าค่าปกติ 
(วนิาท)ี

< 4 4-6 > 6

น�้าในท้อง (ascites) ไม่มี
มีเล็กน้อย

หรือควบคุมได้
ด้วยยาขับปัสสาวะ

มีปานกลางหรือ
ไม่สามารถควบคุมได้
ด้วยยาขับปัสสาวะ

Encephalopathy* ไม่มี เกรด 1-2 เกรด 3-4

หมายเหต:ุ Encephalopathy

* เกรด 1: สับสนเล็กน้อย วิตกกังวล กระสับกระส่าย มีอาการสั่นเล็กน้อย เคลื่อนไหวร่างกายได้ช้า

 เกรด 2: เซื่องซึม งุนงง สับสน มือสั่น

 เกรด 3: ง่วงซึม แต่ routable สับสนแบบสังเกตเห็นได้ พูดจาไม่รู้เรื่อง ปัสสาวะซึม หายใจถี่เร็ว

 เกรด 4: หมดสติ แขนขาเหยียด กล้ามเนื้ออ่อนแรง

 
3.12	 การดูแลรักษาผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

ภาวะแทรกซ้อนทางคลนิิกจากการรกัษาด้วยยาต้านไวรสั เกิดได้ท้ังในระยะเริม่แรก

ของการรกัษาและหลงัการรกัษาเป็นระยะเวลานาน และเป็นสาเหตสุ�าคญัท�าให้ผูต้ดิเชือ้

เอชไอวีต้องเปลี่ยนสูตรยาหรือหยุดการรักษา แบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่มคือ

1) ผลข้างเคียงที่อันตรายถึงชีวิต (life-threatening adverse effects)

2) ผลข้างเคียงที่รุนแรง (serious adverse effects)

3) ผลข้างเคียงระยะยาว (long-term adverse effects)

แต่ละกลุม่จะเรยีงตามความส�าคญัและการพบบ่อยในเวชปฏบัิต ิดงัตารางที ่3.15
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3.12.1	 การดูแลและป้องกันผลข้างเคียงระยะยาว	(การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด)

เนื่องจากผู้ป่วยใช้ยามานาน มีชีวิตยืนยาวขึ้น ส่งผลให้พบผลข้างเคียงของการ

รักษาในระยะยาวบ่อยขึ้น โดยเฉพาะความผิดปกติทางเมตาบอลิก เช่น โคเลสเตอรอล

และไตรกลเีซอร์ไรด์ทีส่งูขึน้ ซึง่สมัพนัธ์กบัโรคหวัใจและหลอดเลือดเช่นเดียวกบัประชากร

ทั่วไป ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ติดเช้ือเอชไอวีอาจสูงกว่าผู้ที่

ไม่ติดเชื้อ เนื่องจากผลแทรกซ้อนของยาต้านไวรัส พบว่าผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้าน

ไวรสัสตูร PIs ร่วมด้วย จะมคีวามเสีย่งเพิม่ข้ึน 1.7-2.3 เท่า ดงันัน้ควรประเมนิความเสีย่ง

ของการเกิดเรือ่งหลอดเลอืดหวัใจและสมองในอนาคต เพือ่วางแผนป้องกนัและการรักษา 

เช่น การประเมนิความเสีย่งตามแนวทางของ National Cholesterol Education Program, 

Adult Treatment Panel III (NCEP ATP III) ความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือดที่ 10 ปีตามการศึกษา Framingham เป็นต้น

หลังประเมินความเสี่ยงแล้ว ให้พิจารณาระดับ LDL ตามแผนภูมิที่ 3.2 โดยผู้ป่วย

ที่มีความเสี่ยงสูงหรือมีโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่แล้ว รวมท้ังในผู้ป่วยท่ีไม่มีโรคหัวใจ

และหลอดเลือดแต่มีความเสี่ยงที่ 10 ปี มากกว่าร้อยละ 20 และผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวาน

หรอืมโีรคหลอดเลอืดแขง็บรเิวณอืน่ ถอืว่าเป็นกลุม่ทีต้่องควบคมุ LDL-C ต�า่กว่า 80 mg/

dL เช่นกัน

การรักษา

ควรเร่ิมด้วยการรกัษาแบบไม่ใช้ยาเป็นอันดับแรก ด้วยการควบคมุอาหาร การปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม (lifestyle modification) และพิจารณาเปลี่ยนยาต้านไวรัสเป็นสูตรที่มี

ผลต่อระดับไขมันน้อยกว่าและยังสามารถควบคุมไวรัสได้ และการรักษาด้วยยา ยกเว้น

ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษาอย่างรีบด่วน เช่น ผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือด หรือ 

LDL สงูมากเกนิ 220 mg/dL ท่ีอาจจ�าเป็นต้องรบีพจิารณาการรกัษาด้วยยา ยาทีส่ามารถ

ป้องกัน primary และ secondary coronary prevention คือกลุ่ม statin ดังนั้นจึงเป็นยา

ที่ควรเลือกเป็นชนิดแรก หากผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ ให้พิจารณารักษา

และลดระดับ LDL ให้ได้ตามเป้าหมายแผนภูมิที่ 3.2 โดยกรณีที่ผู้ที่มีความเสี่ยงและใช้

ยาแล้ว LDL ไม่ลดลงให้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ



Thailand National Guidelines on HIV/AIDS Treatment and Prevention 2014

129

3
M

anagem
ent of HIV-Infected Adult

แผ
นภ

ูมิท
ี่ 3

.2
 

กา
รร

ักษ
าแ

ละ
กา

รป
้อง

กัน
โร

คห
ัวใ

จแ
ละ

หล
อด

เล
ือด

ป
ระ

เม
ินค

วา
มเ

สี่ย
งก

าร
เก

ิดโ
รค

ห
ลอ

ดเ
ลือ

ดห
ัวใ

จ 
ใน

 1
0 

ป
1

คน
หา

ปจ
จัย

เส
ี่ยง

ที่ส
าม

าร
ถเ

ปล
ี่ยน

แป
ลง

ได


น้ำ
ตา

ลใ
นเ

ลือ
ด

ตร
วจ

ยืน
ยัน

กา
รว

ินิจ
ฉัย

โร
คเ

บา
หว

าน
แล

ะใ
หก

าร
รัก

ษา

เป
าห

มา
ยก

าร
รัก

ษา
Hb

A1
C 

< 
6.

5-
7.

0%ปร
ับล

ด
กา

รส
ูบบ

ุหร
ี่

แน
ะน

ำเ
รื่อ

งอ
าห

าร
 เป

ลี่ย
นแ

ปล
งพ

ฤต
ิกร

รม
แน

ะน
ำป

รับ
สูต

รย
าต

าน
ไว

รัส
 ห

าก
คว

าม
เสี่

ยง
โร

คห
ลอ

ดเ
ลือ

ดหั
วใ

จ 
ใน

 1
0 

ปข
าง

หน
า 

มา
กก

วา
 2

0%
2

คว
าม

ดัน
โล

หิต

หา
กเ

ปน
เบ

าห
วา

น
โร

คห
ลอ

ดเ
ลือ

ดห
ัวใ

จ
โร

คไ
ตเ

สื่อ
มเ

รื้อ
รัง

กร
ณ

ีอื่น
ๆ

เป
าห

มา
ยก

าร
รัก

ษา

SB
P 

< 
13

0 
m

m
Hg

SB
P 

< 
14

0 
m

m
Hg

DB
P 

< 
80

 m
m

Hg
DB

P 
< 

90
 m

m
Hg

รัก
ษา

ดว
ยย

า
หา

ก 
SB

P 
> 

14
0 

m
m

Hg
หร

ือ 
DB

P 
> 

90
 m

m
Hg

ไข
มัน

ใน
เล

ือด

เป
าห

มา
ยก

าร
รัก

ษา
3 
(m

g/
dL

)

ระ
ดับ

ไข
มัน

ใน
เล

ือด
4

ระ
ดับ

ที่เ
หม

าะ
สม

มา
ตร

ฐา
น

โค
เล

สเ
ตอ

รอ
ลร

วม
 <

 1
55

< 
19

0

LD
L

< 
80

< 
11

5

ให
กา

รร
ักษ

าด
วย

ยา
 ห

าก
มีโ

รค
หล

อด
เล

ือด
หัว

ใจ
แล

วเ
ปน

เบ
าห

วา
นช

นิด
ที่ 

2 
หร

ือ
คว

าม
เส

ี่ยง
โร

คห
ลอ

ดเ
ลือ

ดห
ัวใ

จ
ใน

 1
0 

ปข
าง

หน
า 

มา
กก

วา
 2

0%



แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอว ีประเทศไทย ปี 2557

กา
รด

ูแล
รัก

ษา
ผู้ใ

หญ
่ติด

เช
ื้อเ

อช
ไอ

วี

130

3

หมายเหต:ุ

1. ประเมนิความเสีย่งการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ ใน 10 ปี ความเส่ียงของการเกดิโรคหวัใจและหลอด

เลอืดท่ี 10 ปีของผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีตามการศึกษา Framingham อ่านได้ที ่www.cphiv.dk/tools.aspx

2. แนะน�าปรับสูตรยาต้านไวรัส ดังนี้

ก.  เปลี่ยน PI/r เป็นกลุ่ม NNRTIs, RAL หรือยา PI/r ที่มีผลการเปลี่ยนแปลงทางเมตาบอลิกน้อย

ข.  เปลี่ยน d4T เป็น AZT, TDF หรือ ABC 

3. เป้าหมายการรักษาก�าหนดไว้เป็นแนวทาง ไม่จ�าเป็นต้องรักษาให้ได้ตามเป้าหมายเสมอ ต้องพจิารณา

ปัจจยัต่างๆ ร่วมด้วย กรณทีีใ่ช้วิธคี�านวณ LDL ต้องระวังในภาวะท่ีมรีะดบัไตรกลเีซอไรด์สงูมากกว่า 400 

mg/dL จะท�าให้ผลการตรวจ LDL จากการค�านวณผดิพลาดได้ [ค�านวณจาก LDL = TC - HDL - (TG/5)] 

ในกลุ่มนี้ควรพิจารณาเพิ่มระดับเป้าหมายระดับไขมัน LDL ไปอีก 30 mg/dL (Ref) 

4. ไม่มีการก�าหนดเป้าหมายระดับไตรกลีเซอไรด์ในการรักษาไว้ชัดเจน เนื่องจากระดับไตรกลีเซอไรด์

สูงยังเป็นความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจท่ีไม่ชัดเจน อย่างไรก็ตามหากมีระดับไตรกลีเซอไรด์สูง

มากกว่า 500 mg/dL พิจารณาปรับสูตรยาต้านไวรัสท่ีเหมาะสมและพิจารณาให้ยาลดระดับ

ไตรกลีเซอไรด์ เพราะระดับไตรกลีเซอไรด์ที่สูงมากอาจก่อให้เกิดตับอ่อนอับเสบได้
 

ตารางที่ 3.16 การใช้ยาลดไขมัน

ชนิดยา ขื่อยา ขนาดยาทั่วไป
อาการ

ข้างเคียง
เมื่อใช้ร่วมกับยา PI

เมื่อใช้ร่วมกับยา 

NNRTI

Statin Atorvastatin 10-80 mg/day อาการทาง

ทางเดินอาหาร

ปวดศีรษะ

นอนไม่หลับ

กล้ามเนื้อ

อักเสบ

ตับอักเสบ

เริม่ด้วยขนาดต�า่ๆ1

(สงูสุด 40 mg/day)

อาจต้องใช้ขนาดยาสงู2

Fluvastatin 20-80 mg/day อาจต้องใช้ขนาดยาสงู2 อาจต้องใช้ขนาดยาสงู2

Pravastatin 20-80 mg/day อาจต้องใช้ขนาดยาสูง2,3 อาจต้องใช้ขนาดยาสงู2

Rosuvastatin 5-40 mg/day เริ่มด้วยขนาดต�่าๆ1

(สูงสุด 20 mg/day)

เริ่มด้วยขนาดต�่าๆ1

Simvastatin 10-40 mg/day ห้ามใช้ อาจต้องใช้ขนาดยาสงู2

Cholesterol 

uptake

Ezetimide 10 mg/day อาการทาง

ทางเดินอาหาร

ไม่มปีฏกิริยิาระหว่างยากบัยาต้านไวรัส

หมายเหต:ุ

1. ยาต้านไวรัสเพิ่มระดับยา statin ท�าให้เกิดพิษของยา statin ได้ ให้พิจารณาเริ่มด้วยขนาดต�่าๆ ก่อน 

จึงค่อยปรับขนาดยาขึ้น

2. ยาต้านไวรัสลดระดับยา statin ท�าให้ลดผลของยา statin ให้พิจารณาปรับขนาดยา statin ขึ้นจนได้

เกณฑ์ที่ต้องการ

3. ยกเว้นถ้าใช้ร่วมกับยา DRV/r ควรเริ่ม pravastatin ด้วยขนาดต�่าก่อน 
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3.13	 การกินยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่องและสม�่าเสมอ
	 (Adherence	to	antiretroviral	therapy)

3.13.1	 แนวทางการเพิ่ม	adherence

1) มีทีมสหสาขาวิชาชีพที่ผู้ป่วยไว้วางใจในการเข้าถึงและติดตามผู้ป่วย

2) สร้างความสัมพันธ์ที่ดีและความไว้วางใจระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางการ

แพทย์

3) เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสิ่งแวดล้อม รวมทั้ง

ด้านการเงินก่อนเริ่มให้ยาต้านไวรัส โดยเน้นแจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่าต้องกินยาตลอดชีวิต 

และอธิบายถึงความส�าคัญของ adherence

4) ประเมินอุปสรรคที่ส�าคัญต่อ adherence ท่ีดี เช่น ลักษณะการท�างานของ      

ผูป่้วย ความกังวลของผูป่้วยเรือ่งคนรอบข้างจะรูเ้รือ่งการตดิเชือ้เอชไอวขีองตนเอง ภาวะ

เครียดหรือซึมเศร้า เป็นต้น และให้แนวทางการแก้ไข

5) อธิบายผู้ป่วยเกี่ยวกับรายละเอียดการกินยา เช่น จ�านวนเม็ดยา ความถี่ใน 

การกินยาต่อวัน การกินยาก่อนหรือหลังอาหาร ผลข้างเคียงจากยาท่ีมีโอกาสพบได้   

ราคายา (ในกรณีที่จ่ายค่ายาเอง) และการเก็บรักษายา เป็นต้น และให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม

ในการตัดสินใจเรื่องการกินยาและชนิดยา

6) พยายามเลือกสูตรยาที่กินง่ายและสะดวกกับผู้ป่วย

7) ประเมิน adherence ในการกินยาของผู้ป่วยทุกครั้งที่มาพบแพทย์

8) ในกรณีที่เกิด non-adherence ให้ประเมินชนิดของ non-adherence เช่น ลืม

กินยาทั้งมื้อ กินยาไม่ตรงเวลา กินยาไม่ตรงขนาด เป็นต้น และพยายามมองหาสาเหตุ

ของ non-adherence ดังกล่าว เพื่อหาแนวทางแก้ไขต่อไป
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3.13.2	วิธีการประเมิน	adherence

การประเมิน adherence มีหลายวิธี โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ วิธีประเมินโดยตรง 

ดงัแสดงตามตารางที ่3.17 และวธีิประเมินโดยอ้อม ดงัแสดงตามตารางที ่3.18 โดยแต่ละ

วิธีมีความแม่นย�า ข้อดีและข้อเสียแตกต่างกัน การเลือกวิธีประเมินที่เหมาะสมส�าหรับ   

ผูป่้วยแต่ละราย จะช่วยให้การประเมนิ adherence ของผูป่้วยถกูต้องและใกล้เคยีงความ

เป็นจริงมากขึ้น อย่างไรก็ตาม การวัด adherence ควรใช้เครื่องมือในการวัดมากกว่า 1 

ชนิด เนื่องจากเครื่องมือแต่ละชนิดมีข้อจ�ากัดและหลักในการวัด adherence ที่แตกต่าง

กัน ได้แก่ เครื่องมือวัดข้อมูล adherence ที่อิงจากการประเมินของบุคคล เช่น visual 

analogue scale, self report, บนัทกึเวลากนิยา และการประเมนิจากแพทย์ หรอืบคุลากร

ทางการแพทย์ เป็นต้น และเครือ่งมือวดัข้อมลู adherence ท่ีไม่องิการประเมนิของบคุคล 

เช่น การตดิตามการกนิยาโดยใช้อปุกรณ์อเิลก็โทรนกิส์บนัทกึทางเภสชักรรมของจ�านวน

ยาที่มารับใหม่ การนับเม็ดยา เป็นต้น ในการเลือกเครื่องมือจึงควรเลือกเครื่องมือที่มา

จากแต่ละหลักการ เช่น เลือกการนับเม็ดยา ร่วมกับบันทึกเวลากินยา เป็นต้น

การพิจารณาว่าผู้ป่วยแต่ละรายมี adherence ที่ดีหรือไม่นั้น สามารถประเมินได้

จากความคลาดเคลื่อนในการกินยาโดยต้องไม่ก่อนเวลาหรือเกินกว่าเวลาที่ก�าหนด 30 

นาที และไม่จ�าเป็นต้องค�านึงว่ายาที่ผู้ป่วยกินนั้นมีค่าครึ่งชีวิตสั้นหรือยาว หรือสามารถ

อยูใ่นร่างกายได้นานมากน้อยเพยีงใด ทัง้นีเ้พือ่ให้ได้ข้อยตุแิละสามารถน�าผลการประเมนิ

มาใช้อ้างอิงในภาพรวมได้ เมื่อได้ผลการวัดสามารถน�ามาค�านวณหา % adherence ได้

ดังสูตร

  
% adherence =

      จ�านวน dose ยาทีผู้่ป่วยบนัทึกการกนิในช่วงเวลาท่ีก�าหนด                                                                                              
                         จ�านวน dose ยาสุทธิที่จ่ายให้แก่ผู้ป่วยในช่วงเวลาที่ก�าหนด
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เมื่อมีการใช้เครื่องมือหลายชนิดวัด adherence และเครื่องมือแต่ละชนิดมีความ

แตกต่างของข้อมลูทีไ่ด้ บางเครือ่งมือให้ข้อมูลทีม่ากเกนิจรงิ ขณะทีบ่างเครือ่งมอืให้ข้อมลู

ท่ีน้อยเกนิจรงิ การหาค่าเฉลีย่ของแต่ละวธีิร่วมกนัอาจท�าให้ได้ค่า adherence ทีไ่ม่สะท้อน

ความจริง ด้วยเหตุนี้การคิดค่า adherence ที่วัดจากเครื่องมือหลายชนิดควรด�าเนินการ

ดังนี้

• เลือกเครื่องมือวัดที่พิจารณาแล้วน่าเชื่อถือท่ีสุด 1 เครื่องมือเอาไว้เป็นค่า

มาตรฐาน

• ภายหลังจากวัดค่า adherence แต่ละวิธีแล้ว ให้พิจารณาค่าที่วัดได้จากเครื่อง

มืออื่นๆ ที่ไม่ใช่เครื่องมือมาตรฐานที่เลือกไว้ หากค่านั้นไม่มีความแตกต่าง

จากค่าของเครื่องมือมาตรฐานมากนัก ให้น�าค่าที่ได้ทุกค่ามาหาค่าเฉลี่ย

• หากค่าทีไ่ด้จากเคร่ืองมือวดัทีไ่ม่ใช่เครือ่งมอืมาตรฐานท่ีเลือกไว้มคีวามแตกต่าง

จากเครื่องมือมาตรฐานมาก ให้น�าค่า adherence จากทุกเครื่องมือ (รวมทั้ง 

ที่ได้จากเครื่องมือมาตรฐาน) มาหาค่าเฉลี่ย เมื่อได้ค่าเฉลี่ยแล้วให้น�าไปบวก

กับค่ามาตรฐานอีกครั้ง เมื่อได้ผลลัพธ์เท่าไรให้หารด้วย 2 อีกครั้ง ก็จะได้ค่า 

adherence ที่ใกล้เคียงความจริงที่สุด

ในกรณผู้ีป่วยกนิยาต้านไวรสัทีไ่ม่ใช่ fixed dose combination ให้วดัค่า adherence 

ยาแต่ละตัวด้วยเครื่องมือที่เลือกมาทั้งหมด จากนั้นให้หาค่าเฉล่ีย adherence ของยา

แต่ละตัวตามวิธีที่ก�าหนด เมื่อได้ค่า adherence ของยาแต่ละตัวแล้วค่อยน�ามาหาค่า

เฉลี่ยรวมอีกครั้ง จึงจะได้ adherence ที่แท้จริงของผู้ป่วย
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3.14	 Immune	reconstitution	inflammatory	syndrome	(IRIS)	

ภาวะ IRIS เป็นกลุม่อาการทีเ่กดิขึน้ในผูป่้วยท่ีมีภมูต้ิานทานต�า่โดยเฉพาะในผูป่้วย

เอดส์ที่มีการติดเชื้อฉวยโอกาสร่วมด้วย เมื่อได้รับยาต้านไวรัส จะท�าให้ภูมิต้านทานของ

ผู้ป่วยนั้นๆ ดีขึ้น ภูมิต้านทานที่ดีขึ้นนี้อาจท�าให้เกิดภาวะการอักเสบเกิดขึ้นในต�าแหน่ง

ที่มีการติดเชื้อฉวยโอกาสซ่อนเร้นอยู่ 

ตารางที่ 3.19 การดูแลรักษาผู้ติดเช้ือในกรณีที่เกิดภาวะ Immune reconstitution         

inflammatory syndrome หรือ IRIS

Definition

• ภาวะ IRIS เป็นกลุ่มอาการที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานต�่าโดยเฉพาะในผู้ป่วยเอดส์ที่มีการ

ติดเชื้อฉวยโอกาสร่วมด้วย เมื่อได้รับยาต้านไวรัส จะท�าให้ภูมิต้านทานของผู้ป่วยนั้นๆ ดีขึ้น      

ภูมิต้านทานที่ดีขึ้นนี้ อาจท�าให้เกิดการอักเสบในต�าแหน่งที่มีการติดเชื้อฉวยโอกาสซ่อนเร้นอยู่ 

ลักษณะภาวะ IRIS อาจเกิดขึ้นได้ใน 2 ลักษณะ

• Unmasking IRIS เป็นการแสดงอาการของโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่ซ่อนเร้นอยู่หลังจากที่ผู้ป่วยได้

รับยาต้านไวรัส เช่น การเกิดวัณโรค หลังจากได้ยาต้านไวรัสในช่วง 3-6 เดือนแรก

• Paradoxical IRIS ภาวะการอกัเสบของโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสเดิมทีร่กัษาดีขึน้แล้ว และโรคน้ันแย่ลง 

หลังจากได้รับยาต้านไวรัสไประยะหนึ่ง ซึ่งการอักเสบนี้อาจจะแย่ลงที่ต�าแหน่งเดิมหรืออาจจะ

เป็นที่ใหม่ก็ได้ เช่น เป็นวัณโรคต่อมน�้าเหลืองที่อาการดีขึ้นหลังให้ยาวัณโรค และมีอาการต่อม 

น�้าเหลืองโตขึ้นมาใหม่หลังจากได้ยาต้านไวรัส

ข้อควรทราบ

• เชื้อที่พบบ่อย ได้แก่ mycobacterium (TB หรือ MAC) และ cryptococcus 

• อาการมักเกิดขึ้นภายใน 3-6 เดือนแรกหลังได้รับยาต้านไวรัส  

• มักพบในผู้ติดเชื้อที่มีระดับ CD4 ก่อนการรักษาต�่ากว่า 50-100 cells/mm3

• ความเสี่ยงจะเพิ่มขึ้นในกรณี

o เริ่มยาต้านไวรัสใกล้เคียงกับการรักษาการติดเชื้อฉวยโอกาส 

o กรณีมีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 เพิ่มอย่างรวดเร็วภายในเดือนแรกๆ ของการรักษา

• บางกรณี สามารถพบ IRIS ท่ีไม่เกี่ยวข้องกับการติดเช้ือ เช่น ต่อมไทรอยด์เป็นพิษ (Grave’s 

disease)
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การวินิจฉัย

ควรนกึถงึภาวะ IRIS ในผู้ป่วยทีม่อีาการแสดงใหม่ๆ หรอืมอีาการทีแ่ย่ลงหลงัทีเ่พิง่จะได้รบัการรกัษา

ด้วยยาต้านไวรัส 

- การวินิจฉัยต้องอาศัยการแยกโรคฉวยโอกาสอื่นๆ ออกไปก่อน 

การรักษา

การรักษาภาวะ IRIS ขึ้นกับเป็นภาวะ IRIS ลักษณะใด 

• กรณีตรวจเชื้อฉวยโอกาสได้ ให้รักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสนั้นๆ

• กรณตีรวจไม่เจอเชือ้ฉวยโอกาส เข้าเกณฑ์ paradoxical IRIS ให้รกัษาภาวะอกัเสบเป็นส�าคญั เช่น 

NSAIDs หรือ short course corticosteroids

• โดยทั่วไปภาวะ IRIS ไม่ต้องหยุดยาต้านไวรัส ยกเว้นกรณี

o เกิดรุนแรงถึงชีวิต เช่น สมองบวมมาก 

o ทางเดินหายใจอุดกั้น

อาจจะจ�าเป็นต้องหยุดยาต้านไวรัสระยะสั้นร่วมกับการให้ systemic corticosteroids

ตารางที่ 3.20 อาการทางคลินิกของ IRIS โดยแบ่งตามเชื้อก่อโรค

โรคหรือเชื้อก่อโรค อาการทางคลินิก

Tuberculosis มีอาการ paradoxical reaction หลังเริ่มยาต้านไวรัส [ไข้เรื้อรัง (มากกว่า 

38.5oC), มีอาการทางปอดเพิ่มข้ึน, ต่อมน�้าเหลืองโตอักเสบเพิ่มขึ้น,         

cutaneous lesions, ascites, CXR worsening], tuberculoma,                  

inflammatory bowel perforation, serositis, psoas abscess

MAC และการติดเชื้อ 

atypical mycobacteria 

อื่นๆ

Localized lymphadenitis, necrotizing subcutaneous nodules,              

endobronchial tumors, small bowel involvement, paravertebral        

abscesses, osteomyelitis, arthritis, focal brain lesion, ileitis

CMV CMV retinitis ทั้งที่ระดับ CD4 สูงขึ้นแล้ว, immune recovery vitreitis, 

immune recovery uveitis, CMV pneumonitis ที่เป็นเร็วและอาการไม่

เหมือนทั่วไป เกิดหลังได้ยาต้านไวรัส, pseudotumoral colitis, adenitis, 

encephalitis, cutaneous ulceration

Hepatitis (B,C) ตับอักเสบก�าเริบ อาการแย่ลง

Parvovirus B19 Encephalitis, worsening anemia

Herpes simplex Erosive herpes simplex encephalitis



Thailand National Guidelines on HIV/AIDS Treatment and Prevention 2014

139

3
M

anagem
ent of HIV-Infected Adult

โรคหรือเชื้อก่อโรค อาการทางคลินิก

Varicella zoster virus Acute retinal necrosis หลังได้รับยาต้านไวรัส, เพิ่มการเกิดงูสวัดหลังได้

ยาต้านไวรัส

Kaposi's sarcoma (KS) Worsening KS lesion with inflammation and edema

PML Inflammatory PML variant

BK virus Hemorrhagic cystitis

Cryptococcus Recurrent meningitis หลังได้ยาต้านไวรัส, pulmonary cryptococcosis, 

cutaneous cryptococcosis (recurrent abscesses), necrotizing mediastinal 

และ cervical lymphadenitis, intracranial cryptococcoma, intramedullary 

abscess, necrotizing pneumonitis

PCP Pneumonitis (patchy aveolar or reticulonodular infiltrates)

Skin yeasts Folliculitis

Sarcoidosis Worsening of sarcoidosis, pulmonary infiltrates, erythrema nodosum, 

lymphadenopathy, interstitial nephritis

Toxoplasmosis Encephalitis

Leishmaniasis Vitreitis, uveitis, post-kala-azar dermal leishmaniasis

Bartonella henselae Granulomatous splenitis

Leprosy Leprosy cutaneous lesions

Microsporidia Keratoconjunctivitis

Chlamydia trachomatis Reiter’s syndrome

Non infectious etiology Grave diseases, SLE, vasculitis, relapsing Guillain-Barre’s syndrome, 

rheumatoid arthritis, polymyositis, alopecia universalis, cerebral    

vasculitis, hyperergic reaction (ต่อรอยสัก สิ่งแปลกปลอม),

pre-eclampsia, multiple eruptive dermatofibromas, eruptive cheilitis, 

Peyronie’s disease
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ตารางที่ 3.21 แนวทางการวินิจฉัยภาวะ IRIS

Paradoxical IRIS

แนวทางการวินิจฉัย

1. ได้รับการรักษาเช้ือฉวยโอกาสมาก่อนการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี

2. มีอาการ 1 ในข้อต่อไปนี้

- มีอาการแย่ลงของการติดเช้ือหรือการ

อักเสบต่อเนื่องหลังจากการเริ่มการรักษา

ด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี

- มอีาการแย่ลงของอาการหรอือาการแสดงที่

ไม่จ�าเพาะทั้งทางคลินิกและการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการหรือทางรังสีวินิจฉัยต่างๆ

- มีการเกิดขึ้นใหม่ของการติดเชื้อหรือการ

อักเสบภายใน 1 ปีหลังเริ่มการรักษาด้วยยา

ต้านไวรัส

เกณฑ์ที่ไม่ใช่ IRIS

- การแย่ลงทางคลินิกที่อธิบายได้จากการรักษา

ที่ไม่เหมาะสม

- ผลข้างเคียงของยาต้านไวรัสเอชไอวี และยา

อื่นๆ

- การติดเชื้อจากเชื้ออื่นๆ หรือการอักเสบจาก

ภาวะอื่นๆ

- การถอนการรักษาที่ได้ผลออกไป

- มคีวามล้มเหลวจากการรกัษาด้วยยาต้านไวรสั

เอชไอวี

Unmasking IRIS

แนวทางการวินิจฉัย

1. ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีมา

ก่อนการเกิดอาการ

2. มีการเกิดการติดเชื้อหรือการอักเสบใหม่หลัง

เริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี

3. มีการตรวจพบเช้ือก่อโรคนั้นๆ ต้ังแต่เร่ิมการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี

4. 1 ในข้อต่อไปนี้

- เกดิการตดิเช้ือหรือการอกัเสบใหม่ภายใน 3 

เดอืนหลงัเริม่การรักษาด้วยยาต้านไวรสัเอช

ไอวี

- การติดเช้ือหรือการอักเสบใหม่ที่มีอาการ

หรืออาการแสดงที่ไม่จ�าเพาะทั้งทางคลินิก

และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือทาง

รังสีวินิจฉัย

เกณฑ์ที่ไม่ใช่ IRIS

- การแย่ลงทางคลนิกิของการตดิเชือ้ท่ีอธบิายได้

- ผลข้างเคียงของยาต้านไวรัสเอชไอวีและยา

อื่นๆ

- การติดเช้ือใหม่จากเชื้ออ่ืนๆ ที่สามารถตรวจ

พบได้ที่เกิดขึ้นภายหลัง

- มคีวามล้มเหลวจากการรกัษาด้วยยาต้านไวรสั

เอชไอวี
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3.15	 การให้ยาต้านไวรัสในผู้ติดเชื้อเอชไอวีเฉพาะกลุ่ม	

3.15.1	 การรักษาการติดเชื้อเอชไอวีในระยะเฉียบพลัน	(acute	HIV	infection)
	 และการติดเชื้อเอชไอวีในช่วง	6	เดือนแรก	(recent	HIV	infection)

Early HIV infection คือ การติดเชื้อเอชไอวีแบบเฉียบพลันหรือการติดเชื้อไอวี

ในช่วง 6 เดือนแรก มีหลักการพิจารณาดังนี้ 

ค�าจ�ากัดความ

การติดเช้ือเอชไอวีในระยะเฉียบพลัน (acute HIV infection หรือ acute 

retroviral syndrome)

• หมายถึง การที่ผู้ป่วยเพิ่งได้รับเชื้อมาและร่างกายยังไม่ได้สร้างภูมิต่อเอชไอวี

เมื่อตรวจ anti-HIV จะให้ผลลบหรือ inconclusive และมีผล qualitative HIV 

RNA หรือ p24Ag เป็นบวก

การติดเชื้อเอชไอวีในช่วง 6 เดือนแรก (recent HIV infection)

• การที่ผู้ป่วยมี sero conversion ในช่วงระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา กล่าวคือ

สามารถที่จะทราบว่าได้รับเชื้อมาในระยะไม่เกิน 6 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งในกลุ่ม

นี้จะมี anti-HIV positive 

การวินิจฉัย early HIV infection

ความส�าคัญ 

• เน่ืองจากมข้ีอมูลทางการวจิยัสนบัสนนุการให้ยารกัษาในช่วงระยะน้ี อาจมีผล

ท�าให้ผู้ป่วยสามารถหยดุยาต้านไวรสัในเวลาต่อมา โดยมปีรมิาณไวรสัต�า่ และ

มีระดับ CD4 cells count ที่สูงโดยไม่ต้องกินยาได้ ซึ่งเรียกว่าเกิดภาวะ       

functional cure ได้

• ร้อยละ 40-90 ของผูต้ดิเชือ้เอชไอวรีะยะเฉยีบพลนัจะแสดงอาการของ acute 

retroviral syndrome 

• การติดเชื้อเอชไอวีในระยะเฉียบพลันมีอาการและอาการแสดงคล้ายคลึงกับ

การติดเชื้ออื่นๆ เช่น ไข้หวัดใหญ่ และในบางรายอาจไม่มีอาการก็ได้ ท�าให้

วนิจิฉยัได้ยาก หากสามารถวนิจิฉยัการตดิเชือ้ในระยะนีไ้ด้จะช่วยป้องกนัการ

ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีไปสู่ผู้อื่นได้ เนื่องจากผู้ป่วยในระยะนี้จะมี VL สูง (ส่วน

ใหญ่มักมากกว่า 100,000 copies/mL) ท�าให้มโีอกาสถ่ายทอดเชือ้สู่ผู้อืน่ได้ง่าย
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วิธีการวินิจฉัย

• มักพบได้ในกรณีที่มีผลยืนยันว่าก่อนหน้านั้นมีผล anti-HIV negative มาก่อน 

เพิ่งมีผลเป็น positive ภายใน 6 เดือน กรณีที่เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงที่จะได้

รับเชื้อเอชไอวีแล้วตรวจเลือดหลังจากที่มีความเสี่ยงนั้น 

o ใช้วิธี NAT ร่วมกับการตรวจ anti-HIV จะท�าให้สามารถวินิจฉัยผู้ป่วยใน 

ช่วงเวลาที่เป็น window period ของ anti-HIV (เครื่องตรวจรุ่นที่ 4 สามารถ

ตรวจพบ window period ไวใน 3 สัปดาห์) หรือ

o ตรวจพบ VL ในพลาสม่า > 100,000 copies/mL หรือตรวจพบ p24Ag 

และ/หรือ ตรวจไม่พบ anti-HIV หรอืผล inconclusive (negative or weakly 

positive ELISA) 

การรักษา early HIV infection

• การรกัษาด้วยยาต้านไวรสัมผีลท�าให้ผูท้ีไ่ด้รบัการรกัษามอีาการดขีึน้จากภาวะ

การติดเชื้อแบบเฉียบพลัน ลดความเสี่ยงในการถ่ายทอดเชื้อ เนื่องจากช่วงนี้

มีโอกาสที่จะถ่ายทอดเชื้อไปสู่คู่เพศสัมพันธ์สูง

• ระยะเวลาของการให้ยาต้านไวรัสยังไม่มีข้อมูลชัดเจน ต้องรอผลการวิจัยเพื่อ

ยืนยันต่อไป

• ข้อเสียของการให้การรักษา early HIV infection ด้วยยาต้านไวรัส คือ

o การได้รับยาต้านไวรัสเร็วขึ้น อาจน�าไปสู่การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ของ

ยาต้านไวรัส 

o มีโอกาสเกิดการดื้อยาต้านไวรัส 

o จ�าเป็นจะต้องกินยาอย่างสม�่าเสมอต่อเนื่องเป็นเวลานาน

• หากวนิจิฉยัผูป่้วยระยะ early HIV infection ได้ ควรปรกึษาผูเ้ช่ียวชาญพจิารณา

การรักษาเป็นรายๆ ไป

การตรวจหาการดื้อยาในผู้ที่ติดเชื้อ early HIV infection

• ปัจจุบันยังไม่แนะน�าเนื่องจากประเทศไทยยังมีอัตราการแพร่เชื้อดื้อยายังต�่า

กว่าร้อยละ 5 จึงยังไม่แนะน�าให้ตรวจ เว้นเสียแต่จะมีข้อสงสัยหรือข้อบ่งชี้ 
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ตารางที่ 3.22 อาการและอาการแสดงของภาวะ acute HIV infection

อาการและอาการแสดง พบได้ร้อยละ

ไข้ 96

ต่อมน�้าเหลืองโต 74

คออักเสบ 70

ผื่น (erythematous maculopapular rash) ที่หน้าและล�าตัวหรือแผลที่เยื่อบุต่างๆ 

เช่น ปากและอวัยวะเพศ เป็นต้น

70

ปวดเมื่อยตามตัว หรือปวดข้อ 54

ท้องเสีย 32

ปวดศีรษะ 32

คลื่นไส้อาเจียน 27

ตับ ม้ามโต 14

น�้าหนักลด 13

ฝ้าขาวในปาก (thrush) 12

อาการทางระบบประสาท (เช่น aseptic meningitis, peripheral neuropathy, facial 

palsy, Guillain-Barre's syndrome, brachial neuritis และ cognitive impairment)

12

3.15.2	การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีไวรัสตับอักเสบร่วมด้วย

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีไวรัสตับอักเสบบีหรือซีเรื้อรังร่วมด้วย การด�าเนินโรคตับเป็น

ตบัแขง็ ตับวาย และมะเรง็ตบั จะเป็นมากขึน้และเรว็ขึน้ และมโีอกาสเกดิการอกัเสบของตบั

จากยาต้านไวรสัมากกว่ากลุม่ผูติ้ดเชือ้เอชไอวทีีไ่ม่มไีวรสัตับอกัเสบบหีรอืซ ีการเกดิมะเรง็

ตับจากไวรัสตับอักเสบบีในคนเอเชียจะสูงกว่าเช้ือชาติอื่น โดยเฉพาะในผู้ชายท่ีอายุ

มากกว่า 40 ปี และสมัพนัธ์กบัปรมิาณไวรสัตบัอักเสบบใีนเลอืด โดยพบว่าร้อยละ 30-50 

ของผู้ป่วยเป็นมะเรง็ตบัโดยไม่มีตบัแข็ง แต่ไวรสัตบัอกัเสบซส่ีวนมากจะเป็นมะเรง็ตบัหลัง

จากเป็นตับแขง็ โดยมโีอกาสเป็นมะเรง็ตบัประมาณร้อยละ 1-3 ต่อปีหลงัจากเป็นตบัแขง็ 

ในประเทศไทยไวรัสตับอักเสบซีสายพันธุ์ 3 พบประมาณ 45-50% ซึ่งสายพันธุ์นี้

มีความสัมพันธ์กับการเกิดเยื่อพังผืดสูงแต่ตอบสนองดีต่อยา pegyrated interferon/

ribavirin ส่วนสายพันธุ์ 1 พบประมาณร้อยละ 30-35 สายพันธุ์นี้ในคนเอเชียตอบสนอง

ต่อยา pegyrated interferon/ribavirin ดีกว่าคนตะวันตกและอาฟริกา ปัจจุบันไวรัสตับ 

อักเสบบีเรื้อรังยังไม่มีทางรักษาให้หายขาด แต่ไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังมีโอกาสหายขาด

สูงถ้าปริมาณไวรัสตับอักเสบซีตรวจไม่พบที่ 6 เดือนหลังจากการรักษาครบ
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ตารางที่ 3.23 การให้ยาต้านไวรสัในผูติ้ดเชือ้เอชไอวีทีต่ดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบร่ีวมด้วย 

กรณี การรักษา/สูตรยาที่แนะน�า

ผู้ป่วย HIV ยังไม่เคยเริ่ม

ยาต้านไวรัส

Backbone: TDF + 3TC หรือ FTC

• ห้ามใช้ยา 3TC หรือ FTC เพียงชนิดเดียวโดยไม่มี TDF เพราะเชื้อ 

HBV ดื้อยากลุ่มนี้ง่าย

กรณีที่ต้องหยุด FTC, 3TC 

หรือ TDF ในระหว่างการ

รักษา เนื่องจากสาเหตุใด

ก็ตาม

- แนะน�าให้เฝ้าระวังและติดตามผู้ป่วยเพราะมีโอกาสเกิด hepatic 

flare ได้ 

- หากเป็นไปได้ ให้พิจารณาใช้ entecavir (ถ้าเคยได้ 3TC มาก่อน

ต้องเพิ่มขนาดยา entecavir เป็น 1 mg/day) เพื่อป้องกัน hepatic 

flare

กรณี HIV ดื้อต่อ FTC, 3TC 

หรือ TDF

เพื่อคงการรักษาไวรัสตับอักเสบบี ให้คงสูตรยากลุ่ม TDF, 3TC หรือ 

FTC ต่อ ส่วนยาต้านไวรัสเอชไอวีให้พิจารณาเพิ่มยาใหม่ตามความ

เหมาะสม

กรณีที่เริ่มยาต้านไวรัสสูตร

อื่นที่ไม่มี TDF มาก่อนและ

ตรวจพบไวรัสตับอักเสบบี

เรื้อรังทีหลัง

ควรเปลี่ยนเป็นสูตรที่มี TDF ร่วมกับ FTC หรือ 3TC

กรณีเปลี่ยน AZT หรือ d4T 

เป็น TDF

ก่อนเปลี่ยน ต้องมั่นใจว่า VL < 50 copies/mL เพื่อป้องกันเอชไอวี

ดื้อยา

กรณทีีก่ารท�างานของไตไม่ดี - ควรมีการปรับลดขนาดยา FTC, 3TC หรือ TDF ตาม eGFR ตาม

ตาราง 3.13 และกรณีที่ eGFR < 30 mL/min/1.73m2 พิจารณาใช้ 

entecavir (ถ้าเคยได้ 3TC มาก่อนต้องเพิ่มขนาดยา entecavir เป็น 

1 mg/day) แทน TDF 

- กรณีที่ต้องเลิกใช้ TDF ให้พิจารณายาต้านไวรัสเอชไอวีอื่น ที่ไม่มี

ผลต่อไตด้วย เช่น ABC

ควรตรวจคัดกรองมะเร็งตับ

ด้วย liver ultrasound ปีละ

ครั้ง

- ผู้ชายอายุ > 40 ปี ผู้หญิงอายุ > 50 ปี

- มีประวัติมะเร็งตับในครอบครัว

- ตรวจพบว่าเป็นตับแข็ง
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ข้อแนะน�าในการรักษาผู้ป่วย HIV/HBV co-infection ที่มี HBsAg เป็นบวกมานาน

กว่า 6 เดือน

• ควรประเมินความรุนแรงของภาวะการติดเชื้อ HBV ด้วยวิธีต่อไปนี้

o ตรวจ liver function test, alfa-fetoprotein, HBeAg และถ้าสามารถท�าได้ให้ตรวจ

ปริมาณไวรัสในเลือดด้วยการตรวจ HBV DNA

• ผู้ป่วยทุกรายควรตรวจ ultrasound liver เพื่อประเมินว่าผู้ป่วยมีตับแข็งหรือไม่

• แนะน�าผู้ป่วย

o งดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ทุกชนิดตลอดจนยาสมุนไพรที่อาจมีพิษต่อตับ

o วิธีการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อ HBV สู่ผู้อื่นทางเลือดและทางเพศสัมพันธ์

o การฉดีวัคซีนป้องกนัการตดิเชือ้ HAV ในผูป่้วยทีไ่ม่มภีมูคิุม้กนั โดยการตรวจ HAV 

IgG ให้ผลลบ

• การให้ยาต้านไวรัสเอชไอวีใน HIV/HBV co-infection ตามตารางที่ 3.23 ผู้ป่วยทุก

รายควรเริ่มยาต้านไวรัส ดังนี้

o CD4 < 500 cells/mm3 เริ่มยาต้านไวรัสเอชไอวีทุกราย

o CD4 > 500 cells/mm3 ที่ยังไม่พร้อมที่จะเริ่มยาต้านไวรัสและสามารถตรวจ HBV 

DNA ได้ < 2,000 IU/mL และมีการท�างานของตบัปกติ ให้ตดิตามผู้ป่วยทุก 6 เดอืน 

และเริ่มการรักษาเมื่อมีข้อบ่งชี้ 

o CD4 > 500 cells/mm3 ไม่สามารถตรวจ HBV DNA ได้ ควรให้ยาต้านไวรัส       

เอชไอวีทุกราย เพราะในคนไทยมีไวรัสตับอักเสบบีสายพันธ์ุซีสูง ซึ่งเกี่ยวข้องกับ

การเกิดมะเร็งตับสูงโดยเฉพาะคนที่อายุมากกว่า 40 ปี 

o ให้ยาต้านไวรัสทุกรายที่มีตับแข็ง หรือ fibroscan > 7.2 kPa หรือ APRI > 0.5 

หรือ FIB-4 > 1.45 

การประเมินผู้ป่วยที่ตรวจซีรั่ม anti-HCV ให้ผลบวก 

- ในคนที่ไม่มีความเสี่ยง ควรตรวจ anti-HCV ใหม่ เพื่อยืนยันว่าไม่ใช่จากผลบวกลวง

- กรณีที่ anti-HCV เป็นบวก ตรวจปริมาณ HCV RNA ในเลือด เพื่อยืนยันการติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง ถ้าตรวจไม่พบแสดงว่ามี spontaneous clearance ไม่ต้อง

รักษาไวรัสตับอักเสบซี
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- ถ้าตรวจพบ HCV RNA ให้ประเมินสภาวะของโรคตับ ด้วยการตรวจเลือดแสดงการ

ท�างานของตับ (LFT) การตรวจทางรังสีวิทยา เช่น ultrasound และ/หรือวิธีอื่น ได้แก่ 

ตรวจวัดความยืดหยุ่นของตับ (liver stiffness) ด้วย transient elastography เป็นต้น 

และตรวจ HBsAg, anti-HBc และ HAV Ab เพื่อพิจารณาแนวทางการดูแลรักษาในผู้

ป่วยทุกราย 

- ตรวจสายพันธ์ุไวรัสตับอักเสบซี (HCV genotype) เพื่อวางแนวทางการรักษา 

ข้อแนะน�า ให้ตรวจหาหลกัฐานการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซีทกุครัง้ในผูป่้วยที่

ไม่พบสาเหตุของภาวะตับอักเสบ โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด 

ผูใ้ช้ยาโคเคนแบบสดูดม ผูใ้ช้ยาไอซ์ (crystal metamphetamine) ผูม้เีพศสมัพนัธ์แบบ

ชายกับชาย คู่ของผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด เป็นต้น  

ในกรณกีลุม่เสีย่งอาจจะตรวจผล anti-HCV เป็นลบได้ถ้า CD4 < 100 cells/mm3 

ดังนั้นต้องตรวจ HCV RNA ถ้าสงสัย หรือตรวจ anti-HCV ใหม่ในกรณีที่มี acute 

HCV ในกลุ่มเสี่ยงดังกล่าวควรตรวจ HCV RNA ในเลือดเพื่อยืนยันการติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบซี ถ้า HCV RNA สูง ควรตรวจ HCV RNA อีกครั้งที่ 6 เดือน ถ้าไม่พบ 

แสดงว่าคนไข้มี spontaneous clearance ไม่ต้องรักษาไวรัสตับอักเสบซีต่อ

ข้อแนะน�าในการให้ยาต้านไวรัสเอชไอวีในผู้ป่วย HIV/HCV co-infection

1. ควรให้ยาต้านไวรัสเอชไอวีทุกราย

2. ควรเลี่ยงยา d4T, ddI ในผู้ป่วย HIV/HCV co-infection และถ้าระหว่างให้การรักษา

ไวรัสตับอักเสบซีด้วย ribavirin ควรเลี่ยง AZT, d4T, ddI

• ควรตรวจ AST และ ALT หลังเริ่มยาต้านไวรัสได้ 1 เดือน หลังจากนั้นทุก 3 เดือน 

ผู้ป่วยอาจมีค่าทั้งสองขึ้นลงได้ โดยผู้ป่วยที่มี > 5 เท่าของ upper limit ของ       

laboratory reference range ควรได้รับการตรวจหาอาการและอาการแสดงของ

โรคตับ พร้อมทั้งหาสาเหตุอื่นที่อาจเกิดร่วมด้วย เช่น การติดเชื้อ HAV หรือ HBV 

การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ โรคของตับและทางเดินน�้าดีต่างๆ เป็นต้น 
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• ในผู้ป่วยที่มีค่า ALT ≥ 10 เท่าของ upper limit ควรหยุดยาต้านไวรัสชั่วคราว      

ถึงแม้ไม่มีอาการ แต่ถ้ามีอาการตับอักเสบร่วมด้วยควรหยุดยาต้านไวรัสชั่วคราว

• ถ้าผูป่้วยทีม่ค่ีา ALT ≥ 5 เท่าของ upper limit โดยเฉพาะคนไข้ทีเ่ป็นตบัแขง็ เพราะ

อาจเกิดตับวายได้

3. ในคนที่ HBsAg และ anti-HBs เป็นลบ ควรแนะน�าให้ฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี     

ถ้า CD4 > 350 cells/mm3 หรือ HIV RNA < 50 copies/mL

4. ควรตรวจคดักรองมะเรง็ตบัด้วย ultrasound liver ทกุ 6-12 เดือน ในกรณทีีม่กีารตรวจ

พบว่าเป็นตับแข็ง หรือ fibroscan > 14kPa หรือ APRI > 1.5  หรือ FIB-4 > 3.25 

ตารางที่ 3.24 ข้อพิจารณาและข้อห้ามในการรักษาไวรัสตับอักเสบซี 

ผู้ควรได้รับการรักษา ข้อห้ามการรักษาโรคตับอักเสบเรื้อรังจากไวรัสซี*

- อายุ18 ปี ขึ้นไป

- หยุดดื่มเหล้ามานานกว่า 6 เดือน 

- ตรวจพบ HCV RNA ในเลือด ≥ 5,000 

IU/mL

- ได้รบัยาต้านไวรสัเอชไอวมีาอย่างน้อย 

3 เดือน และมี HIV RNA < 50

copies/mL

- ไม่มีข้อห้ามของการรักษา

- ผู้ป่วยตับแขง็ทีเ่ป็นมากแล้ว (decompensated cirrhosis) 

ยกเว้นระหว่างรอการผ่าตัดเปลี่ยนตับ 

- มีประวัติแพ้ยา interferon และ ribavirin 

- ภาวะซึมเศร้ารุนแรงที่ยังควบคุมไม่ได้ 

- ตั้งครรภ์ หรือไม่เต็มใจที่จะยินยอมในการคุมก�าเนิด 

- มโีรคประจ�าตัวทีย่งัควบคมุรกัษาได้ไม่ด ีเช่น ความดนั

โลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด ถุงลม

โป่งพอง และโรคไทรอยด์ เป็นต้น

* - ปัจจุบันยารักษาไวรัสตับอักเสบซีสามารถเบิกจากสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้

 - หลีกเลี่ยงยาต้านไวรัส AZT, d4T หรือ ddI ก่อนส่งไปรักษาไวรัสตับอักเสบซี เพื่อลดปฏิกิริยา

ระหว่างยา ribavirin และยาต้านไวรัสดังกล่าว
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3.15.3	การใช้ยาต้านไวรัสในผู้ป่วยสูงอายุที่ติดเชื้อเอชไอวี

การดแูลรกัษาผูส้งูอายทุีต่ดิเชือ้เอชไอวใีนปัจจบุนัมคีวามส�าคญัมากขึน้ เนือ่งจาก

ผูต้ดิเชือ้เอชไอวีส่วนใหญ่มอีายยุนืนานขึน้และสามารถกนิยาต้านไวรสัต่อเนือ่งเป็นเวลา

นาน ค�านิยามของผู้สูงอายุที่จะกล่าวถึงในบทนี้คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 

การใช้ยาต้านไวรัสในผู้ป่วยสูงอายุมีแนวทางและข้อควรค�านึงต่างๆ ดังต่อไปนี้

1. เหตุผลในการเริ่มยาต้านไวรัสเร็วในกลุ่มผู้สูงอายุ

ผู้สงูอายมุคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะเกดิภาวะแทรกซ้อนทีเ่กีย่วข้องกบัการตดิเชือ้เอชไอวี

โดยตรง เช่น โรคติดเชือ้ฉวยโอกาสและมะเรง็บางชนดิ และภาวะแทรกซ้อนทีไ่ม่เกีย่วข้อง

กบัการติดเชือ้เอชไอว ีเช่น โรคตบั โรคทางระบบประสาทส่วนกลาง โรคไต และโรคมะเรง็ 

เป็นต้น ทั้งนี้สาเหตุมาจากการตอบสนองต่อยาต้านไวรัสทางด้านภูมิคุ้มกัน (การขึ้นของ

ระดบัเมด็เลอืดขาว CD4) ทีไ่ม่เพียงพอและช้ากว่าผูท่ี้มอีายนุ้อยกว่า การให้ยาต้านไวรสั

ทีเ่รว็จะมปีระโยชน์ในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวและลดการเสยีชวีติในผูส้งูอายุ 

ดังนั้นแพทย์ควรพิจารณาเริ่มยาต้านไวรัสในผู้ป่วยสูงอายุที่มีความพร้อมที่จะกินยาและ

ไม่มข้ีอห้ามของการให้ยาต้านไวรสั โดยไม่ต้องค�านึงถึงระดบัเมด็เลือดขาว CD4 ของผูป่้วย

2. การเปลี่ยนแปลงของเภสัชจลศาสตร์ (pharmacokinetic) ในผู้ป่วยสูงอายุ

ในผู้ป่วยสูงอายุมีการลดลงของการท�างานของไตโดยมี glomerular filtration rate 

ลดลงประมาณ 1% ต่อปี และมีเมตาบอลิซึมที่ตับลดลงจากการที่ตับมีขนาดเล็กลง และ

มีเลือดไปเลีย้งตับลดลง ดงันัน้การให้ยาต้านไวรสัจ�าเป็นต้องมกีารปรบัขนาดและความถี่

ของการให้ตาม creatinine clearance ของไต และ Child-Pugh class ของตบัตามแต่ชนดิ

ของยาต้านไวรสั นอกจากนีใ้นผูส้งูอายจุะมีการเพิม่ขึน้ของไขมนั แต่ปรมิาณน�า้ในร่างกาย

และมวลกล้ามเนือ้ลดลง ซึง่จะมผีลต่อระดับยาท่ีละลายในไขมนัและละลายในน�า้ต่างกัน 

ดงันัน้หลงัการให้ยาต้านไวรสั แพทย์ควรตดิตามการตอบสนองการรกัษาและผลข้างเคยีง

ของยาอย่างใกล้ชิดในผู้ป่วยสูงอายุ

3. ผลข้างเคียงของยาที่เพิ่มขึ้น

ปัจจัยที่มีผลท�าให้ผู้ป่วยสูงอายุมีโอกาสเกิดผลข้างเคียงของยาต้านไวรัสเพิ่มขึ้น 

ได้แก่ การมีปริมาณ albumin ในเลือดลดลง ท�าให้มียาในรูปอิสระเพิ่มขึ้น การลดลงของ

การท�างานของ cytochrome P450 ท�าให้การก�าจดัยาลดลง และโรคร่วมทีท่�าให้การก�าจัด

ยาออกจากร่างกายลดลง เช่น โรคไตวาย โรคตับแขง็ และโรคหัวใจล้มเหลว เป็นต้น ยาต้าน

ไวรสับางชนิดที่ท�าให้เกิดผลข้างเคียงได้มากในผู้ป่วยสูงอายุ ได้แก่ AZT ท�าให้เกิดภาวะ

ซีด TDF ท�าให้ไตท�างานลดลง และ PIs ท�าให้มีไขมันในเลือดเพิ่มสูงขึ้น
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4. โรคและภาวะร่วมอื่นๆ ที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ

ผูป่้วยสงูอายทุีติ่ดเช้ือเอชไอวอีาจมีโรคและภาวะเสีย่งต่อการเกิดโรคร่วมอืน่ๆ ด้วย 

ได้แก่ โรคทางระบบหวัใจและหลอดเลอืด โรคไต โรคตบั โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง 

และโรคทางประสาทจิตเวช เป็นต้น แพทย์ควรพิจารณาให้และหลีกเลี่ยงการให้ยาต้าน

ไวรัสชนิดต่างๆ ในผู้สูงอายุที่มีโรคและภาวะร่วมอื่นๆ เหล่านี้ ดังแสดงในตารางที่ 3.25

ตารางที่ 3.25 การพิจารณาใช้ยาต้านไวรัสในผู้สูงอายุที่มีโรคอื่นร่วม

โรคร่วม ข้อควรปฏิบัติและพึงระวัง เหตุผล

เบาหวาน ตดิตามการรกัษาเบาหวานอย่างใกล้

ชิด ในผู้ที่ได้รับยา d4T, ddI และ 

AZT

ยาดังกล่าวท�าให้เกิดภาวะดื้อต่อ

อินซูลินมากขึ้น

ไขมันในเลือดสูง ติดตามการรักษาอย่างใกล้ชิดในผู้ที่

ได้รับยา NVP, EFV และ boosted 

PIs

ยาดังกล่าวท�าให้ไขมันในเลือดสูง 

ATV/r และ DRV/r มีผลต่อระดับ       

ไขมันน้อยกว่ายาตัวอื่น

โรคหรือมีภาวะเสี่ยง

ต่อการเป็นโรคหลอด

เลือดหัวใจโคโรนารี

หลกีเลีย่งการใช้ยา ABC, ddI, LPV/r 

และ IDV/r

ยาดังกล่าวอาจเพิ่มความเส่ียงต่อ

การเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

โรคไตวายหรือ

ภาวะไตท�างานลดลง

หลีกเลี่ยงการใช้ยา TDF  และใช้ยา 

ATV และ IDV อย่างระมัดระวัง

TDF ท�าให้การท�างานของไตแย่ลง

มากขึ้น

ATV และ IDV เพิ่มความเสี่ยงต่อการ

เกดินิว่ในระบบทางเดนิปัสสาวะและ

ภาวะไตท�างานลดลง

โรคตับอักเสบ หรือ

โรคตับระยะสุดท้าย

หลีกเลี่ยงการใช้ยา NVP และใช้ยา 

boosted PIs, d4T และ ddI อย่าง

ระมัดระวัง

ยาดังกล ่าวท�าให ้ตับอักเสบหรือ

ท�างานแย่ลงในความรนุแรงทีต่่างกนั

d4T ท�าให้ไขมันสะสมในตับมากขึ้น

ddI ท�าให้เกิดภาวะ non-cirrhotic 

portal hypertension

โรคกระดูกบาง โรค

กระดกูพรนุ หรอืมภีาวะ 

เสี่ยงต่อกระดูกหัก

หลีกเลี่ยงการให้ TDF และใช้ยา 

ATV/r และ EFV อย่างระมัดระวัง

ยาดังกล่าวท�าให้มีการลดลงของ

ความหนาแน่นของมวลกระดูกใน

อัตราที่ต่างกัน

โรคซึมเศร้า หรือมี

ปัญหาในการนอน

หลับ

พิจารณาหยุดยา EFV หากอาการ

ทางประสาทจิตเวชไม่ดีขึ้นแม้จะให้

ยาไปสักระยะแล้ว

EFV มีผลข้างเคียงทางประสาท

จิตเวช

Cognitive impairment พิจารณาเริ่มยาต้านไวรัสเร็ว การติดเชื้อเอชไอวีอาจเป็นสาเหตุ

หนึ่งของการเกิดภาวะดังกล่าว
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5. การใช้ยาร่วมกันหลายชนิดในผู้สูงอายุ

ผู้ป่วยสูงอายุมักมีโรคประจ�าตัวร่วมหลายโรค และมีการใช้ยาหลายชนิดร่วมกัน 

การให้ยาต้านไวรสัในผูป่้วยสงูอายจึุงจ�าเป็นต้องพจิารณาว่า ผูป่้วยสามารถกนิยาได้ครบ

ถ้วนทั้งหมดหรือไม่ และยาแต่ละตัวมีปฏิกิริยาต่อกันอย่างไรบ้าง และปฏิกิริยาดังกล่าว

ส่งผลเสียอย่างไร ปฏิกิริยาระหว่างยาที่ใช้บ่อยในผู้ป่วยสูงอายุและยาต้านไวรัส รวมทั้ง

ค�าแนะน�าในการใช้ยา แพทย์ควรท�าการทบทวนรายชื่อยาทั้งหมดที่ผู้ป่วยกินในทุกนัดที่

ผู้ป่วยมาพบ ทบทวนข้อบ่งชี้และขนาดของยานั้นๆ และพิจารณาความเป็นไปได้ในการ

ลดจ�านวนเมด็ยา โดยใช้ยาในรปูแบบเม็ดรวมหากเป็นไปได้ และซกัประวตัยิาอืน่ท่ีแพทย์

ไม่ได้สั่ง การใช้สารเสพติด สมุนไพร ยาอื่นๆ ที่แพทย์ไม่ได้สั่ง

6. การคัดกรองในผู้สูงอายุ 

ควรคดักรองภาวะซมึเศร้าโดยการถามค�าถามเบือ้งต้น 2 ค�าถาม ทกุครัง้ทีม่าตรวจ

รักษา คือ “ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมวันนี้ ท่านรู้สึกเศร้า หดหู่ หรือท้อแท้ สิ้นหวัง หรือ

ไม่” และ “ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้ ท่านรู้สึกเบื่อ ท�าอะไรก็ไม่เพลิดเพลินหรือไม่” 

ร่วมกับการประเมินอาการซึมเศร้าอื่น ได้แก่ น�้าหนักลด ≥ ร้อยละ 5 ในหนึ่งเดือน หรือ

เบือ่อาหาร นอนไม่หลบั เหนือ่ยเพลยี พดูหรอืท�ากจิกรรมได้ช้าลง รูส้กึผดิหรอืไร้ค่า สมาธิ

และการตัดสินใจลดลง มีความคิดฆ่าตัวตาย หากพบผิดปกติควรพิจารณาส่งปรึกษา

จิตแพทย์เพื่อประเมินเพิ่มเติมและให้การรักษา หากสงสัยมีภาวะซึมเศร้า ไม่ควรใช้ยา 

EFV หรือหากใช้ยา EFV อยู่แล้วและมีอาการ พิจารณาเปลี่ยนยากลุ่มอื่น แล้วติดตาม

อาการว่าดีขึ้นหรือไม่ 

3.15.4	การดแูลรกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอวีกลุ่มชายทีม่เีพศสัมพนัธ์กบัชายและสาวประเภทสอง

แพทย์พยาบาลผู้ดูแลควรผสมผสานการดูแลสุขภาพของชายที่มีเพศสัมพันธ์      

กับชาย (MSM) และสาวประเภทสอง (TG) ในประเด็นเฉพาะกลุ่มร่วมกับการดูแลของ

เอชไอวีด้วย เพราะเป็นประเด็นที่ส่งเสริมเพิ่ม adherence การมาติดตามการดูแลรักษา 

และการคงอยู่ในการรักษา (retention) ของกลุ่มนี้  

ประเด็นของการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่ม MSM และ TG ท่ีอาจมีความ

ส�าคัญเพิ่มเติมไปจากกลุ่มประชากรอื่น ได้แก่ โอกาสการมีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน

ช่องทางต่างๆ ทีม่กีารใช้ และการใช้ยา/อาหารเสรมิ/ฮอร์โมน การคดักรองโรคตดิต่อทาง

เพศสัมพันธ์ มะเร็ง 
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โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในช่องทางต่างๆ

ผู้ติดเช้ือ MSM และ TG มีโอกาสทีจ่ะมีการตดิเชือ้โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ต่างๆ 

เช่น ซิฟิลิส  หนองในแท้ หนองในเทียม และหูดได้บ่อย (ความชุกของ syphilis ใน MSM 

51.9% (41/79) vs 4.3% ในผู้ป่วยชาย (721/16,784)) (หูดเจอได้ประมาณ 15% ซิฟิลิส 

26% หนองในแท้ 23% หนองในเทียม 42%) โดยสามารถเกิดการติดเชื้อได้จากช่อง

ทางการมีเพศสัมพันธ์หลายช่องทาง ได้แก่ ทวารหนัก ท่อปัสสาวะ ช่องปากและล�าคอ 

ดงันัน้ ผู้ติดเช้ือ MSM และ TG ควรได้รบัการสอบถามอาการและตรวจคดักรองโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ในช่องทางเหล่านี้อย่างสม�่าเสมอ ทุก 6 เดือน

การใช้ฮอร์โมนทดแทน

ผู้ดูแลควรให้ค�าแนะน�าถึงความเสี่ยงเกี่ยวกับการใช้ฮอร์โมนทดแทน แม้ว่าการ

ศึกษาที่ผ่านมาจะแนะน�าว่าการใช้ฮอร์โมนทดแทนปลอดภัย แต่เนื่องจากยังขาดข้อมูล

ความปลอดภัยในระยะยาว แพทย์พยาบาลผู้ดูแลควรแนะน�าถึงความเสี่ยงต่อไปนี้

• โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) โดยเฉพาะการอุดตันของ

หลอดเลือด

• มะเร็ง ในกลุ่มมะเร็งเต้านม รังไข่และมะเร็งมดลูก

• ผลข้างเคียงเกี่ยวกับตับ ท�าให้เอมไซน์ตับสูงขึ้น

• ความรู ้สึกทางเพศลดลง เนื่องจากการใช้เอสโตรเจนท�าให้เกิด erectile         

dysfunction เพิม่ขึน้ มีการหลดุลืน่ของถงุยางอนามยัได้ง่าย และท�าให้ไม่อยาก

ใช้ถุงยางอนามัย เพิ่มความเสี่ยงของการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี

อย่างไรก็ตาม ประเด็นส�าคัญคือ กลุ่ม TG มักใช้ฮอร์โมนในปริมาณและขนาดที่

สูงกว่าทีแ่นะน�า อกีทัง้ยงัใช้ผลติภัณฑ์ทีไ่ม่มมีาตรฐาน เช่น ซือ้ทางอนิเทอร์เนต็ หรอืร้าน

ขายยาทั่วไป หรือการใช้เข็มฉีดฮอร์โมนร่วมกัน กินเองโดยไม่มีแพทย์แนะน�า ดังนั้นควร

ซักประวัติและให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับประเด็นนี้ด้วย

การใช้ฮอร์โมนทดแทนในกลุ่มสาวประเภทสองที่ใช้ยาต้านไวรัสร่วมด้วย 

โดยทัว่ไปฮอร์โมนเอสโตรเจนไม่ได้มีผลต่อระดบัยาต้านไวรัส (ยกเว้น fosampinavir 

และ ampinavir ซึ่งไม่มีใช้ในประเทศไทย) แต่ยาต้านไวรัสจะมีผลต่อระดับของฮอร์โมน

เอสโตรเจน แต่ไม่มีค่อยมีผลต่อระดับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มยา
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ฉีด DMPA ตามตารางที่ 3.11 ดังนั้นก่อนที่จะเริ่มยาฮอร์โมน ต้องเลือกฮอร์โมนที่เหมาะ

สมกับยาต้านไวรัสที่ได้รับ พิจารณาปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 

แนะน�าให้พูดคุยถึงความส�าคัญของ adherence รวมถึงความเสี่ยงของการหยุด

ยาต้านไวรัส จะเกิดความเสี่ยงที่ระดับฮอร์โมนสูงขึ้นหลังหยุดยาต้านไวรัส

ในผู้ท่ียังไม่ได้เริ่มยาต้านไวรัส ควรให้ค�าแนะน�าตั้งแต่ต้นว่า สามารถใช้ฮอร์โมน

ทดแทนร่วมกบัการกนิยาต้านไวรสัได้ โดยอยูภ่ายใต้การแนะน�าของแพทย์ ผูใ้ห้การรกัษา

ควรค�านึงถึงว่ากลุ่ม TG อาจจะปฏิเสธการใช้ยาต้านไวรัส หรือไม่มาติดตามนัด หากต้อง

เลกิใช้ฮอร์โมน หรอืท�าให้ระดบัฮอร์โมนลดลง ท�าให้รปูลกัษณ์เปลีย่นไป ดงันัน้ควรเข้าใจ

บริบทของกลุ่มนี้เพื่อสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องและเพิ่มการคงอยู่กับการรักษาเพิ่มขึ้น

การใช้ยา/อาหารเสริม

การใช้ผลิตภัณฑ์ยา/อาหารเสริมในผู้ติดเช้ือเอชไอวีกลุ่ม MSM และ TG นั้น 

นอกจากอาจมปีฏกิริยิากบัยาต้านไวรสัทีค่าดเดาได้ยากแล้ว เนือ่งจากมกัเป็นผลติภณัฑ์

ที่ไม่ได้มีส่วนประกอบชัดเจน หรือไม่เคยมีการศึกษาปฏิกิริยากับยาต้านไวรัสแต่ละตัว 

ผลิตภัณฑ์เหล่านี้ยังสามารถมีผลต่อการท�างานของตับและไต ซึ่งจะท�าให้เกิดความยาก

ล�าบากในการดูแลรักษาเนื่องจากไม่ทราบว่าผลการตรวจท่ีผิดปกติเหล่านี้เกิดจากเชื้อ 

เอชไอวีเอง จากยาต้านไวรัส จากโรคแทรกซ้อน หรือจากผลิตภัณฑ์เหล่านี้ ทั้งนี้ ยังไม่มี

ข้อมูลสนบัสนนุว่าการใช้ผลติภัณฑ์ใดๆ เหล่านีมี้ประโยชน์ในการดแูลรกัษาเอชไอว ีดังนัน้ 

ควรมีการสอบถามประวตักิารใช้ผลติภัณฑ์เหล่านีก้บัผูต้ดิเชือ้เอชไอวกีลุม่ MSM และ TG 

ทุกครั้งที่มารับบริการ และหากมีความจ�าเป็นต้องใช้ผลิตภัณฑ์เหล่านี้ ควรให้ค�าแนะน�า

หรือส่งต่อไปรับค�าแนะน�ากับผู้เชี่ยวชาญตามเหมาะสม

การท�าศัลยกรรมพลาสติก

การผ่าตัดแปลงเพศหรอืการผ่าตดัเสรมิเต้านม ไม่ได้เป็นข้อห้ามหรอืมผีลข้างเคยีง

แตกต่างกันในกลุ่มที่ติดเชื้อเอชไอวี แต่ขึ้นอยู่กับระดับภูมิคุ้มกันของผู้ป่วย

การคัดกรองสุขภาพจิตและสารเสพติด

ในกลุ่มนี้พบปัญหาสุขภาพจิต เช่น ภาวะซึมเศร้า ขาดความเคารพตนเอง หรือ

การคิดฆ่าตัวตาย และการใช้สารเสพติดมากกว่ากลุ่มท่ัวไป และพบว่ากลุ่มท่ีมีอาการ    

ซึมเศร้ามีแนวโน้มจะมีเพศสัมพันธ์ไม่ปลอดภัยและมีจ�านวนของคู่มากกว่าคนที่ไม่มี
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อาการซมึเศร้า ผู้ดแูลรกัษาควรจะคดักรองประเมนิสขุภาพจติและการใช้สารเสพตดิก่อน

เริ่มยา และควรประเมิน ติดตามประเด็นปัญหาสุขภาพจิต และด้านอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น 

ปัญหาครอบครวั ปัญหาทางเศรษฐกจิ และสงัคมอย่างน้อยปีละครัง้ ในกลุม่ผูท้ีม่ปีระวัติ

ใช้สารเสพติด ควรมีการประเมินซ�้าอย่างน้อยทุก 3 เดือน และหากเป็นผู้ที่ยังคงใช้ยาอยู่

อย่างต่อเนื่อง ควรจะส่งเข้ารับการรักษาหรือบ�าบัดยาเสพติดร่วมด้วย

ซึง่หากพบว่ามีปัญหาสขุภาพจติ ควรพจิารณาปรกึษาจติแพทย์ทีม่คีวามเชีย่วชาญ

เกี่ยวกับประชากรกลุ่มนี้ 

การคัดกรองมะเร็งในกลุ่มผู้ใช้ฮอร์โมน 

กลุ่มที่ใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนทดแทน ควรจะมีการตรวจเต้านมและมะเร็งต่อม   

ลูกหมาก อย่างน้อยปีละครั้ง แพทย์ควรตรวจ (digital rectal examinations) และคัดกรอง

มะเร็งทวารหนักอย่างน้อยปีละครั้งหากอยู่ในสถานที่ที่ท�าได้

ประเด็นส�าคัญอื่นๆ ที่ควรจะประเมิน ให้ค�าแนะน�าในกลุ่มนี้ ได้แก่ 

• การใช้ซิลิโคน พบกลุ่มนี้ฉีดซิลิโคนเสริม แก้ม คาง และก้นได้มาก ควรมีการ

แนะน�าถงึผลข้างเคยีงและการเลอืกใช้ซิลโิคนทีไ่ด้มาตรฐาน ภายใต้ค�าแนะน�า

ของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

• พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และการใช้ยาเสพติดก่อนมีเพศสัมพันธ์

• การเก็บอวัยวะเพศด้วยการแปะเทป ซึ่งเพิ่มการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะได้

• การไม่เปิดเผยสถานะท้ังสถานะเอชไอวีและอัตลักษณ์ทางเพศในกลุ่มนี้ ควร

เข้าใจบริบทและปัญหาสภาวะทางจิตใจ ครอบครัวเพื่อให้ค�าแนะน�าที่ถูกต้อง 

• ผลข้างเคียงของยาต้านไวรัส เช่น แก้มตอบ สะโพกแฟบลง ผิวคล�้าขึ้น เป็น

ประเด็นที่ต้องท�าความเข้าใจและแนะน�าแก่กลุ่มนี้ว่าไม่ได้เกิดกับยาต้านไวรัส

ทุกตัว เพราะว่าปัจจุบันมีความรู้เรื่องเหล่านี้แพร่หลายทางอินเทอร์เน็ต 

ข่าวสาร อาจท�าให้กลุ่มนี้เข้าใจผิด และไม่ยอมกินยาต้านไวรัสได้หากคิดว่า   

ยาต้านไวรัสจะท�าให้รูปลักษณ์เปลี่ยนไป 
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3.15.5	การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีมะเร็งร่วมด้วย

เนือ่งจากการมีชวิีตยนืยาวข้ึนของผูต้ดิเชือ้เอชไอวร่ีวมกบัผู้ตดิเชือ้บางรายมปัีจจัย

เสีย่งบางอย่างของการเกดิโรคมะเรง็ เช่น สบูบหุรี ่ด่ืมแอลกอฮอล์ หรอืประวตัมิโีรคมะเรง็

ในครอบครัว จึงพบอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งสูงในผู้ติดเชื้อเอชไอวี โรคมะเร็งในผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี แบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรก คือ โรคมะเร็งที่เกี่ยวข้องกับเอดส์ (AIDS-related 

malignancies)ได้แก่ Kaposi’s sarcoma มะเร็งต่อมน�้าเหลืองชนิด Non-Hodgkin’s 

(Non-Hodgkin’s lymphoma) มะเรง็ต่อมน�า้เหลืองทีร่ะบบประสาทส่วนกลางชนดิปฐมภูมิ 

(primary central nervous system lymphoma) และมะเร็งปากมดลูก ซึ่งถ้าผู้ติดเชื้อ     

เอชไอวีมีมะเร็งเหล่านี้ ถือได้ว่าอยู่ในระยะเอดส์แล้ว และกลุ่มที่ 2 คือ โรคมะเร็งที่ไม่

เกี่ยวข้องกับเอดส์ (non-AIDS-related malignancies) ซึ่งหมายถึง โรคมะเร็งอื่นๆ เช่น 

มะเร็งเต้านม มะเร็งปอด มะเร็งทวารหนัก และมะเร็งล�าไส้ใหญ่ เป็นต้น 

โรคมะเร็งเป็นหนึ่งในสาเหตุของการเสียชีวิตที่พบบ่อยที่สุดในผู้ติดเชื้อเอชไอวีใน

ยุคที่มียาต้านไวรัสเอชไอวี สาเหตุการเสียชีวิตมีได้หลายอย่าง ได้แก่ การติดเชื้อเอชไอวี

เอง อายุมาก การติดเชื้อไวรัสอื่นๆ ที่ก่อให้เกิดมะเร็ง (oncogenic virus) เช่น human 

herpes virus (HHV) ชนิดที่ 8, Ebstein-Barr virus (EBV), human papillomavirus และ

ไวรัสตับอักเสบบี  เป็นต้น รวมไปถึงการที่ได้รับการรักษาหรือไม่ ทั้งการรักษาการติดเชื้อ

เอชไอวีเองด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี และการรักษาโรคมะเร็ง เนื่องจากผู้ติดเชื้อเอชไอวี

จ�านวนหนึ่งจะไม่ได้รับการรักษาภาวะใดภาวะหนึ่งหรือทั้ง 2 ภาวะ และยังรวมไปถึงผล

ข้างเคียงของการรักษาทั้ง 2 ภาวะด้วย

การรักษาโรคมะเร็ง

โดยทั่วไปแนวทางปฏิบัติหรือค�าแนะน�าการรักษาโรคมะเร็งในผู้ติดเชื้อเอชไอวี

เหมอืนกบัผูท้ีไ่ม่ได้ติดเชือ้เอชไอว ี ถงึแม้ว่าจะมีข้อมลูทีเ่กีย่วกบัผลการรกัษาไม่มากและ

อาจมีความแตกต่างบางประการ เช่น การตอบสนองทางคลินิกในผู้ติดเชื้อเอชไอวีอาจ

จะด้อยกว่า เนือ่งจากมกัมอีาการและหรอือาการแสดงขณะทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัโรคมะเรง็

รุนแรงกว่า พบผลข้างเคียงจากการรักษามากกว่า และมีอัตราการรอดชีวิตน้อยกว่า 

อย่างไรกต็าม ยงัแนะน�าให้ท�าการประเมนิผูต้ดิเชือ้เอชไอวีทีม่โีรคมะเรง็และวางแผนการ

รกัษาเช่นเดยีวกบัผูท่ี้ไม่ได้ติดเชือ้เอชไอวี เพราะการได้รบัการรกัษามะเรง็จะท�าให้ผู้ตดิเชือ้

มีชีวิตยืนยาวขึ้นมากกว่าผู้ที่ไม่ได้รับการรักษาโรคมะเร็ง
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การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี

เน่ืองจากมีสมมติฐานที่ว่าภูมิคุ้มกันต�่าเป็นกุญแจส�าคัญของการเกิดโรคมะเร็ง   

โดยเฉพาะโรคมะเรง็ทีเ่กีย่วข้องกบัเอดส์ การมภีมูคิุม้กนัทีด่ขีึน้จากการรกัษาด้วยยาต้าน

ไวรัสเอชไอวีน่าจะท�าให้มโีอกาสการเกดิมะเร็งลดลงในผูท่ี้ยงัไม่เป็นหรอืโรคมะเร็งลุกลาม

ช้าลงในผู้ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉัยโรคมะเรง็แล้ว นอกจากน้ี ระดบั CD4 อาจเป็นตวัแปรส�าคญั

ในการท�านายผลการรักษา กล่าวคือ ผู้ที่มีจ�านวน CD4 ≥ 200 cells/mm3 จะมีการ      

ตอบสนองต่อการรักษาโรคมะเร็งดีกว่า ในขณะที่ผู้ที่มีจ�านวน CD4 < 200 cells/mm3  

จะมีอัตราการเสียชีวิตมากกว่า ดังนั้นควรเริ่มยาต้านไวรัสเอชไอวีในผู้ติดเชื้อเอชไอวี    

เร็วที่สุดเท่าที่จะท�าได้ โดยไม่ขึ้นกับจ�านวน CD4 และ VL โดยเฉพาะในผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ที่มีโรคมะเร็งที่เกี่ยวข้องกับเอดส์แล้ว

ส่วนการเริ่มยาต้านไวรัสเอชไอวีในผู้ที่มีโรคมะเร็งท่ีไม่เกี่ยวข้องกับเอดส์นั้น ให้

พิจารณาโดยยึดตามแนวทางปฏิบัติเดียวกับผู้ติดเชื้อที่ไม่มีโรคมะเร็ง แต่การเริ่มยาต้าน

ไวรัสเอชไอวีอาจจะท�าให้ผู ้ติดเชื้อเอชไอวีที่เป็นโรคมะเร็งท่ีไม่เกี่ยวข้องกับเอดส์มี          

การพยากรณ์โรคดีกว่าผู้ที่ไม่ได้เริ่มยาต้านไวรัสเอชไอวี ดังนั้นพิจารณาเริ่มยาต้านไวรัส        

เอชไอวีในผู้ที่เป็นมะเร็งท่ีไม่เกี่ยวข้องกับเอดส์เร็ว โดยเฉพาะท่ีต้องได้รับยาเคมีบ�าบัด 

และ/หรือการฉายแสงโดยไม่ขึ้นกับจ�านวน CD4

การรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เป็นมะเร็งนั้นมีความยุ่งยากซับซ้อน เนื่องจากการ

รักษาโรคมะเร็งนี้ ท�าให้ภูมิคุ้มกันและเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่าลง บางรายอาจมี

โรคร่วมอืน่หรือมโีรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสอ่ืนร่วมด้วย การเร่ิมยาต้านไวรสัเอชไอวทัีนทีก่อน

ยาเคมบี�าบดัหรอืการฉายแสงอาจท�าให้เกดิความซบัซ้อนได้ ควรมกีารทบทวนการรกัษา

โรคมะเรง็และท�านายภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกดิขึน้ ถ้ายาเคมบี�าบัดท�าให้เกดิอาการคล่ืนไส้

อาเจียนมาก อาจพิจารณาเลื่อนการเริ่มยาต้านไวรัสเอชไอวีออกไปก่อน 

การเลือกสูตรยาต้านไวรัสเอชไอวี

การเลือกชนิดของยาต้านไวรัสเอชไอวีในผู้ติดเชื้อเอชไอวีไม่ได้มีค�าแนะน�าที่

จ�าเพาะ ให้ค�านงึถงึผลข้างเคยีงของยาและมปีฏิกริยิาระหว่างยา (drug-drug interaction) 

เป็นหลัก ยาต้านไวรัสเอชไอวีโดยเฉพาะยากลุ่ม protease inhibitors มีปฏิกิริยาระหว่าง

ยากับยาเคมีบ�าบัดบางชนิด เช่น taxanes, vinca alkaloids, etoposide และ gefitinib 
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เป็นต้น นอกจากนี้ ยาต้านไวรัสเอชไอวีบางชนิดยังมีผลข้างเคียงเหมือนหรือคล้ายกับ 

ยาเคมีบ�าบัด ซึ่งอาจจะท�าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีไม่สามารถทนต่อผลข้างเคียงของยาได้    

ส่งผลให้อาจจะกินยาต้านไวรัสเอชไอวีไม่สม�่าเสมอและอาจเกิดการดื้อยาตามมาได้      

ดังนั้นไม่ควรใช้ AZT เนื่องจากมีผลข้างเคียงในการกดการท�างานของไขกระดูกเช่นเดียว

กับยาเคมีบ�าบัด และอาจท�าให้คลื่นไส้อาเจียน ไม่ควรใช้ d4T หรือ ddI เพราะท�าให้เกิด 

peripheral neuropathy เหมือนกับยาเคมีบ�าบัดบางชนิด ผู้ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี

เหล่านี้มาก่อน ควรพิจารณาเปลี่ยนเป็นยาชนิดอื่น ถ้าไม่มีข้อห้ามและหรือข้อจ�ากัด

การป้องกัน

ควรแนะน�าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเลิกหรือลดปัจจัยเส่ียงบางอย่างท่ีท�าให้เกิดมะเร็ง

หรือเพื่อลดโอกาสที่ท�าให้การพยากรณ์โรคแย่ลง เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ 

และตรวจคัดกรองการติดเชื้อบางอย่างที่เป็นความเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็ง เช่น การ

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับอักเสบซี และ human papillomavirus เป็นต้น 

การคัดกรองการเกิดมะเร็งในผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีค�าแนะน�าเหมือนผู้ที่ไม่ได้ติดเชื้อ

เอชไอวี แต่การคัดกรองบางอย่างมีค�าแนะน�าชัดเจนส�าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี เช่น การ

ตรวจมะเร็งปากมดลูก

3.15.6	การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีความจ�าเป็นต้องผ่าตัดรักษา

เมือ่มกีารผ่าตัด โดยเฉพาะการผ่าตดัใหญ่ทีต้่องอดอาหารหลายวนั ท�าให้ผูต้ดิเชือ้

เอชไอวีต้องหยุดยาช่ัวคราว การหยุดยาที่ไม่ถูกต้อง จะท�าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเส่ียง        

ต่อการเกิดเช้ือเอชไอวีดื้อยาได้ เนื่องจากยาต้านไวรัสแต่ละชนิดมีค่าครึ่งชีวิตในเลือด          

ไม่เท่ากัน การหยุดยาที่ถูกต้องจึงขึ้นอยู่กับสูตรยาต้านไวรัสที่กินอยู่ การหยุดยาส�าหรับ

สูตรยาแต่ละชนิดในการผ่าตัดแต่ละประเภทมีความแตกต่างกัน ดังแสดงตามตารางท่ี 

3.26
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ตารางที่ 3.26 การปรับเปลี่ยนยาต้านไวรัสเมื่อมีการผ่าตัด

ชนิดของการผ่าตัด
สูตรยาต้านไวรัส

ที่ผู้ติดเชื้อกินอยู่
แนวทางการหยุดยา

การผ่าตัดเล็กทีไ่ม่ต้องอดอาหาร ทุกสูตร คงกินยาต้านไวรัส ตามเวลาเดิม

การผ่าตัดฉุกเฉิน ทุกสูตร หยุดยาทุกชนิดทันทีเพราะไม่สามารถ

หลีกเล่ียงได้ ให้กลับมากินยาใหม่เมื่อ

แน่ใจว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีสามารถดื่มน�้า

ได้ ถ้าสามารถท�าได้ ควรตรวจ VLที่ 2-3 

เดือนหลังการผ่าตัด

การผ่าตัดชนิดที่สามารถ

นัดล่วงหน้า (elective)

สูตรยาที่มี NNRTIs 

เป็นยาหลัก

• เปล่ียน NNRTIs เป็น boosted PIs 

10-14 วนั ก่อนการผ่าตดั และหยดุยา

ต้านไวรัสทุกตัวพร้อมกันในวันผ่าตัด 

และกลับมากินยาสูตรเดิมทุกชนิด

พร้อมกนัเมือ่แน่ใจว่าผูต้ดิเช้ือเอชไอวี

สามารถดื่มน�้าได้ 

   หรือ

• ให้หยุด NNRTIs 7-10 วันก่อนการ

ผ่าตัด และหยุดยากลุ่ม NRTIs คืน

ก่อนวนัผ่าตดั ให้กลบัมากนิยาสตูรเดมิ

ทกุชนดิพร้อมกนัเมือ่แน่ใจว่าผูต้ดิเชือ้

เอชไอวีสามารถดื่มน�้าได้

สูตรยาที่มี PIs เป็น

ยาหลัก

ให้หยุดยาทุกชนิดพร้อมกันเมื่อต้องงด

น�้าและอาหารเพื่อเตรียมการผ่าตัด ให้

กลับมากินยาสูตรเดิมทุกชนิดพร้อมกัน

เมือ่แน่ใจว่าผูต้ดิเชือ้เอชไอวีสามารถดืม่

น�้าได้
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3.15.7	การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อที่มีการใช้สารเสพติด

การให้ยาต้านไวรัสในผู้ป่วยที่ใช้ยาด้วยวิธีฉีดที่ได้รับ methadone ร่วมด้วย

การดแูลผู้ติดเชือ้เอชไอวทีีเ่ป็นผูใ้ช้ยาด้วยวธิฉีดีทัง้ทีห่ยดุไปแล้วหรอืยังใช้อยู ่มคีวาม

ยุ่งยากในการให้การดูแลเน่ืองจากข้อมูลที่ผ่านมาเป็นกลุ่มผู้ติดเชื้อซึ่งมักเข้ารับการดูแล

ไม่สม�า่เสมอ ท�าให้เกดิการล้มเหลวในการรกัษาได้ง่าย ผูต้ดิเชือ้กลุม่นีม้กัจะมกีารตดิเชือ้ 

HCV ร่วมด้วย จึงอาจท�าให้มีการท�างานของตับบกพร่อง นอกจากนี้ยังมีปัญหาเรื่อง

ปฏิกิริยาระหว่างยาต้านไวรัส กับ methadone ซึ่งเป็นสารที่ใช้บ�าบัดการติดสารเสพติด

ชนิดฉีด ดงันัน้ผู้ให้การรกัษาควรมคีวามรูเ้กีย่วกบั adherence และ HIV/HCV coinfection 

รายละเอยีดในหวัข้อ  3.15.2 และปฏิกริยิาระหว่างยาต้านไวรสั กบั methadone ดงัแสดง

ตามตารางที่ 3.27 ถ้าเป็นไปได้ควรใช้ยาต้านไวรัสวันละ 1 ครั้ง

ตารางที่ 3.27 ปฏิกิริยาระหว่างยาต้านไวรัสกลุ่ม PIs กับ methadone

ยาต้านไวรัส ระดับเมทาโดน ข้อแนะน�า

Boosted PIs

DRV/r, IDV/r ระดับ R-methadone* ลด 16% โอกาสเกิด methadone

withdrawal น้อย ปรับขนาด 

methadone ตามอาการ

LPV/r ระดับ methadone ลด 26-53% โอกาสเกิด methadone

withdrawal น้อย ปรับขนาด 

methadone ตามอาการ

ATV/r ระดับ R-methadone* ลด 16% โอกาสเกิด methadone

withdrawal น้อย ปรับขนาด 

methadone ตามอาการ

Unboosted PIs

ATV ไม่มีผล ไม่ต้องปรับขนาดยา

IDV ไม่มีผล ไม่ต้องปรับขนาดยา

NFV ระดับ methadone ลด 40% โอกาสเกิด methadone

withdrawal น้อย ปรับขนาด 

methadone ตามอาการ
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ยาต้านไวรัส ระดับเมทาโดน ข้อแนะน�า

NNRTIs

EFV ระดับ methadone ลด 52% เพิ่มโอกาสเกิด methadone 

withdrawal ต้องปรับขนาด 

methadone เพิ่ม

NVP ระดับ methadone ลด 50% เพิ่มโอกาสเกิด 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

3.15.8	การดูแลผู้ที่มีปัญหาด้านไต

การดูแลผู้ที่สงสัยว่าจะมีภาวะไตผิดปกติจากยา TDF

หากพบว่ามหีลักฐานว่ามี proximal tubular dysfunction เช่น persistent proteinuria 

(urine dipstick > 1 หรอื มกีารเพิม่ขึน้ของ urine protein/creatinine (UP/C) > 30 mg/mmol), 

glycosuria ในสภาวะที่น�้าตาลในเลือดปกติ มีการลดลงของ eGFR โดยไม่มีสาเหตุอื่น

อธิบาย หรือ phosphaturia เป็นต้น ให้ติดตามใกล้ชิด และพิจารณาเปลี่ยนยาเป็นสูตร

อื่นที่ไม่มียา TDF
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การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีการบ�าบัดทดแทนไต

โดยทัว่ไปการติดเชือ้เอชไอวไีม่เป็นข้อห้ามส�าหรบัการบ�าบดัทดแทนไต ท้ังการท�า 

hemodialysis (HD), การท�า peritoneal dialysis (PD) และการท�าเปลี่ยนถ่ายไต [kidney 

transplantation (KT)] อย่างไรก็ตาม การดูแลรักษาผู้ป่วย ESRD ซึ่งติดเชื้อเอชไอวีและ

จ�าเป็นทีจ่ะต้องได้รบัการบ�าบดัทดแทนไตนัน้ เป็นปัญหาทีม่คีวามยุง่ยากในหลายมติ ิทัง้

ในเรือ่งประเดน็ทางคลนิกิ และประเดน็ในเรือ่งของทัศนคต ิจรยิธรรมทางการแพทย์ การ

เลือกปฏิบัติ การตีตรา และภาระค่าใช้จ่ายที่ต้องใช้ในการรักษาก่อให้เกิดปัญหาการไม่

สามารถเข้าถงึบรกิารดังกล่าวได้อย่างทัว่ถงึ ตลอดจนการบรหิารจดัการบคุลากร อปุกรณ์ 

เครือ่งมอื และสถานที ่อย่างไรกต็ามองค์ความรูแ้ละพฒันาการทางด้านการรกัษาผูต้ดิเชือ้

เอชไอวีมคีวามก้าวหน้าอยูต่ลอดเวลา เป็นสิง่ท่ีท้าทายต่อการปรบัตวัของการบ�าบดัทดแทน

ไตในผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 

การประเมนิและเตรยีมผูต้ดิเชือ้เอชไอวีทีม่ภีาวะโรคไตเรือ้รงั (chronic kidney disease: 

CKD) 

1. Screening/Detection ด้วยการตรวจปัสสาวะ เพ่ือตรวจหา proteinuria, urine    

sediment และการตรวจเลือดหาค่า BUN, Cr เพื่อค�านวณ eGFR

2. Diagnosis/Treatment/Delayed Renal Progression

 เมื่อพบภาวะผิดปกติต้องรีบให้การวินิจฉัย เพื่อน�าไปสู่การรักษาที่ถูกต้อง ในกรณีที่

ไม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้อาจต้องให้การรกัษาประคอง เพือ่ชะลอการเสือ่มของไต 

3. Counseling

• การให้ counseling ระยะที่แพทย์ผู้ให้การรักษาเอชไอวีเป็นผู้ดูแล

o ให้ความรู้เบื้องต้นของการเกิดโรคไต และระดับความรุนแรงของโรคไตท่ีเป็น 

ท�าการปรับขนาดยาต้านไวรัสตามระดับการท�างานของไต แนะน�าและส่งต่อ

ผูป่้วยพบแพทย์โรคไตเพือ่ให้การวนิจิฉัยรกัษาต่อ หรอืรกัษาประคองชะลอการ

เสื่อมของไต

• การให้ counseling ระยะที่แพทย์โรคไตดูแล

o วเิคราะห์และยนืยนัการวนิจิฉยัโรคไต ให้การรกัษาโรคไตกรณทีีส่ามารถรกัษา

ได้ เช่น โรคกลุ่ม glomerular disease บางชนิดในกรณีที่ไม่สามารถรักษาให้
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หายขาดได้ และโรคด�าเนินสู่ภาวะ CKD ควรให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเรื่องการ  

เตรียมตัวส�าหรับการบ�าบัดทดแทนไตโดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ยังไม่ได้รับยาต้าน

ไวรสั ควรเริม่ให้ยาต้านไวรสัโดยไม่ค�านงึถงึระดบั CD4 เพือ่ลดความเสีย่งของ

การถ่ายทอดเชื้อไปสู่ผู้อื่นเมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะบ�าบัดทดแทนไต

o ให้ความรู้และความเข้าใจในระบบสิทธิประโยชน์ทางสุขภาพ เพื่อให้ผู้ป่วย

เตรยีมตัวเรือ่งการเงินเอาไว้ต้ังแต่เนิน่ๆ เนือ่งจากสิทธิประโยชน์บางระบบอาจ

มีความจ�าเป็นต้องส�ารองจ่ายหรือร่วมจ่าย

o ให้ความรู้และทางเลือกในการบ�าบัดทดแทนไตตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์แก่ 

ผู้ป่วย เพื่อเป็นข้อมูลในอนาคตส�าหรับเตรียมการรักษา

o กรณีผู้ป่วยเลือก PD เพื่อบ�าบัดทดแทนไตควรติดตามการรักษาอย่างใกล้ชิด 

โดยเริ่มวางสาย Tenckhoff และฝึกผู้ป่วยให้ท�า PD แบบ elective เพื่อหลีก

เลี่ยงการท�า unplanned HD ก่อนผู้ป่วยจะเริ่มท�า PD ควรฝึกสอนการทิ้งน�้า

จากช่องท้องตลอดจนอุปกรณ์ถุงและสายใส่น�้ายาล้างช่องท้องอย่างถูกต้อง 

เพื่อป้องกันการถ่ายทอดเชื้อไปสู่ผู้อื่น

o กรณผีูป่้วยเลอืก HD เพือ่บ�าบัดทดแทนไต ควรให้ความรูใ้นการเตรยีมเส้นเลือด

ส�าหรับท�า AV fistula โดยให้หลกีเลีย่งการเจาะเลือด และฉดียาทางหลอดเลือด

บริเวณแขนข้างท่ีวางแผนจะเตรียมเส้นเลือด ควรติดตามอาการผู้ป่วยอย่าง

ใกล้ชิดและเตรียมเส้นเลือด AV fistula ในเวลาอันเหมาะสม จุดมุ่งหมายเพื่อ

ท�า elective HD หลีกเลี่ยงการท�า unplanned HD ในกรณีที่ไม่สามารถท�า AV 

fistula ได้ สามารถท�า tunneled cuffed catheter หรือ AV graft ทดแทนได้

o ประสานงานและสื่อสารกับผู้บริหารและทีมบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องในการดูแล    

ผู้ป่วย
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ข้อแนะน�าส�าหรับสถานพยาบาล

o สถานพยาบาลทีย่งัไม่มปีระสบการณ์ในการให้บรกิารรกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีม่ภีาวะ 

CKD แต่ผู้ป่วยเหล่านีอ้าจต้องได้รบัการท�าบ�าบดัทดแทนไตในอนาคต ควรปรึกษากับ

ผูบ้รหิารเกีย่วกบันโยบายการให้บรกิารบ�าบดัทดแทนไตแก่ผูป่้วย หากสถานพยาบาล

ไม่มีศักยภาพเพียงพอ อาจจะต้องส่งต่อผู้ติดเช้ือ HIV ที่มีภาวะ CKD ไปยังสถาน

พยาบาลทีม่ศีกัยภาพในการดูแลต้ังแต่เนิน่ๆ ท้ังน้ีเพ่ือป้องกันการเกดิภาวะ unplanned 

HD และสามารถเตรียมผู้ป่วยได้เหมาะสมตั้งแต่แรก 

o กรณีที่ผู้บริหารเห็นด้วย และสถานพยาบาลมีศักยภาพในการท�าบ�าบัดทดแทนไตใน

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ควรประสานงานและสื่อสารกับพยาบาลไตเทียม ศัลยแพทย์ และ

แพทย์ทางด้านโรคติดเชื้อ เพื่อร่วมกันดูแลผู้ป่วย 

o แนวทางการป้องกันการติดเชื้อในกรณีผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีการบ�าบัดทดแทนไตอยู่ใน

ภาคผนวก ก.

3.16	 การสร้างเสริมภูมิต้านทานด้วยวัคซีน

ผู้ใหญ่ทีติ่ดเชือ้เอชไอวมีโีอกาสเสีย่งจะเป็นโรคตดิเชือ้อ่ืนๆ ท่ีสามารถป้องกนัได้ด้วย

การฉดีวัคซนี แต่ภาวะภูมคิุม้กนับกพร่องทีเ่กิดขึน้ในผูต้ดิเชือ้ทีมี่ระดบั CD4 ต�า่อาจท�าให้

การตอบสนองต่อวคัซีนลดลง อย่างไรกต็าม การให้วคัซนีในผูต้ดิเชือ้เอชไอวรีะยะแรกๆ 

ทีม่รีะดบั CD4 ยังดอียู ่หรอืการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัจนภมูคิุม้กนัเพิม่ขึน้ ท�าให้สามารถ

ตอบสนองต่อวัคซนีได้เหมือนคนทัว่ไป มีรายงานว่าการฉีดวัคซนีอาจกระตุน้จ�านวนไวรสั

ในกระแสเลือดเพิ่มขึ้นช่ัวคราว แต่ยังไม่มีหลักฐานว่าท�าให้การด�าเนินโรคเร็วขึ้น เมื่อ  

ค�านึงถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากการฉีดวัคซีนซึ่งมีมากกว่า จึงแนะน�าการสร้างเสริม

ภมิูคุม้กนัโรคด้วยวัคซนีส�าหรบัผูติ้ดเชือ้เอชไอวใีนประเทศไทย ดงัแสดงตามตารางท่ี 3.28 

โดยยึดหลักการว่า ไม่ควรให้วัคซีนชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ (live-attenuated vaccine) แก่

ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี ได้แก่ วัคซีน measles, mumps, varicella zoster และ yellow fever 
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ตารางที่ 3.28 การเสริมสร้างภูมิต้านทานด้วยวัคซีนในผู้ติดเชื้อเอชไอวีผู้ใหญ่ 

วัคซีน ขนาด แนวคิดในการให้วัคซีนแก่ผู้ติดเชื้อ

Hepatitis A 

vaccine 

(HAV)

2 เข็ม ควรให้แก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีภาวะต่อไปน้ี: บุคลากรทางการแพทย์ท่ี

ท�างานเกี่ยวกับ HAV ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด

ผู้มีโรคตับเร้ือรัง (รวมถึงผู้ป่วยมี HBV/HCV) ผู้ที่ต้องได้ clotting factor 

concentration ผูท้ีใ่กล้ชดิกบัผูม้คีวามเสีย่งทีจ่ะตดิเชือ้ HAV ผูท้ีจ่ะเดนิทาง

ไปถิ่นที่มีโรคนี้ชุกชุมเมื่อตรวจ serum HAV IgG ได้ผลลบ

• 2 เข็ม: เข็มที่ 2 ห่างเข็มแรก 6-12 เดือน

Hepatitis B 

vaccine 

(HBV)

3 เข็ม • ให้ส�าหรับผู้ที่ไม่มีภูมิและไม่ติดเช้ือ HBV เร้ือรังโดยตรวจ HBsAg,     

anti-HBs, anti-HBc ได้ผลลบ

• 3 เข็ม: วันแรก, เข็มที่ 2 ห่างจากเข็มแรกอย่างน้อย 1 เดือน, เข็มที่ 3 

ห่างจากเขม็ที ่2 อย่างน้อย 2 เดอืนและห่างจากเขม็แรกอย่างน้อย 4 เดอืน 

(มักจะให้เข็มที่ 2 และ 3 ที่ 1 และ 6 เดือนนับจากเข็มแรกตามล�าดับ)

• ควรตรวจหา anti-HBs เมื่อรับวัคซีนครบเข็มที่ 3 แล้ว 1 เดือน ในกรณี

ที่ anti-HBs ยังน้อยกว่า 10 IU/L พิจารณาให้วัคซีนกระตุ้นเพิ่มอีก 1 

เข็มและตรวจหา anti-HBs อีกครั้งหลังฉีดแล้ว 1 เดือน ถ้ายังไม่ตอบ

สนองให้ฉดีวคัซนีอกี 2 เขม็เพิม่ตามก�าหนดเวลาเหมอืนการฉดีรอบแรก

และตรวจหา anti-HBs อีกครั้งหลังฉีดเข็มสุดท้าย 1 เดือน

Human 

papillomavirus 

vaccine (HPV)

3 เข็ม • แนะน�าฉีดวัคซีน HPV ชนิด 4 สายพันธุ์ (quadrivalent)

• ควรให้แก่ผู้ติดเชื้อเพศหญิงอายุ 9-26 ปี

• ควรให้แก่ผู้ชายที่มีอายุ 19-26 ปีโดยเฉพาะกลุ่ม MSM เพื่อป้องกันการ

ตดิเชือ้ HPV บรเิวณทวารหนกัในช่องปากและคอหอยและการเป็นมะเรง็

ของทวารหนัก (anal cancer) และมะเร็งคอหอยส่วนกลาง

• ห้ามให้ในหญิงตั้งครรภ์

Influenza 1 เข็ม • ควรให้ทุกปีโดยใช้ชนิดฉีดเท่านั้น

• ไม่ควรใช้วัคซีนชนิดตัวเป็นในรูป nasal spray

Tetanus and 

diphtheria 

toxoid (Td) 

หรือ Tetanus 

Toxoid (TT)

1 เข็ม • กระตุ้น 1 เข็มทุก 10 ปี

• พิจารณาให้เป็น Tetanus, diphtheria and pertussis (Tdap) แทน Td 

หรือ TT 1 ครั้ง
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วัคซีน ขนาด แนวคิดในการให้วัคซีนแก่ผู้ติดเชื้อ

23-valent 
pneumococcal 
polysaccharide 
vaccine
(PPSV-23)

1 เข็ม • ให้ขณะที่ระดับ CD4 > 200 cells/mm3

• ให้ฉีดกระตุ้นซ�้าอีก 1 เข็มหลังจากเข็มแรก 5 ปี ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่มีม้าม
หรือฉีดซ�้าในอายุ 65 ปีในกรณีที่เคยได้รับวัคซีนเข็มแรกก่อนอายุ 65 ปี

• แนะน�าให้ฉีดวัคซนีเขม็กระตุ้นด้วย PCV-13 หลงัการได้รบัวคัซนี PPSV-23 
ไม่น้อยกว่า 1 ปีเพื่อให้มีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อสูงขึ้น

13-valent 
pneumococcal 
conjugate
vaccine 
(PCV-13)

1 เข็ม • ให้ขณะที่ระดับ CD4 > 200 cells/mm3

• ยังไม่มีค�าแนะน�าให้ฉีดกระตุ้น
• แนะน�าให้ฉีดเขม็กระตุ้นด้วยวัคซนี PPSV-23 หลังการได้รับวคัซนี PCV-13 

ไม่น้อยกว่า 2 เดือนเพื่อให้สามารถครอบคลุมการติดเชื้อจากสายพันธุ์
อื่นได้มากขึ้น

วัคซีน
อายุ (ปี)

19-27 27-64 ≥ 65

ไข้หวัดใหญ่ Influenza ปีละครั้ง

Tetanus,diphtheria,pertussis (Td/TT/Tdap) Boost with 1 dose of Td (or TT) every 10 years

แทน Td (or TT) ด้วย Tdap 1 ครั้ง

สุกใส (Varicella) ห้ามใช้

เอชพีวี (HPV) หญิง 3 doses
(0, 2, 6 เดือน)

เอชพีวี (HPV) ชาย 3 doses

Measles, mumps, rubella (MMR) ห้ามใช้

PCV13 1 dose 1 dose (age > 50 years)

PPSV-23 1 dose (with re-vaccination) 1 dose

Meningococcal* For high risk persons

ไวรัสตับอักเสบ เอ (hepatitis A) 2 doses
ควรให้แก่ผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีม่ภีาวะต่อไปนี:้ บคุลากรทางการ
แพทย์ท่ีท�างานเกี่ยวกับ HAV ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด ผู้ป่วยมีโรคตับเรื้อรัง (รวมถึงผู้ป่วยมี  
HBV/HCV) ผู้ที่ต้องได้ clotting factor concentration ผู้ที่
ใกล้ชิดกับผู้ที่มีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อ HAV ผู้ที่จะเดินทาง
ไปถิ่นที่มีโรคนี้ชุกชุม เมื่อตรวจ serum HAV IgG ได้ผลลบ

ไวรัสตับอักเสบ บี (hepatitis B) 3 doses
ให้ส�าหรับผู้ที่ไม่มีภูมิและไม่ติดเชื้อ HBV เรื้อรัง โดยตรวจ 
HBsAg, anti-HBs, anti-HBc ได้ผลลบ

   
       ห้ามใช้       วัคซีนที่แนะน�าให้ฉีด       วคัซนีทางเลอืกทีส่ามารถฉดีได้ (optional vaccine)       วัคซีนที่ไม่มีค�าแนะน�า

* ผูท้ีค่วรได้รับวคัฃนีป้องกนัโรคไข้กาฬหลงัแอ่น ได้แก่ ผูจ้ะเดินทางไปประกอบพิธฮีจัย์และอมุเราะห์ท่ีประเทศ
ซาอุดิอาระเบียต้องได้รับวัคซีนไข้กาฬหลังแอ่นล่วงหน้าก่อนเข้าประเทศอย่างน้อย 10 วัน ผู้ที่จะเดินทาง
หรือไปอยู่อาศัยในทวีปอาฟริกาทางตอนใต้ของทะเลทรายซาฮารา (meningitis belt) และบุคคลที่ไม่มีม้าม
หรือม้ามท�างานบกพร่อง (anatomic หรือ functional asplenia)
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3.17	 การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเสมือนการป้องกัน	(Treatment	as	Prevention)

ข้อมูลที่สนับสนุนว่าการรักษาผู้ติดเชื้อด้วยยาต้านไวรัสมีผลในการป้องกันการ   

ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ได้นั้น (Treatment as Prevention: TasP) เริ่มมาจากข้อมูลของ    

observational cohorts และ mathematical models ในหลายประเทศท่ีพบว่าความ

ครอบคลมุของการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัทีม่ากขึน้จะสมัพนัธ์กนัชัดเจนกบัจ�านวนผูต้ดิเชือ้

รายใหม่ที่ลดลง โดยการศึกษา HPTN 052 เป็น randomized controlled trial ที่ได้พิสูจน์

ว่าในคู่ผลเลือดต่างซึ่งฝ่ายที่มีผลเลือดบวกมี CD4 count ระหว่าง 350-550 cells/mm3 

น้ัน การเริ่มรักษาฝ่ายที่มีผลเลือดบวกโดยเร็วด้วยยาต้านไวรัสโดยไม่ต้องรอให้ CD4     

ลดต�่า มีประสิทธิผลถึงร้อยละ 96 ในการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อไปยังฝ่ายที่มีผลเลือด

ลบและยังลดอัตราการเจ็บป่วยโดยเฉพาะการติดเชื้อวัณโรคนอกปอดลงได้อีกด้วย เมื่อ

เทียบกับผู้ที่รอเริ่มยาต้านไวรัสเมื่อ CD4 ลดต�่าแล้ว (ดูรายละเอียดเพิ่มเติม ในบทที่ 7) 

อย่างไรกต็าม แม้การเริม่รกัษาเรว็จะม ีpublic health benefit ในการป้องกนัการถ่ายทอด

เชื้อไปยังผู้อื่น แต่ clinical benefit ที่ชัดเจนส�าหรับผู้ติดเชื้อที่ได้รับยาต้านไวรัสตั้งแต่เมื่อ

ระดับ CD4 ยังสูงกว่า 500-550 cells/mm3 รวมถึงผลข้างเคียงต่างๆ นั้น อาจยังต้องรอ

ผลการวิจัยยืนยันต่อไป 

ส�าหรับประเทศไทยนั้น กลุ่มประชากรส�าคัญที่เป็นสัดส่วนของผู้ติดเชื้อรายใหม่

ระหว่างปี 2555-2559 ได้แก่ MSM ร้อยละ 41 ตามมาด้วยคู่ผลเลือดต่าง (ร้อยละ 32) 

พนักงานบริการและลูกค้า (ร้อยละ 11) และผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด (ร้อยละ 10) การเพิ่มการ

เข้าถึงการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีให้ได้ถึง ร้อยละ 90 ในกลุ่มประชากรหลัก 

เหล่านี้ (ดูรายละเอียดเพิ่มเติม ในบทที่ 7) ร่วมกับการให้ยาต้านไวรัสทันทีแก่ผู้ติดเชื้อใน

กลุ่มประชากรนี้โดยไม่ค�านึงถึงระดับ CD4 จะเป็นเพียงวิธีเดียวที่จะสามารถลดจ�านวน

ผู้ติดเชื้อรายใหม่ในประเทศลงให้ได้ถึง 2 ใน 3 ภายในปี พ.ศ. 2559

ในขณะนี ้แนะน�าให้ผู้ทีต่รวจพบว่าตนเองตดิเชือ้และมคีูผ่ลเลอืดลบหรอืไม่ทราบ

ผลเลือดของคู่ (ได้แก่ คู่ผลเลือดต่าง ซึ่งรวมหญิงหลังคลอดด้วย ดูรายละเอียดเพิ่มเติม 

ในบทที่ 5) เริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัสทันทีได้โดยไม่ต้องค�านึงถึงระดับ CD4 ซึ่งมีข้อ

พิจารณาเช่นเดยีวกบัการเริม่ยาต้านไวรสัโดยทัว่ไป แต่อาจต้องค�านงึถงึบางประเดน็เป็น

พิเศษ เช่น โอกาสเกดิผลข้างเคยีงจากยาต้านไวรสับางชนดิหากใช้เมือ่ CD4 สงู เช่น NVP 

และการให้ความส�าคัญกับการส่งเสริม adherence ในระยะยาว โดยเฉพาะในผู้ที่เริ่มยา

เมื่อ CD4 สูงและยังไม่มีอาการเจ็บป่วยใดๆ
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3.18	 การดูแลด้านอื่นๆ	นอกเหนือจากยาต้านไวรัส

แนวทางการประเมินและดูแลอย่างครบถ้วน/ต่อเนื่องในการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ	

การดูแลรักษาที่มีเป้าหมายให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีสามารถด�ารงชีวิตอย่างมีความสุข

และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ควรมีการให้บริการการดูแลรักษาอย่างครบถ้วนและต่อเนื่อง 

(comprehensive and continuum care) โดยครอบคลุมไปถึงการดูแลด้านการแพทย์และ

การพยาบาล การดแูลด้านสงัคมจติวทิยา การดแูลด้านสงัคม เศรษฐกจิและการคุม้ครอง

สิทธิ โดยการให้บริการทั้งหมดดังกล่าว เกิดจากการท�างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพของ  

ผู้ให้บริการ และการมีส่วนร่วมของผู้ติดเชื้อ รวมถึงการดูแลโดยผู้ติดเชื้อและชุมชน การ

ดูแลทางด้านการแพทย์อย่างครบถ้วนและต่อเนื่องนั้น เน้นย�้าว่าต้องเป็นการดูแลตั้งแต่

ทราบผลการติดเชื้อไปจนกว่าจะเริ่มยาต้านไวรัส ไม่ใช่มุ่งประเด็นแค่เพียงการให้ยาต้าน

ไวรัสเท่านั้น

การส่งเสริมสุขภาพ

สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์

การติดเช้ือเอชไอวีมีความส�าคัญและเชื่อมโยงกันอย่างมากกับเรื่องสุขภาพทาง

เพศและอนามยัเจรญิพนัธ์ุ จดุมุ่งหมายของการให้บรกิารอนามัยเจรญิพนัธุ ์คอื การท�าให้

ผู้มารบับริการสามารถมีความรับผิดชอบ มคีวามพงึพอใจ และมคีวามปลอดภัยในการมี

เพศสัมพันธ์ รวมไปถงึความสามารถในการวางแผนครอบครวั และการวางแผนการมบีตุร 

ดังน้ันการให้บริการด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธ์ุให้แก่ผู้ติดเชื้อท�าให้ลด  

การติดต่อโรคและส่งเสริมสุขภาพทางเพศให้ดีขึ้น นอกจากการให้บริการส�าหรับผู้มารับ

บรกิารทัว่ไป ควรค�านงึถึงการให้บรกิารส�าหรบักลุม่ทีม่รีายได้น้อย กลุม่ชายขอบทีไ่ม่สามารถ

เข้าถึงบริการ และกลุ่มวัยรุ่นซึ่งก�าลังเปลี่ยนผ่านเข้าสู่วัยผู้ใหญ่และเริ่มมีเพศสัมพันธ์ 

ระบบบริการที่ส�าคัญของสุขภาพทางเพศและอวัยวะเจริญพันธุ์ คือ การส่งเสริม

การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย และการวางแผนครอบครัวของการคัดกรองและการดูแล

รักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูก 
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การส่งเสริมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย

ความส�าคัญ

การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย หมายถึง การมีกิจกรรมทางเพศท่ีไม่มีการสัมผัส  

สารคดัหลัง่เข้าไปในช่องทางท่ีเชือ้เอชไอวีสามารถเข้าสู่ร่างกาย ซึง่การให้บรกิารควรค�านงึถงึ

สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องด้วย เช่น การสื่อสารกับคู่ในเรื่องการต่อรองถึงทางเลือกเพื่อการ

มีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย รวมทั้งการให้การปรึกษาเพื่อวางแผนทางเลือกในการเปิดเผย

ผลเลอืด และให้คูม่ารบัการตรวจเลอืดด้วยตนเอง เนือ่งจากพบสดัส่วนของคูท่ีม่ผีลเลอืด

ต่าง สูงประมาณร้อยละ 17-30 ทั้งในคลินิกเอชไอวีและยาต้านไวรัส คลินิกบริการการ

ปรึกษาเพื่อตรวจเลือดเอชไอวี และคลินิกฝากครรภ์

แนวทางการส่งเสริมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย

• ระบบบริการที่ส�าคัญของสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์คือ การให้

บริการปรึกษา การส่งเสริมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย

• ประเมินทักษะการสื่อสารและข้อจ�ากัดในการสื่อสารของผู้ให้บริการ และ

แนะน�าแนวทางการสื่อสารกับคู่ เรื่องมีเพศสัมพันธ์

• ให้ข้อมลูความรู ้และแนะน�าเรือ่งทางเลอืกในการมเีพศสมัพนัธ์ทีป่ลอดภยั ให้

ข้อมูลความรู้และแนะน�าเรื่องการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี ให้การปรึกษา

เพื่อวางแผนทางเลือกในการเปิดเผยผลเลือด และให้คู่มารับการตรวจเลือด

ด้วยตนเอง
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บทน�ำ

ปี พ.ศ. 2556 รายงานจากฐานข้อมูลของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า      

พบว่ามีเด็กติดเชื้อเอชไอวีอายุต�่ากว่า 15 ปีที่รับบริการอยู่จ�านวน 7,296 ราย กินยา  

สูตรแรกร้อยละ 70 สูตรสองร้อยละ 30 ทั้งนี้ในรายงานนี้ไม่ได้นับรวมถึงเด็กติดเชื้อ     

เอชไอวีแต่ก�าเนิดอีกจ�านวนหนึ่งซึ่งเติบโตจนอายุมากกว่า 15 ปีไปแล้ว จากการรักษา

ด้วยยาต้านไวรัสที่เข้าถึงได้มากขึ้นท�าให้เด็กติดเช้ือเอชไอวีสามารถเติบโตเข้าสู่วัยรุ่นได้

ไม่แตกต่างจากวัยรุ่นโดยทั่วไป ดังนั้นการดูแลเด็กและวัยรุ่นติดเชื้อเอชไอวีนั้น นอกจาก

การดูแลเรื่องการให้ยาต้านไวรัสแล้ว ยังมีประเด็นการรักษาด้านอื่นๆ อีกหลายด้าน    

อาทิเช่น การเตรียมความพร้อมวัยรุ่นเพื่อส่งต่อเข้ารับการรักษาในคลินิกผู้ใหญ่ โดยการ

ส่งเสริมให้วัยรุ่นดูแลตนเอง กินยาและรับบริการต่อเนื่องสม�่าเสมอ ลดพฤติกรรมเส่ียง  

ในการรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อันจะน�าไปสู่การมี

สุขภาพดีในระยะยาว

ภาพรวมในแต่ละปีมีเด็กทารกประมาณ 5000 คนทีค่ลอดจากแม่ทีต่ดิเชือ้เอชไอวี 

อัตราการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกในปี พ.ศ. 2556 ประมาณร้อยละ 2.1 ดังนั้น

จะมทีารกทีต่ดิเช้ือเอชไอวรีายใหม่ประมาณ 100 รายต่อปี อย่างไรกต็ามจากข้อมลูส�ารวจ

พฤติกรรมในวัยรุ่นพบว่า วัยรุ่นไทยมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในอัตราท่ีสูงขึ้น และ

มากกว่าครึง่มเีพศสมัพนัธ์ครัง้แรกโดยไม่ได้ป้องกนั ซึง่อาจน�าไปสูก่ารเพิม่จ�านวนของการ

ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในเด็กและวัยรุ่นในอนาคตได้ แต่การวินิจฉัยการติดเชื้อในวัยรุ่น 

กลุม่เส่ียงท�าได้ยาก เพราะปัญหาการเข้าถึงบริการ การด้อยด้วยวฒิุภาวะ และปัญหาอืน่ๆ 

ทางสังคมและการปรับตัวของวัยรุ่น ท�าให้กว่าจะเริ่มวินิจฉัยและรักษามักเป็นช่วงที่เริ่ม 

มีอาการหลังการติดเชื้อแล้วหลายปี ซึ่งมักล่วงเข้าวัยผู้ใหญ่แล้ว ท�าให้เสียโอกาสในการ

ป้องกันการถ่ายทอดเชื้อไปสู่ผู้อื่นและการรักษาในระยะเริ่มต้น ซึ่งจะให้ผลลัพธ์ท่ีดีกว่า 

ในอนาคตอนัใกล้เมือ่เดก็ตดิเชือ้จากแม่มจี�านวนน้อยมากหรอืหมดไป การตดิเชือ้ในเดก็

ส่วนใหญ่จะกลายเป็นการติดเชื้อในวัยรุ่นนั่นเอง ซึ่งต้องมีมาตรการตั้งรับที่เหมาะสม

บทที่

4
การดูแลรักษาเด็กและวัยรุนติดเช�อ้เอชไอว�
(Management of HIV-Infected Children

and Adolescent)
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4.1	 การดูแลทารกที่คลอดจากแม่ติดเชื้อเอชไอวี

• ทารกแรกเกิดควรได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและได้รับยา

ป้องกันอย่างเหมาะสม

• ทารกควรได้รับวัคซีนเหมือนเด็กปกติ

• ทารกควรได้รบัยาป้องกนั Pneumocystis jiroveci (PCP) ตัง้แต่อาย ุ4-6 สัปดาห์ 

จนกว่าจะทราบว่าน่าจะไม่ติดเชื้อ 

• ต้องประเมินความเสี่ยงต่อการสัมผัสวัณโรค และให้ยาป้องกันถ้ามีประวัติ

สัมผัส แต่ไม่เป็นโรค

• ทารกควรได้รับการตรวจ DNA PCR อย่างน้อย 2 ครั้งที่อายุ 1 เดือนและ 2-4 

เดือน กรณีทารกเสี่ยงสูง ควรตรวจ DNA PCR 3 ครั้ง คือ ที่อายุ 1 เดือน      

2 เดือน และ 4 เดือน

เป้าหมายหลกัของการดูแลทารกท่ีคลอดจากแม่ตดิเชือ้เอชไอว ีมี 3 ประการคอื

4.1.1	 การป้องกันมิให้ทารกติดเชื้อเอชไอวี

สิ่งส�าคัญคือการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงก่อนตั้งครรภ์ การฝากครรภ์ 

การให้ยาต้านไวรัสในแม่และทารก และการไม่ให้ทารกกินนมแม่ รายละเอียดในบทที่ 5
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4.1.2		การส่งเสริมให้เด็กมีสุขภาพแข็งแรงและมีพัฒนาการดี

• ติดตามดกูารเจรญิเตบิโตและพฒันาการเช่นเดยีวกบัเดก็ปกต ิรวมท้ังเฝ้าระวงั

ผลข้างเคียงที่อาจพบได้จากยาต้านไวรัสท่ีได้รับในช่วงท่ีอยู่ในครรภ์และ    

เดือนแรกของชีวิต โดยเฉพาะที่พบบ่อยที่สุด คือ อาการซีดจาก AZT ให้

พิจารณาตรวจ CBC ที่อายุ 1 เดือน ถ้ามีอาการสงสัย

• ให้วัคซีนเพื่อสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคตามก�าหนด

• ให้ยาป้องกันโรคติดเช้ือฉวยโอกาส เช่น โรคปอดบวมจากการติดเชื้อ PCP  

และวัณโรค ตามความเหมาะสม

• ให้ค�าแนะน�าส�าหรับผู้ปกครองเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพเด็ก และแผนการ

ดูแลรักษา

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กที่เกิดจากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวี และเด็กที่

ตดิเชือ้เอชไอวมีีความส�าคัญอย่างมากเพือ่ลดความเส่ียงในการตดิเชือ้ต่างๆ ท่ีป้องกนัได้

ด้วยวคัซนีเช่นเดยีวกับเด็กปกติ แต่มีข้อยกเว้นบ้าง ส�าหรบัเดก็ท่ีตดิเช้ือเอชไอว ีดงัต่อไปนี้

1) การให้วัคซีนเมื่อถึงอายุที่ก�าหนด เด็กติดเชื้อเอชไอวีที่อายุถึงเกณฑ์ที่ต้องรับ

วัคซีน หากมี %CD4 สูง > 25% สามารถเริ่มให้วัคซีนได้ทันทีไม่ว่าจะก�าลังได้

รบัยาต้านไวรสัหรือไม่ หากเด็กม ี%CD4 < 15% และก�าลงัจะเริม่ได้รบัยาต้าน

ไวรัส แนะน�าให้รออย่างน้อย 6 เดือนหลังเริ่มยาต้านไวรัสและ %CD4 > 15% 

จึงจะให้วคัซนี เนือ่งจากการสร้างภูมคิุม้กนัจะดีขึน้เมือ่ควบคมุปริมาณไวรสัได้

และระดับ CD4 ดีแล้ว

2) กรณีการป้องกันหลังสัมผัสโรค เช่น เพื่อป้องกันบาดทะยัก หรือเพื่อป้องกัน

โรคพิษสุนัขบ้า เนื่องจากการสร้างภูมิคุ้มกันในเด็กติดเชื้อเอชไอวีหลังได้รับ

วัคซีนอาจไม่ดีนักถึงแม้จะเคยได้รับวัคซีนมาครบแล้ว ดังนั้นควรพิจารณาให้ 

immunoglobulin จ�าเพาะโรคหลังสัมผัสโรคด้วย ได้แก่ บาดทะยัก (TIG) และ

พิษสุนัขบ้า (RIG)

รายละเอียดการให้วัคซีนในทารกและเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี หรือเกิดจากแม่

ที่ติดเชื้อเอชไอวี ดังแสดงตามตารางที่ 4.1



แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอว ีประเทศไทย ปี 2557

กา
รด

ูแล
รัก

ษา
เด

็กแ
ละ

วัย
รุ่น

ติด
เช

ื้อเ
อช

ไอ
วี

172

4

ตา
รา

งท
ี่ 4

.1
 

กา
รใ

ห้
วัค

ซีน
ส�า

หร
ับ

เด็
กแ

ละ
ทา

รก
ที่ต

ิดเ
ชื้อ

เอ
ชไ

อว
ี ห

รือ
คล

อด
จา

กแ
ม่ที่

ติด
เช

ื้อเ
อช

ไอ
วี 

โด
ยส

มา
คม

โร
คต

ิดเ
ชื้อ

ใน
เด

็กแ
ห่
ง

ปร
ะเ

ทศ
ไท

ย 
25

57

วัค
ซีน

จ�า
เป

็นท
ี่ต้อ

งใ
ห

้กับ
เด

็กท
ุกค

น

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  
  

  
  

  
อา

ยุ

โร
คท

ีป่้อ
งก

นัด้
วย

วัค
ซนี

แร
กเ

กิด
1 

เด
ือน

2 
เด

ือน
4 

เด
ือน

6 
เด

ือน
9 

เด
ือน

12
 เด

อืน
18

 เด
อืน

2 
ป

ี
2 

½
ป

ี
4-

6 
ป

ี
11

-1
2 

ป
ี

วัณ
โร

ค1
BC

G

ตับ
อัก

เส
บบ

ี2
HB

V1
(H

BV
2)

DT
w

P-
HB

V1
DT

w
P-

HB
V2

DT
w

P-
HB

V3
คอ

ตีบ
-บ

าด
ทะ

ยัก
-ไ

อก
รน

ชน
ิดท

ั้งเ
ซล

ล์3
DT

w
P 

กร
ะต

ุ้น 
1

DT
w

P 
กร

ะต
ุ้น 

2
dT

โป
ลิโ

อช
นิด

กิน
4

O
PV

1
or IP
V1

O
PV

2
or IP
V2

O
PV

3
or IP
V3

O
PV

 o
r 

IP
V 

 
กร

ะต
ุ้น 

1

O
PV

 o
r 

IP
V 

กร
ะต

ุ้น 
2

หัด
-ห

ัดเ
ยอ

รม
ัน-

คา
งท

ูม5
M

M
R1

M
M

R2

ไข
้สม

อง
อัก

เส
บเ

จอ
ี6

JE
1,

 J
E2

 ห
่าง

กัน
 

1 
เด

ือน
JE

3



Thailand National Guidelines on HIV/AIDS Treatment and Prevention 2014

173

4
M

anagem
ent of HIV-Infected Children and Adolescent

วัค
ซีน

อื่น
ๆ

 ท
ี่อา

จใ
ห

้เส
ริม

 ห
รือ

ท
ดแ

ท
น

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  
  

  
  

  
 อ

าย
ุ

โร
คท

ีป่้อ
งก

นัด้
วย

วัค
ซนี

แร
ก

เก
ิด

1 
เด

ือน
2

เด
ือน

4
เด

ือน
6 

เด
ือน

9
เด

ือน
12

 
เด

อืน
18

 เด
อืน

2-
2 

½
ป

ี
4-

6 
ป

ี
11

-1
2 

ป
ี

คอ
ตีบ

-บ
าด

ทะ
ยัก

-ไ
อก

รน
 ช

นิด
ไร

้เซ
ลล

์
(อ

าย
ตุ�า่

กว่
า 

4 
ปี 

ฉดี
 D

Ta
P,

 อ
าย

 ุ7
 ปี

ขึ้น
ไป

 ฉ
ดี 

Td
ap

)3
DT

aP
1

DT
aP

2
DT

aP
3

DT
aP

 
กร

ะต
ุ้น 

1
DT

aP
 

กร
ะต

ุ้น 
2

Td
ap

วัค
ซีน

ไข
้สม

อง
อัก

เส
บเ

จอ
ี6

JE
4 

(4
-5

 ปี
หล

งั 
JE

3)

วัค
ซีน

ฮิบ
7 
(H

ib
: P

RP
-T

, P
RP

-O
M

P)
Hi

b1
Hi

b2
Hi

b3
Hi

b4

วัค
ซีน

ตับ
อัก

เส
บเ

อ8 
(H

AV
)

HA
V1

, H
AV

2 
ห่า

งก
ัน 

6-
12

 เด
ือน

วัค
ซีน

อีส
ุกอ

ีใส
9  (

VZ
V)

VZ
V1

VZ
V2

วัค
ซีน

ไข
้หว

ัดใ
หญ

่10
 (i

nfl
ue

nz
a)

วัค
ซีน

ไข
้หว

ัดใ
หญ

่ ท
ุกป

ีตั้ง
แต

่อา
ยุ 

6 
เด

ือน
ขึ้น

ไป

วัค
ซีน

นิว
โม

คอ
คค

ัสช
นิด

คอ
นจ

ูเก
ต11

(P
CV

 แ
ละ

 P
PS

V2
3)

PC
V1

PC
V2

PC
V3

PC
V4

 
อา

ยุ 
12

-1
5 

เด
ือน

PP
SV

23
 2

 ค
รั้ง

ห่า
งก

ัน 
5 

ปี

วัค
ซีน

เอ
ชพ

ีวี12
 (H

PV
)

HP
V 

3 
เข

็ม
เม

ือ่อ
าย

 ุ9
-2

6 
ปี

วัค
ซีน

โร
ต้า

 (R
ot

a)
13

Ro
ta

 1
Ro

ta
 2

(R
ot

a 
3)

 
เฉ

พ
าะ

pe
nt

av
ale

nt



แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอว ีประเทศไทย ปี 2557

กา
รด

ูแล
รัก

ษา
เด

็กแ
ละ

วัย
รุ่น

ติด
เช

ื้อเ
อช

ไอ
วี

174

4

ตารางการฉีดวัคซีน Hib เมื่อเริ่มที่อายุต่างๆ กัน

อายุที่เริ่มฉีด เดือนที่ของการฉีด PRP-T

2-6 เดือน 0, 2, 4, กระตุ้น

7-11 เดือน 0, 2, กระตุ้น

> 12-59 เดือน เข็มเดียว

ฉีดกระตุ้น เมื่ออายุ 12-18 เดือน และห่างจากเข็มสุดท้ายอย่างน้อย 2 เดือน

ตารางการฉีดวัคซีน PCV เมื่อเริ่มที่อายุต่างๆ กัน

อายุที่เริ่มฉีด จ�านวนครั้งที่ฉีด การฉีดกระตุ้น

2 - 6 เดือน 3 ครั้ง ห่างกัน 6-8 สัปดาห์ อายุ 12-15 เดือน

7 - 11 เดือน 2 ครั้ง ห่างกัน 6-8 สัปดาห์ อายุ 12-15 เดือน

12 - 23 เดือน 2 ครั้ง ห่างกัน 6-8 สัปดาห์ ไม่ต้องฉีด

24 - 59 เดือน

- เด็กปกติ ไม่ติดเชื้อเอชไอวี

- เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี

1 ครั้ง

2 ครั้ง ห่างกัน 6-8 สัปดาห์

ไม่ต้องฉีด

ไม่ต้องฉีด

 

ค�าอธิบายตารางที่	4.1

1. วัคซีน BCG ป้องกันวัณโรค ให้ในทารกแรกเกิดทุกคนท่ีคลอดจากแม่ท่ีติดเชื้อ  

เอชไอวีได้ แต่กรณีที่ยังไม่เคยได้รับ BCG ตอนแรกเกิดและตรวจพิสูจน์แล้วว่า 

ตดิเชือ้เอชไอว ีและเริม่มีอาการของเอชไอว ีไม่ควรให้วคัซนี BCG ถ้าเคยมปีระวัติ

ฉีด BCG แล้ว แม้ไม่มีแผลเป็น ไม่ต้องให้ซ�้า

2. วัคซีนตับอักเสบบี ให้เหมือนเด็กปกติ หลังจากฉีดตอนแรกเกิด หากใช้วัคซีนรวม 

DTP-HBV ให้ฉีดเมื่ออายุ 2, 4, 6 เดือนได้

3. ใช้ DTwP หรือ DTaP ก็ได้ ส่วนชนิดสูตรผู้ใหญ่ (Tdap) ให้ได้ในเด็กโตอายุ 7 ปี

ขึ้นไป และผู้ใหญ่ 1 ครั้ง
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4. วัคซีนโปลิโอ สามารถใช้ได้ทั้ง IPV และ OPV โดยควรเลือก IPV หากสามารถให้

ได้ โดยเฉพาะในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการแล้ว

5. วัคซีนรวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน ไม่ให้ในรายที่ภูมิคุ้มกันต�่า (clinical stage C 

หรือ %CD4 < 15%) เด็กที่มี %CD4 > 15% ให้เหมือนเด็กปกติคือ

- ให้วัคซีนครั้งแรก เมื่ออายุ 9-12 เดือนขึ้นไปและครั้งที่ 2 เมื่ออายุ 4-6 ปี โดย

ควรพิจารณาให้ฉีดเร็ว (อายุ 9 เดือน) ในที่ที่ยังมีรายงานผู้ป่วยโรคหัดจ�านวน

มากในเด็กอายุต�่ากว่า 1 ปีและควรฉีดซ�้า (อายุ 12 เดือน) ในที่ที่มีรายงานโรค

หัดจ�านวนน้อยในเด็กต�่ากว่า 1 ปี

- การฉีดเข็มที่ 2 อาจให้ได้ตั้งแต่อายุ 2½ ปีตามแผนปฏิบัติงานของกระทรวง

สาธารณสุข

- ในกรณีท่ีมีการระบาดหรือสัมผัสโรค อาจฉีดเข็มสองเร็วขึ้นก่อนอายุ 4 ปีได้

โดยต้องห่างจากเข็มแรกอย่างน้อย 3 เดือน

- ยังไม่มีการศึกษาการใช้วัคซีนรวมหัด-หัดเยอรมัน-คางทูม-อีสุกอีใส (MMRV) 

แทนการฉีดแบบแยกเข็ม ในเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี

6. วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอี ให้ใช้แบบเชื้อตาย ฉีด 3 ครั้งตั้งแต่อายุ 1 ปี ห่างกัน 0, 

1 เดือน, 1 ปี และควรฉีดกระตุ้นอีก 1 ครั้ง หลังจากเข็มที่ 3 อย่างน้อย 4-5 ปี 

ไม่แนะน�าให้ใช้วัคซีนชนิดเช้ือเป็น (หากจ�าเป็นต้องใช้วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอี

ชนดิเชือ้เป็น เด็กควรรบัยาต้านไวรสัแล้วอย่างน้อย 6 เดอืน และม ี%CD4 > 15% 

โดยฉีดวัคซีน 2 เข็มห่างกัน 3-12 เดือน ขึ้นกับชนิดของวัคซีน)

7. วัคซีนฮิบ ควรฉีดเช่นเดียวกับเด็กปกติแม้จะมีอายุเกิน 2 ปี แนะน�าให้ฉีดกระตุ้น

อีก 1 ครั้ง เมื่ออายุ 12-18 เดือน และห่างจากเข็มสุดท้ายอย่างน้อย 2 เดือน 

หากเริม่ฉดีเมือ่อายุมากขึน้จะใช้จ�านวนเขม็น้อยลงตามตารางการให้วคัซีนฮบิข้างต้น

8. วัคซีนตับอักเสบเอ ฉีดได้เช่นเดียวกับเด็กปกติตั้งแต่อายุ 1 ปี โดยฉีด 2 เข็ม     

ห่างกัน 6-12 เดือน
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9. วคัซนีอสีกุอใีสให้ได้ต้ังแต่อาย ุ1 ปีเฉพาะในรายที ่%CD4 > 15% ควรให้ 2 doses 

เหมือนเด็กปกติ คือ ครั้งแรกที่อายุ 1 ปี และครั้งที่ 2 ที่อายุ 4-6 ปี อาจฉีดเข็มที่ 

2 ก่อนอายุ 4 ปีได้ในกรณีที่มีการระบาดโดยต้องห่างจากเข็มแรกอย่างน้อย 3 

เดือน ยังไม่มีการศึกษาการใช้วัคซีนรวม หัด-หัดเยอรมัน-คางทูม-อีสุกอีใส 

(MMRV) ในเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี

10. วัคซนีไข้หวัดใหญ่ควรพจิารณาให้ฉดีทกุปี ควรฉดีก่อนฤดฝูนหรอืฤดหูนาว แต่ฉดี

ได้ตลอดปี การให้ครั้งแรกในเด็กอายุต�่ากว่า 9 ปี ต้องให้ 2 เข็ม ห่างกัน 1 เดือน 

แต่ปีต่อๆ มาให้เข็มเดียว เด็กอายุต�่ากว่า 3 ปี อาจฉีดครึ่ง dose (0.25 mL)

11. วัคซีนนิวโมคอคคัสชนิดคอนจูเกต (PCV) ให้ใช้ PCV13 เพราะไม่มีการศึกษา 

PCV10 ในเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี ให้ตั้งแต่อายุ 2 เดือน จ�านวน 3 ครั้ง ห่างกันทุก 

2 เดือน และกระตุ้นเมื่ออายุ 12-15 เดือน กรณีที่เริ่มให้ช้า ให้จ�านวนเข็มตาม

ตารางการให้ PCV ข้างต้น และควรพิจารณาฉีดต่อด้วย PPSV23 เมื่ออายุ 2 ปี 

ขึน้ไป ห่างจาก PCV เขม็สดุท้ายอย่างน้อย 2 เดือน และอาจพจิารณาให้ PPSV23 

ซ�้าอีก 1 ครั้ง 5 ปีต่อมา ในกรณีเด็กอายุ 14-59 เดือนที่ได้มีการฉีดวัคซีน PCV7 

ครบแล้ว 4 ครั้ง พิจารณาให้ฉีด PCV13 อีก 1 ครั้ง ห่างจาก PCV7 เข็มสุดท้าย

อย่างน้อย 8 สัปดาห์เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันต่อสายพันธุ์ที่เพิ่มเติมขึ้น ในเด็กอายุ 

6-18 ปีหากยังไม่เคยได้รับ PCV13 แนะน�าให้ 1 dose ไม่ว่าจะเคยได้รับ PCV7 

หรือ PPSV23 มาก่อนหรือไม่ก็ตาม

12. วัคซีนเอชพีวี ฉีดเหมือนเด็กปกติ คือ 3 ครั้ง 0, 1-2, 6 เดือน ตั้งแต่อายุ 9 ปีขึ้น

ไป จนถึง 26 ปี ควรฉีดทุกคนในช่วงวัยรุ่นก่อนเริ่มมีเพศสัมพันธ์ โดยแนะน�าอายุ 

11-12 ปี เดก็ทีต่ดิเช้ือเอชไอวจีะมีความเสีย่งต่อการด�าเนนิโรคหลังตดิเช้ือมากกว่า

เด็กที่ไม่ติดเชื้อ

13. วัคซนีโรต้าให้ได้เหมือนเด็กปกต ิโดยหยอดทีอ่าย ุ2, 4 เดอืน (และ 6 เดอืน ถ้าใช้ 

pentavalent vaccine) อย่างไรก็ตาม ไม่ควรให้วัคซีนนี้ในเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่มี

อาการ
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การให้วัคซีนในเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่มีประวัติการรับวัคซีนมาก่อน

เด็กติดเชื้อเอชไอวีทุกรายควรได้รับการประเมินประวัติการได้รับวัคซีนในอดีต

เนื่องจากในช่วงที่มีการเจ็บป่วยอาจจะไม่ได้รับวัคซีนตามก�าหนด การประเมินประวัติ 

การได้รับวัคซีนสามารถท�าโดยการซักประวัติ การทบทวนสมุดวัคซีน หากจ�าไม่ได้หรือ

ไม่มีประวัติควรตามประวัติจากสถานพยาบาลที่เคยไปรับบริการมาก่อน

กรณีท่ีไม่เคยได้รับวัคซีนเลยหรือจ�าประวัติไม่ได้ แนะน�าให้เริ่มวัคซีนใหม่ตาม     

ข้อบ่งชี้โดยปรับจากตารางการให้วัคซีนส�าหรับเด็กที่ได้รับวัคซีนไม่ครบดังตัวอย่างแสดง

ตามตารางที่ 4.2 และ 4.3 หากเด็กมี %CD4 > 25% หรือ > 200 cells/mm3 ในเด็กอายุ 

> 5 ปีสามารถเริ่มให้วัคซีนได้ทันที ทั้งนี้หากเด็กมี %CD4 < 15% และก�าลังได้รับยาต้าน

ไวรัส แนะน�าให้รออย่างน้อย 6 เดือน หลังเริ่มยาต้านไวรัสและ %CD4 > 15% จึงจะเริม่

ให้วัคซนี เนือ่งจากการสร้างภูมิคุม้กนัจะดีขึน้เม่ือควบคมุไวรสัได้และระดบั CD4 สงูแล้ว 

ยกเว้นวัคซีนไข้หวัดใหญ่ที่ควรให้ทันทีโดยไม่ต้องรอระดับ CD4 และควรให้ซ�้าทุกปี

ตารางที่ 4.2 ตวัอย่างการให้วคัซนีในเด็กติดเชือ้เอชไอวอีาย ุ1-6 ปีท่ีประวตัไิด้รบัวคัซนี

ไม่ครบ

ครั้งที่ เดือนที่ วัคซีน

1 0 ครั้งแรก DTP-HB1, OPV/IPV1, MMR, BCG

2 1 JE1

3 2 DTP-HB2, OPV/IPV2, JE2

4 4 DTP-HB3, OPV/IPV3

5 12 DTP-HB4, OPV/IPV4, JE3
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ตารางที่ 4.3 ตัวอย่างการให้วัคซีนในเด็กติดเชื้อเอชไอวีอายุ 7-18 ปีที่มีประวัติได้รับ

วัคซีนไม่ครบ

ครั้งที่ เดือนที่ วัคซีน

1 0 ครั้งแรก dT1, OPV/IPV1, MMR, BCG

2 1 HBV1, JE1

3 2 dT2, JE2, OPV/IPV2, HBV2

4 7 HBV3

5 12 dT3, OPV/IPV3, JE3

การให้ยาป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส

• โรคปอดบวมจาก PCP

• วัณโรค

(ดูรายละเอียดเพิ่มเติมในบทที่ 6)

 
4.1.3	 การวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีให้เร็วที่สุด

การวินิจฉัยทารกที่ติดเชื้อเอชไอวีได้เร็วและท�าให้มีโอกาสให้การรักษาได้ตั้งแต่  

อายุน้อยๆ ซึ่งเชื่อว่าจะท�าให้ผลการรักษาดีขึ้น นอกจากนี้หากสามารถเริ่มยาต้านไวรัส

ได้ตั้งแต่อายุน้อยมาก ตัวอย่างเช่น น้อยกว่า 8 สัปดาห์ จะท�าให้มีปริมาณไวรัสซ่อนเร้น

ในร่างกายต�่ามาก ในอนาคตอาจจะมีโอกาสหยุดยาต้านไวรัสได้ (functional cure)          

ในทางกลับกันการวินิจฉัยว่าทารกไม่ติดเชื้อเอชไอวีได้เร็วจะช่วยคลายความกังวลของ

พ่อแม่และสามารถหยุดการให้ยาเพื่อป้องกันโรคปอดบวมจากเชื้อ PCP ได้เร็ว

การวนิจิฉยัการติดเชือ้เอชไอวใีนทารกทีค่ลอดจากแม่ตดิเชือ้เอชไอวสีามารถท�าได้

เร็วขึ้นมากโดยอาศัยการตรวจหาเชื้อเอชไอวีด้วยการตรวจ PCR ดังนี้ (ดูรายละเอียดใน

บทที่ 2)
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1. การตรวจ HIV DNA PCR

1.1 เดก็ทีมี่ความเสีย่งในการติดเชือ้สงู (ได้แก่ กรณท่ีีแม่ได้รบัยาต้านไวรสัน้อย

กว่า 4 สัปดาห์ หรือแม่มีประวัติกินยาต้านไวรัสไม่สม�่าเสมอ หรือแม่มี 

HIV RNA > 50 copies/mL ในช่วงก่อนคลอด) แนะน�าให้ตรวจ HIV DNA 

PCR 3 ครั้ง ที่อายุ 1 เดือน 2 เดือน และ 4 เดือน อย่างไรก็ตามหากผล

เลือดเป็นบวกครั้งใดครั้งหนึ่ง แสดงว่า “เด็กน่าจะติดเชื้อเอชไอวี” ให้    

รีบส่งตรวจ HIV DNA PCR ซ�้าทันทีและเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 

(ในกรณีที่ยังอยู่ในช่วง 4-6 สัปดาห์ของกินยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการ

ตดิเชือ้เอชไอวต้ัีงแต่แรกเกดิ ให้เปลีย่นสูตรยาต้านไวรสัเป็นสูตรการรกัษา

ต่อเนื่องกันเลย ไม่ควรหยุดยา) หากผลตรวจท่ีอายุ 1 เดือนเป็นลบ 

สามารถหยุดยาต้านไวรัสที่กินป้องกันได้ หากผลการตรวจ PCR เป็นลบ

ทั้ง 3 คร้ัง ร่วมกับเด็กไม่มีอาการแสดงของการติดเชื้อเอชไอวีให้การ

วินิจฉัยว่า “เด็กไม่ติดเชื้อเอชไอวี”

1.2 เด็กที่มีความเสี่ยงทั่วไปในการติดเชื้อ แนะน�าให้ตรวจ HIV DNA PCR 2 

ครั้ง ที่อายุ 1 เดือน และ 2-4 เดือน หากผลเลือดที่อายุ 1 เดือนเป็นบวก 

แสดงว่า “เด็กน่าจะติดเชื้อเอชไอวี” ให้รีบส่งตรวจเลือด HIV DNA PCR 

ซ�้าทันที และอาจพิจารณาเริ่มยาต้านไวรัสเพื่อการรักษาไปก่อน หาก   

ผลการตรวจเป็นบวกทั้งสองครั้ง จะสนับสนุนว่าเด็กน่าจะติดเช้ือ และ

ต้องรีบเริ่มให้ยาต้านไวรัสหากยังไม่ได้เริ่ม 

หากผลเลือดที่ 1 เดือนเป็นลบ ให้ตรวจ HIV DNA PCR ซ�้าอีกครั้งที่อายุ 2-4 

เดือน หากผลเป็นลบทั้งสองครั้ง “เด็กน่าจะไม่ติดเชื้อเอชไอวี” ในกรณีที่ผลไม่ตรงกันให้

พิจารณาตรวจครั้งที่ 3 ที่อายุ 4 เดือน

2. การตรวจ anti-HIV เมื่ออายุ 18 เดือน

2.1 โดยท่ัวไป anti-HIV ของแม่ที่ส่งผ่านรกมาให้เด็กจะค่อยๆ หมดไปจาก 

ในเลือดของเด็กในช่วงอายุ 6-18 เดือน ดังนั้นหากทารกไม่ติดเชื้อ        

เอชไอวีควรมีผล anti-HIV ที่อายุ 18 เดือนเป็นลบ แต่กรณีที่ชุดทดสอบ 

anti-HIV เป็นชนิดที่ตรวจหาทั้ง antibody และ antigen ต่อเชื้อเอชไอวี 



แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอว ีประเทศไทย ปี 2557

กา
รด

ูแล
รัก

ษา
เด

็กแ
ละ

วัย
รุ่น

ติด
เช

ื้อเ
อช

ไอ
วี

180

4

(HIV Ag/Ab; 4th generation) ซึง่มคีวามไวในการทดสอบสงูมากอาจท�าให้

การตรวจ antibody เมื่ออายุ 18 เดือนเกิดผลบวกลวงในเด็กที่ไม่ติดเชื้อ

ได้ (บางรายอาจรายงานว่าผลบวกอ่อน หรือ weakly positive) ดังนั้น

กรณีที่ผลการตรวจ PCR ให้ผลลบแล้ว 2 ครั้ง ซึ่งเด็กไม่ได้กินนมแม่ และ

ไม่มีอาการแสดงของการติดเชื้อเอชไอวีแต่ผล antibody เป็นบวกเมื่อ   

18 เดือนแนะน�าให้ตรวจซ�้า โดยใช้ชุดทดสอบตรวจหา antibody ต่อเชื้อ

เอชไอวีชนิดที่ตรวจเฉพาะ antibody (3rd generation) หรือนัดตรวจเลือด 

antibody ซ�้าเมื่อเด็กอายุ 24 เดือน เด็กที่ไม่ติดเชื้อจะต้องมีผล anti-HIV 

เป็นลบในที่สุด ไม่ว่าจะตรวจด้วยชุดตรวจแบบใด

2.2 ในเดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีซึง่มผีลยนืยนัการตดิเชือ้โดย HIV DNA PCR เป็น

บวก 2 ครั้งและได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสสูตร 3 ตัวตั้งแต่อายุน้อย

มาก ผลตรวจ anti-HIV เมื่ออายุ 18 เดือนมีโอกาสเป็นลบได้ท้ังๆ ท่ี    

ติดเชื้อ เนื่องจากการรักษาด้วยยาต้านไวรัสที่รวดเร็ว จะท�าให้มีจ�านวน

เชื้อเอชไอวีในร่างกายเด็กในปริมาณน้อย ท�าให้อาจจะไม่มากพอที่จะ

กระตุ้นให้ทารกสร้าง anti-HIV ได้ ในกรณีที่พบผลการตรวจเลือดเป็นลบ

ในเดก็ทีไ่ด้รบัยาต้านไวรสัเช่นนี ้ควรปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญเสมอไม่ควรหยดุ

ยาต้านไวรัสเอง เพราะการหยุดยาในเด็กติดเชื้อที่มีผล anti-HIV เป็น   

ลบลวงอาจเกิดผลเสียต่อผู้ป่วยได้
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4.2	 การรักษาด้วยยาต้านไวรัสในเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่เคยได้รับยาต้านไวรัสมาก่อน

เกณฑ์การเริ่มยาต้านไวรัสในเด็กติดเชื้อเอชไอวี

• เด็กติดเชื้อเอชไอวีอายุ < 1 ปีทุกรายไม่ว่าจะมีอาการทางคลินิกอยู่ในระยะ

ใดหรือมีระดับ CD4, %CD4 เท่าไร

• เด็กติดเชื้อเอชไอวีอายุ > 1 ปีที่มีอาการมาก (CDC category B, C หรือ 

WHO stage 3, 4) ไม่ว่าจะมีระดับ CD4 เท่าใด

• เด็กติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการไม่มาก แต่เริ่มมีระดับ CD4 ต�่ากว่าเกณฑ์ ดังนี้

o อายุ 1-< 3 ปี แนะน�าเริ่มการรักษาหาก %CD4 < 25%

 หรือระดับ CD4 < 1,000 cells/mm3

o อายุ 3-< 5 ปี แนะน�าเริ่มการรักษาหาก %CD4 < 25%

 หรือระดับ CD4 < 750 cells/mm3

o อายุ ≥ 5-15 ปี แนะน�าเริ่มการรักษาหาก CD4 < 350 cells/mm3

 และพิจารณาเริ่มการรักษาหาก CD4 350-500 cells/mm3

การเลือกสูตรยาต้านไวรัสในเด็กติดเชื้อเอชไอวี

2NRTIs + NNRTI หรือ Boosted PI

 2 NRTIs ที่แนะน�าเป็นอันดับแรก

o เด็กติดเชื้อเอชไอวีอายุ ≤ 12 ปี  แนะน�า  AZT/3TC หรือ  ABC/3TC 

o เด็กติดเชื้อเอชไอวีอายุ > 12 ปี  แนะน�า  TDF/3TC

 NNRTI หรือ boosted PI ที่แนะน�าเป็นอันดับแรก

o เด็กติดเชื้อเอชไอวีอายุ <  3 ปี  แนะน�าให้ใช้ LPV/r 

o เด็กติดเชื้อเอชไอวีอายุ ≥ 3 ปี  แนะน�าให้ใช้ EFV
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ยาต้านไวรัสถือเป็นปัจจัยส�าคัญของการรักษาเด็กติดเชื้อเอชไอวีท�าให้ผู้ติดเชื้อ    

มีชีวติยนืยาวและแขง็แรงใกล้เคยีงกบัคนปกต ิในขณะนีเ้ช่ือว่าการรกัษาด้วยยาต้านไวรสั

เป็นการรกัษาตลอดชวีติ ดงันัน้การเริม่ให้ยาทีม่ปีระสทิธภิาพในช่วงเวลาทีเ่หมาะสมและ

กินอย่างถูกต้องจึงเป็นสิ่งส�าคัญที่จะท�าให้การใช้ยาเป็นไปอย่างราบรื่นและได้ผลลัพธ์    

ที่ดี การเริ่มยาต้านไวรัสต้องมีความพร้อมและความเข้าใจของเด็กและผู้ปกครองท่ีดูแล

เด็ก ไม่ควรรีบร้อนเพราะอาจเกิดผลเสียจากความไม่เข้าใจหรือไม่กินยาอย่างถูกต้อง 

ท�าให้เกิดปัญหาเชื้อด้ือยาตามมา แต่ไม่ควรรีรอที่จะเร่ิมยาต้านไวรัสจนนานเกินไปเมื่อ

มีข้อบ่งชี้ เพราะอาจเกิดผลเสียระยะยาวและโรคแทรกซ้อนได้ โดยควรเริ่มยาให้เร็วที่สุด

เท่าที่จะท�าได้ตามเกณฑ์การเริ่มยา

 
4.2.1	 การประเมินเด็กติดเชื้อเอชไอวีก่อนเริ่มยาต้านไวรัส

1. การตรวจประเมินภาวะสุขภาพ (medical evaluation)

1.1) การคดักรองโรคร่วมและรกัษาโรคติดเชือ้ฉวยโอกาส ก่อนเริม่ยาต้านไวรสัเพือ่ลด

ปัญหาการเกดิภาวะ immune reconstitution inflammatory syndrome (IRIS)

• วัณโรค (TB) ควรซักประวัติการสัมผัสวัณโรคทุกรายและแนะน�าให้ส่งตรวจ 

CXR ก่อนเริม่ยาต้านไวรสั โดยเฉพาะอย่างยิง่ในรายทีม่ปีระวตัสิมัผสัวณัโรค

หรืออาการที่บ่งชี้ ถ้ามีประวัติสัมผัสวัณโรคหรืออาการที่บ่งชี้ว่าอาจเป็น

วัณโรค แนะน�าให้ท�า PPD skin test ด้วย หากผลการตรวจแล้วไม่พบว่าเด็ก

ป่วยด้วยวัณโรค แนะน�าให้ยาป้องกันแบบ latent TB infection 

• ไวรัสตับอักเสบบี และ ซ ีแนะน�าให้ส่งเลือดตรวจ HBsAg, anti-HBs ใน

รายที่แม่ติดเชื้อตับอักเสบบี หรือในรายท่ีไม่ทราบข้อมูลการได้รับวัคซีน     

ตับอับเสบบีของเด็ก หรือในเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีจากทางเพศสัมพันธ์ ทั้งนี้ 

ในกรณีท่ีตรวจพบว่าเด็กมีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมกับตับอักเสบบี ควร

พิจารณาให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสสูตรที่มี TDF และควรพิจารณาตรวจ

คัดกรอง anti-HCV ในผู้ที่มีความเสี่ยงสูง เช่น เด็กที่คลอดจากแม่ที่มีประวัติ

ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด หรือแม่มีประวัติเป็นตับอักเสบซี รวมทั้งเด็กวัยรุ่นที่

ติดเชื้อเอชไอวีจากเพศสัมพันธ์ หรือการใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด เป็นต้น
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• การติดเชื้อ cytomegalovirus (CMV) พิจารณาตรวจคัดกรองการติดเชื้อ 

CMV ที่จอประสาทตา (CMV retinitis) ในเด็กอายุ < 5 ปีที่ %CD4 ≤ 5% 

หรือ CD4 count < 50 cells/mm3 ส่วนเด็กโตที่อายุ ≥ 6 ปี ควรแนะน�าให้

สงัเกตความผิดปกตขิองการมองเหน็ และให้ท�าการตรวจหากมคีวามผดิปกต ิ

หรือมองเห็น floater 

• โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ควรคัดกรองโดยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย 

และพจิารณาตรวจเลอืดคดักรองโรคซิฟิลสิในเดก็โตท่ีเริม่มเีพศสมัพนัธ์ หรอื

เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีจากเพศสัมพันธ์ เช่น ตรวจ VDRL หรือ RPR

1.2) กรณีท่ีเด็กมีระดับ CD4 ต�่าและเสี่ยงต่อโรคติดเชื้อฉวยโอกาส แนะน�าให้เริ่ม      

ให้ยาป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสก่อนเริ่มยาต้านไวรัสประมาณ 2 สัปดาห์    

เพือ่ลดความสบัสนว่าผลข้างเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้นัน้เกดิจากยาป้องกนัโรคตดิเชือ้

ฉวยโอกาสหรือจากยาต้านไวรัสโดยเฉพาะ TMP-SMX ซึ่งพบผลข้างเคียงเป็น

ผ่ืนได้บ่อย นอกจากนี้การให้ยาป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสก่อนยังเป็นบท

ทดสอบวินัยในการกินยาได้ด้วย หากเด็กทน TMP-SMX ได้และกินยาได้ด ี       

จึงค่อยเริ่มยาต้านไวรัส

1.3) ซกัประวัตแิละประเมนิว่าผูป่้วยเคยได้รบัการรักษาด้วยยาต้านไวรสัมาก่อนหรอื

ไม่ รวมถึงประวตักิารใช้ยาต้านไวรสัในแม่และช่วงทารกเพือ่ป้องกนัการถ่ายทอด

เชื้อจากแม่สู่ลูก เนื่องจากอาจมีผลท�าให้ผู้ป่วยมีปัญหาการดื้อยาต้านไวรัส      

โดยเฉพาะกลุ่ม NNRTI ได้ รวมทั้งซักประวัติการได้รับยาอื่นๆ สมุนไพร หรือ

อาหารเสริมซึ่งอาจมีปฏิกิริยาต่อยาต้านไวรัสได้

1.4) การตรวจทางห้องปฏิบตักิารทีแ่นะน�าให้ท�าและควรพจิารณาท�าก่อนเริม่ยาต้าน

ไวรัส มีดังนี้

• แนะน�าให้ตรวจ CBC, differential count

• แนะน�าให้ตรวจ CD4 ซึ่งระดับ CD4 นอกจากจะใช้เป็นเกณฑ์ในการตัดสิน

ใจเริ่มยาต้านไวรัสแล้ว การติดตามการเปลี่ยนแปลงของระดับ CD4 ยังมี

ความส�าคัญในการประเมินผลการรักษา
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• แนะน�าให้ตรวจ ALT, AST โดยเฉพาะในกรณีที่ให้ยาต้านไวรัสสูตรที่มี NVP 

• ในกรณทีีจ่ะเลอืกใช้ยา TDF พจิารณาตรวจ urine analysis เพือ่ประเมนิภาวะ 

glycosuria, proteinuria และ ตรวจ BUN, creatinine เพือ่ประเมนิ estimated 

GFR (eGFR) ก่อนเริ่มยา 

• พิจารณาตรวจ urine pregnancy test ในกรณทีีส่งสยัการตัง้ครรภ์หรอืมภีาวะ

ขาดประจ�าเดือนในเด็กหญิงวัยเจริญพันธุ์ ซึ่งควรหลีกเลี่ยง EFV ในช่วง

ไตรมาสแรก

• Plasma HIV viral load (VL) โดยทั่วไปไม่มีความจ�าเป็นต้องตรวจก่อนเริ่มยา

เพราะไม่ใช้เป็นเกณฑ์ในการตัดสินการเริ่มยาต้านไวรัส อย่างไรก็ตามอาจ

พจิารณาตรวจ VL ในเด็กอาย ุ1-< 3 ปีทีย่งัไม่มอีาการและ CD4 ไม่เข้าเกณฑ์

ในการเริ่มยาต้านไวรัสเพื่อใช้พิจารณาเริ่มยาต้านไวรัสหาก VL > 100,000 

copies/mL ดังตารางที่ 4.4

• การตรวจการดื้อยา (genotype) ก่อนเร่ิมรักษาโดยท่ัวไปไม่มีความจ�าเป็น 

ยกเว้นกรณีทารกหรอืเด็กเลก็ทีไ่ม่เคยได้รบัการรักษามาก่อน และจะเริม่รกัษา

ด้วยยาสูตรที่มี LPV ควรให้ตรวจ genotype ก่อนเริ่มยา เพื่อประเมินการ

ดื้อยา NRTI และ NNRTI ที่อาจได้รับมาจากแม่ เพื่อจะใช้ในการตัดสินใจ

เปลี่ยนยาเป็นสูตร NNRTI เมื่ออายุมากกว่า 3 ปี

2. การเตรยีมความพร้อมของเดก็ตดิเชือ้เอชไอวแีละผูป้กครอง (ARV counseling)

2.1) อธิบายให้ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัโรคแก่ผูดู้แลของเด็กให้เข้าใจถงึการด�าเนนิโรค

ของการตดิเชือ้เอชไอวี ความรูเ้กีย่วกับยาต้านไวรสั เช่น ผลข้างเคยีงท่ีพบได้บ่อย 

การปฏบัิติตัวในกรณีทีเ่กดิผลข้างเคยีงจากยาเพือ่ป้องกนัการหยดุยาเอง วธิกีาร

จัดเตรียมยาต้านไวรัสทั้งชนิดยาน�้า ยาเม็ด การเก็บยา และการให้ยาแก่เด็ก

2.2) ส�าหรับเด็กวัยเรียน (อายุ 6 ปีขึ้นไป) และวัยรุ่นควรอธิบายเหตุผลในการกิน     

ยาต้านไวรัสเพื่อให้เด็กให้ความร่วมมือและมีส่วนรับผิดชอบในการกินยา ท้ังน้ี

การอธิบายควรปรับให้เหมาะสมตามอายุและพัฒนาการของเด็ก



Thailand National Guidelines on HIV/AIDS Treatment and Prevention 2014

185

4
M

anagem
ent of HIV-Infected Children and Adolescent

2.3) ช่วยวางแผนเวลากนิยาให้เหมาะกบักจิกรรมของเดก็และครอบครวัเพือ่ให้กนิยา

ได้ตรงเวลาโดยไม่ลืม ควรซักซ้อมกับผู้ปกครองเพื่อหาเทคนิควิธีเตือนเมื่อถึง

เวลากินยา

2.4) ให้ค�าแนะน�าการปฏิบตัใินกรณต่ีางๆ เช่น เมือ่ลมืกนิยาต้านไวรสัหรอืมเีหตใุดๆ 

ท�าให้ต้องเลื่อนเวลากินยาต้านไวรัส การเตรียมตัวเมื่อต้องเดินทาง การเตรียม

พร้อมเผ่ือกรณีฉกุเฉนิ ไม่ได้กลบับ้านตรงเวลา เป็นต้น และควรให้ข้อมลูส�าหรบั

ติดต่อทีมรักษาพยาบาลที่จะให้ค�าปรึกษาได้ในกรณีที่เกิดปัญหาอุปสรรคต่างๆ

2.5) การเตรยีมความพร้อมเรือ่งวนิยัในการกนิยาต้านไวรสั (adherence counseling) 

ดูรายละเอียดในหัวข้อ 4.11

4.2.2	เกณฑ์การเริ่มใช้ยาต้านไวรัสในเด็กติดเชื้อเอชไอวี

หลักการพิจารณาช่วงเวลาท่ีเหมาะสมในการเริ่มยาต้านไวรัสในเด็กนั้นพิจารณา

จากหลายปัจจัยได้แก่

1. อาย ุเดก็ได้รบัเชือ้เอชไอวเีข้าสูร่่างกายในช่วงทีร่ะบบภมูคิุม้กนัยงัไม่เจรญิเต็ม

ที่จึงท�าให้มีการด�าเนินโรครวดเร็วกว่าผู้ใหญ่ เด็กที่มีอาการแสดงตั้งแต่อายุน้อยจะมีการ

พยากรณ์โรคทีแ่ย่กว่าเดก็ทีเ่ริม่แสดงอาการเมือ่โตข้ึน ในเด็กอายตุ�า่กว่า 1 ปียงัพยากรณ์

ได้ยากว่าจะเป็นกลุ่มด�าเนินโรคเร็วหรือด�าเนินโรคช้า ท้ังนี้หากเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อ

ฉวยโอกาสมักมีอตัราการเสยีชวีิตสงู ข้อมูลการศกึษาวิจยัพบวา่ในทารกอายตุ�่ากว่า 1 ปี

หากเริ่มยาต้านไวรัสเร็วที่สุดก่อนที่ระดับ CD4 จะตกลง จะสามารถยับยั้งการด�าเนินโรค

และลดอัตราการเสียชีวิตได้ และยังอาจท�าให้มีโอกาสหยุดยารักษาได้ในอนาคต         

(functional cure) ส�าหรับเด็กอายุมากกว่า 1 ปี ควรพิจารณาอาการแสดงทางคลินิกและ

ระดับ CD4 ในการตัดสินใจเริ่มยาต้านไวรัส ถึงแม้ว่าค�าแนะน�าของ WHO ปี พ.ศ. 2556 

แนะน�าว่าให้พิจารณาเริ่มยาต้านไวรัสในเด็กติดเช้ือเอชไอวีทุกรายที่มีอายุต�่ากว่า 5 ปี 

แต่เนื่องจากในประเทศไทยสามารถประเมินอาการแสดงทางคลินิกและเจาะเลือดตรวจ 

CD4 ได้ จึงควรน�าปัจจัยเหล่านี้มาพิจารณาร่วมด้วยในการตัดสินใจเริ่มการรักษาด้วยยา

ต้านไวรัสในเด็กอายุ 1-5 ปี
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2. อาการแสดงทางคลินกิ การจดักลุม่อาการแสดงทางคลินกิท่ีใช้กนัอย่างแพร่หลาย

มี 2 ระบบได้แก่

2.1	 CDC	 classification	 system ที่ใช้มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2537 โดยแบ่งเป็น 

category N, A, B และ C โดยพจิารณาเริม่ยาต้านไวรสัในเดก็อายมุากกว่า 

1 ปี ถ้ามีอาการแสดงในระยะ CDC category B หรือ C

2.2 WHO staging system ในปี พ.ศ. 2549 แบ่งเป็น WHO stage 1, 2, 3 

และ 4 โดยถือว่าควรพิจารณาเริ่มยาต้านไวรัสในเด็กอายุมากกว่า 1 ปี 

เมื่อมีอาการแสดงที่ WHO stage 3 หรือ 4 เนื่องจากมีอัตราการเสียชีวิต

สูงกว่าเด็กที่มีอาการแสดงที่ WHO stage 1 หรือ 2 ถึง 7 และ 20 เท่า

ตามล�าดับ

3. ระดับภูมิคุ้มกัน CD4 ในเด็กจะมี CD4 cell count สูงกว่าผู้ใหญ่และมีระดับ

ลดลงจนใกล้เคยีงกบัผู้ใหญ่เมือ่อาย ุ5 ปี ในเดก็อายุน้อยกว่า 5 ปี จงึแนะน�าให้ใช้ %CD4 

มากกว่าระดับ CD4 cell count ซึ่งต้องแปลผลเทียบตามอายุ ส่วนในเด็กอายุ ≥ 5 ปี 

แนะน�าให้ใช้ระดับ CD4 cell count เหมือนกับในผู้ใหญ่ในกรณีที่ระดับ CD4 และ %CD4 

ไม่สอดคล้องกัน ให้ตัดสินใจเริ่มการรักษาโดยใช้ระดับ CD4 cell count หรือ %CD4 ที่

ต�่ากว่า

จากฐานข้อมูลของ HIV prognostic marker collaborative ที่รวบรวมข้อมูลจาก

เด็กในทวีปยุโรปและสหรัฐอเมริกาประมาณ 4,000 ราย และจากฐานข้อมูลท่ีรวบรวม

ข้อมูลจากเดก็ในอาฟรกิาและบราซลิประมาณ 2,500 ราย พบว่าระดบั CD4 และ %CD4 

มีความส�าคัญในการพยากรณ์ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อฉวยโอกาสหรือเสียชีวิต เด็กท่ีมี

ระดับ CD4 และ %CD4 ต�่า จะมีความเสี่ยงที่จะเสียชีวิตหรือเป็นเอดส์เต็มขั้นใน 1 ปีสูง 

จึงแนะน�าให้เริ่มยาดังแสดงในตารางที่ 4.4 ส�าหรับในเด็กที่ยังมีระดับ CD4 และ %CD4 

สูงกว่าเกณฑ์ ควรติดตามอาการแสดงและตรวจระดับ CD4 และ %CD4 เป็นระยะทุก  

6 เดือน
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ตารางที่ 4.4 เกณฑ์การเริม่ยาต้านไวรสัในเด็กตดิเชือ้เอชไอวี

อายุ < 1 ปี อายุ 1 - < 3 ปี 3 - < 5 ปี ≥ 5 -15 ปี

อาการแสดงทาง

คลินิก

แนะน�าเริ่มการ

รักษาไม่ว่าอาการ

ทางคลินิกจะอยู่

ในระยะใด

- แนะน�าเร่ิมการ

รกัษาหาก CDC 

category B, C 

หรอื WHO stage 

3, 4

- พิจารณาเริ่ม

การรักษาหาก

category A หรอื 

VL > 100,000 

copies/mL

แนะน�าเริ่มการ

รักษาหาก CDC 

category B, C 

หรือ WHO stage 

3, 4

แนะน�าเริ่มการ

รักษาหาก CDC 

category B, C 

หรือ WHO stage 

3, 4

ระดับ CD4 ที่แนะน�าให้เริ่มยาต้านไวรัส

%CD4 หรือระดับ 

CD4

แนะน�าเริ่มการ

รักษาทันที ไม่ว่า

ระดับ CD4 เท่าไร

แนะน�าเริ่มการ

รักษาหาก CD4   

< 25% หรอื < 1,000 

cells/mm3

แนะน�าเริ่มการ

รักษาหาก CD4   

< 25% หรอื < 750 

cells/mm3

- แนะน�าเริ่มการ

รกัษาหาก CD4 

< 350 cells/mm3

- พิ จารณาเ ร่ิม

การรักษา หาก 

CD4 350-500 

cells/mm3

หมายเหต ุ โปรดดูรายละเอียดของการจ�าแนกระยะโรคในภาคผนวก ค และ ง

ก่อนการเริ่มยาต้านไวรัสในเด็ก จ�าเป็นต้องเตรียมความพร้อมของผู้ปกครองให้เข้าใจและเห็นความ

ส�าคัญ รวมทั้งสอนวิธีการให้ยา

• กรณเีดก็อาย ุ< 1 ปี การเริม่ยาช้าอาจมคีวามเสีย่งต่อการตดิเช้ือหรอืเสยีชวีติ ควรเตรยีมความพร้อม

ครอบครัวโดยเร็วที่สุด

• กรณีเด็กอายุ ≥ 1 ปี ที่ยังไม่มีอาการและ %CD4 อยู่ระหว่าง 15-24% ที่เด็กและครอบครัวไม่พร้อม

ที่จะเริ่มยา ควรปรึกษาผู้เชี่ยวชาญและติดตามการเปลี่ยนแปลงของระดับ CD4 และ %CD4 อย่าง

ใกล้ชิดทุก 3 เดือน ทั้งนี้หาก %CD4 < 15% ต้องเริ่มยาต้านไวรัสโดยเร็ว



แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอว ีประเทศไทย ปี 2557

กา
รด

ูแล
รัก

ษา
เด

็กแ
ละ

วัย
รุ่น

ติด
เช

ื้อเ
อช

ไอ
วี

188

4

4.2.3	การเลือกยาต้านไวรสัในเดก็ตดิเชือ้เอชไอวีทีไ่ม่เคยได้รบัยาต้านไวรสัมาก่อน

สตูรยามาตรฐานทีค่วรใช้เป็นสตูรแรกแสดงในตารางท่ี 4.5 (ตารางนีม้กีารปรบัปรงุ

สูตรยาเพิ่มเติมจากที่ถูกเขียนไว้ในแนวทางฯ ฉบับพกพา)

ตารางที่ 4.5 สตูรยาต้านไวรัสส�าหรบัเริม่รกัษาในเด็กท่ีไม่เคยได้รบัยาต้านไวรสัมาก่อน

อายุ < 1 ปี อายุ 1 - < 3 ปี อายุ 3-12 ปี อายุ > 12 ปี

สตูรยาทีแ่นะน�า 

(preferred

regimens)

AZT (หรือ ABC*) 

+ 3TC + LPV/r†
AZT (หรือ ABC*) 

+ 3TC + LPV/r

AZT (หรือ ABC*) 

+ 3TC + EFV¶
TDF**+ 3TC + 

EFV¶

สตูรยาทางเลอืก 

(alternative

regimens)

AZT (หรือ ABC) + 

3TC + NVP§

d4T‡+ 3TC + LPV/r

d4T‡+ 3TC + NVP

AZT (หรอื ABC*) + 

3TC + NVP

d4T‡+ 3TC + LPV/r

d4T‡+ 3TC + NVP

AZT (หรือ ABC) + 

3TC + NVP

TDF + 3TC + EFV

TDF + 3TC + NVP

d4T‡+ 3TC + EFV 

d4T + 3TC + NVP

AZT (หรือ ABC) + 

3TC + EFV 

TDF + 3TC + NVP

TDF + 3TC + RPV††

AZT (หรือ ABC) + 

3TC + NVP

* ABC รบัรองให้ใช้ในเดก็อาย ุ> 3 เดอืน ผลข้างเคยีงทีส่�าคญัคอื การเกดิแพ้ยาแบบ hypersensitivity 
ควรพิจารณาส่งตรวจเลือดหา HLA-B*5701 ก่อนเริ่มการรักษาถ้าท�าได้ ทั้งนี้ อุบัติการณ์ในเด็กติด
เชื้อเอชไอวีในประเทศไทยค่อนข้างต�่า (ร้อยละ 4.0) ดังนั้นอาจพิจารณาเริ่มการรักษาด้วยยา ABC 
โดยไม่ท�าการตรวจ HLA-B*5701 ก่อนเริ่มการรักษาแต่ต้องให้ค�าแนะน�าแก่ผู้ป่วยและผู้ปกครองใน
การสงัเกตอาการแสดงของปฏกิิรยิาแพ้ต่อ ABC ในช่วง 6 สปัดาห์แรก ได้แก่อาการต่อไปนีอ้ย่างน้อย 
2 ข้อ  (1) ไข้  (2) อ่อนเพลีย ปวดเมื่อย  (3) อาการของระบบทางเดินอาหารเช่น คลื่นไส้ อาเจียน 
ท้องเสีย ปวดท้อง  (4) อาการของระบบทางเดินหายใจ เช่น ไอ หายใจล�าบากคออักเสบ หรือมีผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติ ได้แก่ เอนไซม์ตับผิดปกติ creatine phosphokinase เพิ่มสูง 
lymphopenia หรือมีฝ้าในเอกซเรย์ปอด เป็นต้น หากสงสัยว่าอาจจะแพ้ยาให้หยุดทันทีและไม่ควร
ให้ยาซ�้าเพราะอาจเกิดปฏิกิริยาแพ้อย่างรุนแรงและอันตรายถึงชีวิตได้

† LPV/r ใช้ในเด็กที่มีอายุอย่างน้อย 14 วันและอย่างน้อย 42 สัปดาห์นับจากประจ�าเดือนครั้งสุดท้าย
ของแม่ แนะน�าให้รักษาด้วยยาสูตร LPV/r ในเด็กอายุน้อยกว่า 3 ปีเป็นสูตรแรก เนื่องจากมี
ประสิทธิภาพในการกดไวรัสดีกว่ายาสูตร NVP เมื่อให้การรักษาด้วย LPV/r เป็นเวลาอย่างน้อย 12 
เดือนและมี HIV RNA < 50 copies/mL อาจพิจารณาเปลี่ยนยา LPV/r เป็น NVP ได้ เนื่องจากกิน
ง่ายกว่า มีผลข้างเคียงทางเมตาบอลิกน้อยกว่า ราคาถูกกว่า และช่วยสงวนยา LPV/r ไว้ใช้เป็นยา
สูตรสองในอนาคต ทั้งนี้หลังเปลี่ยนยาเป็น NVP แล้ว 6 เดือนต้องตรวจ HIV RNA เพื่อยืนยันว่า
สามารถกดไวรัสในระดับต�่าได้ต่อเนื่องหรือไม่ หาก VL สูงขึ้นจากระดับ < 50 copies/mL เป็นระดับ
ที่ตรวจวัดได้ควรเปลี่ยนยากลับเป็นสูตร LPV/r
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‡ แนะน�าให้ใช้ AZT จะดีกว่า d4T เนื่องจากก่อให้เกิดผลข้างเคียงในด้าน lipodystrophy น้อยกว่า   
แต่ในกรณีที่เด็กมีภาวะซีด (Hb < 8-9 g/dL) ควรเริ่มต้นด้วย d4T เป็นระยะเวลา 6 เดือน เมื่อพ้น
จากภาวะซีดแล้วจึงพิจารณาเปลี่ยนสูตรยาเป็น AZT 

§ NVP มีข้อดีคือ มียาชนิดน�้าและมียาชนิดรวมเม็ด ได้แก่ AZT + 3TC + NVP (GPO-VIR Z250) ท�าให้
ใช้ง่ายและสะดวก

¶ EFV แนะน�าให้เลือก EFV เป็นสูตรแรกในเด็กอายุตั้งแต่ 3 ปีขึ้นไป เนื่องจากประสิทธิภาพในการ
รักษาดีกว่า NVP กินวันละครั้งและผลข้างเคียงน้อย แม้ว่าขณะนี้ EFV จะได้รับการรับรองให้ใช้ได้
ในเด็กอายุ 3 เดือน - 3 ปีที่มีน�้าหนักมากกว่า 3.5 กิโลกรัมในประเทศอเมริกาแล้ว แต่ข้อมูลการใช้
ยาในเด็กเล็กยังมีจ�ากัด

** TDF สามารถให้ได้ตั้งแต่อายุ 2 ปีขึ้นไป ไม่ควรใช้ในผู้ที่มีปัญหาการท�างานของไตบกพร่อง
†† RPV พจิารณาให้ใช้แทน EFV หรือ NVP ได้ แต่ไม่ควรใช้ในกรณทีี ่VL > 100,000 copies/mL

4.2.4	การให้ยาต้านไวรสัเพือ่การรกัษาส�าหรบัทารกทีไ่ด้รบัยาต้านไวรสัสูตร	3	ตวั
	 เพื่อการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกตั้งแต่แรกเกิด

ในทารกกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่ จะได้รับยาต้านไวรัส

สูตร 3 ตัว คือ AZT/3TC/NVP ตั้งแต่แรกเกิดเป็นเวลา 6 สัปดาห์ ควรจะมีระบบติดตาม

และสนับสนุนให้เด็กได้รับยาเพื่อป้องกันการติดเชื้อ โดยแนะน�าให้นัดเด็กมาตรวจเลือด 

HIV DNA PCR ที่อายุ 1 เดือน และให้ยาต้านไวรัส ดังนี้

• หากผลตรวจเลือด HIV DNA PCR ที่อายุ 1 เดือนเป็นบวกให้รีบตามเด็กมา

เจาะเลอืดตรวจ HIV DNA PCR ซ�า้ทนัท ีพร้อมกบัเปลีย่นสตูรยาต้านไวรสัเป็น

สูตรเพื่อการรักษา เป็น AZT/3TC/LPV/r ทันที เมื่อผลการตรวจ HIV DNA 

PCR คร้ังที ่2 กลบัมาเป็นผลบวก สามารถวนิจิฉัยได้แน่นอนแล้วว่าเดก็ตดิเช้ือ

เอชไอว ีให้กนิยาต้านไวรสัต่อเน่ืองต่อไป หากผลเป็นลบ ให้ปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญ 

• หากผลตรวจเลือด HIV DNA PCR ที่อายุ 1 เดือนเป็นลบ สามารถหยุดยา

ต้านไวรสัสตูรป้องกันท้ังสามตวัพร้อมกันได้เมือ่ครบ 6 สปัดาห์  และให้นดัเดก็

มาเจาะเลือด HIV DNA PCR ซ�้าอีก 2 ครั้งที่ อายุ 2 เดือน และ 4 เดือน หาก

ผลเลือด HIV DNA PCR เป็นลบทั้ง 3 ครั้ง แสดงว่า “เด็กไม่ติดเชื้อเอชไอวี” 

หากผลเลือด HIV DNA PCR ที่ 2 เดือน หรือ 4 เดือนเป็นบวก แสดงว่าเด็ก

อาจติดเชื้อเอชไอวี” ให้เริ่มยาต้านไวรัสสูร AZT/3TC/LPV/r ร่วมกับปรึกษา    

ผู้เชี่ยวชาญทันที
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4.2.5	การรกัษาด้วยยาต้านไวรสัในเดก็ตดิเชือ้เอชไอวีทีม่กีารตดิเชือ้ฉวยโอกาสร่วมด้วย

• ควรรกัษาการตดิเชือ้ฉวยโอกาสก่อนเริม่ยาต้านไวรสั โดยแนะน�าให้เริม่ยาต้าน

ไวรัสหลังจากรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสประมาณ 2-8 สัปดาห์เพ่ือลดการ 

เกดิ IRIS โดยระยะห่างขึน้กบัระดบั CD4 ถ้าระดบั CD4 ต�า่มาก ให้เริม่ยาต้าน

ไวรัสเร็ว 

• การติดเชื้อ cryptococcus และ CMV ก่อให้เกิด IRIS ที่รุนแรง จึงควรคัดกรอง

การติดเชื้อทั้งสองก่อนเริ่มยาต้านไวรัส โดยเฉพาะเด็กที่มีระดับ CD4 ต�่ามาก

ก่อนเริ่มยาต้านไวรัส 

• การรักษาวัณโรคร่วมกับให้ยาต้านไวรัส ต้องระวังเรื่อง drug interaction ยา 

rifampicin มีผลลดระดับยาต้านไวรัส ได้แก่ EFV, NVP และ ritonavir boosted 

PI จากน้อยไปมากตามล�าดับ

การรักษาเด็กติดเช้ือเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสในขณะท่ีมีการติดเชื้อฉวยโอกาส     

ร่วมด้วยนั้นมีประเด็นที่ส�าคัญที่ควรค�านึงถึง คือ ปฏิกิริยาระหว่างยา (drug interaction) 

ผลข้างเคียงของยาต้านไวรัสและยารักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และปัญหาการเกิด IRIS 

หลังได้รับยาต้านไวรัส โดยเฉพาะในเด็กที่มีระดับ CD4 ต�่ามาก ประสบการณ์ในเด็กไทย

ที่เริ่มรักษาด้วยยาต้านไวรัสในขณะที่ระดับ CD4 ต�่ามากจะท�าให้มีโอกาสเกิด IRIS ถึง

ร้อยละ 19 ซึ่งโดยเฉลี่ยมีอาการแสดงเกิดขึ้น 4 สัปดาห์หลังเริ่มยาต้านไวรัส

โรคติดเชื้อฉวยโอกาสแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มหลัก คือ กลุ่มที่มียารักษาเฉพาะ เช่น 

TB, NTM โดยเฉพาะ Mycobacterium avuim intracellularae complex (MAC),            

Pneumocystis jiroveci (PCP), cryptococcosis, CMV และกลุ่มที่ไม่มียารักษาเฉพาะ 

เช่น cryptosporidiosis, microsporidiosis, JC virus ส�าหรับโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสทีไ่ม่มี

ยารกัษาเฉพาะ แนะน�าให้เริม่ยาต้านไวรสัโดยเรว็ทีส่ดุ ในกลุ่มท่ีมยีารกัษาเฉพาะให้รกัษา

โรคตดิเช้ือฉวยโอกาสก่อน จนเด็กอาการดีขึน้จงึเริม่ยาต้านไวรสัภายในเวลาประมาณ 2-8 

สปัดาห์ ทัง้นีข้ึน้อยู่กบัระดับ CD4 ของเด็กและชนดิ/ความรุนแรงของโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส 



Thailand National Guidelines on HIV/AIDS Treatment and Prevention 2014

191

4
M

anagem
ent of HIV-Infected Children and Adolescent

โดยให้พิจารณาตามความรุนแรงของภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องดังนี้ ถ้าภูมิคุ้มกันบกพร่อง

ปานกลางถึงมากพิจารณาให้ยาต้านไวรัสภายในเวลา 2-4 สัปดาห์หลังเริ่มรักษาโรคติด

เชื้อฉวยโอกาส ถ้าภูมิคุ้มกันบกพร่องไม่มาก แนะน�าเริ่มยาต้านไวรัสในช่วงเวลา 4-8 

สปัดาห์หลงัเริม่รกัษาโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส ในกรณทีีเ่ดก็อายมุากกว่า 5 ปี อาจพิจารณา

ใช้เกณฑ์ระดับ CD4 ตามค�าแนะน�าของผู้ใหญ่ (ดูในบทที่ 6)

ในเด็กทุกรายที่มีอาการผิดปกติทางสายตา และในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปีที่มี

ภูมิคุ้มกันบกพร่องมาก กล่าวคือ มี %CD4 ≤ 5% หรือ CD4 count < 50 cells/mm3 

ส่วนเด็กโตที่อายุ ≥ 6 ปี ควรแนะน�าให้สังเกตความผิดปกติของการมองเห็น และให้ท�า 

การตรวจหากมคีวามผดิปกต ิหรอืมองเหน็ floater และให้รกัษาก่อนเริม่ยาต้านไวรสั ท้ังนี้

เพื่อไม่ให้เกิด IRIS CMV ที่อาการรุนแรงได้ 

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสในเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่มีวัณโรคร่วม

วณัโรคเป็นการตดิเช้ือทีพ่บร่วมกบัการตดิเชือ้เอชไอวไีด้บ่อย โดยสามารถเกดิขึน้

ได้โดยไม่ขึน้กับระดบัภูมคิุม้กนั CD4 การศกึษาทัง้ในผูใ้หญ่และเดก็ พบว่าการเริม่ยาต้าน

ไวรัสภายใน 8 สัปดาห์ของการเริ่มรักษาวัณโรคจะลดอัตราการเสียชีวิตได้ การรักษา

วัณโรคร่วมกับการให้ยาต้านไวรัสเอชไอวี มีประเด็นที่ควรค�านึงถึง ดังนี้

• เด็กต้องกินยาหลายชนิดครั้งละหลายเม็ดอาจส่งผลให้ความสม�่าเสมอในการ

กินยาไม่ดี

• ยารกัษาวณัโรคและยาต้านไวรสัท�าให้เกดิอาการข้างเคยีงคล้ายๆ กนัได้ ท�าให้

แยกได้ยากว่าอาการข้างเคียงต่างๆ เช่น ผืน่ หรอืตบัอกัเสบ เกิดจากยาชนดิใด

• rifampicin ซึ่งเป็นยาหลักในการรักษาวัณโรคเมื่อใช้ร่วมกับยาต้านไวรัสกลุ่ม 

NNRTIs หรือกลุ่ม PIs มีผลท�าให้ระดับยาต้านไวรัสในเลือดลดลง โดยมีผลต่อ

ยา EFV, NVP และ ritonavir-boosted PIs จากน้อยไปมากตามล�าดับ 
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การรกัษาเดก็ติดเชือ้เอชไอวทีีม่วัีณโรคร่วมและยงัไม่เคยได้ยาต้านไวรสัมาก่อน

1) ระยะเวลาที่เหมาะสมในการเริ่มยาต้านไวรัส

• ในกรณีที่ระดับ CD4 ยังไม่เข้าเกณฑ์การเริ่มยาต้านไวรัส ควรรักษาวัณโรคให้ครบ

โดยยังไม่เริ่มยาต้านไวรัส

• ในกรณีที่ถึงเกณฑ์ที่ต้องให้ยาต้านไวรัส ควรรักษาวัณโรคให้ครบ 2-8 สัปดาห์แล้ว

จึงพิจารณาเริ่มยาต้านไวรัส เพื่อให้มั่นใจว่าทนยารักษาวัณโรคได้ดี และเป็นการ

ป้องกนัการเกดิ IRIS โดยเดก็ทีม่รีะดบั CD4 ต�า่มากควรพจิารณาให้เริม่ยาเรว็กว่า

เด็กที่ระดับ CD4 ต�่าไม่มาก

2) สูตรยาต้านไวรัส 

• ถ้าเป็นเด็กต�่ากว่า 3 ปี ให้ใช้ 2 NRTIs ร่วมกับ NVP โดยไม่ต้องปรับขนาดยา หรือ 

ABC ร่วมกับ 2 NRTIs ร่วมกับยารักษาวัณโรคสูตรมาตรฐานที่มี rifampicin (แต่

สูตร 3 NRTIs นี้อาจมีประสิทธิภาพด้อยกว่า จึงไม่ควรใช้กับผู้ที่มี VL > 100,000 

copies/mL)

• ถ้าเป็นเด็กตั้งแต่ 3 ปีขึ้นไป ควรเลือก 2NRTIs + EFV (เนื่องจากเมื่อให้ EFV ร่วม

กับ rifampicin ระดับ EFV ในเลือดจะลดลงประมาณร้อยละ 25 แต่ยังสูงพอที่จะ

ออกฤทธิไ์ด้โดยไม่ต้องปรบัขนาด EFV) ในกรณไีม่สามารถใช้ EFV ได้สามารถเลือก

ใช้ NVP ได้โดยไม่ต้องปรับขนาดยาเช่นกัน ในกรณีที่ไม่สามารถใช้ยา EFV หรือ 

NVP ได้ อาจพิจารณาเลือกยาต้านไวรัสเป็นสูตร triple NRTIs ได้แก่ AZT หรือ 

d4T + 3TC + ABC หรือ 2NRTIs + RAL ร่วมกับการรักษาวัณโรคด้วยยาสูตร

มาตรฐานที่มี rifampicin จนสิ้นสุดการรักษาวัณโรค 

• ในกรณีที่มีความจ�าเป็นต้องใช้ยากลุ่ม ritonavir boosted PIs ซึ่งถือเป็นข้อห้ามใน

การให้ร่วมกับ rifampicin เนื่องจากระดับยาต้านไวรัสจะต�่าจนไม่มีประสิทธิภาพ

ในการรกัษา ดังนัน้หากเด็กมีระดับ CD4 ต�า่มาก (< 15%) จ�าเป็นต้องรบีให้ยาต้าน

ไวรสั แนะน�าให้ใช้สตูรยารกัษาวณัโรคทีไ่ม่ม ีrifampicin โดยใช้ยากลุม่ quinolones 

หรือ aminoglycoside แทนร่วมกับใช้ยาต้านไวรัสกลุ่ม PIs หากเด็กมีระดับ CD4 

ไม่ต�่ามาก แนะน�าให้ชะลอการใช้ยาต้านไวรัส โดยเริ่มรักษาวัณโรคสูตรท่ีมี            

rifampicin จนครบ 2 เดือนแรกก่อนแล้วจึงพิจารณาปรับสูตรยารักษาวัณโรคช่วง 

maintenance เป็นสูตรที่ไม่มี rifampicin พร้อมกับเริ่มยาต้านไวรัสกลุ่ม PIs โดย
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แนะน�าให้เริ่มยา กลุ่ม PIs หลังจากหยุด rifampicin ไปแล้ว 2 สัปดาห์ (เพื่อรอให้ 

rifampicin ถูกขับออกจากร่างกายให้หมดไปก่อน)

การรักษาเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสแล้ว ตรวจพบวัณโรคในภายหลัง

• ในกรณท่ีีได้รบัยาต้านไวรสัสตูรทีม่ ีNNRTIs และเดก็มผีลการรกัษาดอียูแ่ล้วไม่จ�าเป็น

ต้องปรับสูตรยาต้านไวรัส แต่มีข้อควรระวังในกรณีที่ใช้ยาสูตร NVP ซึ่งมีผลข้างเคียง

ต่อตับได้บ่อยเมื่อใช้คู่กับยารักษาวัณโรค อาจท�าให้เกิดผลข้างเคียงต่อตับได้บ่อยขึ้น 

ควรติดตามอย่างใกล้ชิด

• ในกรณีที่จ�าเป็นต้องใช้ยาต้านไวรัสเป็นสูตร PIs (เช่น มีเชื้อดื้อยา   NNRTI) ถ้า CD4 

ไม่ต�่ามาก (> 15%) แนะน�าให้ชะลอการเริ่มยาต้านไวรัสสูตรที่มี PIs หรือหยุดยาต้าน

ไวรัสสูตรที่มี PIs ก่อนและให้รักษาวัณโรคที่มี rifampicin จนครบระยะ 2 เดือนแรก

ก่อนแล้วจึงเร่ิมยาต้านไวรสัสตูรท่ีมี PIs โดยในช่วง maintenance ให้ใช้ยารกัษาวณัโรค

สูตรที่ไม่มี rifampicin โดยใช้ยากลุ่ม quinolones หรือยากลุ่ม aminoglycoside แทน 

แต่ถ้า CD4 ต�่ามาก (< 15%) ให้ปรับสูตรยารักษาวัณโรคเป็นสูตรที่ไม่มี rifampicin 

ร่วมกับใช้ยาต้านไวรัสกลุ่ม PIs ตั้งแต่ต้นเลย ทั้งนี้ควรปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเสมอ

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสในเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่มีตับอักเสบบีร่วม

ข้อมูลจากเด็กและวัยรุ่นติดเช้ือเอชไอวีในประเทศไทย พบว่ามีการติดเชื้อไวรัส 

ตบัอกัเสบบร่ีวมด้วยร้อยละ 3.3 โดยส่วนใหญ่ในช่วงวยัเดก็ การตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบี

อยู่ในระยะสงบ (immune tolerance) ไม่แสดงอาการของภาวะตับอักเสบออกมา อาจจะ

ยงัไม่จ�าเป็นต้องให้การรกัษาการตดิเชือ้ไวรสัตบัอักเสบบ ีอย่างไรกต็ามยาต้านไวรสัหลาย

ชนิดมีฤทธิ์ต่อทั้งไวรัสเอชไอวีและไวรัสตับอักเสบบี เช่น TDF, 3TC ดังนั้นควรให้ยาสูตร

ทีม่ ีTDF ร่วมกบั 3TC ในเด็กทีมี่การติดเช้ือเอชไอวร่ีวมกบัตบัอกัเสบบเีสมอ ทัง้นีข้้อส�าคญั 

คือ ยา 3TC ตัวเดียว ออกฤทธิ์ท�าลายเชื้อไวรัสตับอักเสบบีได้เพียงช่วงระยะเวลาสั้นๆ       

หลังจากนั้นจะเกิดเชื้อดื้อยาขึ้น จึงไม่ควรใช้ยา 3TC ตัวเดียวโดยไม่มี TDF อยู่ในสูตร   

ในผู้ใหญ่ที่มีติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีร่วมกับเอชไอวี พบว่ามีภาวะตับอักเสบก�าเริบ      

(hepatic flare) เกดิข้ึนได้ในช่วงแรกของการให้ยาต้านไวรัส แต่ภาวะนีพ้บได้ไม่บ่อยในเดก็
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4.3	 การติดตามเด็กหลังเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

การติดตามเด็กหลังเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

• ติดตามอาการทางคลินิกและวินัยในการกินยาทุกครั้งที่มาตรวจในคลินิก

• plasma HIV VL เป็นเครื่องมือหลักในการประเมินประสิทธิภาพของยาต้าน

ไวรสั แนะน�าให้เจาะหลงัจากเริม่ยาต้านไวรสัหรอืปรบัสตูรยาเป็นเวลา 6 เดอืน 

หลังจากนั้นควรตรวจทุก 6-12 เดือน

• CD4 เป็นการตรวจระดับภูมิคุ้มกัน เพื่อประเมินความเสี่ยงในการป่วยด้วย

โรคติดเชื้อฉวยโอกาสต่างๆ ในระยะแรกแนะน�าให้ตรวจทุก 6 เดือน แต่หลัง

จากที่เด็กมีอายุ ≥ 5 ปี plasma HIV VL < 50 copies/mL มีระดับ CD4         

> 500 cells/mm3 ในการตรวจล่าสุดและกินยาต้านไวรัสอย่างสม�่าเสมอ 

พิจารณาลดการตรวจ CD4 เป็นปีละครั้ง

หลงัจากเริม่ยาต้านไวรสัแล้วควรตดิตามเด็กอย่างใกล้ชดิเพือ่ประเมนิผลการรกัษา

เฝ้าระวังผลข้างเคียงของยา และรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสหรือภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

ซึ่งแนวทางในการติดตามได้แก่

4.3.1	 การประเมินจากอาการทางคลินิก

ควรนัดติดตามอย่างน้อย 2-3 สัปดาห์แรกหลังจากเริ่มยาต้านไวรัส หลังจากนั้น

ควรติดตามทุก 2-3 เดือน โดยมีรายละเอียดการติดตามดังนี้

1) อาการทางคลินิกที่เกิดขึ้นใหม่ (new clinical events) ซึ่งต้องแยกว่าเป็น          

ผลข้างเคียงจากยาหรือเป็นโรคติดเชื้อฉวยโอกาสหรือ IRIS

2) การเจรญิเตบิโต ส่วนสงู น�า้หนกั รวมถงึการเปลีย่นแปลงเข้าสูว่ยัรุน่ (secondary 

sex characteristics)

3) พัฒนาการทางระบบประสาท (neuro development) เช่น การวดัเส้นรอบศรีษะ

ในเด็กอายุต�่ากว่า 2 ปี การประเมินพัฒนาการในด้านต่างๆ ตามวัย
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4.3.2	การประเมินจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

1) การเฝ้าระวงัผลข้างเคยีงจากการรกัษา (safety monitoring) (ตารางที ่4.6)

1.1) CBC ตรวจทกุ 6 เดอืน ยกเว้นกรณีทีเ่ดก็ได้รบั AZT ควรตรวจเพิม่อกีครัง้ภายใน 

3 เดือนแรกหลังเริ่มยาต้านไวรัส เพื่อติดตามภาวะซีดและ WBC ต�่า

1.2) chemistry ควรตรวจ liver enzymes (ALT), lipid profiles (cholesterol และ     

triglyceride), serum creatinine และ fasting blood sugar ทุก 6 เดือนในกรณี

ที่ได้รับยาสูตรที่มี NVP ควรเจาะ ALT หลังได้รับยา 2-4 สัปดาห์แรกเพิ่มด้วย

1.3) urine analysis ควรตรวจทุก 6 เดือน โดยเฉพาะเด็กที่ได้รับยา TDF 

2) การติดตามผลการรักษา (immunological and virological monitoring)

2.1) ตรวจระดับ CD4 และ %CD4 หลังเริ่มยาต้านไวรัสทุก 6 เดือน กรณีผู้ป่วยเด็ก

อายุ > 5 ปี ที่รับยาจนสุขภาพแข็งแรงดี มีระดับไวรัส < 50 copies/mL, CD4  

> 500 cells/mm3 ในการตรวจครั้งล่าสุดและกินยาต้านไวรัสอย่างสม�่าเสมอ ให้

พิจารณาเจาะ CD4 ปีละครั้งได้

2.2) ตรวจ plasma HIV viral load ควรตรวจหลงัจากกนิยาต้านไวรสัสตูรแรกหรอืหลงั

เปลี่ยนสูตรยาเป็นเวลา 6 เดือน เพื่อประเมินประสิทธิภาพของสูตรยาหลังจาก

นั้นควรตรวจติดตามระดับ viral load ทุก 6 เดือนถึง 1 ปี ในกรณีที่มีความเสีย่ง

สงูทีจ่ะเกดิ virological failure เช่น มีประวตักินิยาไม่สม�า่เสมอ ขาดยา มีการติด

เชื้อฉวยโอกาส หรือมี CD4 ต�่าลงมาก อาจพิจารณาตรวจบ่อยข้ึนตามความ

เหมาะสม 

2.3) ตรวจ HIV genotypic drug resistance mutations ควรส่งขณะที่ผู้ป่วยก�าลังกิน

ยาต้านไวรัสสูตรที่สงสัยว่าเกิดเชื้อดื้อยาอยู่ หรือหยุดยาไม่เกิน 4 สัปดาห์ และ

ตรวจพบ VL > 1,000 copies/mL ไม่ควรส่งตรวจ genotype เพื่อหาการดื้อยา

ในผู้ป่วยที่ได้ประวัติว่าขาดยา เนื่องจากหลังจากหยุดยาต้านไวรัสไประยะเวลา

หนึ่งแล้วเชื้อไวรัสจะเปลี่ยนกลับไปเป็นชนิด wild type จึงท�าให้ตรวจไม่พบเชื้อ

ทีม่กีารดือ้ยา แนะน�าให้กนิยาสตูรเดิมไปอย่างน้อย 4 สปัดาห์แล้วจงึค่อยส่งตรวจ  
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4.3.3	การประเมินความถูกต้อง	และสม�่าเสมอของการกินยาต้านไวรัส

ผูป่้วยเดก็มกีารเปลีย่นแปลงทัง้ทางด้านร่างกายตามวยัโดยเฉพาะน�า้หนกัตัว มกีาร

เปลีย่นแปลงด้านจติใจรวมทัง้ด้านสงัคม เช่น เข้าสูว่ยัรุ่น เปล่ียนผูด้แูล เปล่ียนสถานศกึษา 

ซึง่การเปลีย่นแปลงเหล่านีอ้าจมีกระทบต่อการกนิยาต้านไวรสั จงึมปีระเดน็ท่ีควรตดิตาม 

ดังนี้

1) ขนาดยา ควรปรับตามน�้าหนักตัวท่ีเพิ่มขึ้น และปรับรูปแบบยาตามความ

สามารถและอายุของเด็ก เช่น จากยาน�้าเป็นยาเม็ด

2) ความรับผิดชอบในการกินยาต้านไวรัส ส�าหรับเด็กวัยเรียน ควรเลือกเวลา

กินยาให้สอดคล้องกับการไปโรงเรียน เตรียมความพร้อมในการกินยาด้วย

ตนเองในอนาคต แต่ยังคงต้องมีผู้ดูแลคอยควบคุมดูแลเป็นหลักอยู่ และควร

ค่อยปรับให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกินยาได้ด้วยตนเอง ส�าหรับเด็กวัยรุ่น ควร

ประเมินความรับรู้และทัศนคติต่อการกินยาต้านไวรัส ควรให้โอกาสในการ

เลือกรูปแบบและวิธีการของการกินยาด้วยตนเอง เช่น อาจพิจารณาปรับยา

ต้านไวรัสเป็นวันละครั้งหากผู้ป่วยมีกิจกรรมต่างๆ ท่ีไม่สะดวกต่อการกินยา

วันละ 2 เวลา เป็นต้น 

3) การประเมนิความสม�า่เสมอในการกนิยาต้านไวรสั (adherence assessment) 

ควรท�าทุกครั้งที่เด็กมาพบแพทย์ โดยการรวบรวมข้อมูลจากหลายๆ เทคนิค 

เช่น การนับเม็ดยา ถามประวัติการลืมรับประทานยาในช่วง 3 วันที่ผ่านมา 

การประเมินจากผู้ให้ค�าปรึกษาหรือแพทย์ เป็นต้น 
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4.5	 กลุ่มอาการอักเสบจากภาวะฟื้นตัวของระบบภูมิคุ้มกัน
 (Immune reconstitution inflammatory syndrome: IRIS)
	 ในเด็กติดเชื้อเอชไอวี

• IRIS เป็นผลจากระบบภูมิคุ้มกันที่ฟื้นตัวโดยเด็กมีระดับ CD4 เพิ่มสูงขึ้น

และ VL ลดลง ท�าให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อเชื้อโรคฉวยโอกาสใน

ร่างกายรนุแรงขึน้มา อาการส�าคัญของผูป่้วยคอื ไข้ และอาการของระบบ

ต่างๆ ที่ติดเชื้อเหล่านี้ พบบ่อยในช่วง 6 เดือนแรกของการเริ่มยาต้าน

ไวรัส โดยเฉพาะในช่วง 2-12 สัปดาห์แรก

• เชื้อสาเหตุที่พบได้บ่อย ได้แก่ NTM, herpes simplex, cryptococcus 

และ Mycobacterium tuberculosis และ CMV

• IRIS แบ่งออกเป็น 2 ชนิดได้แก่ paradoxical (worsening) type และ 

unmasking type โดย paradoxical type เป็นปฏกิริยิาทีเ่กดิจากเชือ้ทีต่าย

จากการรักษา ผู้ป่วยจะมีอาการซ�้ากับอาการที่เคยเป็นมาก่อน ส่วน 

unmasking type เป็นปฏกิริยิาทีเ่กดิจากเชือ้ทีย่งัมีชวีติและซ่อนตวัอยูใ่น

ผู้ป่วย โดยทีย่งัไม่ได้รบัการรกัษา ผูป่้วยจะมีอาการขึน้อยูก่บัชนดิของการ

ติดเชื้อแต่มักมีความรุนแรงมากกว่า

• การรักษา IRIS แนะน�าให้ยาต้านจุลชีพจ�าเพาะต่อเชื้อที่เป็นสาเหตุ โดย

ไม่ต้องหยุดยาต้านไวรสั สงัเกตอาการในรายทีอ่าการไม่รนุแรง พจิารณา

ให้ NSAIDs ในรายที่มีอาการรุนแรงปานกลาง และให้ corticosteroid 

ร่วมกับการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญกรณีที่มีอาการรุนแรงมาก
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Immune restoration syndrome (IRS) หรือ immune reconstitution inflammatory 

syndrome (IRIS) เป็นกลุ่มอาการท่ีอาจเกิดในเด็กหลังจากได้รับการรักษาด้วยยาต้าน

ไวรัสโดยเป็นผลจากระบบภูมิคุ้มกันท่ีฟื้นตัวขึ้น เด็กที่มีระดับ CD4 เพิ่มสูงข้ึนและ VL  

ลดลงจะมีปฏิกิริยาตอบสนองการติดเชื้อฉวยโอกาสท่ีมีอยู่ในร่างกายท้ังเชื้อท่ียังมีชีวิต

อยู่หรือตายแล้ว เด็กจะมีอาการแย่ลงโดยไม่ได้เกิดจากสาเหตุการรักษาล้มเหลว หรือ 

การติดเชื้อใหม่ อาการส�าคัญของ IRIS คือไข้ และมักมีอาการของระบบต่างๆ ที่ติดเชื้อ

เหล่านี้อาจแสดงออกมาในลักษณะปกติ (typical manifestation) เช่น herpes zoster, 

mucocutaneous herpes simplex หรอือาจแสดงออกมาในลกัษณะทีม่ปีฏกิริยิาตอบสนอง

ต่อเชื้อมากกว่าในคนปกติ (atypical manifestation) เช่น โรคจากกลุ่ม nontuberculous 

Mycobacteria, วัณโรค, herpes simplex หรือ cytomegalovirus meningoencephalitis

จากการศึกษาในเด็กไทยที่ได้ยาต้านไวรัสขณะท่ีภูมิต้านทานต�่ามาก (ค่าเฉล่ีย 

%CD4 = 5%) พบอุบัติการณ์ของ IRIS ร้อยละ 19 และมักพบใน 1-6 เดือนแรกหลัง         

เริ่มยาต้านไวรัส (พบบ่อยในช่วง 2-12 สัปดาห์) โดยเชื้อโรคที่เป็นสาเหตุ ได้แก่               

Mycobacterium tuberculosis, NTM (รวมถึง Mycobacterium bovis BCG strain ด้วย), 

herpes simplex และ cryptococcus สาเหตุการเสียชีวิตของเด็กกลุ่มนี้ ได้แก่ acute 

respiratory distress syndrome (จากวัณโรคและ nontuberculous Mycobacteria),     

herpes simplex, meningoencephalitis ปัจจัยเสี่ยงของ IRIS ได้แก่ ภาวะทุพโภชนาการ 

เด็กเล็กที่มีระดับ CD4 ต�่ามากโดยเฉพาะต�่ากว่า 15% และมี VL สูงขณะเริ่มการรักษา 

ในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อฉวยโอกาสก่อนการรักษา การป้องกันอาจท�าได้โดยการตรวจหา

เชือ้ฉวยโอกาสทีอ่าจซ่อนอยูใ่นตวัเด็กก่อนให้ยาต้านไวรสั หรอืการพจิารณาให้ยาป้องกนั

หรือรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสร่วมไปกับยาต้านไวรัส
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ค�าอธิบายประกอบแผนภูมิ

(1) อาการทางคลนิกิ (clinical events): อาการและอาการแสดงของระบบต่างๆ ของร่างกาย

ทีต่ดิเชือ้หรอืเคยตดิเชือ้เหล่านีท้ีอ่าจแสดงออกมาในลกัษณะปกต ิเช่น herpes zoster, 

mucocutaneous herpes simplex หรืออาจแสดงออกมาในลักษณะที่มีปฏิกิริยา       

ตอบสนองต่อเช้ือมากกว่าคนปกตเิช่นโรคจากกลุม่ NTM, วณัโรค, herpes simplex หรอื 

cytomegalovirus meningoencephalitis เป็นต้น

(2) ขณะมีอาการ: เด็กมี %CD4 เพิ่มขึ้นเร็ว (เพิ่มจากฐานเดิมมากกว่าร้อยละ 5 เช่น         

เริม่ที ่2% ขณะมีอาการวัดได้ 7% เป็นต้น) และ/หรือมี VL ลดลงเร็ว (>2 log
10
 หรือ

เหลือ < 50 copies/mL)

(3) paradoxical (worsening) type: เป็น IRIS ที่เด็กมีปฏิกิริยาการตอบสนองต่อเชื้อที่ตาย

จากการรักษาแล้ว เช่น IRIS ที่เกิดในคนที่เคยเป็น cryptococcal meningitis และ IRIS

ที่เกิดในคนที่เคยเป็นวัณโรคปอด เป็นต้น กลุ่มนี้อาการจะซ�้ากับอาการที่เคยเป็นก่อน

การรักษา เช่น อาการไข้และปวดศรีษะ หรืออาการไข้และปอดอักเสบ

(4) unmasking type: เป็น IRIS ที่เด็กมีปฏิกิริยาการตอบสนองต่อเชื้อที่ยังมีชีวิตและซ่อน

อยู่ในตัวเด็กแต่ไม่แสดงอาการ เมื่อได้รับยาต้านไวรัสเด็กมีภูมิคุ้มกันดีขึ้นจึงมีอาการ

ตอบสนองต่อเชื้อเหล่านี้ เช่น วัณโรคเชื้อกลุ่ม NTM และเชื้อกลุ่ม human herpes virus 

เป็นต้น อาการของโรคในกลุ่มนี้จะมีลักษณะตามเชื้อแต่มักมีความรุนแรงมากกว่า

(5) การรักษา: หากให้การรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสนั้นครบแล้วไม่จ�าเป็นต้องให้ยาต้าน

จุลชีพซ�้าอีก ใช้วิธีรักษาแบบประคับประคองตามอาการ เช่น หากเป็น cryptococcal 

associated IRIS นอกจากไข้ เด็กจะมีอาการปวดศีรษะ การเจาะน�้าไขสันหลังจะช่วย

ลดอาการปวดศีรษะได้ ท้ังยังช่วยสนับสนุนการวินิจฉัยด้วย หากไม่แน่ใจอาจให้การ

รักษาโรคนั้นๆ ไปก่อน แล้วรอผลการเพาะเชื้อ

(6) การรักษา: ให้ยาต้านจุลชีพตามเชื้อที่เป็นสาเหตุ ในรายท่ีน่าจะมีสาเหตุจากเช้ือกลุ่ม 

Mycobacterium หากยังไม่สามารถบอกได้ว่าเป็น tuberculous หรือ NTM อาจต้องให้

ยารักษารวมไปก่อน

(7) ไม่ต้องหยดุยาต้านไวรสั: หากเดก็มอีาการมากพจิารณาให้ยากลุม่ corticosteroid 

เช่น prednisolone (1-2 mg/kg/day) ให้นาน 1-4 สัปดาห์ หากมีอาการรุนแรง

ปานกลางให้ยา NSAIDS หากอาการไม่รุนแรง เพียงสังเกตอาการ
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4.6	 การวินิจฉัยเด็กที่มีการรักษาล้มเหลว

• การรักษาล้มเหลว จะเริ่มจาก virological failure ก่อน ต่อมาจึงเกิด          

immunological failure และ clinical failure ตามล�าดับ ดังนั้นจึงควรตรวจ

ติดตามระดับไวรัส (VL) อย่างสม�่าเสมอเพื่อช่วยให้สามารถวินิจฉัยการ

รักษาล้มเหลวได้เร็วที่สุด ก่อนที่จะมีอาการ

• หากพบ immunologic failure หรือสงสัย clinical failure ต้องยืนยันว่ามี 

virologic failure หรอืไม่เสมอ เพราะอาจมีสาเหตอุืน่ท่ีท�าให้เกดิอาการหรอื

มีระดับ CD4 ลดลง โดยมิได้เกิดจากการรักษาล้มเหลว

การรักษาล้มเหลวเป็นสิง่ทีเ่กดิขึน้ได้ระหว่างการรกัษา ซึง่มสีาเหตสุ่วนใหญ่มาจาก

การกนิยาไม่สม�า่เสมอ ซึง่อาจเกดิจากปัจจยัด้านเดก็หรอืผูดู้แลท่ียงัขาดความเข้าใจหรอื

แรงจงูใจในการรกัษา ท�าให้เดก็ไม่ได้รบัยาอย่างถกูต้อง หรอืบางครัง้อาจเกดิจากทมีผูใ้ห้ 

การรักษา เช่น แพทย์สั่งยาสูตรหรือขนาดที่ไม่ถูกต้อง หรือสั่งยาต้านไวรัสไม่เพียงพอ 

ท�าให้มีการขาดยาเกิดขึ้นก่อนถึงการนัดครั้งต่อไป การรักษาล้มเหลวอาจเกิดจากการที่

เคยได้ยาสตูรทีม่ยีาต้านไวรสัเพียง 1-2 ชนดิมาก่อน เช่น เดก็เคยได้รบั single dose NVP 

หลังคลอดเพื่อป้องกันการถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูก ท�าให้มีความเสี่ยงในการเกิดเชื้อดื้อ

ต่อยากลุ่ม NNRTIs หรือได้รับเชื้อที่ดื้อต่อยาต้านไวรัสตั้งแต่แรก

4.6.1	 รูปแบบการรักษาล้มเหลว

การรกัษาล้มเหลว มี 3 รปูแบบ คือ  1) virological failure  2) immunological failure 

และ 3) clinical failure โดยท่ัวไปเด็กทีม่กีารรกัษาล้มเหลวจะพบว่ามกีารเพิม่ขึน้ของระดับ 

VL ก่อน จากนั้นจะพบว่ามีระดับ CD4 ลดลงแล้วจึงพบอาการทางคลินิก ระยะเวลา

ระหว่างการมี virological failure จนถึงมี immunological failure และ clinical failure ไม่

เท่ากันในแต่ละคน ในรายที่ VL สูงมากอาจมีระดับ CD4 ลดลงเร็ว เมื่อระดับ CD4 อยู่

ในเกณฑ์ทีต่�า่มากจะเสีย่งต่อการตดิเชือ้โรคฉวยโอกาสและโรคแทรกซ้อนจากการตดิเชือ้



Thailand National Guidelines on HIV/AIDS Treatment and Prevention 2014

213

4
M

anagem
ent of HIV-Infected Children and Adolescent

เอชไอว ีทมีผูร้กัษาจึงควรเฝ้าระวงั VL อย่างใกล้ชดิ ปัจจุบนัสามารถตรวจ VL ได้ปีละ 2 

ครัง้ ท�าให้สามารถตรวจพบ virological failure ได้เรว็ก่อนจะเห็น immunological failure 

และ clinical failure 

Virological failure สามารถแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ

1.1 กลุ่มที่มีการตอบสนองต่อการรักษาไม่เต็มประสิทธิภาพคือ 

• ยังตรวจพบระดับ VL > 200 copies/mL หลังได้ยาต้านไวรัสมาแล้วอย่างน้อย 

6 เดือน

• ยงัตรวจพบว่าระดบั VL > 50 copies/mL หลงัการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัมาแล้ว

อย่างน้อย 12 เดือน

1.2 มี VL เพิ่มขึ้นในเด็กที่เคยมี VL ต�่าแล้ว (viral rebound) โดยถือเกณฑ์ virological 

failure เมื่อมี VL > 1,000 copies/mL ทั้งนี้การตรวจพบ VL ในระหว่าง 50-1,000 

copies/mL อาจพบในเด็กที่มีปัญหาเรื่องการกินยาไม่ถูกต้องหรือไม่สม�่าเสมอ      

ดังนั้นให้พิจารณาตรวจ VL ซ�้าหลังจากได้ปรับพฤติกรรมการกินยาประมาณ 1-3 

เดือน หาก VL ยังคงมากกว่า 50 copies/mL ถือว่าน่าจะมี virological failure ใน

เด็กที่รับประทานยาสูตรที่มี NNRTI อาจมีการสะสมของเชื้อดื้อยา NNRTI ถึงแม้ 

VL จะอยู่ในระดับต�่าๆ ก็ตาม และยังส่งผลให้ดื้อ NRTI มากขึ้นตามไปด้วย 

Immunological failure คือมีเกณฑ์ดังนี้

2.1 กลุ่มที่มีการตอบสนองต่อการรักษาไม่เต็มประสิทธิภาพ โดยประเมินที่ 12 เดือน

หลังจากเริ่มยาต้านไวรัส

• เด็กอายุ < 5 ปีที่ก่อนเริ่มยาต้านไวรัส มี %CD4 < 15% แล้วมีการเพิ่มขึ้นของ 

%CD4 น้อยกว่า 5% หลงัจากเริม่กนิยาต้านไวรสัไปแล้ว 12 เดอืน (เช่น หากก่อน

เริ่มยามี %CD4 เท่ากับ 6% หลังจากรักษาแล้ว 12 เดือน ยังเพิ่มขึ้นไปไม่ถึง 

11% เป็นต้น)

• เด็กอายุ ≥ 5 ปีที่มี CD4 ก่อนเริ่มยาต้านไวรัส < 200 cells/mm3 แล้วมีการเพิ่ม

ของ CD4 น้อยกว่า 50 cells/mm3 หลังจากเริ่มกินยาต้านไวรัสไปแล้ว 12 เดือน

2.2 กลุ่มที่มีการลดลงของระดับภูมิคุ้มกันหลังจากเริ่มยาต้านไวรัส
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• มีการลดลงของ %CD4 อย่างต่อเนื่องจนต�่ากว่าระดับก่อนเริ่มยามากกว่า 5% 

ขึ้นไป (เช่น ระดับ %CD4 ก่อนเริ่มยาคือ 14% ต่อมาค่อยๆ ต�่าลงจนเหลือน้อย

กว่า 9%)

• ในเด็กอายุ ≥ 5 ปีมีการลดลงของ CD4 จนเหลือต�่ากว่าระดับที่เริ่มรักษา

การวินิจฉัย immunological failure ควรมีการตรวจ CD4 ซ�้าอย่างน้อย 2 ครั้ง โดย

แต่ละครั้งควรห่างกันอย่างน้อย 1 สัปดาห์ในบางรายอาจมี immunological failure โดย

ไมม่ี virological failure ได้ เนือ่งจากการฟ้ืนตวัของภมูคิุม้กนัในรายนั้นไม่ดีเทา่ที่ควร เช่น 

ในกรณีที่มีการติดเชื้อฉวยโอกาสอยู่ เช่นนี้ไม่ถือว่าเป็น treatment failure การตัดสินใจ

เปลี่ยนแปลงการรักษาหรือสูตรยาต้านไวรัสให้ใช้เกณฑ์ virological failure เป็นส�าคัญ

Clinical failure คือมีข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้

3.1 มีการพัฒนาของระบบประสาทผิดปรกติ หรือถดถอยในด้าน brain growth,        

cognitive function และ motor function

3.2 ไม่มีการเพิ่มขึ้นหรือมีการลดลงของอัตราการเจริญเติบโต โดยเฉพาะน�้าหนักตัวใน

ขณะที่กินอาหารพอเพียงและไม่ได้เกิดจากสาเหตุอื่น

3.3 เกิด AIDS defining condition ซ�้า หรือเป็นเรื้อรัง

  

ปัจจุบันแทบจะไม่ได้ใช้ clinical failure เป็นปัจจยัหลักในการเปล่ียนแปลงการรกัษา 

เพราะจะเห็น virological failure และ immunological failure มาก่อนเสมอ ในรายที่เห็น 

clinical failure มักจะเป็นรายที่ขาดยาต้านไวรัสจนเกิด immunologic failure เป็นเวลา

นาน เช่น ในวัยรุ่นที่ไม่อยากกินยา เป็นต้น 
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4.6.2	การวินิจฉัยการรักษาล้มเหลว

แนวทางการวินิจฉัยการรักษาล้มเหลวดังแสดงตามแผนภูมิที่ 4.2

แผนภูมิที่ 4.2 การวินิจฉัยการรักษาล้มเหลว

ใช ใชไมใช ไมใช

การวินิจฉัยการรักษาลมเหลว ตองตรวจยืนยันดวย plasma HIV VL เสมอ

การรักษา
ลมเหลว

โรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาสฉับพลัน

ซึ่งอาจเปน
หรือไมเปนอาการ
แสดงของการรักษา

ลมเหลว

ผลขางเคียง
จากยา

ตานไวรัส

กินยา
เดิมตอ

กินยา
เดิมตอ

หาสาเหตุที่อาจทำใหอาการทางคลินิก
หรือการตรวจทางหองปฎิบัติการไมดีขึ้น

และใหการรักษา

อาการทางคลินิกดีขึ้น 
อาการโดยรวมดีขึ้น ทำกิจกรรมประจำวันได

รับประทานอาหารได น้ำหนักเพิ่มขึ้น
ไมมีอาการของโรคฉวยโอกาส

หรืออาการของเอดสที่เกิดขึ้นใหม

เด็กไดรับยาตานไวรัสมาอยางนอย 6 เดือน 
พบวามีอาการดีขึ้นหรือไม

ผลการตรวจทางหองปฎิบัติการดีขึ้น
มีการเพิ่มขึ้นของ %CD4,

ระดับ CD4 และการลดลงของ
VL อยางเหมาะสม

อาการเจ็บปวย
ทั่วไปที่พบ

ในเด็ก
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4.7	 การวางแผนการรักษาในเด็กที่มีการรักษาล้มเหลว

• ควรปรับเรื่องวินัยการกินยา ให้ดีขึ้นก่อนเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัสเสมอ

• การเลือกสูตรยาต้านไวรัส second-line ให้พิจารณาปรับเปลี่ยนดังนี้

 กรณีที่ใช้ AZT + 3TC ในยาสูตรแรก แนะน�าให้ใช้ TDF ร่วมกับ 3TC

 กรณีที่ใช้ TDF + 3TC ในยาสูตรแรก แนะน�าให้ใช้ AZT ร่วมกับ 3TC

 กรณีที่ใช้ NVP หรือ EFV ในยาสูตรแรก แนะน�าให้ใช้ LPV/r

 กรณีที่ใช้ LPV/r ในยาสูตรแรก แนะน�าให้ใช้ DRV/r

• กรณทีีเ่ชือ้ดือ้ต่อยาทัง้ 3 กลุม่ คอื NRTIs, NNRTIs, PIs ให้ปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญ 

สามารถใช้ยากลุม่ใหม่รกัษาได้ อาทิเช่น boosted darunavir, ETR, RAL 

การวางแผนการรกัษาในเดก็ทีม่กีารรกัษาด้วยยาต้านไวรสัล้มเหลวให้ปฏบิตัดิงัแสดง

ตามแผนภูมิที่ 4.3
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แผนภูมิที่ 4.3 การวางแผนการรักษาในเด็กที่มีการรักษาด้วยยาต้านไวรัสล้มเหลว

• แกไขปญหา adherence

• ระหวางนี้ใหยาตานไวรัสสูตรเดิมตอ

• ใหยาปองกันโรคฉวยโอกาสอยางเหมาะสม

 ถา CD4 < 200 cells/mm2

• ติดตามอาการอยางใกลชิดอยางนอยทุก 1 เดือน

• ติดตาม ระดับ CD4 และ plasma HIV VL

 เปนระยะ 

• เปลี่ยนสูตรยาตานไวรัสใหม เมื่อแนใจวา

 adherence ดี

• พิจารณาเปลี่ยนยาตานไวรัสตอเมื่อเด็กและครอบครัวพรอม มี

 ความเขาใจและมั่นใจวาสามารถมี adherence ที่ดี และติดตาม

 การรักษาไดอยางสม่ำเสมอ

• ตรวจ HIV genotyping ถา VL > 1,000 copies/mL

• เลือกสูตรยาตานไวรัสตามผล genotyping และประวัติการใช

 ยาตานไวรัส อาจสงปรึกษาผูเชี่ยวชาญ

เด็กมีปญหา

วินัยการกินยาไมดี

ไมใช

ใช
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4.7.1	 การตรวจและแปลผลการดื้อต่อยาต้านไวรัสโดยวิธี	HIV	genotyping

1) การตรวจ HIV genotyping ท�าได้เมื่อ plasma VL ณ เวลาที่ตรวจ > 1,000 

copies/mL และเด็กได้กินยาต้านไวรัสอย่างสม�่าเสมอมาเป็นเวลาอย่างน้อย 

4 สัปดาห์ หรือหยุดยามาไม่เกิน 4 สัปดาห์ ก่อนหน้านั้น (ถ้าเด็กไม่ได้กินยา

ต้านไวรัส อาจไม่พบเชื้อดื้อต่อยาแม้ในร่างกายมีเชื้อดื้อยาอยู่)

2) การดื้อต่อยากลุ่ม NRTIs ยกเว้น 3TC จะมีการเปลี่ยนแปลงสายพันธุ ์           

(mutation) ของเชื้อเอชไอวี ซึ่งมีผลต่อประสิทธิภาพของยากลุ่ม NRTIs        

แตกต่างกัน ดังนี้

• ต�าแหน่ง thymidine analog mutations (TAMs) โดยทั่วไปถ้ามี TAMs < 4 

ต�าแหน่ง จะยังไม่ดื้อ NRTIs ทั้งหมด อาจสามารถน�า NRTIs ที่เคยใช้แล้ว

มาใช้ใหม่ ส่วนถ้ามี TAMs > 4 ต�าแหน่ง จะดื้อยากลุ่ม NRTIs ทุกชนิด 

ยกเว้นแต่ TDF และ ABC อาจยังพอใช้ได้

• multi-NRTI mutations ชนิด 69 insertion ท�าให้ดื้อยากลุ่ม NRTIs ทุกชนิด

• multi-NRTI mutations ที่ต�าแหน่ง Q151M complex ดื้อยากลุ่ม NRTIs  

ทุกชนิด ยกเว้น TDF 

• ต�าแหน่ง K65R จะท�าให้ฤทธิ์การกดเชื้อเอชไอวีของยา TDF ลดลง การใช้

ยา AZT ร่วมกับ TDF อาจช่วยชะลอการเกิด K65R ได้ 

3) การดื้อยา 3TC จะพบการเปลี่ยนแปลงสายพันธุ์ของเชื้อเอชไอวีในต�าแหน่ง 

ที่แตกต่างจาก NRTIs ตัวอื่น คือการดื้อที่ต�าแหน่งเดียว เช่น M184V หรือ 

M184I จะท�าให้ดื้อ 3TC อย่างมากแต่ยังมีการน�า 3TC กลับมาใช้ในยาสูตร

ใหม่ โดยหวังผลว่าไวรัสที่มีการเปลี่ยนแปลงสายพันธุ์ในต�าแหน่ง M184V มัก

ไม่แข็งแรงและแบ่งตัวได้ไม่ดี (less viral fitness) โดยใช้ร่วมกับยาที่ออกฤทธิ์ดี

อีก 1-2 ชนิด การใช้ 3TC ร่วมกับยา thymidine analog เช่น AZT อาจช่วยลด

การเกิด TAMs
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4) การดื้อยากลุ่ม NNRTIs เช่น NVP และ EFV ดื้อค่อนข้างง่ายเนื่องจากมี       

การเปลี่ยนแปลงของสายพันธุ์ที่ต�าแหน่งส�าคัญเพียงต�าแหน่งเดียว (major         

mutation) ก็ท�าให้ยาเหล่าน้ีใช้ไม่ได้ผล นอกจากนีม้ ีcross resistance หมายถงึ

หากดือ้ยา NVP หรอื EFV ตวัใดตวัหนึง่ จะถอืว่ายาอกีตวัจะหมดประสิทธภิาพ

ไปด้วย ส�าหรบัยา ETR ซึง่เป็นยาในกลุม่ NNRTIs ตวัใหม่ ต้องมกีารเปลีย่นแปลง

ของสายพนัธ์ุหลายต�าแหน่งจงึจะมีผลต่อประสทิธภิาพของยา โดยการแปลผล

การดื้อยา ETR จะแปลตาม mutation score ซึ่งสามารถศึกษาเพิ่มเติมได้จาก 

update of the drug resistance mutations in HIV-1 

5) การดื้อยากลุ่ม PIs ยาในกลุ่ม ritonavir boosted PIs ต้องมีการเปลี่ยนแปลง

ของสายพันธุ์ 5 ต�าแหน่งขึ้นไป จึงจะท�าให้ประสิทธิภาพลดลงอย่างชัดเจน  

โดยเด็กที่ดื้อยา LPV/r หรือ ATV/r มักจะยังไม่ดื้อยา DRV/r 

6) การรายงานผล HIV genotyping จากห้องปฏบิตักิารจะรายงานผล 2 ส่วน ส่วน

แรกจะบอกต�าแหน่ง mutations ส่วนสองจะแปลผลต่อยาต้านไวรสัแต่ละชนดิ

ว่า no evidence of resistance, possible resistance หรือ resistance การ

แปลผล genotyping ควรใช้ข้อมูลทั้งสองส่วนในการส่งปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ    

เพือ่น�าข้อมูลไปใช้ในการเลอืกสตูรยาต้านไวรสั ในบางครัง้ถงึแม้ผลจะรายงาน

ว่ายากลุ่ม NRTIs หรือ PIs เกิด possible resistance หรือ resistance แล้วก็

ยังอาจน�ากลับมาใช้ได้อีก โดยเฉพาะ 3TC เนื่องจากในสูตรยาต้านไวรัส       

เมื่อใช้ยาหลายชนิด 3-4 ตัวร่วมกันจะท�าให้โดยรวมแล้วสูตรยานั้นยังมี

ประสิทธิภาพดี 
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4.7.2	การเลือกสูตรยาต้านไวรัสในเด็กที่มีการรักษาล้มเหลว
								จากการใช้ยาสูตร	2NRTIs	+	1NNRTI

เด็กที่มีการรักษาล้มเหลวจากการใช้ยาสูตรแรกที่เป็น 2NRTIs + 1NNRTI (NVP 

หรือ EFV) ควรเลือกยาสูตรใหม่ดังนี้

1. การเลือกยา 2NRTIs ควรเลือกตาม resistance testing แต่โดยทั่วไปสามารถ

ใช้ยาสูตรสองตามตารางที่ 4.7 ได้ 

• กรณีที่ใช้ AZT ในยาสูตรแรก แนะน�าให้ใช้ TDF ร่วมกับ 3TC ในสูตรสอง 

(ถงึแม้ว่าจะด้ือยา 3TC แล้ว) มีข้อดีคือสามารถกนิยาวนัละครัง้ได้ ทางเลอืก

อืน่คอื TDF + AZT ซึง่การใช้ AZT ร่วมกบั TDF จะลดโอกาสเกิด K65R 

แต่ข้อด้อยคือต้องกิน AZT วันละ 2 ครั้ง อีกสูตรทางเลือก คือ TDF + ABC 

ซึ่งกินวันละครั้งได้ แต่ ABC ยังไม่มีในระบบ สปสช. และการใช้ยา ABC 

ร่วมกบั TDF นัน้ หากการรกัษาไม่ได้ผล กดไวรสัไม่ได้จะมโีอกาสเกดิ K65R 

ค่อนข้างสูง หรืออาจเลือก ABC + 3TC ก็ได้

• กรณีที่ใช้  TDF หรือ ABC ในยาสูตรแรก แนะน�าให้ใช้ AZT ร่วมกับยา 3TC 

หรืออาจใช้ ABC + 3TC ได้ถ้าไม่ได้ใช้ ABC ในยาสูตรแรก

• 2NRTIs ที่ไม่ควรใช้ร่วมกันคือ AZT + d4T และ TDF + ddI เนื่องจากมี

ฤทธิ์ต้านกันและ d4T + ddI เนื่องจากมีผลข้างเคียงทางเมตาบอลิกสูง        

ส่งเสริมกัน ทั้งนี้แนะน�าให้หลีกเลี่ยงการใช้ยา ddI เนื่องจากกนิยากต้อง   

กินตอนท้องว่าง (หากไม่ได้เป็นรูปแบบแคปซูล) และมีผลข้างเคียงทาง     

เมตาบอลิกในระยะยาวสูง

2. การเลือกยา boosted PI

• แนะน�าให้ใช้ยา LPV/r เพราะกินง่ายเป็นยา boosted PI ตัวเดียวที่มี RTV 

รวมอยู่ในยาเดียวกัน มีความปลอดภัยสูง มีทั้งยาเม็ดและน�้า และมีข้อมูล

ด้านประสิทธิผลมากที่สุดในเด็ก boosted PI ที่เป็นทางเลือกรองคือ      

ATV/r โดยอาจเลือกใช้กรณีไขมันในเลือดสูงหรือต้องการใช้ยาสูตรที่กิน   

วันละหนึ่งครั้ง แต่ ATV รับรองให้ใช้ในเด็กอายุ > 6 ปีขึ้นไป

• ยา IDV/r มีผลข้างเคียงในระยะยาวสูงกว่า LPV/r และ ATV/r ทั้งผลต่อไต 

ไขมันในเลือด เมตาบอลิกต่างๆ ปัจจุบันไม่แนะน�าให้ใช้ IDV/r ในกรณีที่ใช้ 

IDV/r อยู่จนมี viral suppression แล้ว แนะน�าให้เปลี่ยน IDV/r เป็น LPV/r 

หรือ ATV/r  
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• ยาสตูร double-boosted PIs (LPV/r + SQV หรอื LPV/r + IDV) น้ัน ปัจจบุนั

ไม่แนะน�าให้ใช้ เนื่องจากมีทางเลือกอื่น เช่น ยา TDF สามารถใช้ได้ในเด็ก

เล็กตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป และการใช้ TDF + NRTI อีกหนึ่งตัว ร่วมกับ LPV/r 

หรือ ATV/r นั้นได้ผลค่อนข้างดี นอกจากนี้ double-boosted PIs มีโอกาส

เกิดผลข้างเคียงมากกว่า เช่น มวลกระดกูต�า่และไขมนัในเลอืดสงู ในกรณทีี่

ใช้ double-boosted PIs จนมี viral suppression แล้วควรพิจารณาปรับ

เปลี่ยนสูตรยาเป็น boosted PI + 2-3 NRTIs เพื่อลดผลข้างเคียงระยะยาว

4.7.3	การเลือกสูตรยาต้านไวรัสในเด็กที่มีการรักษาล้มเหลว
	 จากการใช้ยาสูตร	2NRTIs	+	1PI

ในเดก็เลก็ทีเ่ริม่ยาต้านไวรสัสตูรแรกด้วยยา 2 NRTIs + LPV/r แล้วม ีvirological failure

1. การเลอืกยา 2NRTIs ควรเลอืกตาม resistance testing มหีลกัการเลอืกเหมอืน

ข้อ 4.7.2 โดยทั่วไปสามารถใช้ยาสูตรสองตามตารางที่ 4.7 ได้

• หากยาสูตรแรกเป็น AZT + 3TC แนะน�าให้ใช้ TDF + 3TC นอกจากนี้

สามารถเลือกใช้ TDF + AZT ได้หากไม่สามารถใช้ TDF ได้ เช่น อายุน้อย

กว่า 2 ปี สามารถใช้ ABC แทน TDF  

• กรณีที่เด็กเคยได้ ABC + 3TC ในสูตรยาแรกแนะน�าให้ใช้ TDF + AZT ใน

สูตรสองและ TDF + 3TC เป็นทางเลือกรอง หากเด็กมี K65R แนะน�าให้

ใช้ AZT + 3TC

• หากสูตรยาแรกเป็น TDF + 3TC แนะน�าให้ใช้ AZT + 3TC ในสูตรสอง    

ดังเหตุผลข้างต้น

2. การเลือกยาตัวที่สามเพื่อใช้กับ 2NRTIs นั้นขึ้นกับว่าเด็กเคยมีประวัติดื้อยา 

NNRTI หรือไม่ 

 หากไม่ดือ้หรอืไม่มคีวามเสีย่งทีจ่ะดือ้ NNRTI สามารถใช้ยา EFV หรอื NVP 

ได้ ทั้งนี้จะต้องไม่ดื้อต่อ NRTI ที่จะน�ามาใช้ร่วมในสูตรสอง แต่ในกรณีที่เด็กมี

การดื้อ NRTI ค่อนข้างมาก เช่น นอกจากจะดื้อ 3TC แล้วยังดื้อ TDF หรือ 

NRTI ตวัอืน่ทีจ่ะน�ามาใช้ในยาสตูรสอง กรณนีีห้ากใช้ 2NRTIs + NNRTI อย่าง

เดียวมีโอกาสเกิดการรักษาล้มเหลวสูง ควรพิจารณาให้ DRV/r ร่วมด้วย

 หากดื้อหรือความเสี่ยงที่จะดื้อ NNRTI ควรใช้ DRV/r ร่วมกับ 2NRTIs
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ตารางที่ 4.7 การเลือกสูตรยาส�าหรับเด็กที่มีปัญหาการรักษาล้มเหลว

ยาสูตรแรก

(first-line regimen)

ยาสูตรสอง

(second-line regimen)

ยาสตูรสาม (salvage regimen) ต้อง

ใช้ข้อมลู genotype ในการเลอืกสตูร

และให้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเสมอ

AZT + 3TC + NVP 

หรือ EFV

TDF + 3TC + LPV/r1 ≥1 NRTI + DRV/r ± ยากลุ่มอื่น

(ETR และ/หรือ RAL และ/หรือ MVC)

TDF หรือ ABC + 3TC 

+ NVP หรือ EFV

AZT + 3TC + LPV/r2 ≥1 NRTI + DRV/r ± ยากลุ่มอื่น

(ETR และ/หรือ RAL และ/หรือ MVC)

AZT + 3TC + LPV/r กรณไีม่ดือ้หรอืไม่เสีย่งต่อการดือ้ยา 

NNRTI: TDF + 3TC + EFV3 

(พิจารณาเพิ่ม DRV/r ถ้าเด็กดื้อ 

NRTI ที่จะใช้ในสตูรสองร่วมด้วย)

กรณีด้ือหรือเสี่ยงต่อการด้ือยา 

NNRTI: TDF + 3TC + DRV/r3

≥1 NRTI + boosted PI ± ยากลุ่มอื่น

(ETR และ/หรือ RAL และ/หรือ MVC)

ABC + 3TC + LPV/r กรณไีม่ดือ้หรอืไม่เสีย่งต่อการดือ้ยา 

NNRTI: TDF + AZT + EFV4 

(พจิารณาเพิม่ DRV/r ถ้าเดก็ดือ้ยา 

NRTI ที่จะใช้ในสตูรสองร่วมด้วย)

กรณีด้ือหรือเสี่ยงต่อการด้ือยา 

NNRTI: TDF + AZT + DRV/r

≥1 NRTI + boosted PI ± ยากลุ่มอื่น

(ETR และ/หรือ RAL และ/หรือ MVC)

1 อาจเลือกใช้ TDF + AZT หรือ ABC + 3TC หรือ TDF + ABC ได้ boosted PI ที่เป็นทางเลือกคือ 

ATV/r โดยอาจเลือกใช้กรณีไขมันในเลือดสูงหรือต้องการใช้ยาสูตรที่กินวันละหนึ่งครั้ง
2 อาจเลือกใช้ ABC + 3TC ถ้ายังไม่เคยได้ ABC ในยาสูตรแรก boosted PI ที่เป็นทางเลือกคือ ATV/r
3 อาจเลือกใช้ TDF + AZT ได้ สามารถใช้ ABC แทน TDF ได้หากไม่สามารถใช้ TDF เช่น อายุน้อย

กว่า 2 ปี 
4 อาจเลือกใช้ TDF + 3TC เป็นทางเลือกรอง หรือ AZT + 3TC หากมี K65R
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4.7.4	การรักษาเด็กที่ดื้อยาทั้ง	3	กลุ่ม	คือ	กลุ่ม	NRTIs,	NNRTIs	และ	PIs

ในการเลือกสูตรยาส�าหรับเด็กที่ดื้อต่อยาท้ัง 3 กลุ่มแล้วควรพยายามหายาท่ียัง

ไม่ดื้อหรือดื้อน้อย 2 ชนิดขึ้นไปในยาสูตรใหม่เพื่อให้ได้ผลการรักษาที่ต้องการ คือ มี VL 

< 50 copies/mL หลังรักษา 6 เดือนขึ้นไป การเลือกยาควรพิจารณาจากประวัติการใช้

ยาต้านไวรัส ผลการตรวจ genotypic resistance testing ระหว่างที่มีการรักษาล้มเหลว

ในสูตรต่างๆ ที่เด็กเคยได้ ร่วมกับค�าแนะน�าจากผู้เชี่ยวชาญ โดยทั่วไปยาสูตรสามจะมี

จ�านวนยาและเม็ดยามากขึน้ ดังนัน้การเตรยีมและช่วยประคบัประคองเด็กและครอบครวั

เกี่ยวกับ adherence จึงมีความส�าคัญมาก หลักเกณฑ์การเลือกยาสูตรสามตามตารางที่ 

4.7 มีดังนี้

• ควรมียา NRTI อย่างน้อย 1 ตัว โดยเลือกจากผล genotyping หากมี NRTI 

mutations มาก อาจพิจารณาใช้ 3NRTIs ที่ไม่มากเม็ดจนเกินไป เช่น ใช้ยา

รวมเม็ด AZT/3TC หรือ ABC/3TC ร่วมกับ TDF

• ควรมี boosted PI และยาในกลุ่มนี้ที่มีฤทธิ์กดไวรัสเอชไอวีได้ดีที่สุดคือ DRV/r 

• กรณีที่มีการดื้อยา NRTI และ PI โดยมี mutation หลายต�าแหน่ง ควรใช้ยา

ต้านไวรัสกลุ่มอื่นอีก 1-2 ตัวที่ยังมีฤทธิ์กดไวรัสเอชไอวีได้ เช่น ETR (เป็นกลุ่ม 

NNRTI), RAL (เป็นกลุ่ม integrase inhibitor), MVC (เป็นกลุ่ม CCR5 inhibitor)

ข้อมูลส�าคัญของยาต้านไวรัสที่ใช้ในสูตร salvage regimen

• boosted darunavir (DRV/r) ใช้ได้ตั้งแต่อายุ 3 ปีขึ้นไป ขนาดยา RTV boost 

คือ 50 mg หรือ 60 mg ซึ่งท�าได้ยากถ้าไม่มี RTV ชนิดน�้า การวิจัยในเด็กไทย 

พบว่าสามารถใช้ RTV boost 100 mg ได้ทุกน�้าหนักตัว

• ETR ใช้ได้ตัง้แต่อาย ุ6 ปีขึน้ไป ETR ต้องใช้ร่วมกบั boosted PI  หากใช้ ETR 

ร่วมกับ 2 NRTIs ในคนที่ดื้อยากลุ่ม NNRTI มาแล้วจะได้ผลไม่ดี 

• RAL ใช้ได้ตั้งแต่อายุ 2 ปีขึ้นไป มียาเม็ดของเด็กที่เป็นแบบเคี้ยวและมี             

ยาผง เด็กที่อายุ 12 ปีขึ้นไปใช้ขนาดยาเท่าผู้ใหญ่ RAL เป็นยาที่ดื้อง่าย (low           

resistance threshold) ดังนั้นควรใช้เมื่อในสูตรใหม่มียาตัวอื่นที่มีฤทธิ์กดไวรัส

เอชไอวีได้ (มี active drug ตัวอื่นร่วมด้วย)
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• MVC ใช้ได้ในอายุ 16 ปีขึ้นไป ยานี้ใช้ได้เฉพาะกับไวรัสที่ใช้ CCR5 receptor 

(R5 virus) ดังนั้นจ�าเป็นต้องตรวจ tropism ก่อนว่าไวรัสเป็นชนิดใด เด็กที่มี

ปัญหาการรักษาล้มเหลวประมาณร้อยละ 50-70 ยังมีไวรัสชนิด R5 อยู่ 

เนื่องจากยา MVC มี drug interaction มาก จึงต้องปรับขนาดยา MVC ตาม

ยาต้านไวรัสที่เลือกใช้ในสูตร เช่น เพิ่มขนาดยาเมื่อใช้กับ EFV, ETR และลด

ขนาดยาเมื่อใช้กับ PIs

• ยากลุม่ integrase inhibitor อ่ืนๆ ได้แก่ EVG และ DTG อยู่ในระหว่างการวิจัย

ขนาดยาในเด็ก EVG ต้อง boost ด้วย RTV หรือ cobicistat ลักษณะการดื้อยา

คล้ายกับ RAL และถ้าดื้อตัวใดตัวหนึ่งแล้วมักจะดื้ออีกตัวตามไปด้วย ส่วน 

DTG มีฤทธิ์กดไวรัสได้ดีท่ีสุดในกลุ่มนี้และสามารถใช้รักษาผู้ท่ีดื้อ RAL หรือ 

EVG ได้  

• กรณีที่ยังไม่สามารถเปลี่ยนเป็นยาสูตรใหม่ได้อาจพิจารณาให้ยาเดิมไปก่อน

ถ้าเดก็ทนยาได้ด ีเพือ่ชะลอการลดลงของ CD4 และการเกดิอาการแทรกซ้อน 

ยกเว้นยากลุ่ม NNRTIs ที่ควรหยุดเสมอ เพราะการให้ต่อนอกจากยาจะไม่ได้

ผลแล้วยังท�าให้ดื้อ NNRTI ตัวใหม่ เช่น ETR ได้ หรือในกรณีที่เด็กมีอาการดี

และระดบั CD4 ค่อนข้างสงูอาจพจิารณาให้ 3TC ชนดิเดยีวเพือ่ลดโอกาสการ

เกิด mutation เพิ่มขึ้นของยาตัวอื่น และไม่ให้ CD4 ตกลงเร็วมาก ในบางกรณี

ที่ดื้อยา NRTI มากอยู่แล้วและระดับ CD4 ไม่ต�่ามาก อาจพิจารณาหยุด     

NNRTI หรือ PI ที่ได้รับอยู่และให้เฉพาะ NRTI เช่น AZT + 3TC ระหว่างรอ

เปลี่ยนยา แต่จะต้องติดตามอาการและระดับ CD4 อย่างใกล้ชิด (อย่างน้อย

ทุก 3 เดือน)
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4.7.5	การติดตามการรักษาหลังเปลี่ยนยาต้านไวรัสเป็นยาสูตรใหม่

1) การติดตามผลข้างเคียงควรนัดเด็กอย่างน้อยทุก 1 เดือนในระยะ 3 เดือนแรก

ของการเปลี่ยนยาเพื่อเฝ้าระวังผลข้างเคียงและติดตาม adherence ยากลุ่ม 

PIs มีผลข้างเคียงทาง metabolic ได้ หลังจากนั้นให้ติดตามทุก 2-3 เดือน และ

ควรตรวจทางห้องปฏิบัติการคือ lipid profile และ blood sugar ปีละ 1-2 ครั้ง

ถ้าได้รับ TDF ควรตรวจ urinalysis และ creatinine ทุก 6 เดือนหากพบ CrCl 

น้อยกว่า 50 mL/min ต้องปรับลดขนาด TDF หรือควรเปลี่ยน TDF เป็นยาตัว

อื่นที่ไม่มีผลข้างเคียงทางไต

2)  การติดตามผลการรักษาควรตรวจ CD4 หลังเปลี่ยนยา 3-6 เดือนและ ตรวจ 

VL หลังเปลี่ยนยา 6 เดือน หลังจากนั้นทุก 6 เดือนเพื่อให้แน่ใจว่ายาได้ผลดี

และไม่เกิดเชื้อดื้อยาหลังจากเปลี่ยนเป็นยาสูตรใหม่ ถ้า VL ที่ 6 เดือน > 50 

copies/mL ควรประเมินและปรับ adherence ให้ดี และตรวจ viral load ซ�้าอีก 

3-6 เดือน และพิจารณาปรึกษาผู้เชี่ยวชาญถ้า VL ยังสูงอยู่ 
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4.8	 การฉีดวัคซีนกระตุ้นซ�้าในเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่หลังจากได้รับการรักษาด้วย
	 ยาต้านไวรัส

• เดก็ตดิเชือ้เอชไอวทีีเ่ริม่ยาต้านไวรสัขณะที ่%CD4 < 15% แม้ว่าจะมปีระวตัิ

เคยได้รับวัคซีนมาก่อนแล้ว ควรได้รับวัคซีนป้องกันตับอักเสบบี, เจอี,   

หัด-หัดเยอรมัน-คางทูม และคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน กระตุ้นซ�้า

• แนะน�าให้ฉีดวัคซีนซ�้า เม่ือระดับ CD4 ดีขึ้น (immune recovery) คือ          

> 25% หรือ > 350 cells/mm3 (เด็กอายุ > 5 ปี) อย่างน้อย 6 เดือน หรือ 

%CD4 > 15% และมี VL < 50 copies/mL นานกว่า 1 ปี

เดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีแม้จะได้รบัยาต้านไวรสัจนท�าให้ภมูคิุม้กนัของเดก็ตดิเชือ้กลับ

มาใกล้เคยีงปกติ กยั็งคงมีความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ทีส่ามารถป้องกนัได้ด้วยวคัซีนสงูกว่า

กลุ่มเด็กไม่ติดเชื้อ เนื่องจากเชื้อเอชไอวีมีการแบ่งตัวใน lymphoid tissue ตั้งแต่ช่วงแรก

ของชวีติก่อนการพฒันาของระบบภูมิคุม้กนัจะเกดิขึน้เตม็ที ่ท�าให้การตอบสนองต่อวคัซนี

ทีเ่คยได้ไม่ดีเท่าเด็กปกติจากการตอบสนองทางระบบภมิูคุม้กนัปฐมภมู ิ(primary immune 

response) ไม่ดี และความสามารถของภูมิคุ้มกันชนิดจดจ�า รวมถึงจ�านวน memory cell 

ลดลง แม้ว่าผู้ป่วยเด็กติดเช้ือที่ได้รับยาต้านไวรัสจะมีการท�างานของภูมิคุ้มกันดีขึ้น      

ตามระยะเวลาในการรักษา ก็ไม่สามารถกลับเป็นปกติในทุกส่วนของระบบภูมิคุ้มกัน    

ด้วยเหตผุลดงักล่าวจงึมีความจ�าเป็นต้องฉีดวคัซนีซ�า้ให้ใหม่หลงัจากเดก็ได้รบัยาต้านไวรสั  

จนระดับภูมิคุ้มกันกลับมาดีขึ้นแล้ว โดยเฉพาะเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่เคยมี %CD4 < 15% 
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ค�าแนะน�าในการวัคซีนซ�้าในเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี (revaccination)

เด็กติดเชื้อเอชไอวีที่เริ่มยาต้านไวรัสขณะที่ %CD4 < 15% แม้ว่าจะมีประวัติเคย

ได้รบัวคัซนีครบมาก่อนแล้ว แนะน�าให้ฉดีวคัซนีซ�า้ เมือ่ระดบั CD4 ดขีึน้ คอื > 25% หรอื 

> 350 cells/mm3 (เด็กอาย ุ> 5 ปี) อย่างน้อย 6 เดอืน หรอื %CD4 > 15% และม ีVL     

< 50 copies/mL นานกว่า 1 ปี รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.8 ทั้งนี้ในเด็กที่เริ่มยา

เมื่อ %CD4 > 15% ยังไม่มีค�าแนะน�าการให้วัคซีนซ�้า แต่อาจพิจารณาเป็นกรณีไป เช่น 

อาจพิจารณาให้วัคซีนหัดเพิ่ม ถ้ามีการระบาดของหัด ในกรณีที่ได้รับวัคซีนมาไม่ครบ  

ควรให้ให้ครบ

ตารางที่ 4.8 ตารางการให้วคัซนีจ�าเป็นซ�า้ในเด็กทีต่ดิเชือ้เอชไอวีทีเ่คยได้รบัวคัซีนครบ

 มาก่อนการเริม่ยาต้านไวรสัหรอืได้รบัวคัซนีขณะที ่%CD4 < 15%

ระยะเวลาหลังฉีดเข็มแรก เข็มแรก 1 เดือน 2 เดือน 6 เดือน จ�านวนครั้ง

วัคซีน

HBV vaccine1 HBV1 HBV2 HBV3 3

JE vaccine2 JE1 JE2 2

MMR3 MMR1 1

DTP, dT, Tdap4 ให้ 1 ครั้ง จากนั้นให้ dT ทุก 10 ปี

หมายเหตุ

1. วัคซีนตับอักเสบบ ีควรพิจารณาฉีดวัคซีนกระตุ้นซ�้าตามวิธีใดวิธีหนึ่งดังนี้ 

 วิธีที่ 1 กรณีไม่สามารถตรวจเลือดหาระดับภูมิคุ้มกันต่อตับอักเสบบีได้ ให้ฉีดวัคซีน

อีก 3 doses เลย (อาจพิจารณาให้วัคซีนในขนาดผู้ใหญ่) เนื่องจากข้อมูลที่ศึกษาใน

เด็กไทยติดเชื้อเอชไอวีท่ีเริ่มยาต้านไวรัสเอชไอวีเมื่อมี %CD4 < 15% มีเด็กเพียง 

ร้อยละ 1 เท่านั้นที่มี anti-HBs > 10 mIU/mL หรือ

 วิธีที่ 2 ให้ตรวจ anti-HBs ก่อนและให้วัคซีนตับอักเสบบี ตามระดับแอนติบอดี ดังนี้
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• ถ้า anti-HBs < 10 mIU/mL ให้ฉีดวัคซีนใหม่ทั้ง 3 doses (โดยให้วัคซีนในขนาด

ของเด็ก หรือพิจารณาเพิ่มขนาดเท่ากับผู้ใหญ่)

• ถ้า anti-HBs 10-100 mIU/mL ให้ฉีดกระตุ้น 1 dose

• ถ้า anti-HBs > 100 mIU/mL ผูป่้วยมภีมูคิุม้กนัต่อโรค ยงัไม่จ�าเป็นต้องฉดีกระตุน้อกี 

2. วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอ ีควรพิจารณาให้วัคซีนไข้สมองอักเสบชนิดเชื้อตายซ�้าอีก 

2 doses ห่างกันอย่างน้อย 1 เดือนหลังจากระดับภูมิคุ้มกัน CD4 ดีแล้วเป็นเวลา

อย่างน้อย 6 เดือน หากจ�าเป็นต้องใช้วัคซีนชนิดเชื้อเป็น ให้ฉีดเพียง 1 ครั้ง

3. วัคซีนหัด-หัดเยอรมัน-คางทูม ควรพิจารณารับวัคซีนซ�้า 1 ครั้ง การให้วัคซีน MMR 

ครั้งนี้จะไม่ขึ้นกับประวัติการเป็นหัด หัดเยอรมัน หรือคางทูมในอดีต

4. วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน (DTwP, DTaP และ Tdap) ในเด็กอายุ ≤ 7 ปี 

แนะน�าให้ใช้ DTwP หรือ DTaP ส่วนในผู้ป่วยที่มีอายุ > 7 ปีให้ใช้ dT หรือ Tdap 

4.9	 การดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวีแบบเป็นองค์รวม

การดแูลเดก็ติดเชือ้เอชไอวีโดยยึดเดก็เป็นศนูย์กลาง ทีมแพทย์ควรท�าความเข้าใจกบั

เดก็ด้วยการฟังและให้ค�าปรกึษา เพือ่หาทางออกทีดี่ทีสุ่ดส�าหรบัเด็กและเป็นการส่งเสรมิ

ศกัยภาพมากกว่าทีจ่ะใช้วธีิการพดูเพือ่ชีน้�าและอบรมสัง่สอนให้เป็นไปตามทีเ่ราคาดหวงั 

ความต้องการและความไม่ต้องการ โดยมีหลักในการท�างานกับวัยรุ่นอยู่ 4 ประการคือ

1) ต้องการรักษาความลับ

2) ต้องการที่จะท�าอะไรได้เหมือนคนอื่น

3) ไม่ต้องการถูกตีตรา

4) ต้องการความเข้าใจ ไม่ว่าจะเป็นการเข้าร่วมกจิกรรมต่างๆ หรอืการมคีูร่กัตามวยั 

การดูแลแบบองค์รวมควรมีการพูดคุยเป็นระยะๆ ร่วมกันระหว่างทีมแพทย์ เด็ก 

และครอบครวัในการวางแผนการดแูลรกัษาและตดิตามระยะยาว ร่วมกบัการค้นหาหรือ

สอบถามความต้องการของเด็กและครอบครวั หรอืการแนะน�า สนบัสนนุความช่วยเหลอื

ตามความเหมาะสมแต่ละราย
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ปัจจัยที่ควรพิจารณาในการค้นหาความต้องการและการดูแลแบบองค์รวม

1) ด้านตวัเดก็ นอกเหนอืจากประเดน็สขุภาพและการรกัษา ควรประเมนิระดบัพัฒนาการ 

การรับรู้ของเด็ก การเจริญเติบโต เด็กที่เข้าสู่วัยรุ่นย่อมมีความต้องการต่างจากเด็ก

เล็ก เด็กควรได้รับการประเมินถึงการวางแผนชีวิตของเด็ก ความสามารถของทักษะ

ชีวิต ด้านจิตใจ ความเครียดหรือภาวะซึมเศร้า รวมถึงเรื่องเพศและเพศสัมพันธ์ท่ี

ปลอดภัย

2) ด้านครอบครัว ประเมินว่ามีการเปลี่ยนแปลงของครอบครัวหรือผู้ดูแลหลัก ด้าน

เศรษฐกจิ การเปลีย่นทีอ่ยูห่รอืทีเ่รยีน หรอืความสมัพนัธ์กบัครอบครวัหรอืไม่ ภายใน

ครอบครัวมีการสื่อสารที่ดีต่อเด็กและระหว่างกันในครอบครัวหรือไม่อย่างไร

3) ด้านสงัคมและชมุชน ประเมินทกัษะและความสามารถเข้าสูส่งัคม การกล้าแสดงออก 

การเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ การคบเพื่อนหรือคู่รัก รวมถึงการท�างาน มีการสนับสนุน

จากครอบครัว ชุมชน หรือโรงเรียน หรือไม่ รวมถึงการพิจารณาด้านการปกป้อง

คุ้มครองสิทธิจากชุมชน/สังคม 

4) การศึกษา เด็กอยู่ในสถาบันการศึกษาปกติหรือนอกระบบ กิจกรรมด้านการศึกษาที่

อาจมีผลต่อการติดตามรักษา ความต้องการเรียนต่อหรือค�าแนะน�าในการเรียนต่อ 

หากไม่ได้อยูใ่นระบบการศึกษา ควรมีการสนบัสนนุให้เดก็ได้รบัการพฒันาทกัษะด้าน

วิชาชีพ เพื่อประกอบอาชีพเลี้ยงดูตนเองได้ในอนาคต

5) หน่วยงานสนับสนุนอื่นๆ เช่น เครือข่ายผู้ติดเชื้อ องค์การบริหารส่วนต�าบล คณะ

กรรมการเดก็ชมุชน อาจช่วยในการสนับสนนุติดตามหรอืร่วมแก้ไขปัญหาของเด็กและ

ครอบครัวได้
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4.10	 การเปิดเผยการวินิจฉัยโรคกับเด็ก

การเปิดเผยการวนิจิฉัยการติดเชือ้ให้แก่เด็ก มีประโยชน์ช่วยให้เดก็รบัทราบสถานะ 

การติดเชื้อของตนเอง ยอมรับและร่วมมือปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพอย่างถูกต้อง     

โดยเฉพาะอย่างยิง่ในเดก็ทีม่ปัีญหาเรือ่งการกนิยา เดก็ทีเ่ริม่มเีพศสมัพันธ์ และเดก็ทีเ่ริม่

มีความสงสัยความเจ็บป่วยของตนเอง ทีมแพทย์ควรประเมินความพร้อมของผู้ดูแลเมื่อ

เด็กอายุตั้งแต่ 7 ปีขึ้นไปว่า ผู้ดูแลมีความคิดเห็นอย่างไรกับการเปิดเผย โดยควรมีการ 

เตรียมการอย่างเป็นระบบ ในเด็กเล็กอาจสื่อสารแบบง่ายๆ เรื่องความเจ็บป่วยโดยไม่

ต้องเอ่ยค�าว่า “เอชไอวหีรอืเอดส์” โดยทัว่ไปเดก็ทีอ่ายตุัง้แต่ 10 ปีขึน้ไปมกัมคีวามเข้าใจ

แบบสมเหตสุมผลบ้างแล้วและรูจ้กัการรกัษาความลบั ดงันัน้การช่วยจัดเวลาพดูคยุเฉพาะ

ส�าหรับผู้ดูแลและเด็กที่มีความพร้อมจึงท�าให้เด็กและครอบครัวสามารถรับทราบข้อมูล

ได้อย่างถูกต้อง

หลังจากได้มีการเปิดเผยสถานะการติดเชื้อแล้ว ควรมีการประเมินและพูดคุยให้

ค�าปรึกษาติดตามเดก็อย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะเมือ่เดก็มอีายุมากขึน้หรอืเข้าสูช่่วงวยัรุน่

อาจเผชิญกับปัญหาทางอารมณ์และจิตใจ

เด็กที่รับทราบการติดเชื้อก่อนเข้าสู่วัยรุ่นมักปรับตัวได้ดี การเปิดเผยการวินิจฉัย 

จะท�าให้การให้ความรูเ้กีย่วกับโรคเป็นไปได้ง่ายขึน้ และสามารถสร้างความเชือ่มัน่ไว้วางใจ

ให้กับเด็ก

ประการส�าคัญคือการให้ก�าลังใจ การสนับสนุน การดูแลรักษาจากสมาชิกใน

ครอบครวั ซึง่การพยากรณ์โรคจะดถ้ีาได้รบัยาอย่างเหมาะสมสม�า่เสมอ จงึเป็นสิง่ส�าคญั

ที่ต้องย�้าเตือนให้เด็กสามารถยอมรับ และมีวินัยในการรักษา กินยาตลอดไปในขณะที่

เติบโต และปรับตัวเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ที่สมบูรณ์ มีชีวิตปกติแม้จะติดเชื้อเอชไอวี

ขั้นตอนการปฏิบัติในการเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวีที่ได้มีการพัฒนารูป

แบบทีเ่หมาะสมกบัเดก็ไทย และเผยแพร่พร้อมเครือ่งมอืทีส่ามารถน�าไปปรบัใช้ให้เหมาะ

กับสถานการณ์แต่ละแห่ง สามารถหาข้อมูลได้ที่ www.cqihiv.com
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4.11	 การกินยาต้านไวรัสอย่างสม�่าเสมอและต่อเนื่องในเด็กติดเชื้อเอชไอวี

• ทมีผู้รกัษาต้องสร้างความเชือ่ถอืไว้วางใจจากเดก็และผูด้แูล ก�าหนดเป้าหมาย

การรักษาร่วมกันและสนับสนุนให้เกิด adherence ที่ดีอย่างต่อเนื่อง  

• ก่อนเริม่ยา และก่อนเปลีย่นสตูรยาทกุครัง้ ต้องเตรยีมความพร้อมผูป้กครอง

และเด็ก โดยสนทนา อภิปราย ให้ซักถามให้เข้าใจถึงยุทธวิธีท้ังหมดท่ีจะ

ท�าให้เกิด adherence ที่ดีที่สุด

• หลงัเริม่ยาควรมีการติดตามผลภายใน 7 วัน เพราะความผิดพลาดส่วนใหญ่

เกิดขึ้นในสัปดาห์แรก   

• ต้องเน้นความเข้าใจเรือ่ง adherence กบัผูด้แูลและเดก็ พร้อมกบัการให้ค�า

ปรึกษาถึงวิธีที่จะท�าให้มีวินัยในการกินยาดีที่สุดในทุกครั้งที่เด็กมารับยา

• ควรประเมนิ adherence  โดยใช้อย่างน้อยหนึง่วธิกีาร เช่น ซกัประวัต ิการ

กินยาย้อนหลัง 3 วัน นับเม็ดยาร่วมกับการตรวจติดตาม VL 

• ทีมสหสาขาวิชาชีพ  สามารถศึกษาดูงาน การให้บริการดูแลเด็กและวัยรุ่น

ทีม่เีชือ้เอชไอวแีบบองค์รวมได้ที ่โรงพยาบาลศูนย์การเรยีนรูป้ระจ�าภาค 4 

แห่ง ภาคเหนือที่ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จ. เชียงราย ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือที่ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ.ขอนแก่น ภาคกลางที่ 

โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จ.เพชรบรุ ีและ ภาคใต้ ท่ีโรงพยาบาลหาดใหญ่ 

จ.สงขลา
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การรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสนั้นจะได้ประสิทธิผลที่ดี และเกิดการ

ดื้อต่อยาน้อยที่สุดนั้น ผู้ป่วยจ�าเป็นต้องมีวินัยในการกินยา (adherence) ท่ีดีมาก คือ

ร่วมใจในการกนิยาอย่างถกูต้องครบถ้วนตรงเวลาต่อเน่ืองอย่างสม�า่เสมอมากกว่าร้อยละ 

95 การทีร่ะดบัยาต้านไวรสัในร่างกายไม่สงูสม�า่เสมอพอจากการกินยาไม่ถกูต้องนัน้ ท�าให้

เช้ือเอชไอวดีือ้ยาต้านไวรสั  และอาจมีการด้ือข้ามไปยงัยาในกลุม่เดียวกนัท�าให้ลดโอกาส

การรักษาของตัวผู้ป่วยในอนาคต และเพิ่มโอกาสการถ่ายทอดเชื้อดื้อยานี้แก่ผู้อื่นต่อไป

ด้วย 

หลกัฐานเชงิประจกัษ์จากหลายๆ งานวิจัยแสดงให้เหน็ว่า พบปัญหาเรือ่ง adherence 

ในเด็กและวัยรุน่พบบ่อยกว่าผูใ้หญ่ เนือ่งจากการรกัษามคีวามซบัซ้อน ยุง่ยาก การให้ยา

เด็กที่มาพร้อมกับการต้องรักษาความลับ การถูกตีตรา รังเกียจ และภาวะทางจิตสังคม

ของครอบครัวที่เกิดขึ้นในระหว่างการเปลี่ยนแปลงการด�าเนินชีวิตในแต่ละช่วงวัยของ 

การพัฒนาการในชีวิตเด็กตั้งแต่วัยก่อนเรียนที่ต้องพึ่งพาผู้ดูแล วัยเรียนที่เริ่มรู้ความและ

ผู้ปกครองมักจะไม่ต้องการให้ทราบว่าติดเชื้อเอชไอวีแต่ต้องการให้ดูแลตนเองได้ กินยา

ถูกต้องแม่นย�า และวัยรุ่นซึ่งเป็นช่วงรอยต่อส�าคัญของชีวิตที่มีความเสี่ยงของความ      

ผดิพลาดของการกนิยาและการหยดุยาเองสงู จงึควรมทีีมผูใ้ห้การรกัษารบัผิดชอบเฉพาะ 

และมีการประชุมในทีมอย่างต่อเนื่อง สม�่าเสมอ เพื่อสื่อสารข้อมูล พร้อมทั้งวางแผนใน

การติดตามรักษาและแก้ไขปัญหาทั้งทางกาย ใจ และทางจิตสังคมของเด็กและวัยรุ่น 

นอกจากนี้ทีมผู้รักษาต้องสร้างความเชื่อถือไว้วางใจจากเด็กและผู้ดูแล รวมถึงก�าหนด 

เป้าหมายการรักษาร่วมกัน เพื่อสนับสนุน ให้เกิด adherence ที่ดีในแต่ละราย

การด�าเนินการให้เกิด adherence ท่ีดีในการกินยาต้านไวรัสของเด็กและวัยรุ่นมี  

4 ขั้นตอนดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 เตรียมเด็กในทางคลินิก: ก่อนเริ่มยาต้านไวรัส แพทย์ประเมินข้อ   

บ่งชี้ในการกินยาต้านไวรัส ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ให้การรักษาโรคแทรกซ้อน ขณะ

ที่ทีมผู้ให้การรักษาประเมินผู้ดูแลและเด็กตลอดจนให้ความรู้เบื้องต้น

ข้ันตอนท่ี 2 เตรยีมความพร้อมก่อนเริม่ยาต้านไวรสั: ประเมนิปัญหาทางจิตสังคม

ความสามารถในการกินยาและวางแผนการดูแล โดยให้ครอบครัวเลือกผู้ดูแล 1-2 คนที่

จะดูแลการกินยา เข้าอบรมเตรียมความพร้อม ให้ทราบข้อมูลเรื่องการด�าเนินโรค การ

รักษาด้วยยา ผลข้างเคียงของยา รวมทั้งส่งเสริมศักยภาพในการส่ือสารกับเด็กเพื่อ        
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ส่งเสรมิการกนิยาและการแจ้งข่าวเรือ่งโรคให้เด็ก และให้เดก็ฝึกกนิยา เช่น cotrimoxazole 

หรือวิตามินให้ต่อเนื่องและตรงเวลา 2-4 สัปดาห์ก่อนเริ่มยาต้านไวรัส 

ข้ันตอนท่ี 3 วันเริ่มยาต้านไวรัส: เลือกสูตรยาที่เหมาะสมซึ่งควรเป็นสูตรที่ไม่     

ยุ่งยาก มีประสิทธิภาพดี ให้การปรึกษาเด็กและผู้ดูแลเพื่อเลือกเวลากินยาให้สอดคล้อง

กับชีวิตประจ�าวัน ถ้าเป็นไปได้ควรเลือกใช้ยารวมเม็ด (fixed dose combination) หรือ   

ใช้สูตรยาวันละครั้ง แจ้งวิธีการใช้และเก็บรักษายา และให้ผู้ดูแลและเด็กฝึกการแบ่งยา      

จดัเตรยีมและบรรจยุาพร้อมทัง้มอบอุปกรณ์ช่วยต่างๆ ตามความสนใจ เช่น นาฬิกาปลกุ

กล่องและซองยาส�าหรับจัดยาเป็นชุด มอบบัตรหรือสมุดบันทึกกินยาท่ีมีข้อมูลส�าคัญ 

เช่น อาการอันตรายที่ต้องติดต่อทีมรักษา และเบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้กรณีฉุกเฉิน 

ขั้นตอนที่ 4 ติดตามประเมินผล:

4.1 ติดตามทันทีหลังเริ่มยา (ภายใน 7 วัน) ปัญหาการกินยาส่วนใหญ่เกิดขึ้น

ตัง้แต่ในช่วงสปัดาห์แรก ดังนัน้ควรมีการตดิตามผล ประเมนิวธิกีารกินยา และ

ผลข้างเคียงทีอ่าจเกดิขึน้อย่างใกล้ชดิ โดยจดัให้มกีารเยีย่มบ้านหรอืโทรศพัท์

สอบถามในสัปดาห์แรก และนัดมาโรงพยาบาลหลังเริ่มยาสองสัปดาห์

4.2 ติดตามหลังเริ่มยาในเดือนแรก นัดเด็กมารับการติดตามในช่วงสองสัปดาห์ 

ประเมินวิธีการให้ยาและปรมิาณยาทีเ่หลืออยู ่ปัญหาในการกนิยาและอาการ

ข้างเคียง แนะน�าการกินยาต่อเนื่อง การปรับชนิดหรือขนาดยา

4.3 ติดตามระยะยาว ประเมินและช่วยให้เด็กมีการกินยาที่เหมาะสมต่อเนื่อง

ควรประเมิน adherence ของการกินยาทุกครั้งที่มารับยา โดยประเมินอย่าง

น้อยหนึง่วธีิ (เช่น การสอบถามการกนิยาในช่วงสามวนัทีผ่่านมา การใช้ visual 

analog scale ให้เด็กประเมินวินัยในการกินยา หรือนับเม็ดยา) ร่วมไปกับ

การตรวจ viral load และแจ้งผลให้เด็กและผู้ดูแลทราบ เพื่อส่งเสริมให้เด็ก

และผูดู้แลมีส่วนร่วมในการจดัการการกนิยาให้มากท่ีสดุ นอกจากนีค้วรมกีาร

ตดิตามต่อเนือ่ง โดยให้ค�าปรกึษารายบคุคล จัดกจิกรรมกลุ่ม เยีย่มบ้าน หรือ

โทรศัพท์ติดตามในรายที่จ�าเป็น และควรประสานเครือข่ายอาสาสมัคร         

ผู้ติดเช้ือ หรือแกนน�าวัยรุ่นอาสาสมัครเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ

ติดตามด้วย กรณีเด็กทีเ่ผชญิผลกระทบด้านจติสงัคมควรได้รบัการช่วยเหลอื

อย่างเร่งด่วนเพราะผลกระทบด้านจิตสังคมมักส่งผลต่อการกินยาของเด็ก
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4.12	 การส่งเดก็เพือ่ไปรบัการรกัษาต่อทีโ่รงพยาบาลชมุชนใกล้บ้านและส่งต่อข้ามจังหวัด

ตามนโยบายดูแลรักษาใกล้บ้านของกระทรวงสาธารณสุข เด็กและวัยรุ่นที่ติดเชื้อ

เอชไอวี สามารถไปรับการดูแลรักษาได้ท้ังที่โรงพยาบาลประจ�าจังหวัดและโรงพยาบาล

ชุมชนใกล้บ้านในลักษณะเครือข่ายในจังหวัด โดยที่ทีมโรงพยาบาลจังหวัดท�าหน้าที่เป็น

แม่ข่ายให้ความช่วยเหลือและพัฒนาทีมโรงพยาบาลชุมชน หากเด็กหรือวัยรุ่นมีความ

ต้องการย้ายสถานบริการข้ามอ�าเภอหรือจังหวัด ควรจัดระบบให้มีการประสานข้อมูล 

การรักษาของเด็กหรือวัยรุ่นท่ีต้องการย้าย โดยประสานกับพยาบาลผู้รับผิดชอบคลินิก

ยาต้านไวรัสเด็กของโรงพยาบาลหรือจังหวัดที่จะรับย้าย 

4.13	 การดูแลวัยรุ่นติดเชื้อเอชไอวี

ประเดน็การดแูล ทมีผูร้กัษาควรให้การดูแลช่วยเหลอืในเดก็ตดิเชือ้เอชไอวทีีเ่ข้าสู่

วัยรุ่นมีดังนี้ (5Ds)

D1-Disclosure การเปิดเผยสถานะการตดิเชือ้เอชไอวใีห้กบัเดก็: ซึง่เป็นกระบวนการ

ที่ต้องอาศัยการเตรียมการ ทีมผู้รักษาควรเริ่มพูดคุยกับเด็กและผู้ดูแลเพ่ือเตรียมความ

พร้อมในการเปิดเผยผลเลือด โดยอาศัยกระบวนการดังนี้ คือ 1) การตรวจสอบความ

เหมาะสมของเด็กและผู้ดูแล โดยเริ่มตั้งแต่เด็กติดเชื้อเอชไอวีที่มีอายุมากกว่า 7 ปีขึ้นไป 

ที่สามารถรับรู้และเข้าใจการวินิจฉัยของตน ไม่อยู่ในสภาวะซึมเศร้า หรือเจ็บป่วยรุนแรง

และมผีูด้แูลหลกัทีส่ามารถมารบับรกิารต่อเนือ่งได้  2) การประเมนิและเตรยีมความพร้อม

ของเดก็และผูด้แูล เพือ่สร้างความสมัพนัธ์ทีดี่กบัครอบครวั ให้ความรูเ้บือ้งต้นและประเมนิ

ความเข้าใจ ความต้องการ ปัญหาที่ต้องการได้รับการช่วยเหลือก่อนเปิดเผยสถานะการ

ตดิเชือ้แก่เดก็ ร่วมกับวางแผนเวลา ขัน้ตอนทีเ่หมาะสมร่วมกันกบัผูป้กครองเพือ่ทีจ่ะบอก

เด็ก  3) การแจ้งผลการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีโดยใช้กระบวนการการให้การปรึกษา

และ 4) การติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
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D2-Depression and self esteem ภาวะซมึเศร้า: พบในเด็กและวยัรุน่ตดิเชือ้เอชไอวี

ได้ร้อยละ 13 ซึ่งอาจส่งผลต่อการรับประทานยาต้านไวรัส การเรียนรู้ รวมถึงการปรับตัว

เข้าสูส่งัคม นอกจากนีค้วรส่งเสรมิการนบัถอืตนเองและวิธกีารบรหิารจดัการความเครียด

ที่เหมาะสม การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพกับผู้ดูแล ซึ่งจะช่วยให้เด็กนับถือตนเอง เห็น

คุณค่าของชีวิตตนเอง และตั้งใจในการกินยาต้านไวรัสอย่างสม�่าเสมอ

D3-Drug ยา: วัยรุ่นควรมีวินัยในการกินยา เสริมสร้างทัศนคติเชิงบวกต่อการกิน

ยาต่อ และส่งเสริมทักษะในการแก้ไขปัญหาท่ีส่งผลต่อการกินยาต่อเนื่อง รวมท้ังสร้าง

ความเข้าใจถึงผลข้างเคียงของยาและการดื้อยาต้านไวรัส นอกจากนี้ควรดูแลเรื่องยาคุม

ก�าเนิดและยาอื่นๆ ที่ใช้ด้วยอยู่เพราะยาต้านไวรัสมีผลรบกวนระดับของยาคุมก�าเนิด

D4-Dangers ความอันตรายทางด้านพฤติกรรมเสี่ยง: ทีมผู้รักษาควรเริ่มให้          

ค�าปรึกษาเกี่ยวกับเพศศึกษา การดูแลตนเองเมื่อเข้าสู่วัยรุ่น (อายุ 9-12 ปี) และควรให้     

ค�าปรึกษาเก่ียวกับเพศศึกษาเพิ่ม เช่น การมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัย รวมถึงทักษะการ

ปฏเิสธการมเีพศสมัพนัธ์ และการประเมนิโอกาสเสีย่งในการมเีพศสมัพนัธ์ทีไ่ม่ปลอดภยั

และการใช้สารเสพติด อาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เมื่อวัยรุ่นอายุประมาณ 

12-14 ปี ส�าหรับวัยรุ่นที่เคยมีประสบการณ์ทางเพศแล้วควรให้ค�าปรึกษาเพ่ิมเกี่ยวกับ

การวางแผนครอบครัว การคุมก�าเนิด การเปิดเผยผลเลือดกับคู่เพศสัมพันธ์ การพาคู่  

เพศสัมพันธ์มาตรวจเลือด

D5-Daily activity ชีวิตประจ�าวัน: ส่งเสริมให้เด็กมั่นใจในการด�ารงชีวิตตามปกติ

เหมือนเด็กทั่วไป และควรเตรียมความพร้อมเด็กให้เข้าสู่คลินิกผู้ใหญ่โดยอาศัยหลักการ

เพิ่มศักยภาพการดูแลตนเอง การสนับสนุนให้เด็กได้วางแผนชีวิตท้ังด้านการศึกษาและ

การท�างานในอนาคต (life goals)

ได้มีการพัฒนาและเผยแพร่วิธีและขั้นตอนการท�ากิจกรรมกับเด็กวัยรุ่นท่ีติดเชื้อ

เอชไอวี ซึ่งสามารถน�าไปปรับใช้ในโรงพยาบาลที่ดูแลเด็กวัยรุ่นเหล่านี้ หาข้อมูลได้ที่ 

www.cqihiv.com
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4.14	 การส่งต่อสู่คลินิกผู้ใหญ่

การส่งต่อวัยรุน่เพือ่ให้ไปรบับรกิารในคลนิกิผูใ้หญ่ ควรมเีตรยีมการก่อนการส่งต่อ 

อย่างน้อย 1 ปี การประเมิน และตดัสนิใจส่งต่อ ควรเป็นไปตามความพร้อมของเดก็แต่ละ

คน โดยเริ่มจากการแจ้งวัยรุ่นและผู้ปกครองให้ทราบถึงการส่งต่อและวางแผนร่วมกัน 

หรืออาจนัดให้วัยรุ่นมาคลินิกในช่วงวันเดียวกันเพื่อเตรียมความพร้อมร่วมกัน ทั้งนี้       

วัยรุ ่นต้องได้รับทราบเรื่องการติดเชื้อเอชไอวีโดยได้รับข้อมูลที่ถูกต้องสมบูรณ์จาก

บุคลากรทางการแพทย์แล้ว (fully disclosed) ควรจัดระบบการส่งต่อเป็นขั้นตอน ตั้งแต่

การประเมนิและเตรยีมความพร้อมของวัยรุน่ เตรยีมความพร้อมในเรือ่ง การรกัษาเอชไอวี

และยาต้านไวรสั การดูแลสขุภาพ การใช้สทิธ์ิรกัษาพยาบาลและขัน้ตอนการรบับรกิารใน

คลินิกผู้ใหญ่ วัยรุ่นควรจะสามารถจัดการขอรับบริการ นัดหมายหรือเปลี่ยนแปลงเวลา

นัดได้ด้วยตนเอง สามารถที่จะบอกอาการเจ็บป่วยของตนเองให้กับแพทย์ได้ และอาจ

จัดให้มีการย้ายไปพร้อมกันเป็นกลุ่ม (เพื่อลดความกังวลและให้มีกลุ่มเพื่อน ที่คอยช่วย

เหลือกัน)

ควรให้ความส�าคัญถึงอายุสมองของเด็กที่จะส่งต่อด้วย เนื่องจากเด็กอาจมีการ

เจ็บป่วยต่อเนื่องมานานซึ่งส่งผลให้อาจมีพัฒนาการทางสมองที่ช้ากว่าเด็กทั่วไป หากมี

ความจ�าเป็นเด็กควรได้รับการประเมินพัฒนาการและระดับสติปัญญา (IQ) ก่อนส่งต่อ

ทีมผู้ให้บริการทั้งทีมเด็กที่จะส่งและทีมผู้ใหญ่ท่ีจะรับควรมีการส่ือสารข้อมูลของ

วยัรุน่แต่ละคนทัง้ก่อนและหลงัการส่งต่อ เพือ่วางแผน ตดิตามประเมนิผลและสนบัสนนุ

ให้การส่งต่อเป็นไปอย่างราบรืน่ ช่วยให้วยัรุน่ปรบัตวัและรบับริการในคลนิกิผูใ้หญ่อย่าง

ต่อเนื่องและได้ผลลัพธ์การรักษาที่ดีต่อเนื่องต่อไป
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การติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู ่ลูกเป็นสาเหตุหลักของการติดเชื้อเอชไอวีในเด็ก        

ถ้าไม่มกีารป้องกนัร้อยละ 25-40 ของเด็กทีค่ลอดจากแม่ตดิเชือ้เอชไอวีจะตดิเชือ้เอชไอวี 

ในประเทศไทยเริ่มมีรายงานการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2531 จาก

การขยายตัวอย่างรวดเร็วของปัญหาการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก กระทรวง

สาธารณสุขมีนโยบายส�าหรับประเทศ ให้สถานบริการของรัฐด�าเนินงานการป้องกัน     

การถ่ายทอดเชือ้เอชไอวจีากแม่สูล่กู โดยผสมผสานเข้ากบัระบบบรกิารของโรงพยาบาล

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 จากรายงานการตดิตามโครงการการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวจีาก

แม่สูล่กู กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ พบว่า ค่าเฉล่ียการตดิเชือ้เอชไอวใีนหญงิตัง้ครรภ์

ในปี พ.ศ. 2556 คิดเป็นร้อยละ 0.6 ซึ่งมีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 0.8 ในปี พ.ศ. 2551 

จากรายงานเด็กที่รับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีด้วยวิธี PCR จากฐานข้อมูลของ

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพบว่าอัตราการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกลดลง

จากร้อยละ 3.8 ในปี พ.ศ. 2551 เหลือร้อยละ 2.1 ในปี พ.ศ. 2555 แต่หากใช้วิธีคาด

ประมาณเพื่อรวมเด็กที่ไม่ได้รับการตรวจ PCR โดยใช้สัดส่วนของสูตรยาต้านไวรัสที่      

แม่ได้รับระหว่างตั้งครรภ์จากการส�ารวจและระบบรายงาน พบอัตราการติดเช้ือเอชไอวี   

จากแม่สูล่กูจะอยูท่ี่ร้อยละ 4.6 ในปี พ.ศ. 2551 และลดลงเหลือร้อยละ 2.8 ในปี พ.ศ. 2555 

ภาพรวมอัตราการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกมีแนวโน้มลดลงอย่างมีนัยส�าคัญ    

โดยเฉพาะหลงัจากการเปลีย่นค�าแนะน�าเกีย่วกบัสตูรยาเป็น HAART ส�าหรบัหญงิตัง้ครรภ์

ทีต่ดิเชือ้เอชไอวทุีกราย โดยไม่ต้องรอผลการตรวจ CD4 อย่างไรกต็ามกย็งัไม่ถงึเป้าหมาย

ของการลดอัตราการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกให้ต�่ากว่าร้อยละ 2 

บทที่

5
การปองกันการถายทอดเช�้อเอชไอว�
จากแมสูลูก
(Prevention of Mother-to-Child HIV Transmission)
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อปุสรรคส�าคญัทีท่�าให้การลดอัตราการตดิเชือ้ฯ ยงัไม่บรรลุเป้าหมาย ได้แก่ การไม่ได้

รบับรกิารฝากครรภ์ของแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวีมีอัตราค่อนข้างสูง (ประมาณร้อยละ 8 ในปี 

พ.ศ. 2555 เปรยีบเทยีบกบัหญงิตัง้ครรภ์ทัว่ไปพบตดิเชือ้เอชไอวน้ีอยกว่าร้อยละ 2) ร้อยละ 

20 ไม่ได้รบัยาต้านไวรสัสตูร HAART ร้อยละ 14 ไม่ได้รบัการตรวจ CD4 ในระยะตัง้ครรภ์ 

ส่วนในรายที่ได้รับยาสูตร HAART ก็อาจได้รับยาในระยะเวลาไม่นานเพียงพอ หรือ       

แม่กินยาไม่สม�่าเสมอ โดยพบว่าร้อยละ 25 ของทารกแรกเกิดได้รับยาสูตร HAART      

เพือ่ป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้เอชไอว ีซึง่อาจแสดงถงึการไม่ได้รบัยา หรือได้รบัไม่ครบถ้วน

ของแม่ในช่วงต้ังครรภ์ โดยคาดว่าในทารกทีค่ลอดจากแม่ทีก่นิยา HAART อย่างต่อเนือ่ง

สม�า่เสมอนานกว่า 4 สปัดาห์หรอืมีระดับไวรัสในเลอืดเม่ือใกล้คลอด < 1,000 copies/mL 

มีความเสี่ยงต่อการถ่ายทอดเชื้อสู่ทารกต�่ากว่าร้อยละ 2 ในขณะที่แม่ที่ได้รับยา HAART 

ก่อนคลอดน้อยกว่า 4 สปัดาห์หรอืมีระดับไวรัสในเลอืดเมือ่ใกล้คลอด ≥ 1,000 copies/mL 

มีความเสี่ยงต่อการถ่ายทอดเชื้อสู่ทารกสูง (ร้อยละ 5-15)

จากข้อมูลของกรมอนามัยพบว่า หญิงตั้งครรภ์ท่ัวไปท่ีมารับบริการฝากครรภ์ใน 

ปี พ.ศ. 2556 ร้อยละ 56 มาฝากครรภ์ครัง้แรกก่อนอายคุรรภ์ 12 สปัดาห์ อย่างไรกต็าม

หญิงตัง้ครรภ์ทีติ่ดเช้ือเอชไอว ีนอกจากมอัีตรารบับรกิารฝากครรภ์ต�า่กว่าแล้ว ยงัมาฝาก

ครรภ์ครั้งแรกช้ากว่า โดยน้อยกว่าร้อยละ 25 มาฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ โดย

ค่ามัธยฐานของอายุครรภ์ท่ีหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อเอชไอวีมาฝากครรภ์อยู่ที่ 19 สัปดาห์   

ในจ�านวนหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์และได้รับการตรวจ CD4 รายใหม่ พบว่าประมาณ

ครึ่งหนึ่งมีระดับ CD4 มากกว่า 350 cells/mm3 หญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 19 มาตรวจเลือด

หาการติดเช้ือเอชไอวพีร้อมคู ่และคูข่องหญงิตัง้ครรภ์ร้อยละ 31 ได้รบัการตรวจเลอืดหา

การติดเชื้อเอชไอวีเมื่อหลังคลอด จากผลการตรวจเลือดของคู่พบผลเลือดต่าง สามีบวก

และภรรยาลบอย่างน้อยร้อยละ 0.2 จงึคาดประมาณว่าในแต่ละปีจะพบสามทีีม่ผีลเลอืด

บวกและภรรยาลบประมาณ 1,600 คนต่อปี โดยในจ�านวนนี้มีเพียงหนึ่งในสามเท่านั้น

ที่มาตรวจเลือด

ในปี พ.ศ. 2556 กระทรวงสาธารณสุขก�าหนดนโยบายฝากท้องทุกที่ ฟรีทุกสิทธิ์ 

โดยมีวัตถุประสงค์หลัก เพื่อเพิ่มอัตราการฝากท้องคร้ังแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์   

น่าจะส่งเสรมิการเข้าถึงบรกิารฝากครรภ์และการป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้เอชไอวจีากแม่

สู่ลูกได้ทั่วถึงมากขึ้น
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การเฝ้าระวงัผลข้างเคียงต่อทารกทีค่ลอดจากหญงิตัง้ครรภ์ทีม่เีชือ้เอชไอว ีปี พ.ศ.

2555 พบว่ามีการคลอดก่อนก�าหนดร้อยละ 9 และน�้าหนักต�่ากว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 

17 (สถิติเด็กปกติ ร้อยละ 10) เป็นที่น่าสังเกตว่าเด็กที่เกิดจากแม่มีเชื้อเอชไอวี มีอัตรา

ตายคลอดค่อนข้างสูงกว่าเด็กปกติ (ร้อยละ 1.6 เทียบกับประมาณร้อยละ 0.5-0.6 ใน

กรณีคลอดทั่วไป) ดังนั้นจึงควรติดตามเด็กที่คลอดจากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวีอย่างใกล้ชิด

แนวทางการให้การป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกบทนี้ได้เสนอถึง

แนวทางการด�าเนนิงานการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวจีากแม่สู่ลูก การวางแผนครอบครวั

ส�าหรับผู้ติดเชื้อการปรึกษาแบบคู่ และสูตรยาที่แนะน�าโดยผู้เชี่ยวชาญด้านเอชไอวี

5.1	 การวางแผนครอบครัวส�าหรับผู้ติดเชื้อ

Key messages

• ผูต้ดิเชือ้ทกุรายควรได้รบัการประเมินความประสงค์ในการมบีตุร อนามยัเจริญ

พันธุ์และเพศสัมพันธ์อย่างสม�่าเสมอ 

• ส�าหรบัผูท้ีย่งัไม่ประสงค์จะตัง้ครรภ์ สามารถเลอืกใช้วธิคุีมก�าเนดิได้ทกุวธิโีดย

ร่วมกับการใช้ถุงยางอนามัยเสมอ (dual protection)

- ห่วงอนามัยไม่เหมาะในรายทีร่ะดับ CD4 ต�า่และ VL ในเลือดสูง

- ในผู้ติดเชื้อที่ใช้ยาคุมก�าเนิดควรให้ข้อมูลว่ายาต้านไวรัสบางชนิดท�าให้

ระดับยาคุมก�าเนิดลงลง เช่น EFV, LPV/r จึงต้องใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดท่ีมี

ระดับ EE > 30 ไมโครกรัม

• หากประสงค์จะตั้งครรภ์ 

- ควรพดูคุยถงึข้อดี ข้อเสยี ของการต้ังครรภ์ประเมนิความพร้อม และแนะน�า

วธิกีารมบีตุรทีเ่หมาะสม เพือ่ลดโอกาสในการรบัและถ่ายทอดเชือ้เอชไอวี

- ช่วงเวลาที่เหมาะต่อการมีบุตร คือ มี VL < 50 copies/mL CD4 > 350 

cells/mm3 สุขภาพแข็งแรง ภาวะโภชนาการดี ไม่สูบบุหรี่ ไม่มีโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์

• การตั้งครรภ์ไม่ได้ท�าให้การด�าเนินโรคเอชไอวีเลวลง ถ้าดูแลกินยาเหมาะสม
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5.1.1	 การวางแผนมีบุตรส�าหรับผู้ติดเชื้อและครอบครัว
ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยเจริญพันธุ์ การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อกลุ่มนี้จึงควรมี

การให้ค�าปรึกษาแนะน�าและการดูแลด้านอนามัยเจรญิพันธุท่ี์เหมาะสมโดยเฉพาะอย่างย่ิง

การวางแผนครอบครัว ซึ่งรวมถึงการคุมก�าเนิดเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์ 

การเตรยีมสขุภาพก่อนต้ังครรภ์ในหญงิติดเชือ้เพือ่ลดความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ

เกดิข้ึนในระหว่างตัง้ครรภ์และการคลอด เป็นผลให้แม่และทารกทีเ่กดิมามสีขุภาพท่ีด ีและ

ส่งเสริมการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก นอกจากนี้ กรณีครอบครัวซึ่ง 

ฝ่ายใดฝ่ายหนึง่หรอืทัง้คูเ่ป็นผูต้ดิเชือ้ต้องการมบีตุรเอง โดยไม่เลือกวธิกีารรับบตุรบญุธรรม

จ�าเป็นต้องได้รับการประเมินว่าฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งมีสาเหตุท่ีท�าให้มีบุตรยากหรือไม่ เช่น 

ฝ่ายชายมจี�านวนอสจุน้ิอย เป็นต้น ซึง่หากตรวจพบจ�าเป็นต้องส่งปรกึษาแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญ

การช่วยเจริญพันธุ์ต่อไป

ครอบครัวที่ไม่พบว่ามีภาวะมีบุตรยากควรได้รับค�าปรึกษาแนะน�าในทางเลือก

ต่างๆ ในการท�าให้เกิดการตั้งครรภ์ (ตารางที่ 5.1) เพื่อลดโอกาสในการถ่ายทอดเชื้อไป

ยังคู่ของตนเองก่อนตั้งครรภ์ ทั้งฝ่ายชายและฝ่ายหญิงควรได้รับการตรวจคัดกรองและ

รักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และผู้ติดเชื้อควรได้รับยาต้านไวรัสจนกระทั่งมีระดับ VL 

< 50 copies/mL ทั้งนี้ กรณีฝ่ายหญิงมีการติดเชื้อเมื่อตั้งครรภ์แล้ว ต้องได้รับการดูแล

รักษาเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกเสมอ

ตารางที่ 5.1 ทางเลือกในการท�าให้เกิดการตั้งครรภ์ในครอบครัวผู้ติดเชื้อในกรณีท่ี     

ทั้งคู่ไม่มีปัญหาอื่นในการท�าให้มีบุตรยาก

ชาย หญิง ทางเลือก

ไม่ติดเชื้อ ติดเชื้อ 1. การฉีดอสุจิเข้าช่องคลอดด้วยตนเอง
2. การช่วยเจริญพันธุ์โดยฉีดอสุจิเข้าโพรงมดลูก
3. มีเพศสมัพนัธ์วนัไข่ตกกรณฝ่ีายหญงิมรีะดบั VL < 50 copies/mL อาจ

ใช้วิธีอื่นร่วมด้วยเพื่อการป้องกันการติดเชื้อของฝ่ายชาย ได้แก่ การ
ใช้ยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันก่อนและหลังสัมผัสแก่ฝ่ายชาย การขริบ
หนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชาย

ติดเชื้อ ไม่ติดเชื้อ 1. การช่วยเจริญพันธุ์โดยใช้อสุจิบริจาค
2. การช่วยเจริญพันธุ์หลังการล้างอสุจิ
3. มีเพศสมัพนัธ์วันไข่ตกกรณีฝ่ายชายมรีะดบั VL < 50 copies/mL อาจ

ใช้ยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันก่อนและหลังสัมผัสแก่ฝ่ายหญิงร่วมด้วย

ติดเชื้อ ติดเชื้อ 1. การช่วยเจริญพันธุ์หลังการล้างอสุจิ
2. การฉีดอสุจิเข้าช่องคลอดด้วยตนเองในชายท่ีมีระดับ VL < 50 

copies/mL
3. มีเพศสัมพันธ์วันไข่ตกเมื่อทั้งคู่มีระดับ VL < 50 copies/mL
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การฉีดอสุจิเข้าช่องคลอดด้วยตนเอง

วิธนีีจ้ะช่วยให้ฝ่ายชายไม่ต้องสมัผสักับสิง่คดัหลัง่ในช่องคลอด จงึช่วยป้องกนัชาย

ที่ไม่ติดเชื้อได้อย่างแน่นอน ทั้งนี้ต้องฉีดในวันที่มีไข่ตกจึงจะท�าให้เกิดการตั้งครรภ์ได้      

วธิกีารท�าโดยให้ฝ่ายชายหลัง่อสจุใิส่ภาชนะสะอาด หลงัจากนัน้ใช้หลอดฉดียาขนาดเลก็ 

(3-5 mL) ดดูอสจุแิละสอดเข้าไปในช่องคลอดแล้วฉดีอสจุเิข้าในช่องคลอด และให้ฝ่ายหญงิ

นอนพักประมาณ 30 นาทีหลังฉีด

การก�าหนดวันไข่ตกด้วยตนเอง

วิธกีารท�านายวนัไข่ตกง่ายและไม่สิน้เปลอืงค่าใช้จ่าย สามารถท�าได้โดยการนบัวนั

ซึง่จะใช้ได้เฉพาะรายทีร่อบประจ�าเดอืนมาสม�า่เสมอและมรีะยะห่างระหว่างรอบประจ�า

เดือนคงที่ โดยท่ัวไปไข่จะตกก่อนวันที่มีประจ�าเดือนครั้งต่อไปประมาณ 14 วัน ท้ังนี้  

อาจใช้การวดัอณุหภูมิร่างกายตอนเช้า (อุณหภูมิจะเพิม่ขึน้ 0.5-1 องศาเซลเซยีสหลังไข่ตก) 

หรือสังเกตมูกใสที่ออกมาจากช่องคลอดในช่วงไข่ตกร่วมด้วยได้

วิธีที่อาจช่วยให้ก�าหนดวันไข่ตกได้แม่นย�าขึ้น คือ การตรวจพบการเพ่ิมขึ้นของ

ฮอร์โมน LH ในปัสสาวะซึง่มชีดุทดสอบจ�าหน่ายตามร้านขายยา วธิใีช้คล้ายกบัการตรวจ

การตั้งครรภ์เมื่อพบการเพิ่มขึ้นของฮอร์โมน LH ในปัสสาวะคาดว่าไข่จะตกหลังจากนั้น

ประมาณ 24-36 ชั่วโมง

การช่วยเจริญพันธุ์

การช่วยเจริญพันธุ์ในกรณีที่ฝ่ายชายไม่มีปัญหาอสุจิและฝ่ายหญิงไม่มีปัญหา     

ท่อน�าไข่ตันทัง้สองข้าง สามารถใช้วธีิฉดีอสจุเิข้าในโพรงมดลกู (intrauterine insemination, 

IUI) ในวันท่ีมีไข่ตก ซึ่งแพทย์มักก�าหนดวันโดยใช้การตรวจด้วยคล่ืนเสียงความถี่สูง         

(ultrasound) ร่วมกับการฉีดฮอร์โมนกระตุ้นให้ไข่ตก

ส่วนรายทีฝ่่ายชายมปัีญหาอสจุ ิหรอืฝ่ายหญงิมท่ีอน�าไข่ตนัทัง้สองข้าง หรอืใช้วธิี 

IUI แล้วมากกว่า 3-6 รอบแล้วไม่เกิดการตั้งครรภ์จ�าเป็นต้องใช้วิธีเด็กหลอดแก้ว (in vitro 

fertilization, IVF) โดยอาจท�าให้เกิดการปฏสินธ ิโดยการฉดีอสจิุสูไ่ข่โดยตรง (intracytoplasmic 

sperm injection) เพือ่เพิม่อัตราการต้ังครรภ์ โดยเฉพาะอย่างยิง่รายท่ีฝ่ายชายมปัีญหาอสุจิ
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การล้างอสุจิ (sperm washing)

ในกระบวนการช่วยเจริญพันธุ์ไม่ว่าจะใช้วิธี IUI หรือ IVF จะต้องมีการคัดเลือก

อสจุท่ีิแขง็แรงหรอืเคลือ่นไหวเรว็ก่อนน�ามาใช้ เนือ่งจากตวัอสจุไิม่มตีวัรบั HIV การคดัเลอืก

อสุจิดังกล่าวจึงเป็นเสมือนการแยกอสุจิออกจาก HIV ซึ่งจะอยู่ในน�้ากาม (seminal fluid) 

และเซลล์เม็ดเลือดขาว อย่างไรก็ตาม วิธีล้างอสุจิที่มีรายงานความปลอดภัยสูง กรณี

ครอบครัวที่ฝ่ายชายติดเชื้อ ฝ่ายหญิงไม่ติดเชื้อจะต้องใช้การคัดเลือกอสุจิถึง 3 ขั้นตอน

และต้องท�าในสถาบันที่มีความพร้อม

เพศสัมพันธ์วันไข่ตก (timed natural conception)

กรณีผู้ติดเชื้อมีระดับ VL < 50 copies/mL และมีปัญหาการเข้าถึงบริการการช่วย

เจริญพันธุ์ การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยในวันที่ฝ่ายหญิงมีไข่ตก ถือเป็น     

ทางเลือกหนึ่งในการท�าให้เกิดการตั้งครรภ์ได้ โดยกรณีฝ่ายชายไม่ติดเชื้อ หากได้ท�าการ

ขริบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชายมาก่อนและแผลหายแล้วอย่างน้อย 6 สัปดาห์ก่อนมี

เพศสมัพนัธ์ จะช่วยลดความเสีย่งต่อการตดิเช้ือเอชไอวไีด้ นอกจากนีก้ารใช้ยาต้านไวรสั

ป้องกันก่อนและหลังสัมผัสในฝ่ายที่ไม่ติดเชื้อก็ช่วยลดความเส่ียงต่อการรับเชื้อเอชไอวี

ได้มากขึ้น โดยแนะน�าให้กินยา TDF/FTC ครั้งละ 1 เม็ด ทุก 24 ชั่วโมง ในคู่ที่ฝ่ายหญิง

ไม่ติดเชื้อ แนะน�าให้ผู้หญิงกินตั้งแต่เร่ิมมีประจ�าเดือน จนกระท่ังตรวจพบการตัง้ครรภ์  

จงึหยดุยา โดยจะต้องกินยาจนถึงอย่างน้อย 4 สปัดาห์หลังการมเีพศสัมพนัธ์ครั้งสุดท้าย    

ส่วนในคูท่ีฝ่่ายชายไม่ตดิเชือ้ให้ผูช้ายกนิยาจนกระทัง่ไม่มีความเส่ียงจึงหยดุยาได้ โดยต้อง

กินยาไม่น้อยกว่า 4 สัปดาห์หลังมีเพศสัมพันธ์ครั้งสุดท้าย

5.1.2	 การคุมก�าเนิดในหญิงติดเชื้อเอชไอวีวัยเจริญพันธุ์

จากหลักฐานที่มีอยู่ในปัจจุบัน WHO ไม่แนะน�าให้ใช้ยาฆ่าอสุจิ (spermicides) 

เป็นวิธีคุมก�าเนิดส�าหรับหญิงติดเชื้อเอชไอวี เนื่องจากอาจท�าให้เกิดการระคายเคืองต่อ

เยื่อบุปากมดลูกและผนังช่องคลอดซึ่งจะเพ่ิมปริมาณไวรัสในช่องคลอดและเพ่ิมโอกาส

การถ่ายทอดเชื้อไปยังฝ่ายชาย ส่วนการคุมก�าเนิดท่ีมีประสิทธิภาพอื่นๆ สามารถใช้      

ร่วมกบัถงุยางอนามยัซึง่อาจเป็นถงุยางอนามยัหรอืถงุอนามยัสตรกีไ็ด้ การเลอืกใช้วิธใีด

ขึ้นกับปัจจัยต่างๆ เช่น ความต้องการมีบุตร ระยะเวลาในการคุมก�าเนิด ความสะดวกใน

การใช้ และการยอมรับผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งควรให้เป็นการตัดสินใจเลือกใช้วิธี     

คุมก�าเนิดของหญิงติดเชื้อเอง หลังจากที่ได้ให้ข้อมูลและค�าปรึกษาแนะน�าแล้ว
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การท�าหมัน

การผ่าตัดท�าหมนัชายหรอืหมนัหญงิเป็นทางเลอืกท่ีเหมาะสมส�าหรบัครอบครัวที่

มีบุตรเพียงพอแล้ว

ห่วงอนามัย (intrauterine device, IUD) 

หญิงติดเชื้อเอชไอวีสามารถใช้ห่วงอนามัยได้อย่างปลอดภัย ทั้งห่วงอนามัยชนิด

ทองแดง (copper IUD, Cu-IUD) หรือห่วงอนามัยชนิดฮอร์โมน (levonorgestrel IUD, 

LNG-IUD) อย่างไรกต็าม การเริม่ใส่ห่วงอนามยัในผูป่้วยทีม่ภีาวะภมูคิุม้กันบกพร่องหรอื

เอดส์ซึ่งยังไม่ได้รับการรักษา ต้องระมัดระวังความเสี่ยงต่อการอักเสบในอุ้งเชิงกราน

ส�าหรับในหญิงติดเชื้อที่ใส่ห่วงอนามัยอยู่ก่อนทราบว่าติดเชื้อเอชไอวี ไม่จ�าเป็นต้องเอา

ห่วงอนามัยออก

ยาฝังคุมก�าเนิด

แนะน�าให้ยาฝังคุมก�าเนิดเป็นทางเลือกหนึ่งในการคุมก�าเนิดส�าหรับหญิงติดเชื้อ

เอชไอวี เนือ่งจากมีประสทิธิภาพดี ใช้ได้นาน ปลอดภยัและสะดวกต่อผูใ้ช้ ในประเทศไทย

มี 2 ชนิด ได้แก่ Jadelle® ซึ่งมีฮอร์โมน LNG จ�านวน 2 แท่ง คุมก�าเนิดได้นาน 5 ปี และ 

Implanon® ซึ่งมีฮอร์โมน etonogestrel (ENG) จ�านวน 1 แท่ง คุมก�าเนิดได้นาน 3 ปี

ยังไม่มีการศึกษาถึงผลของยาต้านไวรัสต่อระดับฮอร์โมนจากยาฝังคุมก�าเนิดแต่  

มีรายงานการต้ังครรภ์เกิดขึ้นในหญิงติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสหลังฝังยาคุม    

Implanon® นานกว่า 24 เดือนหลายราย ดังนัน้ ในหญงิกลุม่นี ้อาจพจิารณาเปลีย่นยาฝัง

คุมก�าเนิดอันใหม่เร็วกว่าเวลาที่ก�าหนดไว้

ยาฉีดคุมก�าเนิด

ในประเทศไทยมียาฉดีคมุก�าเนดิทีป่ระกอบด้วยฮอร์โมน depot medroxyprogesterone 

acetate (DMPA) ขนาด 150 มิลลิกรัม ใช้ฉีดเข้ากล้ามทุก 3 เดือนซึ่งมีประสิทธิภาพดี 

ปลอดภัยและสะดวกต่อผู้ใช้ข้อมูล การศึกษาการใช้ DMPA ในหญิงติดเชื้อเอชไอวีสรุป  

ได้ว่าไม่พบปฏิกิริยาระหว่างยาต้านไวรัสและ DMPA โดยการศึกษาติดตามหญิงติดเชื้อ

เอชไอวีทั้งรายที่ยังไม่ได้กินยาต้านไวรัสและรายที่กินยาต้านไวรัสแล้ว ไม่ว่าจะเป็นกลุ่ม 

NNRTIs หรอื PIs ไม่พบว่ามีการเปลีย่นแปลงอย่างมนียัส�าคญัของระดบั CD4 หรอืระดับ 

VL หลงัจากได้รบั DMPA และไม่มคีวามจ�าเป็นต้องฉดียาคมุก�าเนดิ   บ่อยกว่าระยะเวลา

ที่ก�าหนดไว้
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ยาเม็ดคุมก�าเนิด

ยาเม็ดคุมก�าเนิดที่นิยมใช้ในประเทศไทยเป็นชนิดฮอร์โมนรวมซึ่งประกอบด้วย  

เอสโตรเจนชนิด ethinyl estradiol (EE) และโปรเจสตินซึ่งมีหลายชนิด เช่น LNG,         

norethindrone (NET), norgestimate (NGM) เป็นต้น และยังมีปริมาณฮอร์โมนที่แตกต่าง

กันไป โดยท่ัวไปยาเม็ดคุมก�าเนิดขนาดมาตรฐานในปัจจุบันมี EE ในแต่ละเม็ดเท่ากับ 

30-35 ไมโครกรัม ถ้ามี EE น้อยกว่า 30 ไมโครกรัมจะนับเป็นฮอร์โมนต�่ามาก (ultra low 

dose) ซึ่งจะช่วยลดผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากฮอร์โมน

ตารางที่ 5.2 ปฏิกิริยาระหว่างฮอร์โมนและยาต้านไวรัส จากการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิด

ยาต้านไวรัส ผลต่อระดับยาต้านไวรัส ผลต่อระดับฮอร์โมน

PIs
ATV
ATV/r

DRV/r
IDV
LPV/r
NFV
RTV
SQV

-
-

ไม่เปลี่ยนแปลง
-
-
-
-
ไม่เปลี่ยนแปลง

EE เพิ่มขึ้น, NET เพิ่มขึ้น
EE ไม่เปลี่ยนแปลง, NET เพิ่มขึ้น, NGM 
เพิ่มขึ้น
EE ลดลง, NET ไม่เปลี่ยนแปลง
EE ไม่เปลีย่นแปลง, NET ไม่เปล่ียนแปลง
EE ลดลง, NET ไม่เปลี่ยนแปลง
EE ลดลง, NET ไม่เปลี่ยนแปลง
EE ลดลง
-

NNRTIs
EFV
ETR
NVP
RPV

ไม่เปลี่ยนแปลง
เพิ่มขึ้น
ไม่เปลี่ยนแปลง
-

EE ไม่เปล่ียนแปลง, NGM ลดลง, LNG ลดลง
EE ไม่เปลีย่นแปลง, NET ไม่เปล่ียนแปลง
EE ไม่เปลีย่นแปลง, NET ไม่เปล่ียนแปลง
EE ไม่เปลีย่นแปลง, NET ไม่เปล่ียนแปลง

Integrase inhibitors
RAL
EVG

-
-

EE ไม่เปลี่ยนแปลง
EE ไม่เปลี่ยนแปลง, NGM เพิ่มขึ้น

หมายเหต ุ การเพิ่มขึ้นหรือลดลงของระดับยาหรือฮอร์โมนน้อยกว่าร้อยละ 30 ถือว่าไม่เปลี่ยนแปลง
 EE: ethinyl estradiol, NET: norethindrone, LNG: levonorgestrel, NGM: norgestimate

ผู้ที่กินยา EFV หรือ ritonavir-boosted PIs อาจเป็นผลให้ประสิทธิภาพการ         

คุมก�าเนิดของยาเม็ดคุมก�าเนิดลดลง เพราะมีผลต่อระดับยาดังตารางที่ 5.2 จึงแนะน�า

ให้ใช้ยาเมด็คมุก�าเนดิชนดิฮอร์โมนต�า่ทีม่ ีEE ในแต่ละเมด็ไม่น้อยกว่า 30 ไมโครกรมัและ

เน้นการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์
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5.2	 การบริการที่หญิงตั้งครรภ์และสามีทุกคนควรได้รับระหว่างมาฝากครรภ์ครั้งแรก

Key messages

• หญิงต้ังครรภ์และสามีควรได้รับบริการให้การปรึกษาแบบคู่เพ่ือการตรวจหา

การติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรองโรคต่างๆ ที่ถ่ายทอดจากพ่อแม่สู่ลูก เช่น ตับ

อักเสบบี ซิฟิลิส ธัลลัสซีเมีย

• การให้การปรึกษาแบบคู่สามารถท�าได้ทั้งแบบทีละคู่หรือท�าเป็นกลุ่มก็ได้      

โดยการให้การปรกึษาแบบคู่จะช่วยลดปัญหาการเปิดเผยผลเลอืดต่อคูไ่ด้ดขีึน้

และท�าให้เกิดการดูแลคู่ที่ติดเชื้อหรือคู่ที่มีผลเลือดต่างได้อย่างเหมาะสมและ

ใช้ศักยภาพของครอบครัวได้เต็มที่

แนวทางในการบริการ หญิงตั้งครรภ์ มีดังนี้

1. ประเมินประวัติการตั้งครรภ์ ประวัติรับวัคซีนบาดทะยัก คัดกรองภาวะเส่ียง 

ซักประวัติอาการ และการสัมผัสวัณโรค ประวัติสุขภาพ ประวัติการตรวจหาการติดเชื้อ

เอชไอวีในอดีต ประเมินความเครียด ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ และการส่งต่อ เพื่อใช้

เป็นข้อมูลในการดูแลที่เหมาะสม

2. ตรวจร่างกายท่ัวไป ชั่งน�้าหนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต ตรวจสุขภาพ   

ช่องปาก ตรวจครรภ์ ตรวจภายใน และมะเร็งปากมดลูก

3. สถานพยาบาลต้องจัดให้มีบริการฝากครรภ์เป็นคู่เพ่ือเปิดโอกาสให้สามีได้มี

ส่วนร่วมในการดแูลสขุภาพแม่และทารก หญงิตัง้ครรภ์และสามคีวรได้รบับรกิารปรกึษาเพ่ือ

ตรวจหาการติดเชือ้เอชไอวแีบบคูโ่ดยสมคัรใจในคลนิกิฝากครรภ์ ดงัแสดงตามแผนภมูท่ีิ 5.1 

โดยให้ความส�าคัญในประเด็นของการให้การปรึกษาและตรวจเลือดแบบคู่ ในประเด็น   

การมีโอกาสมีผลเลือดต่างกัน การป้องกันการติดเชื้อ และการแก้ปัญหาร่วมกัน กรณีที่

มีการติดเชื้อส�าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่สามีไม่มาด้วย ควรให้การปรึกษาและสุขศึกษาเป็น

รายบุคคลหรือกลุ่ม และแนะน�าให้ชักชวนสามีมารับบริการในครั้งต่อไป ส�าหรับหญิงที่

ไม่มีผลการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและไม่ได้ฝากครรภ์ ให้การปรึกษาเพื่อเข้ารับการ

ตรวจเลือด ดังแสดงตามแผนภูมิที่ 5.2
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5

การให้การปรกึษาแบบคูม่จีดุประสงค์เพือ่ให้ท้ังคูไ่ด้เรยีนรูแ้ละร่วมกนัดแูลสขุภาพ

ของแม่ ทารก รวมถึงแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อเอชไอวี โดยให้ความส�าคัญ

กับการหาสิ่งที่เป็นส่วนร่วมของทั้งคู่ มากกว่าประเด็นที่เป็นเรื่องส่วนตัวของแต่ละฝ่าย       

โดยเฉพาะประเด็นที่แตกต่างกันและท�าให้เกิดปัญหาการขัดแย้งกัน โดยเน้นถึงการมอง

ปัญหาปัจจุบันและการแก้ปัญหามากกว่าการค้นหาเรื่องราวในอดีตที่ไม่มีประโยชน์

4. หญงิต้ังครรภ์และสามีของหญงิตัง้ครรภ์ควรได้รบัการคดักรองโรคต่างๆ ตรวจ

ปัสสาวะ และตรวจเลือดพื้นฐาน โดยเชื่อมโยงกับมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรัก ดังนี้

- หญิงตั้งครรภ์: ตรวจ Hct/CBC, VDRL, HBsAg, blood gr, Rh, anti-HIV, 

thalassemia screening และท�า ultrasound ตามข้อบ่งชี้

- สามีตรวจ anti-HIV, VDRL, thalassemia screening (ในรายที่ภรรยาเป็น

พาหะ thalassemia)

5. ให้บริการอื่น ได้แก่ ให้ค�าแนะน�า (ตามแนวทางของโรงเรียนพ่อแม่ในแผนก

ฝากครรภ์) ให้วัคซีนป้องกันบาดทะยัก วิตามินเสริม กรดโฟลิก ธาตุเหล็ก เสริมไอโอดีน

ในรายที่มีข้อบ่งชี้ บันทึกลงสมุดฝากครรภ์ ส่งตรวจฟันและนัดหมายครั้งต่อไป 

6. หากพบว่าหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อควรพิจารณาตรวจคัดกรองเพิ่มเติมต่อไปนี้

- CD4 count ทันทีและติดตามทุก 6 เดือน

- VL ทีอ่ายคุรรภ์ 36 สปัดาห์ และกนิยาต้านไวรสัมาแล้วอย่างน้อย 4 สปัดาห์

ขึ้นไป

- ในช่วงระหว่างฝากครรภ์ ควรตรวจภายในและคัดกรองโรคติดต่อทาง      

เพศสัมพันธ์อื่นๆ เช่น หนองในแท้ หนองในเทียม พยาธิช่องคลอด ไม่ว่า

จะมีอาการหรือไม่มีอาการก็ตาม เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยงต่อ  

การติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยไม่มีอาการสูงกว่าหญิงตั้งครรภ์

ทั่วไปและอาจถ่ายทอดไปยังทารกในครรภ์ได้

- ในผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด ควรคัดกรองการติดเชื้อไวรัส       

ตบัอกัเสบซี (anti-HCV) และปฏิบัติตามแนวทางการดูแลฯ ในบทที่ 3

- คัดกรองประวัติสัมผัสวัณโรค อาการและอาการแสดงของวัณโรค

- ตรวจพิเศษอื่นๆ เพื่อสืบสวนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสตามอาการ
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5

แผนภูมิที่ 5.2 การบริการให้การปรึกษาหญิงที่มาคลอดโดยไม่มีผลการตรวจหาการ 

ติดเชื้อเอชไอวีและกรณีไม่ได้ฝากครรภ์

ใหคำปรึกษาและ
แนะนำใหตรวจหา
การติดเชื้อเอชไอวี
ในชวงเจ็บครรภ

คลอด

• ใหการปรึกษาเบื้องตน
 เพื่อแจงผลเลือดบวก
• เริ่มใหยาตานไวรัส
 แกหญิงตั้งครรภและ
 ทารกตามตารางที่ 5.6
• ใหการปรึกษาเรื่องวิธี
 การคลอด และพิจารณา
 เลือกวิธีคลอด
• งดใหนมแมหลังคลอด

• ใหการปรึกษาหลังตรวจเลือด
• แจงผลเลือด
• ปองกันการถายทอดเชื้อโดยการมีเพศสัมพันธ
 อยางปลอดภัย
• แนะนำใหสามีรับคำปรึกษาและตรวจเลือด
• ใชวิดีทัศนหรือภาพพลิกในการใหสุขศึกษาตามความจำเปน
• ใหยาตานไวรัสแกทารกจนครบ
• งดใหนมแม

reactive(a)

สงตัวอยางเลือด
ตรวจหาการติด
เชื้อเอชไอวี(c)

positive

positive

• ใหการปรึกษาเบื้องตน
 เพื่อแจงผลเลือดบวก
• เริ่มใหยาตานไวรัส
 เพ่ือการปองกันแกทารก
 กรณีท่ีเด็กมีอายุนอยกวา
 2 วัน ตามตารางที่ 5.6
 และ 5.7
• งดใหนมแมหลังคลอด

ยินดีตรวจ ยินดีใหตรวจ(b) ยินดีใหตรวจ(b)

ตรวจเลือดแบบรูผลเร็ว

negative

• ใหการปรึกษาหลังตรวจ
 เลือด
• เริ่มใหกินนมแม

anti-HIV

negative

• ใหการปรึกษาหลังตรวจ
 เลือด
• หยุดการใหยาตานไวรัส
 แกทารก
• เริ่มใหกินนมแม

• ใหการดูแลหลังคลอด
 ตามปกติ และใหการ
 ปรึกษาหลังตรวจเลือด
• แจงผลเลือด หากมีความ
 เสี่ยงตอการติดเชื้อ หรือ
 อยูใน window period
 แนะนำใหมาตรวจเลือด
 ซ้ำเมื่อครบ 1 เดือน
• ใหคำปรึกษาเพื่อปองกัน
 การติดเช้ือตอไปในอนาคต
• แนะนำใหสามีรับคำปรึกษา
 และตรวจเลือด

non reactive(a)

ใหคำปรึกษาและ
แนะนำใหตรวจหา
การติดเชื้อเอชไอวี
ในชวงหลังคลอด

ใหคำปรึกษาซ้ำ
และแนะนำให
ตรวจหาการติด
เชื้อเอชไอวีใน

ทารกจนกระท่ังยอม
ตรวจโดยสมัครใจ

ไมยินดี ไมยินดี
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ค�าอธิบายแผนภูมิที่	5.2

(a) เป็นการรายงานผลการตรวจโดยใช้การตรวจเพียงชุดเดียวเพ่ือให้ได้ผลรวดเร็ว 

(rapid test) ก่อนที่เด็กจะคลอดและน�าไปสู่การให้ยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการ

ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกอย่างเหมาะสมและทันท่วงที

(b) ในหญิงต้ังครรภ์ท่ีไม่ได้รับการฝากครรภ์และมาคลอดลูกแนะน�าให้ท�าการตรวจ 

rapid test ในช่วงที่มาคลอด ถ้าหญิงตั้งครรภ์ปฏิเสธหรือไม่สามารถตรวจเลือด

ก่อนคลอดแนะน�าให้ตรวจ anti-HIV หลงัคลอดเรว็ท่ีสุดเท่าท่ีจะท�าได้ หรอืถ้าท�าได้

ควรท�าการตรวจด้วย rapid test เพื่อให้ได้ผลเร็ว ถ้าเป็นผลบวกควรรบีเริม่ยาต้าน

ไวรสัในทารกทันทเีพือ่ลดการถ่ายทอดเช้ือจากแม่สูล่กู

(c) ให้ส่งตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีตามวิธีประจ�าของห้องปฏิบัติการนั้นๆ โดยยึด

การตรวจเลอืดตามแนวทางการตรวจวนิิจฉยัการตดิเช้ือเอชไอวใีนห้องปฏบิตักิารเพือ่

ยืนยันผลเลือดที่ตรวจด้วย rapid test ก่อนคลอดหรือตรวจในรายที่ไม่ได้รับการ

ตรวจเลอืดก่อนคลอด ควรตรวจยนืยันโดยเรว็ท่ีสุดเพือ่พจิารณาการให้ยาต่อเนือ่ง

ในทารก
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5.3	 การให้ยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูก

Key messages

• หญงิตัง้ครรภ์ทีต่ดิเชือ้เอชไอวแีละคู่ทีท่ราบผลเลอืดทกุรายควรได้รบัการให้การ

ปรึกษาเรื่องประโยชน์ของยาต้านไวรัส ผลข้างเคียงของยา และความส�าคัญ

ของการกินยาอย่างสม�่าเสมอ

• แนวทางการเริ่มยา: เริ่มยาได้ทันทีโดยไม่ค�านึงถึงระดับ CD4 และอายุครรภ์

• สูตรยาที่แนะน�าในหญิงตั้งครรภ์

o สูตรแรก TDF + 3TC + EFV โดยแนะน�าให้ยาต่อหลังคลอดทุกราย 

o กรณีที่คาดว่าหญิงตั้งครรภ์อาจดื้อต่อยากลุ่ม NNRTIs หรือจ�าเป็นจะต้อง

หยุดยาหลังคลอดแนะน�า: AZT + 3TC + LPV/r หรือ TDF + 3TC + LPV/r

• แนวทางการหยุดยาหลังคลอด

o ให้ยาต่อหลังคลอดทุกรายที่สมัครใจ มีความพร้อมและสามารถกินยาได้

ต่อเนื่องและสม�่าเสมอ โดยเฉพาะกลุ่มต่อไปนี้ 

- CD4 < 500 cells/mm3

- คู่ผลเลือดลบ หรือไม่ทราบผลเลือดคู่

- มีการติดเชื้อร่วมวัณโรค ตับอักเสบบี ตับอักเสบซี

• สูตรยาที่แนะน�าในทารก

o กรณีทั่วไปแนะน�า: AZT นาน 4 สัปดาห์

ก่อนเริ่มยาต้านไวรัส ควรให้ข้อมูลกับหญิงตั้งครรภ์และสามี (ในกรณีที่สามีทราบ

ผลเลือด) ในเรื่องประโยชน์ที่ยาต้านไวรัสจะช่วยลดโอกาสการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจาก

แม่สู่ลูกได้ ผลข้างเคียงของยาต้านไวรัสและความส�าคัญของการกินยาอย่างสม�่าเสมอ 

หากหญิงตั้งครรภ์มีความสมัครใจในการกินยาและมีความรู้ความเข้าใจข้อมูลทุกๆ ด้าน

ของการได้รับยาต้านไวรัส ให้เริ่มยาได้ทันท ีโดยไม่ค�านึงถึงระดับ CD4 พร้อมกับมีการ

สนับสนุนการกินยาให้เป็นไปอย่างต่อเนื่องสม�่าเสมอ โดยการให้ยาต้านไวรัสจะได้ผล    

ดีทีส่ดุหากเริม่โดยเรว็ในหญิงตัง้ครรภ์เพ่ือลดปรมิาณเชือ้ไวรสัลงให้ต�า่ทีส่ดุ ร่วมกบัให้ยา

ระหว่างคลอดและหลงัคลอดในทารก เพือ่ให้ทารกมรีะดบัยาเพยีงพอในการป้องกนัการ

ติดเชื้อได้ด้วยตนเอง แนวทางการให้ยาต้านไวรัสมีดังนี้
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5.3.1	 ขณะตั้งครรภ์

กรณทีี ่1 หญงิตัง้ครรภ์ไม่เคยได้รบัยาต้านไวรสัก่อนเริม่ตัง้ครรภ์ ให้พิจารณาตามตารางท่ี 5.3

ตารางที่ 5.3 สตูรยาต้านไวรสัและระยะเวลาในการให้ยาต้านไวรสัส�าหรบัหญงิตัง้ครรภ์

ที่ไม่เคยได้รับยาต้านไวรัสก่อนเริ่มตั้งครรภ์

สูตรที่แนะน�า

การเริ่มยา

(ไม่ต้องรอผล 

CD4 count)

การหยุดยา ให้พิจารณาตามความสมัครใจและ

ความพร้อมในการกินยา

สูตรแรกที่แนะน�า*:

TDF + 3TC + EFV

สูตรทางเลือก#:

TDF หรือ

AZT + 3TC + LPV/r

เริ่มยาทันที

โดยเร็วที่สุด

- ให้ยาต่อเนื่องหลังคลอด ในทุกรายที่สมัครใจ มีความ

พร้อมและสามารถกินยาได้ต่อเนื่อง สม�่าเสมอ โดย

เฉพาะกรณต่ีอไปนีซ้ึง่นบัเป็นข้อบ่งชีท้ีจ่ะต้องให้ยาต่อ

หลังคลอด

• CD4 count ก่อนเริ่มยา < 500 cells/mm3

• กรณทีีม่คีูผ่ลเลอืดลบหรอืไม่ทราบผลเลอืดของสามี

• มีการติดเชื้อวัณโรค หรือ HBV หรือ HCV ร่วมด้วย

โดยให้ส่งต่อเพือ่รกัษาต่อเนือ่งกบัแผนกอายรุศาสตร์และ

เปลี่ยนสูตรยาตามแนวทางการดูแลรักษาผู้ใหญ่
 

หมายเหตุ
* ควรเริ่มด้วยสูตร TDF + 3TC + EFV ทุกราย เริ่มยาโดยเร็วที่สุดหลังทราบว่าติดเชื้อ ไม่ต้องรอผล 

CD4 count (ขนาดยา TDF 300 mg ทุก 24 ชม. + 3TC 300 mg + EFV 600 mg ทุก 24 ชม.)
# ควรเริ่มด้วยสูตร TDF หรือ AZT + 3TC + LPV/r (TDF 300 mg ทุก 24 mg; ขนาดยา AZT 200-300 

mg ทุก 12 ชม.; 3TC 150 mg ทุก 12 ชม.; AZT + 3TC (300 + 150) ทุก 12 ชม.; LPV/r (200/50) 

2 เม็ด ทุก 12 ชม.) ในกรณีที่มีอย่างน้อย 1 ข้อต่อไปนี้

- ไม่แน่ใจว่าหญิงต้ังครรภ์จะสมัครใจกินยาต่อหลังคลอดหรือไม่ และไม่มีข้อบ่งชี้ในการต้องให้ยา

ต่อในตารางที่ 5.3

- มีประวัติสามีของหญิงตั้งครรภ์รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสและสงสัยการดื้อยา

- หญิงตั้งครรภ์เคยรับยาสูตร AZT + single dose NVP มาก่อน
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ตารางที่ 5.4 ข้อพจิารณากรณีให้ยา HAART แล้วมีผลข้างเคยีงหรอืไม่สามารถทนยาได้

หากไม่สามารถทนยาต่อไปนี้ได้ ให้เปลี่ยนเป็น

AZT เช่น ซีดมาก TDF (300 mg ทุก 24 ชม.)

TDF เช่น ผลข้างเคยีงทางไต หรอืแพ้ยา AZT (300 mg ทุก 12 ชม.)

LPV/r เช่นคลื่นไส้ ถ่ายเหลว EFV (600 mg ทุก 24 ชม.)

EFV เช่น เวียนศีรษะมาก LPV/r (200/50) 2 เม็ดทุก 12 ชม.

LPV/r และ EFV NVP ถ้า CD4 count ก่อนเริ่มยา < 250 cells/mm3 ในหญิง
ตัง้ครรภ์ทีม่รีะดบั CD4 > 250 cells/mm3 ไม่แนะน�าให้เลอืก
ใช้ NVP เพราะมีโอกาสเกิดตับอักเสบได้สูง

LPV, EFV, NVP boosted atazanavir (ATV/r ขนาด 300/100 mg วันละครั้ง)

EFV,  LPV/r, NVP และ ATV/r ส่งปรึกษาอายุรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ในระหว่างรอค�าปรึกษา 
หญิงต้ังครรภ์ควรได้ AZT monotherapy เป็นอย่างน้อย 
และหากใช้ AZT ตัวเดียวจนคลอดจะต้องให้ยา NVP 200 
mg 1 ครั้ง (SD NVP) ระหว่างเจ็บครรภ์คลอดในกรณีที่แม่
ติดเช้ือสมัครใจกินยาต่อหลังคลอดสามารถให้ยาต้านไวรัส
สูตรรักษา (HAART) ตามแนวทางการดูแลรักษาผู้ใหญ่ต่อ
ได้เลย โดยไม่ต้องให้ tail regimen แต่ถ้าแม่จะหยุดยาหลัง 
คลอดต้องให้ tail regimen* เพื่อป้องกันการดื้อยา NVP

* tail regimen: แนะน�า AZT + 3TC นาน 7 วัน ส�าหรับแม่ติดเชือ้เอชไอวทีีก่นิยาต้านไวรสัสตูร AZT + SD 
NVP เพือ่ป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้เอชไอวจีากแม่สูล่กูนานกว่า 4 สปัดาห์ ถ้าแม่กนิยานานน้อยกว่านัน้ 
แนะน�าให้ใช้ tail regimen เป็น AZT + 3TC + LPV/r นาน 4 สัปดาห์ เพราะมีประสิทธิภาพสูงกว่า

กรณีที่ 2 หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาต้านไวรัสมาก่อนเริ่มตั้งครรภ์ ไม่ต้องหยุดยาให้พิจารณา

รักษาดังนี้

• ควรใช้สูตรยาที่ท�าให้ VL ลดลงจนวัดไม่ได้ (< 50 copies/mL) ตลอดการตั้งครรภ์     

จึงจะดีที่สุด

• หากสงสยัการรักษาล้มเหลว VL ≥ 1,000 copies/mL ท้ังท่ีกนิยาอย่างสม�า่เสมอเป็น

เวลานานกว่า 6 เดือน) ให้ส่งปรึกษาผู้เชี่ยวชาญทันที

• หากการรักษายังได้ผลดีสามารถให้สูตรเดิมต่อไปได้ แม้จะเป็นสูตรท่ีมี EFV ก็ตาม 

เพราะปัญหา neural tube defect ทีเ่กดิขึน้กบัทารก มกัจะเกดิก่อนจะทราบว่าตัง้ครรภ์ 

(ไม่เกินสัปดาห์ที่ 6 ของการตั้งครรภ์) ดังนั้นเมื่อทราบว่าตั้งครรภ์จึงมักพ้นช่วงเวลาที่

จะเกิดปัญหาไปแล้ว แต่ควรแจ้งให้หญิงตั้งครรภ์ทราบโอกาสท่ีจะเกิดผลข้างเคียงนี้ 

และต้องตรวจ ultrasound ติดตามต่อไป
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5.3.2	ระหว่างเจ็บครรภ์คลอด

• ให้ยาต้านไวรัสตามสูตรที่ได้ในระหว่างตั้งครรภ์ดังข้างต้นต่อเนื่องไป โดยไม่ต้องหยุด

และให้เพิ่ม AZT 300 mg ทุก 3 ชม.หรือ AZT 600 mg ครั้งเดียวเข้าไปด้วยไม่ว่า   

สตูรยาทีไ่ด้รบัอยูจ่ะเป็นสตูรใดกต็ามหรอืแม้ว่าแม่จะมปีระวติัดือ้ AZT มาก่อนกต็าม

เพื่อเตรียมระดับ AZT ในทารกให้พร้อมส�าหรับป้องกันการติดเชื้อระหว่างคลอด    

หากจะคลอดโดยการผ่าตัด ให้กนิยาก่อนเริม่ผ่าตดัอย่างน้อย 4 ชัว่โมง อาจพจิารณา

ยกเว้นการให้ AZT ระหว่างคลอดเฉพาะในรายที่ VL < 50 copies/mL

• หากระหว่างตั้งครรภ์ได้รับยาสูตร 3 ตัว ไม่ต้องให้ NVP ระหว่างคลอดอีก เพราะมี

ประสิทธิภาพสูงแล้ว และไม่ต้องเสี่ยงกับการดื้อยากลุ่ม NNRTIs ในภายหลัง ยกเว้น

ในผู้ที่จ�าเป็นต้องได้รับ AZT monotherapy ในช่วงตั้งครรภ์ซึ่งควรให้ NVP 200 mg         

1 dose ระหว่างคลอดด้วย

• หลีกเลี่ยงการใช้ยากลุ่ม ergot เช่น methergine (ให้ใช้ oxytocin แทน) เนื่องจากใน

หญงิต้ังครรภ์ท่ีกนิ LPV/r หรอื EFV อยู่ อาจเกิด severe vasoconstriction ได้
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5.3.3	การให้ยาแก่แม่หลังคลอดในกรณีทั่วไป

หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยาต้าน

ไวรัสมาก่อนที่จะตั้งครรภ์

• หากมกีารเปลีย่นสตูรระหว่างตัง้ครรภ์ สามารถกลบัมาใช้สตูรเดิมได้ 

หากยังเป็นสูตรที่ได้ผล และยังไม่มีการดื้อยาเกิดขึ้นหลังคลอด

กรณีที่เริ่มยาต้านไวรัส

ระหว่างตั้งครรภ์ การให้ยา

หลังคลอด

มีแนวทางดังนี้

• ให้ยาต่อเนื่องหลังคลอด ในทุกรายที่สมัครใจ มีความพร้อมและ

สามารถกนิยาได้ต่อเนือ่ง สม�า่เสมอหลงัคลอด โดยเฉพาะกรณต่ีอ

ไปนี้ซึ่งนับเป็นข้อบ่งชี้ของการให้ยาต่อหลังคลอด

o CD4 count ก่อนเริ่มยา < 500 cells/mm3

o กรณีที่มีคู่ผลเลือดลบ หรือไม่ทราบผลเลือดของสามี

o มีการติดเชื้อวัณโรค ตับอักเสบบี หรือตับอักเสบซี ร่วมด้วย 

• ให้ส่งต่อเพื่อรักษาต่อเนื่องกับแผนกอายุรศาสตร์ และเปลี่ยนสูตร

ยาตามแนวทางการดูแลรักษาผู้ใหญ่หากได้สูตรที่มี PI ในระหว่าง

ตัง้ครรภ์โดยไม่มข้ีอบ่งชีใ้นการดือ้ยา ควรพจิารณาเปลีย่นเป็นสตูร 

NNRTI 

• หากหญิงหลังคลอด ไม่พร้อมจะกินยาต่อหลังคลอด และไม่มี      

ข้อบ่งชี้ข้างต้นให้หยุดยาต้านไวรัสหลังคลอดและนัดมาติดตาม

ระดับ CD4 ต่อหลังคลอดทุก 6 เดือน

กรณีที่จะหยุดยาต้านไวรัส

หลังคลอด

ได้รับยาต้านไวรัสขณะตั้งครรภ์

เป็นสูตรที่มี PI เช่น LPV/r

หลังจากคลอด

- ให้หยุดยาทั้ง 3 ชนิดพร้อมกัน

ได้รับยาต้านไวรัสขณะตั้งครรภ์ 

หรือขณะคลอดเป็นสูตรที่มี

NNRTI เช่น EFV หรือ NVP

- หลังจากคลอดให้หยุดยากลุ่ม 

NNRTIs และให้ยากลุ่ม NRTIs 

เช่น AZT หรือ TDF ร่วมกับ 

3TC ต่ออีก 7 วัน

กรณีที่กินยาก่อนคลอดมา < 4 

สัปดาห์

- ควรให้เปลี่ยน EFV หรือ NVP 

เป็น LPV/r กินร่วมกับ NRTI 

นาน 4 สัปดาห์ แล้วหยุดยา

ทั้งหมดพร้อมกัน

หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับ 

ยาต้านไวรัสมาก่อน

เนื่องจากไม่ได้ฝากครรภ์

• ควรพิจารณาเริ่มยาต้านไวรัสหลังคลอดตามแนวทางฯ ในบทที่ 3

หมายเหต:ุ ทุกกลุ่มให้ติดตามการรักษาและตรวจทางห้องปฏิบัติการตามแนวทางฯ ในบทที่ 3
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5.3.4	การให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เพิ่งทราบว่าติดเชื้อเอชไอวีขณะเจ็บครรภ์คลอด	
	 (no	ANC)	และกรณีที่มีความเสี่ยงสูงอื่นๆ

Key messages

• การตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อในทารก ได้แก่ 

o กรณีกินยาต้านไวรัสน้อยกว่า 4 สัปดาห์ก่อนคลอด 

o กินยาไม่สม�่าเสมอระหว่างตั้งครรภ์ 

o กรณี VL เมื่อใกล้คลอด เช่น เมื่ออายุครรภ์ 36 สัปดาห์ > 50 copies/mL

o กรณีสงสัยว่ามีการติดเช้ือเอชไอวีระยะเฉียบพลัน (acute HIV infection; 

AHI) ระหว่างตั้งครรภ์

• การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง กรณีต่างๆ

o กรณีไม่ได้ฝากครรภ์ และไม่เคยได้รับยาต้านไวรัสมาก่อน ให้ยาต้านไวรัส

ระหว่างคลอดดังนี้

- เมื่อเจ็บครรภ์คลอดแนะน�า AZT 600 mg ครั้งเดียวและ หากคาดว่าจะ

ยังไม่คลอดใน 2 ชม. ให้ NVP 1 dose แต่หากคาดว่าจะคลอดภายใน 

2 ชั่วโมง ให้งดยา NVP

- การให้ยาหลังคลอดในรายที่ได้ NVP 1 dose ให้เริ่มยาต้านไวรัส 

(HAART) รกัษาต่อตามแนวทางการรกัษาผูใ้หญ่ อย่างไรกต็ามหากหญงิ

ตั้งครรภ์ไม่สมัครใจกินยาได้ต่อเนื่องสม�่าเสมอหลังคลอด และไม่มีข้อ

บ่งชีใ้นการกนิยาต่อหลงัคลอด แนะน�าให้ AZT + 3TC + LPV/r อย่างน้อย 

4 สัปดาห์ (tail) และหยุดยาทั้ง 3 ตัวพร้อมกัน

o กรณีการตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อสู่ทารกอ่ืนๆ เช่น แม่กิน

ยา HAART น้อยกว่า 4 สัปดาห์ก่อนคลอด หรือกินยาระหว่างตั้งครรภ์ไม่

สม�่าเสมอ ให้ใช้ยาต้านไวรัสระหว่างคลอด ดังนี้

- หากสตูรยาทีไ่ด้รบัเป็นสตูรยาทีม่ ีNVP หรอื EFV อยู่แล้วเมือ่เจบ็ครรภ์

คลอดแนะน�า AZT 600 mg เพิม่คร้ังเดยีว หรอื AZT 300 mg ทุก 3 ชม.

- หากสตูรยาทีไ่ด้รบัเป็นสตูรยาทีไ่ม่มี NVP หรอื EFV เมือ่เจ็บครรภ์คลอด

แนะน�าให้ AZT 600 mg ครั้งเดียวหรือ AZT 300 mg ทุก 3 ชม. และ 

NVP 200 mg 1 dose และให้ยาหลังคลอดเช่นเดยีวกบักรณไีม่ฝากครรภ์
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o พิจารณาผ่าท้องคลอดก่อนเจบ็ครรภ์ในหญงิตัง้ครรภ์ท่ีมคีวามเส่ียงสูงท่ี 38 

สัปดาห์โดยควรให้ยา AZT และ NVP ดังข้างต้น ก่อนเริ่มผ่าตัดอย่างน้อย 

4 ชั่วโมง

• การรักษาทารกที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีสูง: 

o สูตรยา PMTCT ที่แนะน�า AZT+3TC+NVP นาน 6 สัปดาห์

หญิงตั้งครรภ์ในกรณีที่ไม่ได้รับยาต้านไวรัสใดมาก่อนมีโอกาสถ่ายทอดเชื้อให้ 

ทารกสูงมากถึงร้อยละ 25-40 จึงจ�าเป็นที่จะต้องรีบให้การวินิจฉัย ดังแผนภูมิที่ 5.2 และ

ให้ยาในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโดยเร็วที่สุด เพื่อหวังผลไปเตรียมระดับยาในตัวลูกให้สูง

เพียงพอในขณะคลอด และรีบให้ยาในลูกให้เร็วที่สุดหลังคลอดด้วย หากการเจ็บครรภ์

คลอดไม่ได้ด�าเนินไปอย่างรวดเร็ว การผ่าท้องคลอดหลังจากได้รับยาต่างๆ ไป 4 ชั่วโมง

แล้วอาจจะช่วยลดโอกาสที่ลูกจะติดเชื้อลงได้

การให้ยาในหญิงตัง้ครรภ์ทีม่าคลอดโดยไม่เคยได้ยาต้านไวรสัมาก่อน ให้ปฏิบตัดิงันี้

• ให้ AZT 300 mg และ NVP 200 mg ครั้งเดียวในช่วงเจ็บครรภ์คลอดโดยเร็วที่สุดและ

ให้ AZT 300 mg ต่อทุก 3 ชั่วโมงจนคลอดหรือ AZT 600 mg ครั้งเดียวในช่วง       

เจ็บครรภ์คลอด แต่หากคาดว่าจะคลอดภายใน 2 ชั่วโมงไม่ควรให้ยา NVP เนื่องจาก

ยาส่งผ่านไปถึงลูกไม่ทันและอาจก่อให้เกิดการดื้อยา NVP ในแม่โดยไม่จ�าเป็นได้

• ในหญิงต้ังครรภ์ที่สมัครใจและมีความพร้อมในการกินยาต่อเน่ืองหลังคลอด ควรให้ 

ยาต้านไวรสัสตูร NNRTI-based HAART ต่อเนือ่ง เริม่ได้ทันทีหลังคลอดตามข้อแนะน�า

การรักษาของผู้ใหญ่และให้ค�าแนะน�าเรื่องการคุมก�าเนิด

• ในหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่สมัครใจหรือไม่พร้อมจะกินยาต่อหลังคลอด และไม่มีข้อบ่งชี้ใน

การกินยาต่อเนื่องหลังคลอด และได้ยา NVP ครั้งเดียวระหว่างคลอด ควรให้ AZT + 

3TC + LPV/r จนครบ 4 สัปดาห์เพ่ือป้องกันปัญหาด้ือยา NVP แล้วจึงหยดุยาพร้อมกนั

ทกุตัว เนือ่งจากในกลุม่นีจ้ะมรีะดบัไวรสัทีส่งูและมโีอกาสเสีย่งต่อการดือ้ยา NVP สงู 

ส�าหรบัหญิงต้ังครรภ์ทีไ่ม่ได้รับยา NVP ครัง้เดียวในช่วงเจ็บครรภ์คลอด ไม่จ�าเป็นต้อง

ให้ AZT + 3TC + LPV/r แต่ให้ปฏิบัติตามแนวทางการรักษาผู้ใหญ่
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กรณีครรภ์เสี่ยงสูงอื่นๆ ที่แม้จะได้รับยาต้านไวรัสขณะตั้งครรภ์ เช่น ได้รับยาต้าน

ไวรัสน้อยกว่า 4 สัปดาห์ก่อนคลอด กินยาต้านไวรัสไม่สม�่าเสมอ หรือมีระดับไวรัส

ช่วงใกล้คลอด > 50 copies/mL

• กรณีเหล่านี้ ควรได้รับการพิจารณาให้ AZT 600 mg 1 ครั้ง หรือ 300 mg ทุก 3 ชม. 

และให้ร่วมกับ NVP 1 ครั้ง ขณะเจ็บครรภ์ ถ้าสูตรยาที่ได้รับมาก่อนไม่มี NVP หรือ 

EFV เป็นองค์ประกอบ (เว้นแต่กรณีที่ทราบว่ามีเชื้อที่ดื้อยา NNRTI) หากระดับ VL 

หญิงตั้งครรภ์เมื่อใกล้คลอดมากกว่า 1,000 copies/mL ควรได้รับการพิจารณาผ่าตัด

คลอดก่อนเจ็บครรภ์

การให้ยาในทารกแรกเกิด สูตรยาแบ่งตามความเส่ียงของการติดเชื้อเอชไอวี       

จากแม่สู่ลูก

• การให้ยาในทารกทีม่คีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้ทัว่ไป (standard risk) ได้แก่ ทารกทีแ่ม่

ได้ยา HAART สม�่าเสมอนานกว่า 4 สัปดาห์ก่อนคลอด หรือมี VL เมื่อใกล้คลอด      

≤ 50 copies/mL ให้ AZT 4 mg/kg/dose ทุก 12 ชม. นาน 4 สัปดาห์ โดยให้เริ่ม    

ยาต้านไวรัสเร็วที่สุดหลังคลอด ไม่ต้องให้ NVP (ขนาดยาต้านไวรัสในทารกแรกเกิด   

ดังในตารางที่ 5.6)

• การให้ยาในทารกที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากแม่สูง (high risk) ได้แก่ แม่ได้รับ

ยา HAART ไม่สม�่าเสมอ หรือได้มาน้อยกว่า 4 สัปดาห์ก่อนคลอด หรือมี VL เมื่อ

ใกล้คลอด > 50 copies/mL ควรให้ยา 3 ตัวแก่ทารกเร็วที่สุด ได้แก่ AZT 4 mg/kg 

ทุก 12 ชม. ร่วมกับ 3TC 2 mg/kg ทุก 24 ชม. และ NVP 4 mg/kg ทุก 24 ชม. นาน 

6 สัปดาห์ 

- หากพบว่าผลการตรวจ PCR ที่อายุ 1 เดือนเป็นบวก ให้กินยาต้านไวรัสเพื่อการ

รักษาไปก่อน โดยให้เปลี่ยนยา NVP เป็น LPV/r เป็นสูตร AZT + 3TC + LPV/r 

หากไม่มียา LPV/r ให้ใช้ AZT + 3TC + NVP ต่อไปก่อน พร้อมกับเจาะ DNA PCR 

ซ�า้ครัง้ทีส่องทนัทเีพ่ือยนืยนัการวนิจิฉัย หากผลเป็นบวก 2 ครัง้ถอืว่าผูป่้วยตดิเชือ้

และต้องให้การรักษาตามแนวทางบทที่ 4 เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องของการรักษา

ซึ่งจะให้ผลต่อการพยากรณ์โรคที่ดีกว่า แต่หากยืนยันแล้วผลเป็นลบให้หยุดยา

ทั้งหมดพร้อมกัน



แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอว ีประเทศไทย ปี 2557

กา
รป

้อง
กัน

กา
รถ

่าย
ทอ

ดเ
ชื้อ

เอ
ชไ

อว
ีจา

กแ
ม่ส

ู่ลูก

262

5

• กรณีที่ทารกอายุน้อยกว่า 48 ชั่วโมงและยังไม่ได้ยาต้านไวรัสใดๆ หลังคลอดให้เริ่ม

ยาดังข้างต้นทันทีโดยเร็วที่สุด แต่หากทารกอายุมากกว่า 48 ชั่วโมงแล้ว การให้ยา

ป้องกันจะไม่มีประโยชน์แล้ว จึงไม่แนะน�าให้ยา แต่ให้ติดตามทารกโดยการวินิจฉัย

การติดเช้ือเอชไอวีในทารกให้ได้โดยเร็วและอย่างใกล้ชิดเพราะมีโอกาสติดเชื้อสูง      

ดูรายละเอียดขนาดยาในเด็กในตารางที่ 5.7

5.3.5	ข้อพิจารณากรณีพิเศษต่างๆ

1. กรณทีีแ่ม่กนิยาสตูร HAART และสงสยัว่ามกีารรกัษาล้มเหลวหรือมกีารดือ้ยา 

ให้ปรกึษาผู้เชีย่วชาญโดยเรว็เพือ่ปรบัเปลีย่นสตูรยาให้เหมาะสมในการลด VL ให้ต�า่ทีส่ดุ 

อย่างไรก็ตามยังแนะน�าให้ AZT ในระหว่างเจ็บครรภ์คลอด เพราะถึงแม้แม่ดื้อต่อ AZT 

แต่เชื้อที่ถ่ายทอดไปยังทารกอาจเป็น wild type ซึ่งยา AZT ยังได้ผล

2. กรณต้ัีงครรภ์ซ�า้หลงัจากทีเ่คยได้ NVP ระหว่างคลอดมาก่อน และขณะนีย้งัไม่

ได้รับยา HAART เพื่อการรักษาของตนเอง แนะน�าให้ใช้สูตร AZT หรือ TDF + 3TC + 

LPV/r ไม่ว่าระดับ CD4 จะเป็นเท่าไรก็ตาม เนื่องจากมีโอกาสสูงที่จะมีเชื้อดื้อ NVP

3. กรณทีีห่ญงิต้ังครรภ์มผีลเลอืดเป็นลบในระหว่างฝากครรภ์หรอืมาคลอดแต่สามี

มีผลเลือดบวก

ให้ซักประวัติต่อไปนี้

o ประวัติการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ป้องกันในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา

o ประวัตอิาการของ acute retroviral syndrome (ARS) ไข้ ต่อมน�า้เหลืองโต 

ปวดข้อ ปวดกล้ามเนือ้ เจบ็คอ ผืน่ ประวัตกิารรักษา และระดบัไวรสัในเลือด

ของสามี

•	 หากแน่ใจว่าไม่มีความเสี่ยงหรือเสี่ยงต�่า	เช่น	สามี	VL	<	50	copies/mL	หรือ

ไม่มีเพศสัมพันธ์

o ติดตามผลเลือดต่อเนื่อง โดยตรวจ anti-HIV ซ�้า เมื่ออายุครรภ์ 32-34 

สัปดาห์ เมื่อเจ็บท้องคลอด และทุก 6 เดือนหลังคลอด 

o ดแูลแม่และเด็กเหมือนปกติ กนินมแม่ได้หากผลเลือดเป็นลบและไม่มคีวาม

เสี่ยงเพิ่มเติม

o แนะน�าการป้องกันโดยใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์
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•	 หากมคีวามเสีย่ง	(มเีพศสมัพนัธ์โดยไม่ได้ป้องกนัภายใน	1	เดอืนทีผ่่านมาหรอื

มีความเสี่ยงที่จะอยู่ใน	window	period	สามียังไม่รักษาหรือ	VL	สูง)	หรือไม่

แน่ใจ	(ซักประวัติไม่ได้)	ให้ปฏิบัติดังนี้

1) กรณีอายุครรภ์ < 36 สัปดาห์

o ตรวจ anti-HIV ทันที (ควรใช้วิธี 4th generation) ถ้าผลเป็นลบ ให้ตรวจ

ซ�้าท่ี 2 สัปดาห์ต่อมา หากยังคงเป็นลบให้ตรวจเลือดซ�้าที่อายุครรภ์ 

32-34 สัปดาห์และเมื่อเจ็บท้องคลอด

o ดูแลรักษาตามผลเลือดที่พบ หากคนไข้ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงสูงโดยไม่

ป้องกนัและใกล้คลอด (> 32 สปัดาห์) ประเมนิแล้วมคีวามเสีย่งสงูทีอ่าจ 

จะตดิเชือ้และใกล้คลอด ให้การป้องกนัเหมอืนตดิเชือ้ไปก่อนและงดนมแม่

 2) กรณีอายุครรภ์ 36 สัปดาห์ขึ้นไป ให้พิจารณาให้การป้องกันเหมือนหญิง

ติดเชื้อไปก่อน งดนมแม่ ติดตามผลเลือดแม่เช่นเดียวกับที่กล่าวมาข้างต้น ถ้าผลเลือด

แม่เป็นลบหลังคลอด ให้หยุดยาต้านไวรัสในแม่ได้ ติดตามผลเลือดแม่ต่อเนื่องจนพ้น 

window period และให้การดูแลทารกเหมือนแม่ที่ไม่ได้ฝากครรภ์ (no ANC) จนกระทั่ง

พ้นระยะ window period (6 สัปดาห์) ของแม่แล้วจึงหยุดยาได้แต่ควรจะงดนมแม่

• ในกรณีข้อ 1) และ 2) นี้ การตรวจ HIV DNA หรือ RNA PCR อาจพิจารณา

ท�าได้ในที่ที่มีความพร้อม เพื่อช่วยในการวินิจฉัยการติดเชื้อให้เร็วขึ้น

4. กรณีที่ผล anti-HIV ของหญิงตั้งครรภ์เป็น inconclusive (สรุปผลไม่ได้) ให้ซกั

ประวัตคิวามเสีย่ง การมีเพศสมัพันธ์โดยไม่ได้ป้องกนั อาการ ARS

• ถ้ามคีวามเสีย่งต�า่ เช่น สามไีม่ตดิเชือ้ ให้ตดิตามผลเลือดตามแนวทางบทท่ี 2

• ถ้ามคีวามเสีย่งสงู ได้แก่ ไม่ทราบผลเลือดสามหีรอืสามตีดิเช้ือเอชไอว ีหรอื

มีอาการ ARS ให้ปฏิบัติตามข้อ 3 (เสี่ยงสูง)

5. การวินิจฉัยและรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่เป็น AHI

• แม่ควรได้รับยา HAART ทันที

• ดแูลระหว่างคลอดและหลงัคลอดเช่นเดยีวกบัทารกท่ีมคีวามเส่ียงสูง ยกเว้น

ทราบว่าผล VL เมื่อใกล้คลอดน้อยกว่า 50 copies/mL

• พิจารณาผ่าตัดคลอดก่อนเจ็บครรภ์
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การติดเชือ้ระยะเฉียบพลนั หรอื AHI หมายถงึช่วงระยะเวลา 4-6 สปัดาห์แรกของ

การติดเชื้อ ผู้ที่เป็น AHI มักมีไวรัสสูงมาก และร้อยละ 60-90 จะมีอาการของการติดเชื้อ

ระยะเฉียบพลัน (ARS) ซึ่งจะเกิดประมาณ 2-3 สัปดาห์หลังรับเชื้อในช่วงที่มีไวรัสเพิ่มขึน้

อย่างรวดเรว็ จากการศึกษาในคนไทย พบว่า อาการทีพ่บบ่อยทีส่ดุคอื ไข้ ปวดเมือ่ยตามตวั 

ตามด้วย เจ็บคอ เป็นแผลในปาก ท้องเสีย อาเจียน แต่พบต่อมน�้าเหลืองโตเพียงร้อยละ 

10 การวิจัยที่ผ่านมาพบว่า AHI มีโอกาสแพร่เชื้อไปสู่ผู้อื่นทางเพศสัมพันธ์หรือจากแม่สู่

ลกูสงูกว่าผู้ทีติ่ดเช้ือระยะเรือ้รงัหลายเท่า ดังนัน้จงึต้องให้การรกัษาแม่ท่ีเป็น AHI ระหว่าง

ตั้งครรภ์ทันทีเพื่อลดโอกาสที่ลูกจะได้รับเชื้อเอชไอวี

ผู้ที่ติดเชื้อระยะเฉียบพลันอาจจะยังอยู่ในช่วง window period ท�าให้การตรวจหา

แอนตบิอดต่ีอเอชไอวยีงัเป็นลบหรอื inconclusive ดังนัน้หากสงสยั AHI ควรท�าการตรวจ 

โดยใช้วิธีตรวจหาแอนติบอดีต่อเอชไอวีชนิดที่ไวขึ้น เช่น การตรวจท้ังแอนติเจน-

แอนติบอดีต่อเอชไอวี (4th generation immunoassay) ซึ่งมี window period สั้นกว่า 

(15-20 วัน) วิธี rapid test ซึ่งมี window period 20-35 วัน อีกวิธีหนึ่งที่สามารถตรวจ

พบเอชไอวีได้เรว็ข้ึน ซึง่มี window period เพยีง 10-15 วนั คอื การตรวจหาสารพนัธกุรรม

ของเอชไอวีหรือ NAT หากตรวจสิ่งเหล่านี้ไม่ได้ควรตรวจหาแอนติบอดีวิธีเดิมซ�้าอีก

ภายใน 2 สปัดาห์ และควรซักประวติัเสีย่งและอาการ ARS อย่างละเอยีดเพือ่เป็นแนวทาง

ในการวินิจฉัย AHI เกณฑ์การวินิจฉัย AHI คือการตรวจหาแอนติบอดีด้วยวิธีที่ตรวจได้

เฉพาะ HIV IgG หรือ IgM ยังเป็นลบหรือ inconclusive (เช่น rapid test) แต่การตรวจ

ด้วยวธิทีีไ่วกว่าเช่นการตรวจหา HIV antigen หรอื NAT เป็นบวก หากมปีระวตัเิสีย่งชดัเจน

ในช่วง 4-6 สปัดาห์ท่ีผ่านมา หรอืมีอาการท่ีเข้าได้กบั ARS จะช่วยสนบัสนุนการวนิจิฉยั 

หากเป็นไปได้ควรตรวจ genotyping ในแม่ทีเ่ป็น AHI แต่ไม่ต้องรอผลก่อนเร่ิมยาต้านไวรสั 

เพราะหากรบัเชือ้ดือ้ยามาจะมีโอกาสตรวจพบได้มากทีสุ่ดในช่วงนี้

กรณีที่พบว่า แม่เป็นหรืออาจเป็น AHI ตอนใกล้คลอด (< 12 สัปดาห์ ก่อนคลอด) 

หรอืตอนเจ็บท้องคลอด ไวรสัในแม่อาจยงัสงูมากดงันัน้ถอืว่าลูกมโีอกาสเสีย่งในการตดิเช้ือ

สงู ควรพิจารณาตรวจระดับไวรัสตอนใกล้คลอดเพื่อพิจารณาท�า cesarean section และ 

ลกูควรได้รบัยาสตูร 3 ตัวเพือ่ป้องกนัการติดเช้ือเช่นเดยีวกบักรณเีส่ียงสูงอืน่ๆ หลังคลอด 

ให้ดูแลตามแนวทางการดูแลในผู้ใหญ่ทั่วไป
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ตารางที่ 5.7 ขนาดยาต้านไวรสัส�าหรบัป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้เอชไอวจีากแม่สูล่กูใน

เด็กทารกแรกเกิด

น�้าหนัก

แรกคลอด (g)

AZT ชนดิน�า้ (10 mg/mL)* 3TC ชนดิน�า้ (10 mg/mL) NVP ชนดิน�า้ (10 mg/mL)

(ครบก�าหนด) 4 mg/kg

ทุก 12 ชั่วโมง

2 mg/kg ทุก 12 ชั่วโมง 4 mg/kg วันละครั้ง                       

(simplified dosing)

4000-4499 18 มก. (1.8 mL เช้าเย็น) 9 มก. (0.9 mL เช้าเย็น) 18 มก. (1.8 mL วนัละครัง้)

3500-3999 16 มก. (1.6 mL เช้าเย็น) 8 มก. (0.8 mL เช้าเย็น) 16 มก. (1.6 mL วนัละครัง้)

3000-3499 14 มก. (1.4 mL เช้าเย็น) 7 มก. (0.7 mL เช้าเย็น) 14 มก. (1.4 mL วนัละครัง้)

2500-2999 12 มก. (1.2 mL เช้าเย็น) 6 มก. (0.6 mL เช้าเย็น) 12 มก. (1.2 mL วนัละครัง้)

2000-2499 10 มก. (1.0 mL เช้าเย็น) 5 มก. (0.5 mL เช้าเย็น) 10 มก. (1.0 mL วนัละครัง้)

1500-1999  8 มก. (0.8 mL เช้าเย็น) 4 มก. (0.4 mL เช้าเย็น)  8 มก. (0.8 mL วนัละครัง้)

* ทารกคลอดก่อนก�าหนดอายุครรภ์ 30-35 สัปดาห์: ลดขนาด AZT เป็น 2 mg/kg ทุก 12 ชั่วโมง 

และปรับเพิ่มเป็นทุก 8 ชั่วโมง หลังอายุ 2 สัปดาห์

* ทารกคลอดก่อนก�าหนดอายุครรภ์ < 30 สัปดาห์: ลดขนาด AZT เป็น 2 mg/kg ทุก 12 ชั่วโมง 

และปรับเพิ่มเป็นทุก 8 ชั่วโมง หลังอายุ 4 สัปดาห์

5.4	 การให้ยาป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสในหญิงตั้งครรภ์ระหว่างตั้งครรภ์

• ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับ CD4 < 200 cells/mm3 ควรป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาส 

PCP ด้วยการกิน TMP-SMX 2 เม็ดวันละ 1 ครั้ง ไม่ต้องหยุด TMP-SMX ในหญิง  

ต้ังครรภ์ที่ได้รับยาอยู่แล้ว กรณีที่ยังไม่ได้เริ่มยาต้านไวรัสควรเริ่มยาต้านไวรัสก่อน

อย่างน้อย 2 สปัดาห์ เพือ่ให้มัน่ใจว่าไม่มผีลข้างเคยีงจากยา แล้วจงึเริม่ให้ TMP-SMX     

ถึงแม้การตั้งครรภ์จะอยู่ในช่วงไตรมาสแรกและให้เสริม folic acid 1 เม็ดวันละ 1 ครั้ง

ไปด้วย

• ในหญิงตั้งครรภ์มีระดับ CD4 < 100 cells/mm3 ไม่แนะน�าการป้องกันการติดเชื้อ 

cryptococcal meningitis ด้วยการให้ fluconazole ในหญิงตั้งครรภ์

• ในหญงิตัง้ครรภ์ท่ีมีประวัติสมัผสัวณัโรคหรอืป่วยเป็นวัณโรคหรอืโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส

ระหว่างตั้งครรภ์ให้ปฏิบัติตามแนวทางบทที่ 6
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยาต้านไวรัสสูตรยา HAART

ตารางที่ 5.8 แนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีแนะน�าส�าหรับหญิงตั้งครรภ์ท่ีได้

รับยา HAART

การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ
ก่อนเริ่มยา ระหว่างได้รับยา

CD4 count - ตรวจทนัทหีลงัทราบว่าติดเชือ้เอชไอวี - ตรวจ 6 เดือนหลังเริ่มยา

Viral load - - ตรวจที่ 36 สัปดาห์* และกินยาอย่าง

น้อย 4 สัปดาห์ขึ้นไป

CBC - ตรวจก่อนเริ่มยาทุกราย

- หาก Hb < 8 g/dL หรือ Hct < 24% 

ไม่ควรเริ่มด้วย AZT ให้ใช้ TDF แทน

- ตรวจซ�้าหลังได้รับ AZT 4-8 สัปดาห์

- หาก Hb < 8 g/dL หรือ Hct < 24% 

ให้เปลี่ยน AZT เป็น TDF

Creatinine - ตรวจก่อนเริ่มยาทุกราย

- หากค�านวณ creatinine clearance 

< 50 mL/min ไม่ควรใช้ TDF

- ตรวจซ�้าหลังได้รับ TDF 3 และ6 

เดือน

- หากค�านวณ creatinine clearance < 

50 mL/min และได้รับ TDF อยู่ควร

เปลี่ยนเป็น AZT

ALT - ตรวจก่อนเริ่มยาทุกราย

- หากผลสูงกว่า 2.5 เท่าของ upper 

limit ไม่ควรใช้ NVP

- ตรวจซ�า้หากมอีาการสงสยัตบัอกัเสบ

- หากผลสูงกว่า 2.5 เท่าของ upper 

limit และได้รับ NVP อยู่ ควรเปลี่ยน

เป็น EFV หรือ LPV/r

Urine sugar - ตรวจก่อนเริ่มยาทุกราย - ทุกครั้งที่มาตรวจครรภ์

- หากตรวจพบ urine sugar เป็นบวก

และใช้ยาสูตร LPV/r ควรเปลี่ยนเป็น 

EFV

50 g GCT† - ตรวจก่อนเริม่ยาสตูร LPV/r ในรายที่

มีความเสี่ยงต่อการเกิดเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภห์ากได้ผล blood sugar 

≥ 140 mg/dL ให้ท�า 100 g OGTT‡ 

ต่อหรือปรึกษาสูติแพทย์

- ผู้ที่ได้ยาสูตร LPV/r ทุกรายตรวจที่ 

24-28 สัปดาห์หรือหลังเริ่ม LPV/r 

อย่างน้อย 4 สัปดาห์ขึ้นไป หากได้

ผล blood sugar ≥ 140 mg/dL ให้ท�า 

100 g OGTT ต่อหรือปรึกษา

สูติแพทย์



Thailand National Guidelines on HIV/AIDS Treatment and Prevention 2014

269

5
Prevention of M

other-to-Child HIV Transm
ission

* โดยทั่วไปหากหญิงตั้งครรภ์รับประทานยา HAART อย่างสม�่าเสมอนานเกิน 8-12 สัปดาห์ หญิง 

ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่จะมีระดับ VL < 1,000 copies/mL การตรวจ VL ที่อายุครรภ์ 36 สัปดาห์จะมี

ประโยชน์ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในหญงิตัง้ครรภ์ทีท่านยาไม่สม�า่เสมอหรอืทานยาน้อยกว่า 4 สปัดาห์

หรือสงสัยว่าอาจมีการดื้อยาโดยถ้าระดับ VL > 1,000 copies/mL ควรพิจารณาผ่าตัดคลอดก่อน

เจบ็ครรภ์ถ้าระดบั VL > 50 copies/mL ควรให้ยา 3 ตวั คอื AZT/3TC/NVP แก่ทารกนาน 6 สปัดาห์ 

เพื่อป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกได้ดีที่สุด
† 50 g GCT (glucose challenge test) ท�าโดยการให้หญิงตั้งครรภ์รับประทาน glucose ปริมาณ     

50 g เช่นให้ 50% glucose 100 mL และเจาะดูระดับ blood glucose หลังรับประทาน glucose 1 

ชั่วโมง
‡ 100 g OGTT (oral glucose tolerance test) ท�าโดยการเจาะเลือดหญิงตั้งครรภ์ที่งดอาหารมาอย่าง

น้อย 8 ชัว่โมง ดรูะดบั fasting blood glucose จากนัน้ให้หญงิตัง้ครรภ์รบัประทาน glucose ปรมิาณ 

100 g และเจาะดูระดับ blood glucose ที่ 1, 2 และ 3 ชั่วโมงหลังรับประทาน glucose หากผล 

ผิดปกติดังแสดงตามตารางให้ปรึกษาสูติแพทย์

ตารางที่ 5.9 เกณฑ์การแปลผลเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์โดยวิธี 100 g OGTT

เวลาที่เจาะเลือด ระดับ blood glucose (mg/dL)

Fasting blood glucose ≥ 105

1 ชม. หลังทาน glucose ≥ 190

2 ชม. หลังทาน glucose ≥ 165

3 ชม. หลังทาน glucose ≥ 145

การแปลผล OGTT

1) กรณีที่ระดับ glucose อยู่ในเกณฑ์ปกติทุกค่าหรือเกินเกณฑ์ปกติเพียง 1 ค่า 

แปลผลว่า ผลการตรวจอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิแนวทางปฏบิตัคิอืให้ท�าการฝากครรภ์ต่อไปตาม

ปกติและมีการติดตามภาวะเสี่ยงอย่างใกล้ชิด พิจารณาท�า OGTT ซ�้าใน 4 สัปดาห์ต่อมา

เพื่อวินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์

2) กรณทีีร่ะดับ glucose เกนิเกณฑ์ปกตติัง้แต่ 2 ค่าขึน้ไป แปลผลว่า ผลการตรวจ

อยูใ่นเกณฑ์ผดิปกติและให้วนิจิฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ แนวทางปฏบิตัคิอืให้การ

ดูแลรักษาและควบคุมเบาหวานต่อไปโดยปรึกษาและส่งต่อสูติแพทย์และอายุรแพทย์
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5.5	 วิธีคลอด

5.5.1	 การคลอดทางช่องคลอด

ในกรณทีีตั่ดสนิใจให้หญงิตัง้ครรภ์คลอดบตุรผ่านทางช่องคลอด แพทย์ผูดู้แลควร

หลีกเลี่ยงการเจาะถุงน�้าคร�่า (artificial rupture of membranes) โดยเฉพาะในช่วงเริ่มต้น

ของขบวนการคลอด ส�าหรบัในรายทีมี่น�า้เดินเกดิขึน้เองแนะน�าให้ oxytocin เพือ่ลดระยะ

เวลาการคลอด โดยพยายามหลีกเลี่ยงภาวะน�้าเดินเกิน 4 ชั่วโมงก่อนคลอด เนื่องจาก

จะเพิ่มความเสี่ยงในการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก ส�าหรับในรายที่มีน�้าเดินขณะ

ที่อายุครรภ์ยังไม่ครบก�าหนด ให้ท�าการดูแลและตัดสินเลือกวิธีคลอดตามข้อบ่งชี้ทาง

สตูกิรรม ขณะท�าคลอดควรหลกีเลีย่งการโกนขนทีอ่วยัวะเพศภายนอก ควรหลีกเล่ียงการ

ท�าหตัถการทีอ่าจจะท�าให้เด็กได้รบับาดเจบ็และเพิม่ความเสีย่งต่อการสมัผสัเลอืดแม่ เช่น 

การใส่ scalp electrode ส่วนการท�า forceps extraction หรือ vacuum extraction และ/

หรอืการท�าตัดฝีเยบ็ (episiotomy) กค็วรหลกีเลีย่งเช่นกัน เว้นแต่มข้ีอบ่งชี ้เมือ่จ�าเป็นต้อง

ตัดฝีเย็บ ต้องท�าด้วยความระมัดระวังเพื่อลดโอกาสท่ีทารกจะสัมผัสกับส่ิงคัดหล่ังและ

เลือดของหญิงตั้งครรภ์ให้มากที่สุด

5.5.2	การผ่าท้องคลอด

5.5.2.1 ผ่าท้องคลอดก่อนการเจ็บครรภ์คลอด (elective caesarean section) 

หรือการผ่าท้องคลอดเมื่ออยู่ในช่วงระยะ latent phase of labor หรือปากมดลูก

เปิดน้อยกว่า 4 ซม.

ในหญิงติดเชื้อเอชไอวีที่มีลักษณะต่อไปนี้อาจพิจารณาการผ่าท้องคลอดก่อน   

การเจ็บครรภ์คลอดท่ีอายคุรรภ์ 38 สปัดาห์ เพือ่ลดความเสีย่งภาวะเจบ็ครรภ์และน�า้เดนิ

ก่อนคลอด โดยต้องมีอายุครรภ์ที่เชื่อถือได้และในสถานที่ที่มีความพร้อมในการท�าการ

ผ่าตัดคลอด

1. มีอายุครรภ์ 38 สัปดาห์แล้วและมีระดับ VL ขณะอายุครรภ์ 36 สัปดาห์           

> 1,000 copies/mL หรือไม่ทราบระดับ VL มาก่อน
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2. ในรายที่กินยาไม่สม�่าเสมอหรือมาฝากครรภ์ช้า ท�าให้ได้รับยาต้านไวรัสน้อย

กว่า 4 สัปดาห์ โดยไม่รู้ระดับ VL

3. ผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับการฝากครรภ์มาก่อน

4. ผู้มีความเสี่ยงที่จะต้องได้รับการผ่าตัดคลอดบุตรตามข้อบ่งชี้ทางสูติกรรม

นอกเหนือจากข้อบ่งชี้ทางสูติกรรมทั่วไปแล้ว ควรพิจารณาให้ผ่าตัดคลอดบุตรใน

ผู้ป่วยกลุ่มนี้เร็วกว่าหญิงตั้งครรภ์ทั่วไป เช่น ในรายที่คาดน�้าหนักทารกในครรภ์มากกว่า 

3,500 กรมั มกีารด�าเนนิการคลอดช้าผิดปกต ิน�า้เดินโดยคาดว่าจะไม่คลอดภายใน 4 ช่ัวโมง 

มีภาวะน�้าคร�่าน้อย (oligohydramnios) หรือมีอายุครรภ์ใกล้เกินก�าหนด เป็นต้น เพ่ือ   

หลีกเลี่ยงการท�า scalp electrode, forceps extraction, vacuum extraction ตลอดจน

หลีกเลี่ยงภาวะ prolonged rupture of membranes

5.5.2.2 การผ่าตัดคลอดบตุรแบบเร่งด่วน (emergency caesarean section) ในหญงิ

ตัง้ครรภ์ทีเ่ริม่มอีาการเจบ็ครรภ์และมนี�า้เดนิแล้ว สามารถท�าได้ตามข้อบ่งชีท้างสตูกิรรม 

อย่างไรก็ตาม ประโยชน์ในการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกยังไม่ชัดเจน

และอาจเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะทพุพลภาพหลงัคลอดได้ (postpartum morbidity)

ผู้ป่วยทุกรายที่จะผ่าตัดคลอดแนะน�าให้ยา AZT 600 mg ครั้งเดียว (และยา NVP 

200 mg ครั้งเดียว ในกรณีครรภ์เสี่ยงสูง) อย่างน้อย 4 ชั่วโมงก่อนเริ่มผ่าตัด และควรให้

ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อแทรกซ้อน (prophylactic antibiotic) ทุกรายด้วย  

ampicillin หรือ cefazolin

เมื่อทารกคลอดแล้วไม่ว่าจะด้วยวิธีใดก็ตามให้หลีกเลี่ยงการใช้ยา methergin ซึ่ง

เป็นยาที่อยู่ในกลุ่ม ergotamines ห้ามให้ในผู้ป่วยที่ได้รับสูตรยาต้านไวรัสที่มียา PI หรือ 

EFV เนือ่งจากยาเหล่านีเ้ป็น potent CYP3A4 enzyme inhibitors การใช้ยาต้านไวรสัเหล่านี้

ร่วมกับยาในกลุ่ม ergotamines จะท�าให้เกิดการหดตัวของเส้นเลือด (vasoconstriction) 

ที่รุนแรง หากจ�าเป็นต้องใช้ให้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ
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5.6	 การดูแลทารกในห้องคลอด

มีข้อแนะน�าดังนี้ 

- ใส่ถุงมือทุกครั้งเมื่อจับตัวทารกที่ปนเปื้อนเลือดและสิ่งคัดหลั่ง

- ตัดสายสะดือด้วยความระมัดระวังไม่ให้เลือดกระเด็น

- เช็ดตัวทารกทันทีหลังคลอด เพ่ือล้างสิ่งปนเปื้อนออกไปก่อนท่ีจะย้ายออกจากห้อง

คลอดและก่อนฉีดยา แต่ควรท�าด้วยความระมัดระวัง เน่ืองจากทารกอาจมีภาวะ 

hypothermia ได้ ถ้าไม่ได้ให้ความอบอุ่นอย่างเพียงพอ

- หลกีเลีย่งการใส่สายยางสวนอาหารในกระเพาะทารกโดยไม่จ�าเป็น เพ่ือหลกีเลีย่งการ

เกิดบาดแผล

- ให้นมผสมและงดการให้นมแม่อย่างเด็ดขาด เพื่อป้องกันการติดเชื้อจากนมแม่ ห้าม

ให้นมแม่สลับกับนมผง

- เริ่มยาต้านไวรัสแก่ทารก รายละเอียดในตารางที่ 5.6

- สามารถให้ vitamin K วัคซีน BCG และวัคซีน HBV ได้เช่นเดียวกับเด็กปกติ 

5.7	 แนวทางการดูแลแม่และครอบครัวอย่างต่อเนื่องในช่วงหลังคลอด

5.7.1	 การดูแลหญิงหลังคลอดและครอบครัว	ควรได้รับการดูแล ดังต่อไปนี้

1) การดูแลสุขภาพกายในหญิงหลังคลอด ได้แก่

- การดูแลตามมาตรฐานของหญิงหลังคลอดบางภาวะที่ควรค�านึงและให้การดูแล

เป็นพิเศษ ได้แก่ การเฝ้าระวังการติดเชื้อหลังคลอด ผลข้างเคียงที่เกิดจากการให้

ยาต้านไวรสั การให้ยาระงับการหลัง่น�า้นม การป้องกนัการคดัและการอกัเสบของ

เต้านม การตรวจหลังคลอดที่ 4-6 สัปดาห์โดยตรวจ pap smear ร่วมด้วย (และ

ตรวจซ�้าอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง)

- การส่งเสริมสุขภาพทางด้านต่างๆ เช่น โภชนาการ การออกก�าลังกาย
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- การส่งต่อแพทย์ด้านอายรุกรรมเพือ่ให้การดแูลตามแนวทางการดแูลรกัษาผูใ้หญ่ 

เช่น การประเมินอาการและระยะของโรคโดยการซักประวัติ ตรวจร่างกายและ

ตรวจระดับ CD4 อย่างน้อยทุก 6 เดือน การรับยาป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

และให้ยาต้านไวรัสตามข้อบ่งชี้

2) การดแูลสขุภาพจติในหญงิหลงัคลอด เช่น ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด รวมท้ังการให้การ

สนับสนุนทางจิตใจและวางแผนการเลี้ยงดูทารกและครอบครัวในระยะยาว

3) การดูแลสามีในกรณีที่สามียังไม่ทราบผลเลือด ควรประเมินความพร้อมเรื่องการเปิด

เผยผลเลอืดแก่สาม ีให้ความช่วยเหลอืสนบัสนนุในการเปิดเผยผลเลอืดซึง่กนัและกนั 

และการชักชวนให้สามีมาตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อโดยสมัครใจ

3.1) สามีติดเชื้อเอชไอวีให้การดูแลและรักษาตามแนวทางการดูแลรักษาผู้ใหญ่

3.2) สามีไม่ติดเชื้อเอชไอวีควรแนะน�าให้ปฏิบัติดังนี้

- ส่งเสริมการมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัยเพ่ือมิให้เกิดการติดเชื้อขึ้นในอนาคต

โดยเน้นการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์และการหลีกเลี่ยง

พฤติกรรมเสี่ยงที่จะติดเชื้อเอชไอวี

- ส่งเสริมสขุภาพในด้านโภชนาการ การออกก�าลังกายและหลีกเล่ียงส่ิงเสพติด

- แนะน�าการใช้ชีวิตร่วมกับภรรยาที่ติดเชื้อได้อย่างเป็นสุข

- นัดสามีมาตรวจเลือดซ�้าเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีเป็นระยะๆ อย่างน้อย        

ปีละ 2 ครั้ง

4) การป้องกันการแพร่เชื้อและการรับเชื้อเอชไอวีเพ่ิม ไม่ว่าคู่สามีภรรยาจะมีผลเลือด

บวกเหมอืนกนั หรอืผลเลอืดต่าง ควรส่งเสรมิการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยัท่ีเหมาะสม

ส�าหรับแต่ละคู่ เช่น การใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่สอดใส่

เป็นต้น

5) การวางแผนครอบครัว ให้ประเมินความประสงค์ของคู่สามีภรรยาในการมีบุตรและ

ให้การปรกึษาแนะน�าการคุมก�าเนิดและการวางแผนมบีตุร ตามรายละเอียดในข้อ 5.1
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5.7.2	การดูแลเด็กหลังคลอด

ทารกควรได้รับยาต้านไวรัสจนครบดังตารางที่ 5.6 และ 5.7

• ให้งดนมแม่ ให้กินนมผสม และให้การปรึกษาแนะน�าเกี่ยวกับการให้นมผสมแก่ทารก 

ในปัจจุบันกรมอนามัยให้การสนับสนุนนมผสมส�าหรับทารกที่คลอดจากแม่ที่ติดเชื้อ

เอชไอวีฟรีนาน 18 เดือน รายละเอียดวิธีการให้นมผสมในภาคผนวก ช

• ห้ามมิให้แม่หรือผู้เลี้ยงเด็กเคี้ยวข้าวเพื่อป้อนให้เด็กกิน เนื่องจากมีโอกาสเกิดการ  

ติดเชื้อเอชไอวีได้ ควรแนะน�าให้จัดหาอาหารที่ปลอดภัย สะอาด และถูกสุขลักษณะ

ในการเลี้ยงเด็กทารก 

• ตดิตามดผูลข้างเคียงจากยาต้านไวรสัหรอือาการทีเ่กีย่วกบัการตดิเชือ้เอชไอว ีในกรณี

ทีล่กูได้รบัสตูรยาป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้เอชไอวท่ีีม ีAZT และ 3TC อยูด้่วย พจิารณา

ให้ตรวจเลือดเด็ก หากตรวจร่างกายพบภาวะซีด เพื่อหาค่าฮีโมโกลบินและจ�านวน  

เม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลที่อายุ 1 เดือน เพราะอาจพบภาวะซีด และเม็ดเลือดขาว    

นิวโทรฟิลต�่าจากยาได้  

• ให้วัคซีนเพื่อสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค รายละเอียดในหัวข้อ 4.8

• ให้ TMP-SMX prophylaxis (ขนาด TMP 150 mg/m2/day และ SMX 750 mg/m2/

day) รับประทาน 3 วันต่อสัปดาห์ โดยเริ่มยาที่อายุ 4-6 สัปดาห์ และให้ยาต่อเนื่อง

จนกว่าจะทราบการวนิจิฉัยว่าเด็กไม่ติดเชือ้เอชไอวี โดยวธิ ีPCR หรือ เดก็อายมุากกว่า 

6 เดือนและไม่มีอาการจึงหยุดยาได้ ส�าหรับเด็กที่ติดเชื้อเอชวี ให้กินยาจนอายุ 1 ปี 

หลังจากนั้นให้ดูความจ�าเป็นในการให้ยาป้องกันต่อเนื่อง ถ้า %CD4 < 15%
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5.8	 การวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีในทารกควรท�าโดยเร็วที่สุด
	 (Early	infant	diagnosis	หรือ	EID)

การให้ตรวจหาไวรัสโดยวิธี DNA PCR โดยพิจารณาความเสี่ยงของการติดเชื้อใน

เด็กจากประวัติการรักษาในแม่ก่อนคลอด (รายละเอียดในบทที่ 2 และ 4)
 

ตารางที่ 5.10 แนวทางการวนิจิฉัยและรกัษาการตดิเชือ้เอชไอวใีนทารกความเส่ียงต่างๆ

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากแม่ แนวทางการวินิจฉัย*†และดูแลเด็ก

ความเสี่ยงทั่วไป (standard risk)

• แม่ฝากครรภ์และได้รับยาต้านไวรัส (HAART) 

> 4 สัปดาห์ หรือ

• ตรวจพบระดับไวรัสในกระแสเลือดเมื่อใกล้

คลอด ≤ 50 copies/mL

• ให้ตรวจ HIV DNA PCR 2 ครั้ง ที่ 1 เดือนและ 

2-4 เดือนแต่หากผลเป็นบวก‡ ให้ตรวจครั้งท่ี

สองทันที 

• ให้เด็กกินยา AZT นาน 4 สัปดาห์ เพื่อป้องกัน

การติดเชื้อจากแม่สู่ลูก

ความเสี่ยงสูง (high risk)

• แม่ไม่ได้ฝากครรภ์ หรือ กินยาต้านไวรัส ≤ 4 

สัปดาห์ก่อนคลอด หรือ

• แม่กินยาไม่สม�่าเสมอ หรือ

• ระดับไวรัสในกระแสเลือดเมื่อใกล้คลอด > 50 

copies/mL

• ให้ตรวจ HIV DNA PCR 3 ครั้งที่ 1, 2 และ 4 

เดือน

• ให้เด็กกินยาต้านไวรัส 3 ตัว (AZT + 3TC + 

NVP) ต่อเนื่องจนกว่าผลเลือดที่อายุ 1 เดือน 

จะกลับมา หากผลเป็นลบ ให้หยุดยาทั้ง 3 ตัว

พร้อมกนั ซึง่ทารกควรอายปุระมาณ 6 สปัดาห์ 

แต่หากผลเป็นบวกให้ตรวจซ�า้ทนัทแีละเปลีย่น 

NVP เป็น LPV/r (ดูรายละเอียดในบทที่ 4)

หมายเหตุ
* แนะน�าให้เก็บเลือดทารกทุกรายที่คลอดจากแม่ติดเชื้อเอชไอวีใส่กระดาษกรองไว้ (DBS) เหมือนตรวจ        

คดักรองไทรอยด์เม่ือแรกเกิด (การเจาะจากเส้นเลอืดด�าจะได้ตัวอย่างทีด่กีว่า หากเจาะจากส้นเท้าต้องมัน่ใจ
ว่าได้ปริมาณเลือดท่ีเพียงพอ ใส่ให้เต็มวงและไม่เค้นเลือด) และส่งเลือดไปที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
พร้อมการส่งตรวจคัดกรองไทรอยด์ กรณีที่ผล HIV DNA PCR ที่อายุ 1-2 เดือนเป็นบวก หากมีเลือดทารก
ช่วงแรกเกิดเก็บไว้ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จะพิจารณาตรวจ DNA PCR 
เพิ่มเติมให้เพื่อวินิจฉัยว่าเป็นการติดเช้ือตั้งแต่ในครรภ์หรือระหว่างคลอด ซึ่งอาจมีผลต่อแผนการรักษาใน
อนาคต

† เดก็ทีเ่กดิจากแม่ทีต่ดิเชือ้ทุกคนควรได้รบัการตรวจ anti-HIV ทีอ่าย ุ18 เดือนเสมอ เพือ่ยนืยันการตดิเชือ้หรอื
ไม่ติดเชื้อ (ดูรายละเอียดในบทที่ 2 และ 4)

‡ หากผลเลือดที่ 1 เดือน เป็นบวก ให้ยาต้านไวรัสเพื่อการรักษาไปก่อน พร้อมกับเจาะ HIV DNA PCR ซ�้า
ครั้งที่สองทันทีเพื่อยืนยันการวินิจฉัย หากผลเป็นบวก 2 ครั้ง ถือว่าผู้ป่วยติดเชื้อและต้องให้การรักษาตาม
แนวทางเพื่อให้เกิดความต่อเนื่องของการรักษา ซึ่งจะให้ผลต่อการพยากรณ์โรคที่ดีกว่า
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บทน�ำ

โรคติดเชื้อฉวยโอกาสยังเป็นปัญหาส�าคัญของผู้ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย  

จากรายงานการรวบรวมข้อมลูสาเหตกุารเสยีชีวิตในโรงพยาบาล 20 แห่ง จ�านวน 1,243 

ราย ในช่วงปี พ.ศ. 2551-2555 พบสาหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่ (ร้อยละ 62) เกี่ยวเนื่อง

กับเอชไอวี/เอดส์ โดยโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่มากที่สุด เรียง

ล�าดับจากมากไปหาน้อย คือ วัณโรค (ร้อยละ 50) ปอดอักเสบจากเชื้อ PCP (ร้อยละ 

26.3) และเยื่อหุ้มสมองอักเสบจาก cryptococcus (ร้อยละ 8.3) ซึ่งสาเหตุเป็นจาก          

ผู้ติดเช้ือจ�านวนมากไม่ทราบภาวะการติดเชื้อของตนเอง และไม่ได้เข้าสู่การบริการแต่

เนิ่นๆ จนกระทั่งภูมิคุ้มกันต�่ามากท�าให้เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสต่างๆ ดังนั้น ในบทนี้

จะกล่าวถงึการป้องกนัและการรกัษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาสทีส่�าคญัและพบบ่อยในผูต้ดิเชือ้         

ทั้งผู้ใหญ่และเด็ก ทั้ง primary prophylaxis, secondary prophylaxis รวมถึงการรักษา 

โดยมีการปรับปรุงข้อแนะน�าในการเริ่มยาต้านไวรัสในกรณีท่ีมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาส    

ร่วมด้วย และปรับปรุงเกณฑ์การหยุดยาป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส         

บทที่

6
การปองกันและรักษาโรคติดเช�อ้ฉวยโอกาส
(Opportunistic Infections: Prophylaxis and 

Treatment)
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6.1	 วัณโรค	(Tuberculosis)

ค�ำแนะน�ำวัณโรค

• ส่งเสมหะเพาะเชื้อวัณโรคเพื่อยืนยันการวินิจฉัยวัณโรคและวินิจฉัยแยกโรค

รวมถึงทดสอบความไวของเชื้อวัณโรคต่อยาก่อนเริ่มรักษา

• ให้การรกัษาวัณโรคทีไ่ม่ดือ้ยาในผู้ป่วยเอชไอวนีาน 6-9 เดอืน ยกเว้นทีก่ระดกู 

ข้อ และสมอง ที่ให้รักษานาน 12 เดือน

• การรักษาควรอยู่ภายใต้ directly observed therapy (DOT) 

• เริ่มยาต้านไวรัสในผู้ป่วยเอชไอวีทุกรายที่ก�าลังรับการรักษาวัณโรค                                                                    

• ระยะเวลาเริม่ยาต้านไวรสัทีเ่หมาะสมพจิารณาจากปรมิาณเมด็เลอืดขาว CD4 

และความรุนแรงของโรค 

• เมด็เลอืดขาว CD4 ≤ 50 cells/mm3 เริม่ภายใน 2 สัปดาห์หลังเริม่ยาวณัโรค

• เม็ดเลือดขาว CD4 > 50 cells/mm3 และอาการวัณโรครุนแรงเริ่มภายใน 

2 สัปดาห์ ถ้าอาการวัณโรคไม่รุนแรงเริ่มระหว่าง 2-8 สัปดาห์หลังเริ่มยา

วัณโรค

• กรณีที่ไม่มี rifampicin ในสูตรยารักษาวัณโรคให้พิจารณาเริ่มสูตรยาต้านไวรัส

ตามปกติ

• กรณทีีม่ ีrifampicin ในสตูรยารกัษาวณัโรคให้เริม่สตูรยาต้านไวรสัท่ีม ีEFV เป็น

ส่วนประกอบ ถ้าไม่สามารถใช้ EFV ได้ให้พิจารณา NVP หรือ RAL ตามล�าดับ

• หากจ�าเป็นต้องใช้ยาต้านไวรัสที่มี protease inhibitor ให้ปรับสูตรยารักษา

วัณโรคเป็นสูตรที่ไม่มียา rifampicin
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วัณโรคเป็นโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่พบบ่อยที่สุดของผู้ป่วยเอดส์และเป็นสาเหตุ

การตายที่ส�าคัญของผู้ป่วยในประเทศไทย นอกจากนั้นวัณโรคยังส่งผลให้การด�าเนินโรค

ของการตดิเชือ้เอชไอวเีรว็ขึน้ มีโอกาสป่วยจากโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสหรอืโรคอืน่ๆ มากขึน้ 

การติดเชือ้เอชไอวถีอืเป็นปัจจยัเสีย่งทีส่�าคญัทีส่ดุต่อการเกดิวณัโรค ดงันัน้ ต้องประเมนิ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทุกรายว่าก�าลังป่วยเป็นวัณโรคหรือไม่ ซึ่งผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มีเม็ด

เลือดขาว CD4 < 200 cells/mm3 มีโอกาสเกิดวัณโรคนอกปอดหรือมีการติดเชื้อแบบ

แพร่กระจายสูงขึ้น ตอบสนองต่อการรักษาลดลง ส่งผลให้ต้องขยายระยะเวลาในการ

รักษานานขึ้น ผู้ป่วยที่ติดเช้ือเอชไอวียังมีโอกาสเกิดผลข้างเคียงที่รุนแรงจากยาวัณโรค

พบได้บ่อยขึน้ เช่น ผืน่แพ้ยาแบบรนุแรงและตบัอกัเสบ รวมถงึยังมผีลข้างเคยีงท่ีทับซ้อน

กับยาต้านไวรัสเอชไอวีอีกด้วย นอกจากนี้ยังมีโอกาสเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา rifampicin 

กับยาต้านไวรัสบางชนิดและมีโอกาสเกิดภาวะ paradoxical reaction หรือ IRIS มากขึ้น 

ขณะเดียวกันผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคควรได้รับการตรวจหาการติดเชื้อ   

เอชไอวีทุกราย ในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีและเป็นวัณโรคมีความเสี่ยงที่จะเกิด 

ภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์สูงขึ้น เช่น คลอดก่อนก�าหนด และน�้าหนักตัวน้อย     

การได้รับยาต้านไวรัสอย่างเหมาะสมสามารถลดอัตราการเสียชีวิตได้อย่างมาก

วัณโรคในเดก็ มกัเกดิจากการได้รบัเชือ้จากผูใ้หญ่ทีใ่กล้ชดิ เดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอวจีงึ

มีความเสี่ยงสูง เพราะอยู่ร่วมบ้านกับผู้ใหญ่ที่ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งมีโอกาสเป็นวัณโรค

มากกว่าครอบครัวผู้ไม่ติดเชื้อ วัณโรคในเด็กมีอาการรุนแรงกว่าผู้ใหญ่ และมีโอกาสเกิด

โรคนอกปอด โดยเฉพาะเยื่อหุ้มสมองอักเสบและกระดูกได้มากกว่าผู้ใหญ่ แต่อาการใน

เด็กมักไม่จ�าเพาะและคล้ายคลึงกับอาการของการติดเชื้อเอชไอวี

การวินิจฉัยวัณโรคด้วยการย้อม acid fast bacilli (AFB) จากสิ่งส่งตรวจทางคลินิก

มีข้อควรระวัง เนื่องจากการตรวจนี้ไม่สามารถแยกเชื้อวัณโรคจากเชื้อ nontuberculous 

mycobacteria (NTM) ได้ จึงจ�าเป็นต้องท�าการเพาะเชื้อเพื่อวินิจฉัยแยกโรคและตรวจ

หาความไวของเชื้อต่อยาเพื่อพิจารณาการรักษาที่เหมาะสมต่อไป การรักษาด้วยระบบ  

DOT และปรับยาเมื่อทราบผลความไวของเชื้อต่อยา เป็นสิ่งส�าคัญในการรักษาวัณโรค 

ให้หายขาด ป้องกนัการเกดิวณัโรคดือ้ยา ป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้วณัโรคแก่ผูอ้ืน่

ในชุมชน และลดการลุกลามของการติดเชื้อเอชไอวี 



แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอว ีประเทศไทย ปี 2557

กา
รป

้อง
กัน

แล
ะร

ักษ
าโ

รค
ติด

เช
ื้อฉ

วย
โอ

กา
ส

280

6

กำรตรวจวินิจฉัยวัณโรค (อ่านเพิ่มเติมในแนวทางการด�าเนินงานควบคุมวัณโรคแห่ง

ชาติ พ.ศ. 2556 ของส�านกัวณัโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ)

• ผู้ติดเช้ือเอชไอวท่ีีพบความผดิปกตขิองภาพถ่ายรงัสทีรวงอกทกุรายต้องได้รบัการ

ตรวจเสมหะหาเชื้อวัณโรคด้วยการย้อม AFB โดยท�าการตรวจเสมหะที่มีคุณภาพ

อย่างน้อย 2 ครั้ง คือ วันแรกที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์และวันต่อมาเป็นเสมหะตอน

ตื่นนอนตอนเช้า

• ส่งเสมหะเพาะเชือ้วณัโรคเพือ่ยนืยนัการวนิจิฉยัวณัโรคและวนิจิฉัยแยกโรค NTM 

และทดสอบความไวของเชื้อวัณโรคต่อยาก่อนเริม่รักษาทุกราย                                                                                                                                             

• ในกรณีที่พบความผิดปกติของภาพถ่ายรังสีทรวงอก แต่ตรวจเสมหะไม่พบเชื้อ

วัณโรคมีแนวทางปฏิบัติ คือ ให้ตรวจหาความผิดปกติของอวัยวะนอกปอดท่ีจะ

สามารถเก็บสิ่งส่งตรวจย้อมและเพาะเชื้อวัณโรคได้ เช่น ต่อมน�้าเหลือง ตับ หรือ

ม้ามโตผิดปกต ิพจิารณาท�า needle aspiration หรอื tissue biopsy ในรายทีม่ภีาวะ 

pancytopenia ให้ท�า bone marrow aspiration หรือในรายที่มีอาการของเยื่อ    

หุ้มสมองอักเสบ ให้ส่งตรวจน�้าไขสันหลัง เป็นต้น

• ควรท�าการเพาะเชื้อวัณโรคจากเลือดในกรณีท่ีมีไข้ไม่ทราบสาเหตุ                                                             

• การตรวจทางอณูชีววิทยา (molecular method) เพื่อการวินิจฉัยวัณโรคปอดและ

ทดสอบความไวของเชื้อวัณโรคต่อยาบางชนิด เช่น polymerase chain reaction 

(PCR) หรือ real-time PCR เป็นต้น ซึ่งเป็นการตรวจที่ได้ผลรวดเร็ว อาจน�ามา

ช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคจาก NTM หรือช่วยในการวินิจฉัยผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรค

ดื้อยา

การวนิจิฉัยในผูป่้วยเดก็ต้องอาศยัประวตัสิมัผสัโรค ภาพถ่ายรงัสทีรวงอก และอาการ 

โดยต้องแยกโรคทีค่ล้ายคลงึออก หากวนิจิฉัยเบือ้งต้นว่าเป็นวัณโรคและแยกโรคอืน่ไปแล้ว 

ให้ท�าการตรวจหาเชื้อเพื่อยืนยัน ผู้ป่วยเด็กมีโอกาสตรวจพบเชื้อได้น้อย ถ้าไม่สามารถ

เก็บเสมหะตรวจได้ ต้องใช้วิธีดูดน�้าจากกระเพาะอาหารในตอนเช้าก่อนกินอาหาร 3 วัน 

และส่งตรวจเหมือนผู้ใหญ่ และควรตรวจหาการดื้อยาเสมอ เมื่อให้การวินิจฉัยแล้วควร

ให้การรักษาไปก่อนที่จะได้ผลเพาะเชื้อยืนยันกลับมา 



Thailand National Guidelines on HIV/AIDS Treatment and Prevention 2014

281

6
O

pportunistic Infections: Prophylaxis and Treatm
ent

ผู้ป่วยเด็กที่เป็นวัณโรคส่วนใหญ่ มักเป็นการติดเชื้อครั้งแรก (primary infection) 

โดยมักได้รับเชื้อวัณโรคจากบิดามารดาหรือบุคคลในบ้าน  จึงควรค้นหาและรักษาผู้ป่วย

วัณโรครายอ่ืนจากกลุ่มผู้อยู่ใกล้ชิดด้วยเสมอ ในขณะเดียวกัน เมื่อมีผู้ป่วยวัณโรคราย

ใหม่ ควรซักถามว่ามีเด็กอยู่ร่วมบ้านหรือไม่ และให้น�าเด็กมาตรวจเสมอ 

การตรวจการตดิเชือ้วัณโรคด้วยปฏิกริยิา tuberculin มปัีญหาในการแปลผล เพราะ

อาจเกิดปฏิกิริยาจากวัคซีนบีซีจี แต่ปฏิกิริยาอาจถูกยับยั้งจากภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

ไม่แน่ชดัว่าควรใช้ปฏิกริยิาขนาดเท่าใดจงึเหมาะสม และอาจแตกต่างกนัไปในผู้ป่วยแต่ละ

รายที่มีสภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องไม่เท่ากัน การตรวจ interferon gamma release assay 

(IGRA) ในเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีอาจให้ผลลบ หรือ indetermine ทั้งที่ติดเชื้อ จึงไม่ค่อย

ช่วยในการวินิจฉัยโรคหากได้ผลลบ แต่หากได้ผลบวก ถือเป็นหลักฐานในการช่วย

สนับสนุนการวินิจฉัยได้ แต่มิได้เป็นการยืนยันโรค การตรวจทั้งสองวิธีบ่งชี้เพียงว่ามีการ

ติดเชื้อวัณโรค มิได้บ่งบอกว่าเป็นโรค ต้องระมัดระวังในการแปลผล โดยทั่วไปไม่แนะน�า

ให้ตรวจ tuberculin skin test (TST) หรือ IGRA ในผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรค และไม่แนะน�า

ให้ตรวจคดักรอง TST หรอื IGRA ในกรณีทีไ่ม่มปีระวัตสิมัผสัวณัโรค หรอืสงสยัว่าจะเป็น

วัณโรค

กำรรักษำวัณโรคในผู้ใหญ่

• พิจารณาให้การรักษาเป็นเวลา 6-9 เดือน ในกรณีที่มีการตอบสนองช้า มีโพรงฝี

ในภาพถ่ายรงัสทีรวงอก หรอืเสมหะยงัย้อมพบเชือ้เมือ่รกัษาครบ 2 เดอืน ควรให้

ยาเป็นเวลาทั้งหมด 9 เดือน 

• ให้การรกัษาผูป่้วยวณัโรคนอกปอดเช่นเดยีวกบัวณัโรคปอด แต่ผูป่้วยวณัโรคนอก

ปอดบางรายและบางต�าแหน่งต้องให้การรกัษาท่ีนานขึน้ เช่น วัณโรคระบบประสาท

ให้การรักษานาน 12 เดือน วัณโรคกระดูกและข้อให้การรักษานาน 9-12 เดือน

• ในช่วง 2 เดือนแรกให้ยา 4 ชนิด ได้แก่ isoniazid, rifampicin, ethambutol,            

pyrazinamide หลังจากนั้นถ้าเชื้อไวต่อ isoniazid และ rifampicinให้ยาทั้ง 2 ชนิด     

ต่ออีก 4-7 เดือน

• ขนาดของยาหลัก ประกอบด้วย 
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ชนิดยำ วิธีบริหำรยำ

Isoniazid (I, INH) 5-8 mg/kg (300 mg) กินวันละครั้ง

Rifampicin (R) 10 mg/kg (450-600 mg) กินวันละครั้ง

Ethambutol (E) 15-20 mg/kg (800-1,200 mg) กินวันละครั้ง

Pyrazinamide (Z) 20 -30 mg/kg (1,000-2,000 mg) กินวันละครั้ง

ให้ pyridoxine 25-50 mg วันละครั้งร่วมด้วยกรณีให้ isoniazid

• ในกรณีพบวณัโรคด้ือยาหลายขนาน (multi-drug resistant TB) ซึง่เชือ้ดือ้อย่างน้อย

ต่อ INH และ rifampicin ควรให้ยาใหม่ 3-4 ชนิด โดย 1 ชนิดเป็นยาฉีดในระหว่าง

ที่รอผลความไวของเชื้อต่อยา การรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานให้ปรึกษา           

ผู้เชี่ยวชาญโดยพิจารณาเลือกให้ยาดังนี้

ชนิดยำ วิธีบริหำรยำ

Streptomycin (S) 15 mg/kg (ไม่เกิน 1,000 mg) ฉีดเข้ากล้ามวันละครั้ง

Kanamycin 15 mg/kg (ไม่เกิน 1,000 mg) ฉีดเข้ากล้ามวันละครั้ง

Amikacin 15 mg/kg (ไม่เกิน 1,000 mg) ฉีดเข้ากล้ามวันละครั้ง

Ethionamide 15 mg/kg (500-750 mg/day) แบ่งกินวันละ 2-3 ครั้ง

Cycloserine 10 mg/kg (500-750 mg/day) แบ่งกินวันละ 2-3 ครั้ง

4-aminosalicylic acid (PAS) 200 mg/kg (8,000-12,000 mg/day) แบ่งกินวันละ 2 ครั้ง

Ofloxacin 600-800 mg/day กินวันละครั้ง

Levofloxacin 500-750 mg/day กินวันละครั้ง

Moxifloxacin 400 mg/day กินวันละครั้ง

• พิจารณาการให้ steroid กรณีที่เป็นเยื่อหุ้มสมองอักเสบ (meningitis) หรือเยื่อหุ้ม

หัวใจอักเสบ (pericarditis) ขนาด prednisolone 1 mg/kg/day เป็นเวลา 3 สัปดาห์ 

และค่อยลดขนาดยาจนหยุดยาได้ภายในระยะเวลา 3 สัปดาห์
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ผู้ป่วยเด็ก

ในผู้ป่วยเด็กหลักการรักษาวัณโรคในเด็กเหมือนกับในผู้ใหญ่ โดยใน 2 เดือนแรก

ใช้ยาหลัก 4 ตัว คือ isoniazid + rifampicin + pyrazinamide + ethambutol หลังจากนั้น

ถ้าไวต่อ isoniazid และ rifampicin ให้ยา 2 ชนิดนี้ต่อไป และหยุดยา pyrazinamide และ 

ethambutol ได้ รวมระยะเวลาทั้งหมดอย่างน้อย 6-9 เดือน ถ้าเป็นวัณโรคกระดูกและ

ข้อ ระบบประสาท วณัโรคชนดิแพร่กระจาย (disseminated) หรอืวณัโรคปอดชนดิ miliary 

ควรให้ยา isoniazid ร่วมกับ rifampicin นานขึ้นจนครบอย่างน้อย 12 เดือน

ในกรณีที่เป็นวัณโรคในระบบประสาท วัณโรคปอดชนิด miliary มีน�้าในช่องเยื่อ

หุ้มหัวใจหรือเยื่อหุ้มปอด และ endobronchial TB ควรให้ prednisolone 2 mg/kg/day 

(ไม่เกิน 10 mg) เป็นเวลา 4-6 สัปดาห์

ขนาดยาวัณโรคยาสูตรมาตรฐานเป็นดังนี้

• Isoniazid (INH) 10-15 mg/kg (ไม่เกิน 300 mg) กินวันละครั้ง 

• Rifampicin 10-20 mg/kg (ไม่เกิน 600 mg) กินวันละครั้ง 

• Pyrazinamide 30-40 mg/kg (ไม่เกิน 2,000 mg) กินวันละครั้ง

• Ethambutol 15-20 mg/kg (ไม่เกิน 1,000 mg) กินวันละครั้ง

ส�าหรับกรณีที่ตรวจพบว่าเป็นวัณโรคดื้อยา หรือผู้ที่แพร่เชื้อเป็นวัณโรคดื้อยา ให้

รักษาเด็กโดยใช้ยา 3-6 ตัว โดยมียา 2 ตัวที่มีฤทธิ์ฆ่าเชื้อ (bactericidal) และเป็นยาที่เชื้อ

มีความไวต่อยานั้นๆ การรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานให้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ ขนาดยา

ที่เลือกใช้ในเด็กส�าหรับกรณีเชื้อดื้อยาเป็นดังนี้

• Amikacin 15 mg/kg (ไม่เกิน 1,000 mg) หรือ Kanamycin 15 mg/kg (ไม่เกิน 

1,000 mg) ฉีดเข้ากล้ามวันละครั้ง 

• Ethionamide 15-20 mg/kg (ไม่เกนิ 1,000 mg) แบ่งกนิวนัละ 2-3 ครัง้ 

• Capreomycin 15-30 mg/kg (ไม่เกิน 1,000 mg) ฉีดเข้ากล้ามวันละครั้ง 

• Cycloserine 10-20 mg/kg (ไม่เกนิ 1,000 mg) แบ่งกนิวนัละ 1-2 ครัง้

• Ofloxacin 15-20 mg/kg (ไม่เกิน 800 mg) หรือ levofloxacin 7.5-10 mg/kg 

(ไม่เกิน 750 mg) กินวันละครั้ง

• PAS 200-300 mg/kg (ไม่เกิน 10 g/day) แบ่งกินวันละ 2-3 ครั้ง

ควรมกีารตรวจการท�างานของตับเป็นระยะ โดยเฉพาะหากใช้ยาต้านวัณโรคร่วมกบั

ยากลุม่ NNRTI และควรตรวจติดตาม thyroind function หากใช้ยา ethionamide หรอื PAS



แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอว ีประเทศไทย ปี 2557

กา
รป

้อง
กัน

แล
ะร

ักษ
าโ

รค
ติด

เช
ื้อฉ

วย
โอ

กา
ส

284

6

	 	 หญิงตั้งครรภ์และให้นมบุตร

• หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีและเป็นวัณโรคมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของการตัง้ครรภ์สงูขึน้ เช่น คลอดก่อนก�าหนด และน�า้หนกัตวัน้อย                                                                                                                            

• สามารถให้ยาตามสูตรมาตรฐานได้ตามปกติ

• สามารถให้น�้านมบุตรได้ตามปกติเนื่องจากในน�้านมมีปริมาณยาน้อย 

• ยาที่ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ streptomycin, kanamycin, amikacin และ 

ethionamide ยาทีค่วรหลกีเลีย่ง คือ ยากลุม่ quinolones, cycloserine และ PAS

กำรติดตำมกำรรักษำวัณโรค

• พิจารณาจากลักษณะทางคลินิกร่วมกับตรวจย้อมเสมหะเป็นส�าคัญ

• ภาพถ่ายรังสีทรวงอก พิจารณาท�าเมื่อลักษณะทางคลินิกแย่ลงระหว่างการรักษา 

ก่อนพจิารณาเปลีย่นแนวทางการรกัษา และเมือ่รกัษาครบเพือ่พจิารณาหยดุการ

รักษา 

• ติดตามการตรวจย้อมเสมหะเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้น (intensive phase) ของการ

รักษาที่ 2 เดือน ถ้าผลย้อมเสมหะไม่พบเชื้อเมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 2 ให้ลดยาเหลือ 

INH และ rifampicin                                                                                        

• การรักษาควรใช้วิธี DOT โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรืออาสาสมัคร

ผลข้ำงเคียงจำกยำรักษำวัณโรคสูตรมำตรฐำนและกำรปรับสูตรยำ

ปฎิกิริยาผิวหนังอักเสบ

• ยาทุกชนิดเป็นสาเหตุที่ท�าให้เกิดปฏิกิริยาทางผิวหนัง

• ในกรณีเกิดผื่นผิวหนังรุนแรงหรือมีรอยโรคในเยื่อบุต่างๆ ร่วมด้วย ให้หยุดยาทุก

ชนิด ให้ยาต้านฮีสตามีน และพิจารณาให้ steroid                                                                                                                               

• ในกรณีเกิดผ่ืนผิวหนังที่ไม่รุนแรงมาก เมื่อผื่นหายดีแล้วพิจารณาให้ยาใหม่ทีละ

ชนิดโดยมีแนวทางดังนี้ เริ่มให้ยา INH หรือ rifampicin ต่อด้วย ethambutol และ 

pyrazinamide เป็นตัวสุดท้ายระยะห่างของการให้ยาแต่ละชนิดคือ 3-5 วัน
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• ถ้าผื่นขึ้นขณะได้ยาชนิดใดให้หยุดยาตัวดังกล่าว รอให้ผื่นยุบหมดแล้วจึงเริ่มยา 

ชนิดถัดไป

ปฎิกิริยาตับอักเสบ

• ยาท่ีเป็นสาเหตุให้เกิดตับอักเสบ ได้แก่ INH, rifampicin และ pyrazinamide         

ส่วนกรณีที่มีเฉพาะค่า alkaline phosphatase และ bilirubin สูงขึ้นโดยไม่ค่อยมี

ความผิดปกติของ transaminase enzyme มักเกิดจากยา rifampicin

• ถ้าผลการตรวจพบว่าค่า AST หรือ ALT เพิ่มขึ้น > 5 เท่าของค่าปกติหรือ > 3 เท่า

ของค่าปกติร่วมกับมีอาการ ให้หยุดยา INH, rifampicin และ pyrazinamide และ

ให้ยา ethambutol, quinolones, และ streptomycin ไปก่อน

• เริ่มให้ยาใหม่เมื่อค่า AST และ ALT ลดลงจน < 2 เท่าของค่าปกติ และ total 

bilirubin ลดลงจน < 1.5 mg/dL โดยเรียงล�าดับการให้ยาจาก INH, rifampicin 

และ pyrazinamide ตามล�าดับ ให้เริ่มจากขนาดยาปกติ ระยะห่างของการให้ยา

แต่ละชนิดคือ 1 สัปดาห์

กำรปรบัสตูรยำวณัโรคในผูป่้วยโรคตบั ผูท้ีม่อีาการแสดงของโรคตบัเรือ้รงัและค่า ALT 

> 3 เท่าของค่าปกติ ให้เลือกสูตรยาที่มีผลต่อการท�างานของตับน้อย เช่น

• สูตรยาที่มียาที่มีผลต่อการท�างานของตับ 2 ชนิด ได้แก่ 2SIRE/7IR,9IRE, 9RZE

• สูตรยาที่มียาที่มีผลต่อการท�างานของตับ 1 ชนิด ได้แก่ 2SIE/16IE,18-24IE + 

quinolone

กำรปรับสูตรยำวัณโรคในผู้ป่วยโรคไต

• ยา ethambutol และ metabolites ของ pyrazinamide ขับออกทางไต ดังนั้นจึง

ต้องปรับยาดังกล่าวในผู้ป่วยโรคไตที่มีค่า creatinine clearance < 30 mL/min  

การให้ยาจะไม่ลดขนาดยาลงแต่จะยดืระยะเวลาในการให้ยานานขึน้ โดยปรบัเป็น 

3 วันต่อสัปดาห์

• ยา streptomycin ควรหลีกเล่ียงในผู้ป่วยโรคไต เนื่องจากเพ่ิมความเส่ียงในการ

เกิดพิษต่อไตและหูมากขึ้น

• ในผู้ป่วยไตวายที่ต้องล้างไต hemodialysis ควรให้ยาหลังล้างไต
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กำรเริ่มยำวัณโรคขณะที่ผู้ป่วยก�ำลังได้ยำต้ำนไวรัส

• Rifampicin เป็นยาหลักในสูตรยารักษาวัณโรคระยะสั้นและสามารถกระตุ้น 

เอนไซม์ CYP450 ในตับและเพิ่มการท�างานของ efflux multi-drug transporter 

P-glycoprotein ท�าให้ระดับของยาต้านไวรัสกลุม่ NNRTIs และ PIs ในเลอืดลดลง

• กรณีผู้ป่วยก�าลังได้ยาต้านไวรัสสูตร NNRTIs ทั้ง EFV และ NVP ให้สูตรยาวัณโรค

ตามปกติ

• กรณีผู้ป่วยก�าลังได้ยาต้านไวรัสสูตรที่มี PI ให้พิจารณาดังนี้                                                       

1. ปรับยา PI เป็นสูตรที่มี NNRTIs (พิจารณายา EFV ก่อน NVP) หรือ integrase 

inhibitor (ได้แก่ RAL) เป็นส่วนประกอบแทน และให้สูตรยาวัณโรคตามปกติ 

ทั้งนี้ต้องตรวจสอบและควรระวังว่าผู้ป่วยไม่เคยมีประวัติดื้อยาหรือแพ้ยาที่

ก�าลังจะเปลี่ยน

2. ถ้าไม่สามารถใช้ NNRTIs และ integrase inhibitor ได้ ให้พิจารณาปรับสูตร  

ยาวัณโรคเป็น 2IEZ + quinolone/10-16IE + quinolone อาจพิจารณาเพิ่ม     

streptomycin ในช่วง 2 เดือนแรก

กำรเริ่มยำต้ำนไวรัสขณะที่ผู้ป่วยผู้ใหญ่ก�ำลังได้ยำวัณโรค

• เริ่มยาต้านไวรัสในผู้ป่วยเอชไอวีทุกรายที่ก�าลังรับการรักษาวัณโรค                                                                    

• ระยะเวลาเริ่มยาต้านไวรัสท่ีเหมาะสมพิจารณาจากปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 

และความรุนแรงของโรคดังนี้

ปริมำณเม็ดเลือดขำว	CD4 ค�ำแนะน�ำกำรเริ่มยำต้ำนไวรัสหลังเริ่มยำวัณโรค

< 50 cells/mm3 เริ่มภายใน 2 สัปดาห์

> 50 cells/mm3 ถ้าอาการวัณโรครุนแรง* เริ่มภายใน 2 สัปดาห์

ถ้าอาการวัณโรคไม่รุนแรงเริ่มระหว่าง 2-8 สัปดาห์

* อาการวัณโรครุนแรง ได้แก่ วัณโรคแพร่กระจาย น�้าหนักตัวน้อย อัลบูมินในเลือดต�่า ซีด 
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• กรณีวินิจฉัยวัณโรคเยื่อหุ้มสมอง พิจารณารอเริ่มยาต้านไวรัสหลังรักษาวัณโรค

แล้วนาน 2 สัปดาห์

• กรณทีีไ่ม่ม ีrifampicin ในสตูรยารกัษาวณัโรค ให้พจิารณาเร่ิมสตูรยาต้านไวรสัตาม

ปกติ

• กรณีที่มี rifampicin ในสูตรยารักษาวัณโรคให้พิจารณาดังนี้

1. EFV ในขนาด 600 mg ต่อวัน

2. NVP 200 mg วันละ 2 ครั้งโดยไม่ต้อง lead-in                                                                                                                      

3. RAL ขนาด 400 mg วันละ 2 ครั้ง

โดยให้ร่วมกับยาต้านไวรัสในกลุ่ม NRTIs อีก 2 ชนิด

กำรรักษำผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มีวัณโรคร่วม	มีข้อพิจำรณำดังนี้

เด็กที่มีการติดเชื้อวัณโรคร่วมกับเอชไอวี ควรได้รับยาต้านไวรัสทุกราย โดยเริ่ม   

ยาต้านไวรสัหลังจากรกัษาวัณโรคครบ 2-8 สปัดาห์แล้ว เพือ่ให้มัน่ใจว่าทนยารกัษาวัณโรค

ได้ดีและเป็นการป้องกันการเกิด IRIS โดยเด็กที่มีระดับ CD4 ต�่ามากควรพิจารณาให้   

เริ่มยาเร็วกว่าเด็กที่ระดับ CD4 ต�่าไม่มาก ในเด็กอายุ 6 ปีขึ้นไป ให้ใช้เกณฑ์แบบผู้ใหญ่ 

ในเด็กอายุน้อยกว่า 6 ปี ให้พิจารณา

- ถ้า CD4 ต�า่มาก (< 15%) ควรเริม่ยาต้านไวรสัหลงัเริม่รกัษาวัณโรค 2-4 สปัดาห์

- ถ้า CD4 ต�่าปานกลาง (15%-25%) ควรเริ่มยาต้านไวรัสหลังเริ่มรักษาวัณโรค

ในช่วงแรกเสร็จสิ้น คือ หลังการรักษาวัณโรค 4-8 สัปดาห์

- ถ้า CD4 อยู่ในเกณฑ์ปกติ (> 25%) ควรรักษาวัณโรคให้ครบ 8 สัปดาห์ก่อน 

จึงเริ่มยาต้านไวรัส 

หากผู้ป่วยเป็นวณัโรคข้ึนมาในขณะทีก่นิยาต้านไวรสัอยูแ่ล้ว ให้เริม่ยาต้านวณัโรค

ได้ทันที
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ส�าหรับยาต้านไวรัสในเด็กท่ีจะให้ร่วมกับยาต้านวัณโรคท่ีมี rifampicin ในสูตร  

แนะน�าให้เลือกยากลุ่ม NNRTIs โดยเฉพาะ EFV ในกรณีไม่สามารถใช้ EFV ได้ ให้ใช้ 

NVP ได้โดยไม่ต้องปรับขนาดยา  

ในกรณีที่ใช้ยากลุ่ม NNRTIs ไม่ได้ เช่น กรณีดื้อยา และจ�าเป็นต้องใช้ยากลุ่ม PIs 

ควรพิจารณาดังนี้

1. หากเด็กมีภูมิคุ้มกันต�่ามาก เช่น %CD4 < 15% (หรือ CD4 count < 200  

cells/mm3 ในเด็กอายุ 6 ปีขึ้นไป) ให้ปรับสูตรยารักษาวัณโรคเป็นสูตรที่ไม่มี rifampicin 

โดยใช้ยา กลุ่ม quinolones หรือยากลุ่ม aminoglycoside (amikacin หรือ kanamycin) 

ฉีดแทน rifampicin ร่วมกับใช้ยาต้านไวรัสกลุ่ม PIs โดยเพิ่มระยะเวลาที่รักษาเป็น 12-18 

เดือน และเพิม่ยาช่วง continuation phase เป็น 3 ตวั ดงันี ้2IZE + levofloxacin (หรือ 

ofloxacin หรือ amikacin หรือ kanamycin)/10-16 IZ (หรือ E) + levofloxacin (หรือ 

ofloxacin)

2. หากระดบัภูมคิุม้กนัไม่ต�า่มาก แนะน�าให้หยดุยาต้านไวรสัไปก่อน (หรอือาจให้ 

3TC monotherapy ถ้าผู้ป่วยมี M184V) แล้วรักษาด้วยยารักษาวัณโรค intensive phase 

เป็นสตูรทีม่ ีrifampicin จนครบ 2 เดือนแรกก่อน แล้วจงึพจิารณาปรบัสตูรยารกัษาวณัโรค

ช่วง continuation phase เป็นสูตรยา 3 ตัวที่ไม่มี rifampicin โดยควรใช้ quinolone แทน 

ได้แก่ IZ (หรือ E) + levofloxacin (หรือ ofloxacin) พร้อมกับเริ่มยาต้านไวรัสกลุ่ม PIs โดย

แนะน�าให้เริ่มยากลุ่ม PIs หลังจากหยุด rifampicin ไปแล้ว 2 สัปดาห์ (รอระยะเวลาที่ 

rifampicin ถกูขบัออกจากร่างกายหมด) ควรยืดระยะเวลารกัษาให้นานขึน้เป็น 12-18 เดอืน

3. อาจพิจารณาเลือกยาต้านไวรัสเป็นสูตร triple NRTIs ได้แก่ AZT หรือ d4T + 

3TC + ABC ร่วมกับการรักษาวัณโรคด้วยยาสูตรมาตรฐานที่มี rifampicin อย่างไรก็ตาม 

ประสิทธิภาพของยาต้านไวรัสสูตรนี้ต�่ากว่าการใช้ยาสูตรที่มียากลุ่ม NNRTIs หรือ PIs 



Thailand National Guidelines on HIV/AIDS Treatment and Prevention 2014

289

6
O

pportunistic Infections: Prophylaxis and Treatm
ent

กลุ่มอำกำรอักเสบจำกภำวะฟื้นตัวของระบบภูมิคุ้มกัน	(IRIS)

• ภาวะ TB IRIS เป็นภาวะทีมี่อาการทรดุลงของวณัโรคหลงัเริม่ยาต้านไวรสั เรยีกว่า 

paradoxical TB IRIS หรือเกิดจากเชื้อวัณโรคที่ซ่อนอยู่แล้วแสดงอาการหลังเริ่ม

ยาต้านไวรัสไม่นานเรียกว่า unmasking TB IRIS 

• ภาวะ paradoxical TB IRIS มักพบในรายท่ีเริ่มยาต้านไวรัสเร็วหรือเป็นวัณโรค

นอกปอด เม็ดเลือดขาว CD4 ต�่าก่อนที่จะได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

• อาการแสดง เช่น มีไข้ขึน้ ต�าแหน่งทีเ่คยเป็นวณัโรคมอีาการกลับเลวลง เช่น วณัโรค

ปอดมีแผลในปอดเป็นมากขึ้น ไอมากขึ้น วัณโรคต่อมน�้าเหลืองมีต่อมน�้าเหลือง

โตและเจ็บมากขึ้น วัณโรคเย่ือหุ้มสมองอักเสบมีอาการของเยื่อหุ้มสมองอักเสบ

มากขึ้น หรืออาจเป็นรอยโรคที่เกิดขึ้นใหม่ในต�าแหน่งอื่นก็ได้

• อาการแสดงส่วนใหญ่เริ่มปรากฏหลังจากการรักษาด้วยยาต้านไวรัสใน 3 เดือน

แรก พบอาการรนุแรงในบางราย อัตราการเสียชวีติจากภาวะ IRIS พบได้น้อยมาก 

มีรายงานเสียชีวิตในกรณีเกิดภาวะนี้ที่สมองและที่ปอด                 

• ต้องวินจิฉยัแยกจากวณัโรคด้ือยา การตดิเชือ้ใหม่หรอืภาวะความเจบ็ป่วยใหม่ ผล

ข้างเคียงของยาต้านไวรัสและยาวัณโรค หรือความล้มเหลวของยาต้านไวรัสและ

รวมไปถึงการไม่กินยาวัณโรคของผู้ป่วย

• ส่วนใหญ่อาการดีขึ้นได้เองภายในประมาณ 2-4 สัปดาห์                                                                                                       

• ให้การรกัษาวณัโรคและยาต้านไวรสัต่อเนือ่ง โดยไม่ต้องมกีารปรบัชนดิและขนาด

ของยา รวมถึงการให้ยาต้านการอักเสบ (non-steroidal drugs หรือ systemic 

corticosteroids) ตามแต่ความรุนแรงของการอักเสบนั้นๆ เพื่อยับยั้งการอักเสบ

ที่เกิดจากภาวะ IRIS ในกรณีที่มีอาการรุนแรงพิจารณาให้ prednisolone ขนาด 1 

mg/kg/day และค่อยลดขนาดยาลงทุก 2 สัปดาห์ จนหยุดยาได้ภายในระยะเวลา 

4-8 สัปดาห์
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กำรตรวจคัดกรองว่ำเป็นวัณโรคแฝงและกำรรักษำวัณโรคแฝง 

ประชาชนที่อาศัยอยู่ในประเทศที่มีความชุกของวัณโรคสูง เช่น ประเทศไทย     

ส่วนใหญ่จะได้รับเชื้อวัณโรคตั้งแต่เด็ก และมักจะไม่มีอาการ หลังจากนั้นเชื้อก็จะแฝงตัว

อยูใ่นต่อมน�า้เหลอืงบรเิวณข้ัวปอดไปตลอดชีวติ เรียกว่า “วณัโรคแฝง” (latent TB infection) 

โอกาสทีค่นทัว่ไปซึง่ไม่ตดิเชือ้เอชไอวทีีมี่เชือ้วณัโรคแฝงอยูใ่นตวัจะเกดิวณัโรคทีม่อีาการ

ขึ้นมามีเพียงร้อยละ 10 ในชั่วชีวิต แต่ถ้าคนนั้นติดเชื้อเอชไอวี โอกาสที่วัณโรคแฝงจะ

กลายเป็นวัณโรคท่ีมอีาการขึน้มาเกดิขึน้ได้ร้อยละ 10 ต่อปี และถ้าเป็นวัณโรคขึน้มาแล้ว 

ก็ท�าให้การดูแลรักษา รวมทั้งการให้ยาต้านไวรัสยุ่งยากยิ่งขึ้น ดังนั้น WHO และอีกหลาย

ประเทศทัว่โลกจึงแนะน�าให้ตรวจคดักรองผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีกุรายว่ามวัีณโรคแฝงหรอืไม่ 

ถ้ามีก็ให้การรักษาวัณโรคแฝงนั้นด้วย INH เป็นเวลา 6-9 เดือน เพื่อก�าจัดเชื้อวัณโรค     

ที่แฝงตัวอยู่ จะได้ลดโอกาสเป็นวัณโรคที่มีอาการในอนาคต ซึ่งจะเป็นประโยชน์ท้ังต่อ   

ผู้ติดเชื้อเองและสังคมรอบข้าง

การตรวจคดักรองว่าเป็นวณัโรคแฝงหรอืไม่ อาศยัปฏกิริยิา tuberculin โดยวธิ ีTST 

ถ้าเกิดปฏิกิริยาต่อ tuberculin ตั้งแต่ 5 mm ขึ้นไปในผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีถือว่า TST 

ให้ผลบวก ในกรณีที่ TST เป็นบวก ให้พิจารณาว่าผู้ป่วยมีอาการของวัณโรคหรือมี 

ภาพถ่ายรงัสทีรวงอกทีส่งสยัวณัโรคหรอืไม่ ถ้าไม่มีก็เข้าข่ายว่าเป็นวณัโรคแฝง ไม่ใช่วณัโรค 

ที่มีอาการ ปริมาณเชื้อวัณโรคในร่างกายมีน้อย การให้ INH อย่างเดียวเพียง 6-9 เดือน 

ก็สามารถก�าจัดวัณโรคที่แฝงอยู่ในร่างกายได้ เรียกการรักษานี้ว่า “isoniazid preventive 

therapy” (IPT) หรืออาจจะเรียกว่า TLTI (treatment latent tuberculous infection) ก็ได้ 

ข้อจ�ากดัของการท�า TST คอื น�า้ยา tuberculin ทีใ่ช้ในโรงพยาบาลในประเทศไทย

น�าเข้าโดยสภากาชาด ซึ่งมีข้อจ�ากัดในการบริหารให้ท่ัวถึงและสม�่าเสมอ บุคลากรผู้ท�า 

TST ต้องได้รับการฝึกทั้งการท�าและการอ่านเพื่อให้ได้ผลท่ีถูกต้อง และผู้ป่วยต้องกลับ

มาทีส่ถานบรกิารอกีใน 48-72 ชัว่โมงเพือ่มาอ่านผล ซึง่ไม่สะดวกต่อผู้ป่วยและสิน้เปลอืง 

นอกจากนี้ผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันต�่าก็ยังอาจให้ผลลบอีก (anergic)

แม้จะมีการศึกษาแบบ randomized controlled trials มากมายทั่วโลก ท้ังจาก

ประเทศทีผู้่ป่วยสามารถเข้าถงึและเข้าไม่ถงึยาต้านไวรสั ซึง่มทีัง้จากประเทศทีพ่ฒันาแล้ว

และประเทศทีก่�าลงัพฒันา ได้ให้ข้อมูลทีค่่อนข้างไปในทางเดียวกนั ท่ีบ่งชีว่้า IPT สามารถ
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ลดการเกิดวัณโรคได้ในผู้ติดเชื้อที่ TST ให้ผลบวก และสามารถลดอัตราการเสียชีวิตในปี

แรกที่เร่ิมยาต้านไวรัสได้ก็ตาม แต่การน�ามาใช้ในแต่ละประเทศจ�าเป็นต้องค�านึงถึง

สถานการณ์ในประเทศนั้นๆ เป็นหลัก มีข้อกังวลในการให้ IPT อยู่หลายประการ เช่น

1. จะเกิดการดื้อยา INH หรือไม่ถ้ากินยาไม่ต่อเนื่อง ซึ่งผลการศึกษาแบบ        

meta-analysis ให้ข้อสรุปได้ว่าการดื้อยา INH ไม่สัมพันธ์กับการให้ IPT  

2. อาจไม่สามารถวนิิจฉัยแยกวณัโรคท่ีมีอาการ (active TB) กับ วณัโรคแฝง (latent 

TB) ได้จริง ท�าให้ผู้ป่วยอาจไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม                                                           

3. การเกิดผลข้างเคียงจากยา 

4. การให้ IPT จะยังมีประโยชน์จริงหรือไม่ ถ้าเราเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

ที่ระดับ CD4 ที่สูงขึ้น

ข้อบ่งชี้

• พิจารณาให้ INH ในผู้ป่วยที่มีประวัติสัมผัสหรือใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคปอด

ระยะแพร่เชื้อ หรือวัณโรคกล่องเสียงที่มีอาการโดยต้องมั่นใจว่าผู้ป่วยคนนั้น

ไม่มีอาการหรืออาการแสดงของวัณโรค และมีภาพถ่ายรังสีทรวงอกปกติ โดย

ไม่จ�าเป็นต้องท�า TST

• ในกรณีที่ผู้ป่วยมีผล TST เป็นบวกอยู่แล้ว (induration ≥ 5 mm) สามารถ

พิจารณาให้ INH ได้ถ้าผู้ป่วยไม่มีอาการหรืออาการแสดงของวัณโรค และมี

ภาพถ่ายรังสีทรวงอกปกติ 

ส�าหรับเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคหลังได้รับเชื้อวัณโรคสูงกว่า

ผู้ใหญ่ ดังนั้นกรณีผู้ป่วยเด็กติดเชื้อเอชไอวีและมีประวัติสัมผัสวัณโรคกับผู้ใหญ่ที่ใกล้ชิด 

ให้ถือว่ามีโอกาสเป็นวัณโรคระยะแฝง (LTBI) ได้สูงมาก และควรพิจารณาให้ยาป้องกัน

ไปเลยด้วย INH นาน 9-12 เดือน โดยไม่จ�าเป็นต้องท�า TST แต่ต้องมั่นใจว่าเด็กไม่มี

อาการหรืออาการแสดงของวัณโรคและมีภาพถ่ายรังสีทรวงอกปกติ
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ยำที่ใช้ในกำรป้องกันและระยะเวลำ

• ในผู้ใหญ่ ให้ INH 300 mg กินวันละครั้ง เป็นเวลา 9 เดือน 

• ในเดก็ ให้ INH 10 mg/kg (ไม่เกนิ 300 mg) กนิวนัละครัง้ เป็นเวลา 9-12 เดอืน 

ขึน้อยูก่บัจ�านวน CD4 ไม่แนะน�าให้ใช้ระบบยาระยะสัน้ 2 เดอืน (pyrazinamide 

+ rifampicin) เพราะมีผลข้างเคียงสูงมาก 

• ในเดก็ทีม่ปีระวตัสิมัผสัผูป่้วยวณัโรคปอดระยะตดิต่อทีม่โีอกาสเป็นเชือ้วณัโรค

ที่ดื้อต่อ INH สูง ให้ใช้ rifampicin 10–20 mg/kg (ไม่เกิน 600 mg) กินวันละ

ครั้งเป็นเวลา 4–6 เดือน

• ในกรณีทีม่ปีระวติัสมัผัสผูป่้วยวณัโรคปอดระยะตดิต่อท่ีมโีอกาสเป็นเชือ้วณัโรค

ที่ดื้อต่อยาหลายขนานให้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ

อ่านเพิ่มเติมในแนวทางการด�าเนินงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ พ.ศ. 2556 ของ

ส�านกัวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ
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6.2 โรคติดเชื้อฉวยโอกาสอื่นๆ

ค�ำแนะน�ำโรคติดเชื้อฉวยโอกำสอื่นๆ

• โรคติดเชือ้ฉวยโอกาสยงัเป็นปัญหาส�าคญัของผูต้ดิเชือ้เอชไอวใีนประเทศไทย 

แม้อบุตักิารณ์ของหลายโรคจะลดลงเนือ่งจากผูป่้วยเข้าถงึยาต้านไวรสัได้เรว็ขึน้

• การให้ยา co-trimoxazole เพื่อป้องกัน PCP ในผู้ป่วยเอดส์ถือเป็นการให้ยา

ป้องกนัโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสทีใ่ห้ผลคุ้มค่าทีส่ดุ และควรให้ในผูต้ดิเชือ้เอชไอวี

ทุกรายที่มีข้อบ่งชี้ ได้แก่ ระดับ CD4 < 200 cells/mm3 หรือ %CD4 < 14 % 

หรือมี oropharyngeal candidiasis หรือมี AIDS-defining illness (ซึ่งรวมถึง

วัณโรค) หรือเคยเป็น PCP มาก่อน

• การให้ primary prophylaxis ส�าหรับป้องกัน cryptococcosis, penicilliosis, 

histoplasmosis และการติดเชื้อ MAC ในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่มีข้อบ่งชี้นั้น 

อาจพจิารณาให้เฉพาะในรายทีไ่ม่สามารถเริม่การรกัษาด้วยยาต้านไวรสัได้เรว็

• ในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสแล้วระดับ CD4     

เพ่ิมสูงขึ้นในระยะเวลาหน่ึง (ขึ้นอยู่กับโรคติดเชื้อฉวยโอกาสและชนิดของ       

prophylaxis) และไม่สามารถวัดจ�านวนเชื้อไวรัสเอชไอวีได้แล้ว สามารถหยุด

ยาป้องกันโรคได้

โรคติดเชื้อฉวยโอกาสยังเป็นปัญหาส�าคัญของผู้ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย 

เนือ่งจากผู้ติดเช้ือจ�านวนมากไม่ทราบสถานะการตดิเชือ้ของตนเอง จึงไม่ได้เข้าสู่การดูแล

รักษาแต่เนิ่นๆ จนกระทั่งเมื่อภูมิต้านทานต�่ามากท�าให้เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสต่างๆ 

และน�าไปสู่การวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี นอกจากนี้ผู้ป่วยที่ทราบว่าตนเองติดเชื้อส่วน

หนึ่งไม่เข้ารับการรักษาเนื่องจากปัจจัยทางด้านจิตใจ สังคม หรือเศรษฐกิจ และผู้ป่วย

ส่วนหนึง่ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัแล้วแต่เกดิปัญหาการรกัษาล้มเหลว จากปัจจัย

ต่างๆ ก็ส่งผลให้มีการติดเชื้อฉวยโอกาสตามมา

ในบทนี้จะกล่าวถึงการป้องกันโรคทั้งแบบปฐมภูมิและทุติยภูมิ (primary and 

secondary prophylaxis) รวมทั้งการรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสอื่นๆ (นอกจากวัณโรค) 

ที่ส�าคัญและพบบ่อยในผู้ติดเชื้อผู้ใหญ่และเด็ก 
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6.2.1 Pneumocystis	pneumonia	(PCP)
 

PCP เป็นโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสทีพ่บได้บ่อยทัง้ในผูป่้วยผูใ้หญ่และเดก็ โดยเฉพาะ

ในช่วงทีผู้่ป่วยมภีมูคิุม้กนับกพร่อง เชือ้ทีเ่ป็นสาเหตคุอื Pneumocystis jirovecii ซึง่จดัอยู่

ในกลุ่มเชื้อรา มักท�าให้เกิดปอดอักเสบ โดยผู้ป่วยจะมีอาการไข้เรื้อรัง ไอแห้งๆ และ

เหนือ่ยหอบมากขึน้เรือ่ยๆ มักตรวจไม่พบเชือ้ในเสมหะ แต่ควรตรวจเสมหะเพือ่แยกจาก

เชื้อก่อโรคอื่นๆ

ในเดก็ทีติ่ดเช้ือเอชไอว ีPCP มักเกดิในช่วงอาย ุ3-6 เดอืน บางรายอาจเป็นอาการ

น�าเริม่แรกสุดทีผู้่ป่วยมาพบแพทย์ และน�าไปสูก่ารวนิจิฉยัการตดิเช้ือเอชไอว ีในเดก็อายุ

ต�่ากว่า 1 ปีเป็นโรคนี้ได้แม้ระดับ CD4 ยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ และอาจยังดูแข็งแรงยังไม่มี

อาการอื่นใดของการติดเชื้อเอชไอวี ในยุคก่อนที่จะมียาต้านไวรัสใช้ พบ P. jirovecii เป็น

เชื้อต้นเหตุถึงร้อยละ 30-65 ของโรคปอดบวมทั้งหมดของเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ต้องพัก

รักษาในโรงพยาบาล 

A. Primary prophylaxis

ข้อบ่งชี้

• ในผู้ใหญ่ มข้ีอบ่งช้ีเมือ่ระดับ CD4 < 200 cells/mm3 หรอื %CD4 < 14% หรือ   

มี oropharyngeal candidiasis หรือมี AIDS-defining illness (ซึ่งรวมถึงวัณโรค) 

• ในเด็กท่ีคลอดจากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวีทุกราย ถือว่าอาจติดเชื้อเอชไอวีได้ จึงมี

ความเสี่ยงต่อ PCP และควรได้รับยาเพื่อป้องกัน PCP ตั้งแต่อายุ 4-6 สัปดาห์

โดยไม่ขึ้นกับระดับ CD4 และให้หยุดยาป้องกัน PCP เมื่อสามารถพิสูจน์ได้ว่า     

ผู้ป่วยเด็กรายนั้นไม่ติดเชื้อเอชไอวีจากแม่ ส่วนผู้ป่วยเด็กติดเชื้อเอชไอวีจากแม่

หรือยังไม่ทราบการวินิจฉัยที่แน่นอน  ควรได้รับยาไปจนอายุ 12 เดือน หลังจาก

นั้นให้ดูระดับ CD4 เพื่อพิจารณาต่อไป

•  ในเด็กอายุ 1-5 ป ีถ้ามีระดับ %CD4 < 15% หรือ CD4 < 500 cells/mm3 ในเด็ก

อายุ ≥ 6 ปี ที่มี CD4 < 200 cells/mm3 รวมถึงเด็กที่มี CD4 ลดลงอย่างรวดเร็ว 

หรืออยู่ในระยะ clinical CDC category C 
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ยำที่ใช้ในกำรป้องกัน

ยาหลัก คือ 

• ในผู้ใหญ่รวมทั้งหญิงตั้งครรภ์ให้ trimethoprim-sulfamethoxazole (TMP-SMX) 

single-strength (SS) tablet (TMP 80 mg-SMX 400 mg) กิน 1-2 เม็ด วันละครั้ง 

การให้ยาในขนาด 2 เมด็ต่อวนั อาจมปีระสทิธภิาพในการป้องกนั toxoplasmosis 

ได้ดีกว่าเมื่อเทียบกับการให้ยาในขนาดต�่ากว่านี้

• ในเดก็ให้ขนาด TMP 5 mg/kg หรอื 150 mg/m2/day ร่วมกบั SMX 750 mg/m2/day 

(ไม่เกิน TMP 320 mg และ SMX 1,600 mg) แบ่งให้วันละ 1-2 ครั้ง กิน 3 วันต่อ

สัปดาห์ 

• กรณทีีไ่ม่สามารถกนิยา TMP-SMX ได้ ให้ใช้ยาทางเลือก คอื 

- ในผู้ใหญ่ ให้ dapsone 100 mg กินวันละครั้ง หรือ atovaquone 1,500 mg 

กินวันละครั้ง

- ในเด็กอายุ ≥ 1 เดือน ให้ dapsone 2 mg/kg กินวันละครั้ง (ไม่เกิน 100 mg) 

หรือ 4 mg/kg กินสัปดาห์ละครั้ง (ไม่เกิน 200 mg)

- ในเดก็อาย ุ1-3 เดือนและอาย ุ> 2 ปี ให้ atovaquone 30 mg/kg กนิวันละ

ครั้ง ส�าหรับเด็กอายุ 4-24 เดือนให้ 45 mg/kg กินวันละครั้ง

ยาสูตรอื่นๆ ที่ใช้ในการรักษา เช่น  clindamycin ร่วมกับ primaquine ยังไม่มีการ

ศึกษามากพอที่จะน�ามาใช้ในการป้องกัน อาจพิจารณาให้ได้เฉพาะกรณีที่ไม่สามารถให้

ยาที่แนะน�าข้างต้นและคิดว่าการป้องกัน PCP จ�าเป็นมากส�าหรับผู้ป่วยรายนั้น

กำรหยุดให้ยำป้องกัน

• ในผู้ใหญ่ที่ได้รับยาต้านไวรัสจนมีระดับ CD4 ≥ 200 cells/mm3 นานกว่า 3 เดือน 

สามารถหยุด primary prophylaxis ได้ และถ้าระดับ CD4 ลดลงน้อยกว่า 200 

cells/mm3 ควรเริ่มให้ยาป้องกันใหม่ 

• ในเดก็พจิารณาหยดุ primary prophylaxis หลงัจากได้รบัยาต้านไวรสัตัง้แต่ 6 เดอืน

ขึ้นไป ร่วมกับมีระดับ CD4 สูงกว่าเกณฑ์เป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือน โดยเกณฑ์

พิจารณา คือ ในเด็กอายุ 1-5 ปี ที่มี %CD4 ≥ 15% หรือ CD4 ≥ 500 cells/mm3 

ในเดก็อาย ุ6 ปีขึน้ไปทีมี่ CD4 ≥ 200 cells/mm3 ส�าหรบัเดก็อายุน้อยกว่า 1 ปี 

ต้องให้ยาป้องกันจนกว่าอายุจะครบ 1 ปีไม่ว่าจะมีระดับ CD4 เท่าใดก็ตาม
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B. Treatment

ยาหลัก คือ 

• TMP-SMX โดยให้ TMP 15-20 mg/kg/day หรือ SMX 75-100 mg/kg/day         

กินในกรณีอาการไม่รุนแรง หรือให้ทางหลอดเลือดด�าในกรณีอาการรุนแรง โดย

หยดเข้าหลอดเลือดด�าแต่ละครั้งนานกว่า 1 ชม. แบ่งให้วันละ 3-4 ครั้ง นาน 21 

วัน ในกรณีให้ยาทางหลอดเลือดด�าจนผู้ป่วยอาการดีขึ้นแล้วสามารถเปลี่ยนเป็น

ยากินได้

รายที่แพ้ยา TMP-SMX แบบไม่รุนแรง ยังแนะน�าให้ยานี้ได้หลังจากที่อาการแพ้

น้ันหายแล้ว ในรายทีเ่กดิผลข้างเคียงของยาเป็นไข้และผืน่ มกัจะสามารถกลับมากนิยาได้ 

เมื่อให้แบบค่อยๆ เพิ่มขนาดยา (desensitization) หรือใช้วิธีลดขนาดยาต่อครั้ง พบว่า

ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยเหล่านี้จะกลับมารับยาได้อีก

ยาทางเลือก คือ 

• Clindamycin 600 mg หยดเข้าหลอดเลือดด�า ทุก 6 ชม. หรือ 900 mg หยดเข้า

หลอดเลือดด�า ทุก 8 ชม. หรือ 300 mg กินทุก 6 ชม. หรือ 450 mg กินทุก 8 

ชม. ร่วมกับ primaquine 30 mg กินวันละครั้ง นาน 21 วัน

• Pentamidine isethionate 3-4 mg/kg วันละครั้ง หยดเข้าหลอดเลือดด�านานกว่า 

1 ชม. เป็นเวลานาน 21 วัน

ผู้ป่วยที่มี PaO
2
 < 70 mmHg หรือ alveolar-arterial (A-a) gradient ≥ 35 mmHg 

ควรให้ prednisolone ร่วมด้วยโดยเร็วที่สุด (ภายใน 72 ชั่วโมงของการรักษา) เพื่อช่วย

ลดอัตราการเสียชีวิต โดยให้ขนาด 40 mg กินวันละ 2 ครั้ง นาน 5 วัน ต่อด้วย 40 mg 

วันละครั้ง นาน 5 วัน และต่อด้วย 20 mg วันละครั้ง อีก 11 วัน ในผู้ป่วยเด็กให้        

prednisolone ขนาด 1 mg/kg ทุก 12 ชม. ในวันที่ 1-5 จากนั้นลดเหลือ 0.5-1 mg/kg 

ทุก 12 ชม. ในวันที่ 6-10 จากนั้นลดเหลือ 0.5 mg/kg วันละครั้งจนครบ 21 วันหรือ 

methylprednisolone 1 mg/kg หยดเข้าหลอดเลือดด�าทุก 6 ชั่วโมง  ในวันที่ 1-7 จากนั้น

ลดเหลือ 1 mg/kg หยดเข้าหลอดเลือดด�าทุก 12 ชม. ในวันที่ 8-9 ตามด้วย 0.5 mg/kg 

หยดเข้าหลอดเลือดด�าทุก 12 ชม. ในวันที่ 10-11 และตามด้วย 1 mg/kg หยดเข้าหลอด

เลือดด�าวันละครั้ง ในวันที่ 12-16
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กำรรักษำในกรณีพิเศษ

1)	 หญิงตั้งครรภ์

การรักษา PCP ในหญิงตั้งครรภ์ไม่แตกต่างจากผู้ป่วยที่ไม่ตั้งครรภ์ ในทางทฤษฎี

การให้ TMP-SMX ในช่วงใกล้คลอดอาจเพิ่มโอกาสในการเกิด kernicterus ในทารก       

ดังนั้นจึงควรแจ้งแก่กุมารแพทย์ผู้ดูแลในการติดตามดูระดับ bilirubin ในทารกแรกเกิด

2)	 ผู้ป่วยเด็ก

เมื่อพบผู้ป่วยที่อาการเข้าได้กับ PCP ต้องตัดสินใจให้การรักษาไปก่อนด้วย          

ยา TMP-SMX ดังข้างต้น อาการข้างเคียงของยา TMP-SMX ในผู้ป่วยเด็กพบมากกว่าใน

ผู้ป่วยผู้ใหญ่ ถ้ามีอาการข้างเคียงหรือผื่นแบบไม่รุนแรง เมื่อหยุดยาจนอาการข้างเคียง

หรือผื่นหายแล้ว สามารถกลับมาให้ใหม่ได้ พบว่าร้อยละ 50 จะกลับมารับยาได้อีก 

ถ้าแพ้ยา TMP-SMX หรือรักษาแล้วไม่ได้ผลใน 5-7 วันสามารถใช้ pentamidine 

isethionate 4 mg/kg/day วันละครั้งหยดเข้าหลอดเลือดด�า นาน 60-90 นาที เมื่อดีขึ้น

แล้วอาจให้กนิยา dapsone 2 mg/kg/day วนัละคร้ัง หรอื atovaquone 30-40 mg/kg/day 

แบ่งให้วันละ 2 ครั้ง จนครบ 21 วัน ในกรณีแพ้ยา TMP-SMX และไม่มียาที่เป็นตัวเลือก

อืน่ ให้ท�า rapid desensitization รายละเอียดข้ันตอนการ desensitization ในภาคผนวก ซ

C.	Secondary	prophylaxis

ข้อบ่งชี้

• เคยเป็น PCP มาก่อน

ยำที่ใช้ในกำรป้องกัน

• เช่นเดียวกับ primary prophylaxis

กำรหยุดให้ยำป้องกัน

• เมื่อผู้ป่วยมีระดับ CD4 ≥ 200 cells/mm3 นานกว่า 3 เดือน ตามหลังการรักษา

ด้วยยาต้านไวรัส สามารถหยุดยาได้ แต่หากต่อมาผู้ป่วยกลับมามีระดับ CD4      

< 200 cells/mm3 อีก แนะน�าให้เริ่มยาป้องกันใหม่ 



แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอว ีประเทศไทย ปี 2557

กา
รป

้อง
กัน

แล
ะร

ักษ
าโ

รค
ติด

เช
ื้อฉ

วย
โอ

กา
ส

298

6

ผู้ป่วยที่เป็น PCP ขณะที่ระดับ CD4 > 200 cells/mm3 ควรได้รับยา secondary 

prophylaxis ไปตลอด ถึงแม้ระดับ CD4 จะเพิ่มขึ้นจากการได้รับยาต้านไวรัสแล้วก็ตาม 

• ผู้ป่วยเด็กใช้หลักเกณฑ์เช่นเดียวกับ primary prophylaxis ไม่มีการหยุด PCP 

prophylaxis ในทารกอายุต�่ากว่า 1 ปี เด็กที่หยุด prophylaxis แล้ว หากมีอาการ

ทีเ่ข้าได้กบั PCP ควรได้รบัการประเมินว่าเป็น PCP หรอืไม่ แม้จะมรีะดบั CD4 สงู

6.2.2	Cryptococcosis
 

Cryptococcosis เกิดจากการติดเชื้อ Cryptococcus neoformans เป็นการติดเชื้อ

ฉวยโอกาสท่ีพบได้บ่อยเป็นอนัดบั 3 ของผู้ป่วยเอดส์ในประเทศไทย รองจากวณัโรคและ 

PCP และเป็นสาเหตุส�าคัญที่สุดของผู้ป่วยที่มีเยื่อหุ้มสมองอักเสบในผู้ป่วยเหล่านี้

นอกจากการติดเชื้อที่เยื่อหุ้มสมองแล้ว อาจพบการติดเช้ือในอวัยวะใดก็ได้ เช่น ปอด 

ผิวหนัง ต่อมน�้าเหลือง ตับ ม้าม และไขกระดูก เป็นต้น การวินิจฉัยเบื้องต้นท�าได้ง่าย

โดยการตรวจเลือดหา cryptococcal antigen ผู้ป่วยที่มี CD4 น้อยกว่า 100 cells/mm3 

ควรได้รับการตรวจ cryptococcal antigen ทุกราย การติดเชื้อ cryptococcus ในผู้ป่วย

เด็ก อาจจะมาด้วยเยื่อหุ้มสมองอักเสบ ปอดอักเสบ หรือเป็นแบบแพร่กระจาย พบใน  

ผู้ป่วยเด็กโตมากกว่าเด็กเล็ก อาการแสดงส่วนใหญ่มาด้วย ไข้ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย

A. Primary prophylaxis

ก่อนหน้านี้ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีผู้ใหญ่ในประเทศไทยมีอุบัติการณ์โรคนี้สูง อย่างไร

ก็ตามพบว่า อุบัติการณ์ของโรคนี้ลดลงอย่างมากหลังจากผู้ป่วยสามารถเข้าถึงยาต้าน

ไวรัสได้มากขึ้น จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยา fluconazole มีอัตราการเป็นโรคนี้

ลดลงแต่ไม่ลดอัตราการเสียชีวิต ดังนั้น จึงอาจพิจารณาให้ primary prophylaxis ส�าหรับ

โรคน้ีในผู้ป่วยผู้ใหญ่หรอืไม่กไ็ด้ถ้าสามารถเริม่การรกัษาด้วยยาต้านไวรสัได้เร็ว (optional) 

ส่วนผู ้ป่วยเด็กนั้นกลับมีอุบัติการณ์ของการติดเชื้อนี้ต�่า จึงยังไม่แนะน�า primary        

prophylaxis ในเด็ก
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ข้อบ่งชี้ในกรณีที่จะใช้ยำป้องกัน

• ผู้ป่วยที่มีระดับ CD4 < 100 cells/mm3 และ

• ไม่มีอาการและอาการแสดงของโรคจากเชื้อ C. neoformans และ

• มีผลตรวจ cryptococcal antigen ในเลือดเป็นลบ (หากสามารถตรวจได้)

ยำที่ใช้ในกำรป้องกัน

• Fluconazole 400 mg กินสัปดาห์ละครั้ง

กำรหยุดให้ยำป้องกัน

• ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านไวรัสจนระดับ CD4 ≥ 100 cells/mm3 นานกว่า 3 เดือน 

สามารถหยุดยาได้ 

B. Treatment

Induction	phase: อย่างน้อย 2 สัปดาห์แรก หรือจนกว่าผู้ป่วยจะมีอาการดีขึ้น

ยาหลัก คือ

• Amphotericin B 0.7-1.0 mg/kg/day หยดเข้าหลอดเลือดด�าร่วมกับ fluconazole 

800 mg/day ชนิดกิน หรือหยดเข้าหลอดเลือดด�า ใช้ส�าหรับการติดเชื้อที่เยื่อหุ้ม

สมอง (meningitis) หรอืในรายทีม่อีาการตดิเชือ้รนุแรง หรอืมกีารตดิเชือ้แบบแพร่

กระจาย

• Amphotericin B 1.0 mg/kg/day หยดเข้าหลอดเลือดด�าในกรณีที่ไม่สามารถใช้ 

fluconazole ได้

ยาทางเลือก คือ

• Fluconazole 1,200 mg/day ชนิดกิน หรือหยดเข้าหลอดเลือดด�า ในผู้ป่วยที่ไม่มี

เยื่อหุ้มสมองอักเสบร่วมด้วยหรือ ผู้ป่วยที่มีเยื่อหุ้มสมองอักเสบที่ไม่สามารถทน 

amphotericin B ได้ 

Consolidation	phase: 8-10 สัปดาห์ หรือจนกว่าเพาะเชื้อจากน�้าไขสันหลังไม่ขึ้นเชื้อ

ยาหลัก คือ

• Fluconazole 400-800 mg/day กินวันละครั้ง 
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ยาทางเลือก คือ

• Itraconazole 400 mg/day แบ่งกินวันละ 2 ครั้ง

ในผู้ป่วยที่มีผลตรวจ cryptococcal antigen ในเลือดเป็นบวก และตรวจไม่พบ

ต�าแหน่งการติดเช้ือ รวมทั้งตรวจน�้าไขสันหลังแล้วไม่พบการติดเชื้อ (cryptococcal      

antigenemia) ให้เริ่มการรักษาในระยะ consolidation phase ได้เลย

กำรรักษำในกรณีพิเศษ

1)	 หญิงตั้งครรภ์

เนื่องจาก fluconazole และ itraconazole มี teratogenic effect ในสัตว์ทดลอง  

ดังนั้นจึงไม่ควรใช้ยาทั้ง 2 ชนิดนี้ในหญิงตั้งครรภ์ในช่วงไตรมาสแรก ให้ใช้ amphotericin 

B แทน

2) ผู้ป่วยเด็ก

กรณ ีmeningitis หรอื disseminated infection แนะน�า induction ด้วย amphotericin 

B 1.0-1.5 mg/kg ทางหลอดเลือดด�า วันละครั้ง ร่วมกับ fluconazole 12 mg/kg ในวัน

แรกและตามด้วย 10-12 mg/kg (ไม่เกิน 800 mg) ทางหลอดเลือดด�า วันละครั้ง เป็น

เวลาอย่างน้อย 14 วัน ต่อด้วย consolidation ด้วย fluconazole 12 mg/kg ในวันแรก 

และตามด้วย 10-12 mg/kg/day หยดเข้าหลอดเลือดด�าหรือกินเป็นเวลาอย่างน้อย 8 

สัปดาห์ และต่อด้วย secondary prophylaxis ในระหว่างรักษา ควรมีการตรวจติดตาม 

CSF cryptococcal antigen titer เพื่อประเมินผลการรักษา

ถ้าเป็นการติดเช้ือเฉพาะท่ี รวมท้ังในกรณีท่ีมีการติดเช้ือที่ปอดอย่างเดียว ใช้ 

fluconazole 12 mg/kg ในวันแรก วันต่อมาให้ 6-12 mg/kg (ไม่เกิน 600 mg) หยดเข้า

หลอดเลือดด�า หรือกินวันละครั้ง ระยะเวลาของการรักษาขึ้นอยู่กับต�าแหน่งของการติด

เชื้อ ความรุนแรง และการตอบสนองต่อการรักษา 

ยาทางเลือก กรณีติดเชื้อเฉพาะที่ ให้ amphotericin B 0.7-1.0 mg/kg 

C.	Secondary	prophylaxis	

ข้อบ่งชี้

• ผู้ป่วยที่เคยเป็น cryptococcosis ทุกรายท่ีได้รับยาในช่วง induction และ          

consolidation แล้วต้องได้รับ secondary prophylaxis เสมอ เพื่อป้องกันการกลับ

เป็นซ�้า
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ยำที่ใช้ในกำรป้องกัน

ยาหลัก คือ

• ในผู้ใหญ่ ให้ fluconazole 200-400 mg/day กินวันละครั้ง 

• ในเด็ก ให้ fluconazole 6 mg/kg (ไม่เกิน 200 mg) กินวันละครั้ง

ยาทางเลือก คือ 

• ในผู้ใหญ่ ให้ itraconazole 200 mg/day กินวันละครั้ง 

• ในเด็ก ให้ itraconazole 5 mg/kg (ไม่เกิน 200 mg) กินวันละครั้ง

กำรหยุดให้ยำป้องกัน

• ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ได้รับการรักษา cryptococcosis จนครบถ้วนแล้วไม่มีอาการและ

อาการแสดงของการติดเชื้อ cryptococcosis และได้ยาป้องกันมานานอย่างน้อย 

1 ปี เมื่อได้รับยาต้านไวรัสจนระดับ CD4 ≥ 100 cells/mm3 นานกว่า 3 เดือนและ

ตรวจไม่พบเชื้อไวรัสเอชไอวีในเลือดแล้ว (undetectable HIV VL) สามารถหยุดยา

ได้ และถ้าระดับ CD4 ลดลงต�่ากว่า 100 cells/mm3 แนะน�าให้เริ่มยาป้องกันใหม่

• ไม่มีข้อมูลจากการศึกษาการหยุดยาในเด็กมากพอ แต่อ้างอิงการศึกษาในผู้ใหญ่ 

จึงแนะน�าให้หยุดยาป้องกันได้หากเด็กอายุ ≥ 6 ปี ได้รับยาป้องกันเชื้อรา             

มานานกว่า 12 เดือน อาการปกตดิแีล้ว และได้รบัการรกัษาด้วยยาต้านไวรสั และ

ไม่สามารถวัดจ�านวนเชื้อไวรัสเอชไอวีได้แล้วนานกว่า 3 เดือน ร่วมกับมีระดับ 

CD4 ≥ 100 cells/mm3 นานกว่า 6 เดือน 



แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอว ีประเทศไทย ปี 2557

กา
รป

้อง
กัน

แล
ะร

ักษ
าโ

รค
ติด

เช
ื้อฉ

วย
โอ

กา
ส

302

6

6.2.3	Candidiasis
 

Candidiasis ที่พบในผู้ติดเชื้อเอชไอวี มักจะเป็น mucocutaneous candidiasis 

คือ oropharyngeal candidiasis, cervicovaginal candidiasis, esophageal candidiasis 

และ diaper dermatitis ในเด็ก ส่วน invasive candidiasis ที่อวัยวะภายในอื่นๆ พบได้

น้อย และมกัพบในผู้ป่วยทีเ่ป็นเอดส์ การตดิเชือ้แบบแพร่กระจายพบไม่บ่อยในผูป่้วยทัง้

เด็กและผู้ใหญ่ ปัจจัยเสี่ยงส�าหรับการเกิด oropharyngeal candidiasis ได้แก่ ระดับ CD4 

< 100 cells/mm3, HIV VL สูง, WBC < 500 cells/mm3 ในผู้ป่วยบางรายอาจพบ        

esophageal candidiasis ร่วมกับ herpes simplex virus หรือ CMV esophagitis

A. Primary prophylaxis

ไม่แนะน�า

B. Treatment

1.	 Oropharyngeal	candidiasis

ยาหลัก คือ

• Clotrimazole oral troches 10 mg อมวันละ 4-5 ครั้งเป็นเวลา 7-14 วัน

• Fluconazole 100 mg กินวันละครั้ง เป็นเวลา 7-14 วัน

ยาทางเลือก คือ 

• Nystatin oral solution 500,000 หน่วย หยดในปากวนัละ 5 คร้ัง เป็นเวลา 7-14 วนั

• Itraconazole capsule 100 mg กิินวันละครั้ง เป็นเวลา 7-14 วัน

• Itraconazole oral solution 100 mg กินวันละครั้ง เป็นเวลา 7-14 วัน

• Amphotericin B 0.3-0.5 mg/kg/day หยดเข้าหลอดเลือดด�า เป็นเวลา 7-14 วัน

2.	 Esophageal	candidiasis

ยาหลัก คือ 

• Fluconazole 200 mg กินวันละครั้ง เป็นเวลา14-21 วัน
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ยาทางเลือก คือ

• Itraconazole capsule 200 mg กินวันละ 2 ครั้งเป็นเวลา 14-21 วัน

• Itraconazole oral solution 200 mg กนิวันละ 2 ครัง้ เป็นเวลา 14-21 วนั 

• Amphotericin B 0.3-0.5 mg/kg/day หยดเข้าหลอดเลือดด�า เป็นเวลา 14-21 วัน

3.	 Cervicovaginal	candidiasis

ยาหลัก คือ

• Clotrimazole vaginal cream 5 mg/day หรือ clotrimazole vaginal suppository 

tablet 100 mg เหน็บวันละครั้ง เป็นเวลา 3-7 วัน หรือจนกระทั่งไม่มีอาการ

• Fluconazole 200 mg กินครั้งเดียว 

ยาทางเลือก คือ

• Miconazole cream 5 mg/day หรือ miconazole vaginal suppository tablet 100 

mg เหน็บวันละครั้ง เป็นเวลา 7 วัน 

• Itraconazole capsule 200 mg กินวันละครั้ง เป็นเวลา 3 วัน

• Itraconazole oral solution 200 mg กินวันละครั้ง เป็นเวลา 3 วัน 

กำรรักษำในกรณีพิเศษ

1)	 หญิงตั้งครรภ์

ให้หลกีเลีย่งการใช้ fluconazole และ itraconazole ในไตรมาสแรกของการตัง้ครรภ์ 

เนื่องจากมี teratogenic effect ในกรณีจ�าเป็นให้ใช้ amphotericin B แทน 

2)	 ผู้ป่วยเด็ก

Orpharyngeal candidiasis ที่เริ่มเป็นหรืออาการไม่มากอาจให้ยาเฉพาะที่ คือ 

clotrimazole troches 10 mg อมวนัละ  4-5 ครัง้ หรือ oral polyenes (เช่น nystatin) 4–6 mL 

อมวนัละ 4-5 ครัง้ ยาทางเลอืก คือ fluconazole 6-12 mg/kg (ไม่เกนิ 400 mg) กนิวันละ

ครั้ง หรือ itraconazole (ชนิดน�้าจะดูดซึมดีกว่าชนิดแคปซูล) 2.5 mg/kg/dose กนิวนัละ 

2 ครัง้ เป็นเวลา 7-14 วนั หรอื ketoconazole 5-10 mg/kg/day แบ่งให้วันละ 1-2 ครั้ง 

เป็นเวลา 14 วัน (ยา ketoconazole มีการดูดซึมไม่แน่นอนจึงไม่ควรใช้เป็นยาชนิดแรก)



แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอว ีประเทศไทย ปี 2557

กา
รป

้อง
กัน

แล
ะร

ักษ
าโ

รค
ติด

เช
ื้อฉ

วย
โอ

กา
ส

304

6

Esophageal candidiasis ควรรักษาด้วย fluconazole 6-12 mg/kg (ไม่เกิน 600 

mg)  กินวันละครั้ง หรือ itraconazole 2.5 mg/kg กินวันละ 2 ครั้ง หรือ 5 mg/kg วันละ

ครั้ง เป็นเวลาอย่างน้อย 14-21 วัน หรือ amphotericin B 0.3-0.7 mg/kg หยดเข้าหลอด

เลือดด�าวันละครั้ง เป็นเวลาอย่างน้อย 7 วัน

C.	Secondary	prophylaxis

ข้อบ่งชี้

• ผู ้ป่วยผู ้ใหญ่และเด็กโดยทั่วไปไม่แนะน�าให้ยาป้องกันหลังจากหายจากโรค

พิจารณาให้เฉพาะรายที่มีการกลับเป็นซ�้าบ่อยๆ และ/หรือมีอาการรุนแรง

ยำที่ใช้ในกำรป้องกัน 

• ในผู้ใหญ่ ให้ fluconazole 100-200 mg หรือ itraconazole ชนิดน�้า 100-200 mg 

กินวันละครั้ง 

• ในเด็ก ให้ fluconazole 3-6 mg/kg (ไม่เกิน 200 mg) หรือ itraconazole ชนิดน�้า 

5 mg/kg (ไม่เกิน 200 mg) กินวันละครั้ง

กำรหยุดให้ยำป้องกัน

• ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านไวรัสจนระดับ CD4 ≥ 200 cells/mm3 ในผู้ใหญ่และเด็กที่ 

อายุมากกว่า 6  ปี ขึ้นไป หรือ %CD4 ≥ 15% ในเด็กเล็กอายุน้อยกว่า 6 ปี
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6.2.4	Toxoplasmic	encephalitis

Toxoplasmic encephalitis เกิดจากการติดเชื้อ Toxoplasma gondii เป็นสาเหตุที่

พบบ่อยที่สุดของรอยโรคที่มีลักษณะเป็นก้อนในสมองในผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยมักมีอาการ

ส�าคัญคือ ไข้ ปวดศีรษะ มีอาการผิดปกติเฉพาะที่ของระบบประสาท เช่น แขนขาอ่อน

แรงครึง่ซกี ประสาทสมองพิการ บางรายมอีาการชกั ซมึหรอืสบัสนได้ อาการเหล่านีอ้าจ

กลับคืนมาเป็นปกติได้หลังการรักษา โรคนี้พบน้อยในเด็ก การเกิดโรคในเด็กโตมักเกิดใน

ระยะที่มีระดับ CD4 ต�่ามาก และมีอาการเหมือนผู้ใหญ่ แต่การเกิดโรคในเด็กเล็กเกือบ

ทั้งหมดจะเป็น congenital toxoplasmosis โดยส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีอาการในช่วงแรกเกิด 

แล้วค่อยมาเกิดความผิดปรกติในภายหลัง เช่น retinitis, neurologic impairment แต่ส่วน

น้อยอาจพบตับม้ามโต อาการทางระบบประสาท hydrocephalus, intracranial calcification, 

bone marrow suppression ตั้งแต่วัยแรกเกิด ควรแนะน�าให้ผู้ป่วยลดความเสี่ยงต่อการ

สัมผัสเชื้อ ด้วยการหลีกเลี่ยงการกินเนื้อสัตว์ที่ปรุงไม่สุก และอุจจาระแมว

A. Primary prophylaxis

ข้อบ่งชี้

• ผู้ป่วยที่มีระดับ CD4 < 100 cells/mm3

• ในกรณีผู้ป่วยเด็ก มีข้อบ่งชี้ คือ ตรวจพบ IgG antibody ต่อ toxoplasma และมี

ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องอย่างรุนแรง ได้แก่ เด็กอายุ < 6 ปีที่มี %CD4 < 15% 

หรือ เด็กอายุ ≥ 6 ปีที่ CD4 < 100 cells/mm3 

ยำที่ใช้ในกำรป้องกัน

ยาหลัก คือ

• ในผู้ใหญ่แนะน�าให้ TMP-SMX SS tablet 2 เม็ด กินวันละครั้ง 

• ในเด็กให้ TMP-SMX ขนาด 150/750 mg/m2/day หรือ 6/30 mg/kg/day แบ่งให้

กิน วันละ 1-2 ครั้ง 

ยาทางเลือกในผู้ใหญ ่คือ 

• TMP-SMX SS tablet 1 เม็ด กินวันละครั้ง หรือ 2 เม็ด กินสัปดาห์ละ 3 วัน

• Dapsone 50 mg กินวันละครั้ง ร่วมกับ pyrimethamine 50 mg กินสัปดาห์ละครั้ง 

ร่วมกับ folinic acid (leucovorin) 25 mg กินสัปดาห์ละครั้ง 

• Dapsone 200 mg ร่วมกับ pyrimethamine 75 mg ร่วมกับ folinic acid 25 mg 

กินสัปดาห์ละครั้ง 
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 การให้ TMP-SMX ในผู้ป่วยเอดส์ เป็น primary prophylaxis ส�าหรับ PCP สามารถ

ป้องกัน toxoplasmosis ได้ แต่ dapsone อย่างเดียว ไม่ให้ผลในการป้องกัน

 ยำทำงเลือกในเด็ก

• ในเด็กอายุ ≥ 1 เดือน ให้ dapsone 2 mg/kg กินวันละครั้ง (ไม่เกิน 25 mg) ร่วม

กับ pyrimethamine 1 mg/kg (ไม่เกิน 25 mg) กินวันละครั้ง ร่วมกับ leucovorin 

5 mg กินทุก 3 วัน

• ในเด็กอายุ 1-3 เดือน และอายุ > 2 ปี ให้ atovaquone 30 mg/kg กินวันละครั้ง

• ส�าหรับเด็กอายุ 4-24 เดือน ให้ atovaquone 45 mg/kg กินวันละครั้ง

± pyrimethamine 1 mg/kg (ไม่เกิน 25 mg) กินวันละครั้ง

+ leucovorin 5 mg กินทุก 3 วัน

กำรหยุดให้ยำป้องกัน

• ผู้ป่วยทีไ่ด้ยาต้านไวรสัและระดับ CD4 ≥ 200 cells/mm3 นานกว่า 3 เดอืนสามารถ

หยุดยาได้ และถ้าระดับ CD4 ลดลงต�่ากว่า 100-200 cells/mm3 แนะน�าให้เริ่ม 

ยาป้องกันใหม่

• ในอายุ 6 ปีขึ้นไป ให้ใช้เกณฑ์เหมือนผู้ใหญ่ คือ CD4 ≥ 200 cells/mm3 นานกว่า 

3 เดือน ส่วนเด็กอายุ 1-5 ปี ให้ใช้เกณฑ์ %CD4 ≥ 15% นานกว่า 3 เดือน ไม่

หยุดยาป้องกันในเด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี

B. Treatment

ยาหลัก คือ 

• Pyrimethamine 200 mg กิน 1 ครั้ง ตามด้วย 50 mg/day (นน. ≤ 60 kg) หรือ 

75 mg/day (นน. > 60 kg) กินวันละครั้ง ร่วมกับ sulfadiazine 1,000 mg (นน.  

≤ 60 kg) หรือ 1,500 mg (นน. > 60 kg) กินวันละ 4 ครั้ง ร่วมกับ folinic acid 

10-25 mg/day กินวันละครั้ง อย่างน้อย 6 สัปดาห์

ยาทางเลือก คือ

• TMP-SMX ในขนาดของ TMP 5-10 mg/kg/day หรือ SMX 25-50 mg/kg/day 

ทางหลอดเลือดด�าหรือแบ่งกินวันละ 2 ครั้ง

• Pyrimethamine ตามขนาดในยาหลัก ร่วมกับ clindamycin 600 mg ทางหลอด

เลือดด�า หรือกินทุก 6 ชั่วโมง

• Pyrimethamine ตามขนาดในยาหลกั ร่วมกบั azithromycin 1,000-1,250 mg/day 

กนิวันละครัง้ 
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กำรรักษำในกรณีพิเศษ	

1)	 หญิงตั้งครรภ์

ใช้สูตรเดียวกัน แต่ให้แจ้งกุมารแพทย์ทราบถ้าหญิงตั้งครรภ์ต้องได้ยากลุ่มซัลฟา

จนคลอด เนื่องจากทารกอาจมี hyperbilirubinemia และ kernicterus ได้

2)	 ผู้ป่วยเด็ก

congenital toxoplasmosis ใช้ pyrimethamine 2 mg/kg/day กินวันละครั้ง นาน 

2 วัน ตามด้วย 1 mg/kg/day กินวันละครั้ง นาน 2-6 เดือน หลังจากนั้น ให้ 1 mg/kg 

กิน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ร่วมกับ sulfadiazine 50 mg/kg/dose กินวันละ 2 ครั้ง ร่วมกับ 

folinic acid 10 mg กนิในแต่ละครัง้ทีใ่ห้ยา pyrimethamine รกัษานานประมาณ 12 เดอืน 

ควรพิจารณาให้ยาแก่เด็กทารกที่แม่ติดเชื้อ toxoplasmosis แบบมีอาการในระหว่าง      

ตั้งครรภ์ทุกราย ไม่ว่าแม่จะได้รับการรักษาในระหว่างตั้งครรภ์หรือไม่

ส�าหรับ acquired CNS ocular หรือ systemic toxoplasmosis ใช้ pyrimethamine 

2 mg/kg/day (ไม่เกิน 50 mg) กินวันละครั้ง นาน 3 วัน ต่อมาให้ 1 mg/kg/day (ไม่เกิน 

25 mg) กินวันละครัง้ ร่วมกบั folinic acid 10-25 mg/day กนิวนัละครัง้ ร่วมกบั sulfadiazine 

25-50 mg/kg/dose (ไม่เกนิ 1-1.5 g/dose) กนิวนัละ 4 ครัง้ รกัษานานประมาณ 6 สัปดาห์

หรือมากกว่า ขึ้นอยู่กับอาการทางคลินิกและการเปลี่ยนแปลงจากการตรวจทางรังสี

วินิจฉัย ในรายที่แพ้ sulfadiazine สามารถใช้ clindamycin 5-7.5 mg/kg/dose กินวันละ 

4 ครั้ง (ไม่เกิน 600 mg/dose) ร่วมกับ pyrimethamine และ folinic acid 

ยาทางเลือก ใช้ TMP 5-10 mg/kg/day หรือ SMX 25-50 mg/kg/day หยดเข้า

หลอดเลือดด�าหรือแบ่งกินวันละ 2 ครั้ง แต่มีข้อมูลในเด็กน้อย

อาจให้ prednisolone หรอื dexamethasone ในระยะแรก ในกรณทีีม่ ีCSF protein 

สงูมาก (>1,000 mg/dL) หรอืสมองบวมมากจนมผีลกดเบยีดและให้หยดุทันทีท่ีหมดควำม

จ�ำเป็น ยากนัชักให้เม่ือผูป่้วยมีอาการชกัร่วมด้วยเท่านัน้ ระหว่างทีใ่ห้ยา pyrimethamine 

จ�าเป็นต้องคอยตรวจ CBC เป็นระยะ
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C.	Secondary	prophylaxis

ข้อบ่งชี้

• ผู้ป่วยที่เคยเป็นสมองอักเสบจาก toxoplasma มาก่อน 

ยำที่ใช้ในกำรป้องกัน

ยาหลัก คือ

• ในผู้ใหญ่ ให้ pyrimethamine 25-50 mg/day กินวันละครั้ง ร่วมกับ sulfadiazine 

500-1,000 mg กนิวนัละ 4 ครัง้ ร่วมกบั folinic acid 10-25 mg/day กนิวนัละครัง้

• ในเด็กให้ sulfadiazine 85-120 mg/kg/day แบ่งให้วนัละ 2-4 ครัง้ กนิทุกวันร่วมกบั 

pyrimethamine 1 mg/kg หรือ 15 mg/m2 (ไม่เกิน 25 mg) กินวันละครั้งทุกวัน 

ร่วมกับ folinic acid 5 mg กินทุก 3 วัน

ยาทางเลือก คือ

• ในผู้ใหญ่ ให้ pyrimethamine 25-50 mg/day กินวันละครั้ง ร่วมกับ clindamycin 

600 mg กินทุก 8 ชม. ร่วมกับ folinic acid 10-25 mg/day กินวันละครั้ง หรือให้ 

TMP-SMX SS tablet 2 เม็ด กินวันละครั้ง

• ในเด็ก ให้ clindamycin 20-30 mg/kg/day แบ่งให้วันละ 4 ครั้ง กินทุกวันร่วมกับ 

pyrimethamine 1 mg/kg กินทุกวัน ร่วมกับ folinic acid 5 mg กินทุก 3 วัน

กำรหยุดให้ยำป้องกัน

• ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการของสมองอักเสบแล้ว และได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสจน

ระดับ CD4 ≥ 200 cells/mm3 นานกว่า 6 เดือนสามารถหยุดยาได้ และถ้าระดับ 

CD4 ลดลงต�่ากว่า 200 cells/mm3 แนะน�าให้เริ่มยาป้องกันใหม่

• ผู้ป่วยเด็กอายุ 6 ปีขึ้นไปที่มี CD4 ≥ 200 cells/mm3 ส่วนเด็กอายุ 1-5 ปี ที่มี 

%CD4 ≥ 15% นานกว่า 6 เดือน และกินยาต้านไวรัสมานานกว่า 6 เดือน           

ไม่หยุดยาป้องกันในเด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี
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6.2.5	Penicilliosis	และ	histoplasmosis

Penicilliosis และ histoplasmosis เป็นการตดิเชือ้ราตามระบบท่ีมกัพบในผู้ป่วยเอดส์

ทีม่รีะดบั CD4 น้อยกว่า 100 (ส�าหรบั penicilliosis) และ 150 (ส�าหรบั histoplasmosis) 

cells/mm3 อาการทางคลินิกจะมีลักษณะคล้ายกัน แต่ผู ้ป่วย penicilliosis จะพบ            

papulonecrotic skin lesions บริเวณหน้าและแขนมากกว่า ในขณะที่ histoplasmosis จะ

พบรอยโรคที่ปอดและเยื่อบุทางเดินอาหารมากกว่า การวินิจฉัยเบื้องต้นอาศัยการขูด

หรือตัดช้ินเน้ือบริเวณรอยโรคทีผ่วิหนงัและย้อม Wright stain การวนิจิฉยัท่ีแน่นอนอาศัย

การเพาะเชื้อ ในผู้ป่วยเด็ก histoplasmosis มักจะมาด้วยอาการไข้เรื้อรัง ไอ น�้าหนักลด 

ส่วน penicilliosis มักมาด้วยอาการไข้เรื้อรัง มีต่อมน�้าเหลืองโต ตับม้ามโต ซีด เม็ดเลือด

ขาวต�า่ และส่วนใหญ่พบรอยโรคทีผ่วิหนงัได้ถงึร้อยละ 65 โรค penicilliosis มกัพบได้บ่อย

ทางภาคเหนือ

A. Primary prophylaxis

อุบัติการณ์ของ penicilliosis และ histoplasmosis ในประเทศไทยพบน้อยกว่า 

cryptococcosis และยิ่งลดลงอย่างมากหลงัจากผู้ป่วยสามารถเขา้ถึงยาต้านไวรัสได้มาก

ขึ้น นอกจากนี้ความรุนแรงของโรคและโอกาสเสียชีวิตน้อยกว่า cryptococcosis ดังนั้น 

จึงอาจพิจารณาให้ primary prophylaxis ส�าหรับ 2 โรคนี้ในผู้ป่วยผู้ใหญ่หรือไม่ก็ได้ถ้า

สามารถเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัสได้เร็ว (optional)

ข้อบ่งชี้ในกรณีที่จะใช้ยำป้องกัน

• ในผู้ใหญ่ที่มีระดับ CD4 น้อยกว่า 100 (ส�าหรับ penicilliosis) และ 150 (ส�าหรับ 

histoplasmosis) cells/mm3 ที่อยู่ในพื้นที่ที่มีเชื้อนี้ชุกชุม 

• ในผู้ป่วยเด็กโดยทั่วไปไม่แนะน�าให้ยาป้องกัน แต่อาจพิจารณาให้เฉพาะเด็กท่ีมี

ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องอย่างรุนแรงและอยู่ในพ้ืนท่ีท่ีมีเชื้อน้ีชุกชุมเช่นทางภาค

เหนือ
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ยำที่ใช้ในกำรป้องกัน

ยาหลัก คือ 

• ในผู้ใหญ่ ให้ itraconazole 200 mg กินวันละครั้ง

• ในเด็ก ให้ itraconazole 5 mg/kg กินวันละครั้ง 

 หากใช้ itraconazole ป้องกัน histoplasmosis หรือ penicilliosis แล้ว ไม่ต้องให้      

fluconazole เพื่อป้องกัน cryptococcosis อีก

กำรหยุดให้ยำป้องกัน

• ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้ยาต้านไวรัสและระดับ CD4 ≥ 100 (ส�าหรับ penicilliosis) และ    

≥ 150 (ส�าหรับ histoplasmosis) cells/mm3 นานกว่า 6 เดือนสามารถหยุดยาได้ 

และถ้าระดับ CD4 ลดลงต�่ากว่าเกณฑ์ดังกล่าว แนะน�าให้เริ่มยาป้องกันใหม่

B. Treatment

Induction phase

ยาหลัก คือ 

• Amphotericin B 0.6-0.7 mg/kg/day หยดเข้าหลอดเลือดด�าเป็นเวลา 7-14 วัน 

ยาทางเลือก คือ 

• Itraconazole 200 mg กินวันละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 3 วัน ตามด้วย 200 mg วันละ 

2 ครั้ง เป็นเวลา 14 วันในผู้ป่วยที่มีอาการน้อยถึงปานกลาง

Consolidation phase

ยาหลัก คือ 

• Itraconazole 200 mg กินวันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 10-12 สัปดาห์

ยาทางเลือก คือ 

• Amphotericin B 0.4-0.5 mg/kg/day หยดเข้าหลอดเลือดด�าวันละครั้ง เป็นเวลา

นาน 10-12 สัปดาห์

• Fluconazole 800 mg กินวันละครั้ง เป็นเวลานาน 10-12 สัปดาห์
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กำรรักษำในกรณีพิเศษ

1)	 หญิงตั้งครรภ์

ให้การรักษาเช่นเดียวกัน หลีกเลี่ยงการให้ itraconazole ในช่วงไตรมาสแรก 

เน่ืองจาก itraconazole ขนาดสงูมี teratogenic effect ถ้าจ�าเป็นพจิารณาให้ amphotericin 

B แทน

2)	 ผู้ป่วยเด็ก

2.1) Histoplasmosis ให้ itraconazole ขนาด 6-8 mg/kg/day กินวันละครั้ง นาน 

3-12 เดือน ในรายท่ีมีอาการรนุแรงและจ�าเป็นต้องรบัไว้รกัษาในโรงพยาบาล 

แนะน�าให้ใช้ amphotericin B ขนาด 1 mg/kg หยดเข้าหลอดเลือดด�าวันละ

ครั้ง นาน 4-6 สัปดาห์ต่อด้วย itraconazole ขนาด 5 mg/kg กินวันละครั้ง

ตลอดไป 

2.2) Penicilliosis ใช้ amphotericin B ขนาด 0.7 mg/kg หยดเข้าหลอดเลือดด�า

วันละครั้ง นาน 2 สัปดาห์ ต่อด้วย itraconazole 10 mg/kg/day แบ่งให้กิน

วันละ 2 ครั้ง นาน 10 สัปดาห์ กรณีที่มีการติดเชื้อที่กระดูกร่วมด้วย อาจ

ต้องให้ amphotericin B นานกว่า 2 สัปดาห์ขึ้นอยู่กับอาการทางคลินิก

C.	Secondary	prophylaxis

ข้อบ่งชี้

• ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการรักษา penicilliosis หรือ histoplasmosis จนครบแล้ว เพื่อ

ป้องกันการกลับเป็นซ�้า

ยำที่ใช้ในกำรป้องกัน

ยาหลัก คือ

• ในผู้ใหญ่ใช้ itraconazole 200 mg กนิวนัละครัง้ ในเดก็ใช้ itraconazole ขนาด 5  

mg/kg กินวันละครั้ง

ยาทางเลือก คือ 

• ในผู้ใหญ่ใช้ fluconazole 400 mg กินวันละครั้ง

• Amphotericin B 0.6-0.7 mg/kg หยดเข้าหลอดเลือดด�า สัปดาห์ละครั้ง ในผู้ป่วย

ที่มีภาวะ malabsorption

• ในเด็กใช้ fluconazole 6 mg/kg (ไม่เกิน 200 mg) กินวันละครั้ง 
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กำรหยุดให้ยำป้องกัน

• ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้ยาต้านไวรัสและระดับ CD4 ≥ 100 (ส�าหรับ penicilliosis) และ    

≥ 150 (ส�าหรับ histoplasmosis) cells/mm3 เป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือนสามารถ

หยดุยาได้ และถ้าระดับ CD4 ลดลงต�า่กว่าเกณฑ์ดงักล่าว แนะน�าให้เริม่ยาป้องกนั

ใหม่

• ในเดก็โต อาย ุ ≥ 6 ปี ให้ใช้เกณฑ์เหมือนผูใ้หญ่ คอืม ี CD4 ≥ 100 cells/mm3 

(ส�าหรับ penicilliosis) และ ≥ 150 cells/mm3 (ส�าหรับ histoplasmosis) ส่วนใน

เดก็อาย ุ1-5 ปี ใช้เกณฑ์ CD4 ≥15% หลงัจากได้รบัยา itraconazole มานานอย่าง

น้อย 1 ปี และได้รับยาต้านไวรัสมานานกว่า 6 เดือน

6.2.6	Cytomegalovirus	(CMV)	infection

CMV เป็นเชือ้ไวรสัส�าคญัทีก่่อให้เกดิโรคในผูป่้วยเอดส์ โดยเฉพาะผูป่้วยทีม่รีะดบั 

CD4 < 50 cells/mm3 ต�าแหน่งที่พบการติดเชื้อได้บ่อยที่สุด คือ จอประสาทตา ต�าแหน่ง

อื่นที่พบได้ คือ ทางเดินอาหาร ระบบประสาท และปอด

โรคติดเช้ือ CMV พบในผู้ป่วยเด็กน้อยกว่าในผู้ป่วยผู้ใหญ่ แต่อย่างไรก็ตามใน      

ผูป่้วยเดก็ทีเ่ป็นโรคน้ีจะพบอัตราความพกิารและอัตราตายสูง ส่วนใหญ่การตดิเชือ้จะเกิด

ในช่วงอายุน้อยกว่า 1 ปี ติดเชื้อโดยการสัมผัสน�้าลาย ปัสสาวะ สารคัดหลั่ง นมแม่หรือ

ได้รบัเลือด และติดเช้ือจากแม่ตัง้แต่อยูใ่นครรภ์ (congenital infection) การตดิเชือ้สามารถ

ท�าให้เกิดโรคกับหลายอวัยวะ เช่น จอประสาทตาอักเสบ ปอดอักเสบ ล�าไส้อักเสบ 

หลอดอาหารอักเสบ เป็นต้น ส่วน congenital CMV อาจมีอาการตั้งแต่วัยแรกเกิด เช่น

น�้าหนักแรกเกิดน้อย ตับม้ามโต microcephaly, intracranial calcification, bone marrow 

suppression หรืออาจไม่มีอาการใดๆ แต่พบหูหนวกในภายหลัง เมื่อมีการติดเชื้อครั้ง

หน่ึงแล้ว เชื้อจะอยู่ในร่างกายตลอดไป และเม่ือร่างกายมีภูมิต้านทานลดลง เชื้อนี้จะ

ก�าเริบท�าให้เกิดโรคต่างๆ ขึ้นมาได้อีก 

CMV retinitis เป็นการตดิเชือ้ของตาทีพ่บได้บ่อยท่ีสดุในผูป่้วยเอชไอว ีโดยเฉพาะ

ในรายที่มีระดับ CD4 < 50 cells/mm3 ในระยะต้นของโรคอาจไม่แสดงอาการอะไร        
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จนเมื่อเป็นมากขึ้นจึงมาพบแพทย์ด้วยอาการมองไม่เห็น โดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็กเล็กที่

มกัไม่มอีาการ วนิจิฉัยได้จากการตรวจ fundus เท่านัน้ จงึแนะน�าให้มกีารตรวจ screening 

CMV retinitis โดยการตรวจจอประสาทตาโดยจักษุแพทย์ ทุก 4-6 เดือน ในเด็กทุกราย

ทีม่อีาการผดิปกตทิางสายตา หรอืในเดก็อายุน้อยกว่า 5 ปีทกุรายแม้ไม่มอีาการผดิปกติ

ทางสายตาแต่ม ี%CD4 ≤ 5% หรอื CD4 count < 50 cells/mm3 ส่วนเดก็โตท่ีอาย ุ≥ 6 ปี 

ควรแนะน�าให้สงัเกตความผดิปกติของการมองเหน็ หรอืการเห็น floater  ถ้าพบว่าผดิปกติ

ให้รีบท�าการตรวจและให้การรักษาก่อนเริ่มยาต้านไวรัส ทั้งนี้เพื่อไม่ให้เกิด CMV IRIS ที่

อาการรุนแรงได้

A. Primary prophylaxis

ไม่แนะน�าเนื่องจากยามีราคาแพง ประสิทธิผลในการป้องกันการเกิดโรคยังไม่ดี

เท่าทีค่วร และมผีลข้างเคยีงมาก การเริม่การรกัษาด้วยยาต้านไวรสัก่อนทีร่ะดบั CD4 จะ

ต�่ากว่า 100 cells/mm3 จะช่วยป้องกันการเกิดโรคนี้

B. Treatment

ยาหลัก คือ 

• Ganciclovir 5 mg/kg ทุก 12 ชม. หยดทางหลอดเลือดด�าเป็นเวลา 2-3 สัปดาห์ 

หรอืจนกว่าผูป่้วยจะมีอาการดีขึน้หรอืคงที ่ถ้ามกีารตดิเชือ้ของระบบประสาท หรอื

ทางเดินอาหารอาจต้องให้การรักษาในช่วงแรกนาน 3-6 สัปดาห์

• Valganciclovir 900 mg กินวันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 2-3 สัปดาห์

ยาทางเลือก คือ

• Ganciclovir intravitreous 2,000 µg/dose โดยฉีด 1 ครั้งต่อสัปดาห์ จนกว่ารอย

โรคจะสงบ

• Ganciclovir implant เป็นการผ่าตดัใส่ยาขนาด 4.5 mg เข้าไปในลกูตา ยาจะค่อยๆ 

ถูกปล่อยออกมาอยู่ใน vitreous และอยู่ได้นาน 6-8 เดือน การให้ยา ganciclovir 

แบบเฉพาะที่นี้ ใช้รักษาเฉพาะ retinitis เท่านั้น ไม่สามารถใช้รักษาการติดเชื้อ 

CMV ที่ต�าแหน่งอื่นได้ 
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การให้ยาต้านไวรัสจะท�าให้ผู้ป่วยมีภูมิต้านทานหรือระดับ CD4เพิ่มขึ้น ส่งผลให้

พยาธิสภาพของการติดเชื้อ CMV ที่ตาดีขึ้น แม้ว่าผู้ป่วยจะไม่ได้รับการรักษาด้วยยาที่มี

ฤทธิ์ต่อ CMV โดยตรง และการให้ยาไม่ได้ช่วยให้พยาธิสภาพที่ตากลับมาเป็นปกติ แต่

เป็นการป้องกันโรคไม่ให้โรคลุกลามมากขึ้น กรณีไม่มียา ganciclovir ควรรีบให้ยาต้าน

ไวรัส เพื่อเพิ่มระดับ CD4 และลดปริมาณ HIV RNA ลงให้เร็วที่สุด

กำรรักษำในกรณีพิเศษ

1)	 หญิงตั้งครรภ์

มีหลักการเช่นเดียวกับผู้ป่วยที่ไม่ตั้งครรภ์

2)	 ผู้ป่วยเด็ก

ผูป่้วยเดก็ทีติ่ดเชือ้ CMV ชนดิแพร่กระจาย รวมท้ัง CMV retinitis ใช้ยา ganciclovir 

5 mg/kg/dose ฉีดเข้าหลอดเลือดด�าทุก 12 ชม. เป็นเวลา 2-3 สัปดาห์ หลังจากนั้นให้ 

5 mg/kg/dose ฉีดเข้าหลอดเลือดด�า วันละครั้ง 5-7 วันต่อสัปดาห์ เพื่อเป็น secondary 

prophylaxis ส�าหรบั congenital CMV infection ทีม่อีาการ ให้ยา ganciclovir 6 mg/kg/dose 

ฉีดเข้าหลอดเลือดด�าทุก 12 ชม. (ยาทางเลือก ให้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ)

C.	Secondary	prophylaxis

ข้อบ่งชี้

• ผู้ป่วยทีม่กีารตดิเชือ้ CMV retinitis หลงัจากรกัษาแล้ว เพือ่ป้องกนัการกลบัเป็นซ�า้

ยำที่ใช้ในกำรป้องกัน

ยาหลัก คือ

• ในผู้ใหญ่ใช้ valganciclovir 900 mg กินวันละครั้ง ในเด็กใช้ ganciclovir 5            

mg/kg/dose ฉีดเข้าหลอดเลือดด�า วันละครั้ง 5-7 วันต่อสัปดาห์

ยาทางเลือก คือ

• ในผู้ใหญ่ใช้ ganciclovir 5 mg/kg/dose หยดเข้าหลอดเลือดด�าวันละครั้ง

• Ganciclovir intravitreous 2,000 µg ฉีด 1 ครั้งทุก 2-4 สัปดาห์ (ในเด็ก ไม่แนะน�า)
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กำรหยุดให้ยำป้องกัน

• ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ไม่มีอาการของ retinitis หรือ อาการคงที่แล้ว และได้รับการรักษา 

CMV retinitis นานกว่า 3-6 เดือน เมื่อได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสจนระดับ 

CD4 ≥ 100 cells/mm3 นานกว่า 3-6 เดือน สามารถหยุดยาป้องกันได้ และถ้า

ระดับ CD4 ลดลงต�่ากว่า 100 cells/mm3 แนะน�าให้เริ่มยาป้องกันใหม่

• ผู้ป่วยเด็กอายุ 6 ปีขึ้นไปที่มี CD4 ≥ 100 cells/mm3 และผู้ป่วยอายุ 1-5 ปีที่มี

%CD4 ≥ 15% นานกว่า 6 เดือน และได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสมานานกว่า 

6 เดือน

 ควรมีการตรวจติดตามจอประสาทตาทุก 3-6 เดือน เพื่อให้สามารถวินิจฉัยการกลับ

 เป็นซ�้าได้เร็ว

6.2.7 Mycobacterium	avium	complex	(MAC)	infection

MAC เป็นกลุ่มของเชื้อ nontuberculous mycobacterium ท่ีพบได้ท่ัวไปใน

ธรรมชาติและเป็นสาเหตุของโรคติดเช้ือฉวยโอกาสที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยเอดส์ที่ระดับ 

CD4 < 50 cells/mm3 เป็นสาเหตกุารเสยีชีวติทีพ่บบ่อยในผูป่้วยเอดส์ระยะสดุท้าย MAC 

ที่เกิดในผู้ป่วยเอดส์ จะเป็นชนิดแพร่กระจายไปตามอวัยวะต่างๆ เช่น ต่อมน�้าเหลือง 

ไขกระดูก ตับ การวินิจฉัยที่สะดวก คือ การเพาะเชื้อ mycobacteria จากกระแสเลือด 

การติดเชื้อ MAC ในผู้ป่วยเด็ก มักพบในเด็กโตส่วนใหญ่เป็นแบบแพร่กระจายเหมือน

ผู้ใหญ่ อาการแสดง ได้แก่ ไข้เรื้อรัง น�้าหนักลด อ่อนเพลีย ท้องเสียเรื้อรัง และเม็ดเลือด

ขาวต�่า มีส่วนน้อยที่เป็นการติดเชื้อเฉพาะที่ เช่น ต่อมน�้าเหลืองอักเสบ ปอดอักเสบ

A. Primary prophylaxis

จากการศึกษาพบว่าการให้ยา clarithromycin หรือ azithromycin ในผู้ป่วยเอดส์

ที่มีระดับ CD4 < 50 cells/mm3 ยาทั้ง 2 ชนิดช่วยป้องกันการติดเชื้อ MAC และยา 

clarithromycin ลดอตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยลงได้ อย่างไรกต็าม อบุตักิารณ์ของ MAC 

ในผู้ป่วยเอดส์ลดลงมากเมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส นอกจากนี้การให้ยา
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ป้องกันโรคนี้ในผู้ป่วยเอดส์อาจก่อให้เกิดปัญหาเชื้อ MAC ด้ือต่อยาที่ใช้ในการป้องกัน

ซึ่งจะก่อให้เกิดปัญหาในการรักษาผู้ป่วยตามมา ดังนั้น จึงอาจพิจารณาให้ primary 

prophylaxis ส�าหรับ MAC หรือไม่ก็ได้ถ้าสามารถเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัสได้เร็ว 

(optional) และมีข้อจ�ากัดในการวินิจฉัยว่า ผู้ป่วยมีการติดเชื้ออยู่แล้วหรือไม่

ข้อบ่งชี้ในกรณีที่จะใช้ยำป้องกัน

• ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีระดับ CD4 < 50 cells/mm3 และต้องไม่มีลักษณะทางคลินิกบ่งชี้

หรือสงสัยว่าจะมีการติดเชื้อนี้

• ผู้ป่วยเด็ก มีข้อบ่งชี้ดังนี้ 

- ผู้ป่วยเด็กอายุ 6 ปีขึ้นไป ที่มีระดับ CD4 < 50 cells/mm3

- ผู้ป่วยเด็กอายุ 2-5 ปี ที่มีระดับ CD4 < 75 cells/mm3

- ผู้ป่วยเด็กอายุ 1-2 ปี ที่มีระดับ CD4 < 500 cells/mm3

- ผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี ที่มีระดับ CD4 < 750 cells/mm3

ยำที่ใช้ในกำรป้องกัน

• ในผู้ใหญ่ ให้ clarithromycin 500 mg กินวันละ 2 ครั้ง หรือ azithromycin 1,000-

1,250 mg กินสัปดาห์ละครั้ง

• ในเดก็ ให้ clarithromycin 7.5 mg/kg/dose กนิวนัละ 2 ครัง้ หรอื azithromycin 

20 mg/kg (ขนาดสูงสุด 1,250 mg) กินสัปดาห์ละครั้ง หรือ 5 mg/kg (ขนาดสูงสุด 

250 mg) กินวันละครั้ง

กำรหยุดให้ยำป้องกัน

• ผู้ป่วยผู้ใหญ่ ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสจนระดับ CD4 ≥ 100 cells/mm3 

นานกว่า 3 เดือนสามารถหยุดยาป้องกันได้ และถ้าระดับ CD4 ลดลงต�่ากว่า 50 

cells/mm3 แนะน�าให้เริ่มยาป้องกันใหม่

• ผู้ป่วยเด็กอายุ 6 ปีขึ้นไปที่ระดับ CD4 ≥ 100 cells/mm3 และเด็กอายุ 2-5 ปีที่ 

CD4 ≥ 200 cells/mm3 นานกว่า 3 เดือน สามารถหยุดยาป้องกันได้ ในเด็กอายุ 

< 2 ปี ไม่ควรหยุดยา ทั้งนี้ต้องได้รับยาต้านไวรัสมานานอย่างน้อย 6 เดือน
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Treatment

ยาหลัก คือ

• Clarithromycin 500 mg กินวันละ 2 ครั้ง ร่วมกับ ethambutol 15 mg/kg/day

ยาทางเลือก คือ 

• Azithromycin 500 mg กินวันละครั้ง ร่วมกับ ethambutol 15 mg/kg/day 

ในกรณทีีอ่าการรนุแรงหรอืการรกัษาไม่ได้ผล (หลงัการรกัษา 4-8 สปัดาห์ แล้วผล

เพาะเช้ือจากเลือดยังคงให้ผลบวก) ควรใช้ยาอื่นร่วมด้วย ได้แก่ ยากลุ่ม quinolones 

(ciprofloxacin 500-750 mg กินวันละ 2 ครั้ง หรือ levofloxacin 500 mg กินวันละครั้ง 

หรือ moxifloxacin 400 mg กินวันละครั้ง) ร่วมกับ amikacin 15 mg/kg หยดเข้าหลอด

เลือดด�าวันละครั้ง

ข้อพิจำรณำในกรณีพิเศษ

1)	 หญิงตั้งครรภ์

ควรหลกีเลีย่ง clarithromycin เนือ่งจากพบว่าในสตัว์ทดลองมผีลต่อทารกในครรภ์

ให้ใช้ azithromycin แทน

2)	 ผู้ป่วยเด็ก

ใช้ยาเหมอืนผูใ้หญ่คือ clarithromycin 7.5-15 mg/kg/dose (ไม่เกนิ 500 mg/dose) 

กินวันละ 2 ครั้ง หรือ azithromycin 10-12 mg/kg/dose (ไม่เกิน 500 mg/day) กินวัน

ละครั้ง ร่วมกับ ethambutol 15-25 mg/kg/dose (ไม่เกิน 2,500 mg/day) กินวันละครั้ง 

ควรให้ยานานอย่างน้อย 1  ปี

หากมีอาการรุนแรงควรเพิ่มยากลุ่ม quinolone เช่น ciprofloxacin 10-15             

mg/kg/dose (ไม่เกนิ 1,500 mg/day) หยดเข้าหลอดเลือดด�าหรอื กนิวนัละ 2 คร้ัง หรอื 

levofloxacin 500 mg กินวันละครั้ง หรือยากลุ่ม aminoglycoside เช่น amikacin 15-30 

mg/kg/dose (ไม่เกิน1,500 mg/day) หยดเข้าหลอดเลือดด�าวันละครั้ง 
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กรณีอื่นๆ: clarithromycin เป็นยาที่ถูกท�าลายโดย CYP3A4 และขณะเดียวกันยัง

ยับยั้งการท�างานของ CYP3A4 ด้วย จึงมีปฏิกริยาระหว่างยากับยาต้านไวรัส โดยเฉพาะ

กลุ่ม PIs ดังนั้นจึงควรตรวจสอบข้อมูลปฏิกิริยาระหว่างยา และไม่ควรใช้ clarithromycin 

ร่วมกับ rifampicin, ergot alkaloids, carbamazepine, cisapride ขณะที่ azithromycin มี

ปฏิกิริยาระหว่างยาน้อยกว่า และสามารถใช้ร่วมกับ rifampicin ได้

B.	Secondary	prophylaxis

ข้อบ่งชี้

• ผู้ป่วยที่เคยป่วยเป็น disseminated MAC มาก่อน 

ยำที่ใช้ในกำรป้องกัน

• เหมือนในกรณีให้การรักษาทุกประการ

กำรหยุดให้ยำป้องกัน

หลังจากได้รับยารักษา MAC มาอย่างน้อย 12 เดือน และไม่มีอาการของโรค 

สามารถหยดุยารกัษา MAC ได้ หลงัจากทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัจนมรีะดับ CD4 

สูงขึ้นดังนี้ 

• ผู้ป่วยผู้ใหญ่ใช้ระดับ CD4 ≥ 100 cells/mm3 นานกว่า 6 เดือน สามารถหยุดยา

ป้องกันได้ และถ้าระดับ CD4 ลดลงต�่ากว่า 100 cells/mm3 แนะน�าให้เริ่มยา

ป้องกันใหม่

• เด็กอายุ 6 ปีขึ้นไป ที่มีระดับ CD4 ≥ 100 cells/mm3 และผู้ป่วยเด็กอายุ 2-5 ปี 

ใช้ระดับ CD4 ≥ 200 cells/mm3 นานกว่า 6 เดือน ได้รับยาต้านไวรัสมานานกว่า 

6 เดือน และได้รับยารักษา MAC มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี

• ผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า 2 ปี ไม่แนะน�าให้หยุดยา 
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ตำรำงที่	6.3 สรุปเกณฑ์ระดับ CD4 ในการหยุดยาป้องกันการกลับเป็นซ�้าของโรคติด

เชื้อฉวยโอกาสในผู้ป่วยผู้ใหญ่

Opportunistic

infections

Primary prophylaxis Secondary	prophylaxis

PCP CD4 ≥ 200 cells/mm3 นานกว่า 3 เดอืน CD4 ≥ 200 cells/mm3 นานกว่า 3 เดอืน

Toxoplasmosis CD4 ≥ 200 cells/mm3 นานกว่า 3 เดอืน CD4 ≥ 200 cells/mm3 นานกว่า 6 เดอืน

Cryptococcosis CD4 ≥ 100 cells/mm3 นานกว่า 3 เดือน ได้รับ secondary prophylaxis อย่าง

น้อย 1 ปี และ CD4 ≥ 100 cells/mm3 

นานกว่า 3 เดือน

Penicilliosis/

Histoplasmosis

CD4 ≥100 (ส�าหรับ penicilliosis) และ 

≥ 150 (ส�าหรับ histoplasmosis) cells/mm3 

นานกว่า 6 เดือน

CD4 ≥100 (ส�าหรับ penicilliosis) และ 

≥ 150 (ส�าหรับ histoplasmosis) cells/mm3 

นานกว่า 6 เดือน

MAC CD4 ≥100 cells/mm3 นานกว่า 3 เดอืน ได้รับการรักษา MAC อย่างน้อย 12 

เดือน ไม่มีอาการของโรค และ CD4     

≥ 100 cells/mm3 นานกว่า 6 เดือน

CMV retinitis ไม่แนะน�า ได้รับการรักษา CMV retinitis นานกว่า 

3-6 เดือน และ CD4 ≥ 100 cells/mm3 

นานกว่า 3-6 เดือน
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ตำรำงที่	6.4 สรุปเกณฑ์ระดับ CD4 ในการหยุดยาป้องกันการกลับเป็นซ�้าของโรคติด

เชื้อฉวยโอกาสในเด็ก 

Opportunistic

infections
Primary prophylaxis Secondary	prophylaxis

PCP < 1 ปี: ไม่ให้หยุด

1-5 ปี: CD4 ≥ 500 cells/mm3 หรือ

≥ 15% นานกว่า 3 เดือน

≥ 6 ปี: CD4 ≥ 200 cells/mm3 นานกว่า 3 

เดือน ท้ังนี้ต้องได้รับยาต้านไวรัสมา ≥ 6 

เดือน

< 1ปี: ไม่ให้หยุด

1-5 ปี: CD4 ≥ 500 cells/mm3 หรือ ≥ 15% 

นานกว่า 3 เดือน

≥  6 ปี: CD4 ≥ 200 cells/mm3 นานกว่า 3 

เดือน

(เหมอืนเกณฑ์การหยดุ primary prophylaxis)

Toxoplasmosis < 1 ปี: ไม่ให้หยุด

1-5 ปี: CD4 ≥ 15% นานกว่า 3 เดือน

≥  6 ปี: CD4 ≥ 200 cells/mm3 นานกว่า 3 

เดือน ท้ังนี้ต้องได้รับยาต้านไวรัสมา ≥ 6 

เดือน

< 1 ปี: ไม่ให้หยุด

1- 5 ปี: CD4 ≥ 15% นานกว่า 6 เดือน

≥ 6 ปี: CD4 ≥ 200 cells/mm3 นานกว่า 6 

เดือน ทั้งนี้ ต้องได้รับยาต้านไวรัสมา ≥ 6 

เดือน และได้รับการรักษา TE ครบแล้ว

Cryptococcosis ไม่แนะน�า อายุ ≥ 6 ปี มรีะดับ CD4 ≥ 100 cells/mm3 นาน

กว่า 6 เดอืน และ undetectable viral load 

มานานกว่า 3 เดือน และได้รบัยาป้องกนัเชือ้

รามานานกว่า 12 เดือน

Penicilliosis/

Histoplasmosis

ไม่แนะน�า อายุ ≥ 6 ปี ได้ยา itraconazole รักษามา

นานกว่า 1 ปีและมี CD4 ≥ 100 cells/mm3 

(ส�าหรบั penicilliosis) และ ≥ 150 cells/mm3 

(ส�าหรับ histoplasmosis) นานกว่า 6 เดือน

MAC < 2 ปี: ไม่ให้หยุด

2-5 ปี: CD4 ≥ 200 cells/mm3 นานกว่า 3 เดือน

> 6 ปี: CD4 ≥100 cells/mm3 นานกว่า 3 เดอืน

ทั้งนี้ต้องได้รับยาต้านไวรัสมา ≥ 6 เดือน

< 2 ปี: ไม่ให้หยุด

2-5 ปี: CD4 ≥ 200 cells/mm3 นานกว่า 6 เดือน 

> 6 ปี:  CD4 ≥ 100 cells/mm3 นานกว่า 6 เดอืน

ทั้งนี้ต้องได้รับยาต้านไวรัสมา ≥ 6 เดือน 

รวมทั้งจะต้องได้รับการรักษา MAC มาแล้ว

อย่างน้อย 1 ปี

CMV ไม่แนะน�า < 1 ปี: ไม่ให้หยุด

1-5 ปี: CD4 ≥ 15% นานกว่า 6 เดือน

≥ 6 ปี: CD4 ≥ 100 cells/mm3

นานกว่า 6 เดือน

ทั้งนี้ต้องได้รับยาต้านไวรัสมา ≥ 6 เดือน

***ในรายที่มี retinitis ควรตรวจตาทุก 3-6 

เดือน เพื่อสามารถวินิจฉัย relapse หรือ 

immune restoration uveitis ได้อย่างรวดเรว็
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บทน�ำ

ปัจจุบันนี้ มีวิธีการต่างๆ ที่ได้รับการพิสูจน์แล้วว่ามีประสิทธิผลในการป้องกัน  

การติดเชื้อเอชไอวีอยู่หลายวิธีด้วยกัน เช่น การใช้ยาต้านไวรัสเพ่ือการป้องกันเอชไอวี 

การขริบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชาย การคัดกรองและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

การใช้ถุงยางอนามัย การใช้ถุงอนามัยสตรี การเข้าถึงเข็มและกระบอกฉีดยาใหม่ รวมถึง

การเข้าถงึบรกิารลดอันตรายจากการใช้ยา เป็นต้น วธิกีารป้องกนัการตดิเช้ือเอชไอวแีต่ละ

วธีินัน้ มคีวามเหมาะสมกบัแต่ละบคุคล หรอืแต่ละกลุม่ประชากรแตกต่างกนัออกไป โดย

ประสทิธผิลในการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวขีองวธิหีนึง่ๆ ขึน้อยูก่บัการใช้วธินีัน้ๆ อย่าง

ถูกต้องหรืออย่างสม�่าเสมอ วิธีที่เหมาะสมกับคนๆ หนึ่ง คนอื่นๆ อาจจะใช้ได้ไม่เต็มที่ 

หรือไม่สามารถใช้ได้เลย ดังนั้น ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการป้องกันเอชไอวีต่างๆ 

เหล่านี ้จงึมคีวามส�าคัญอย่างมากส�าหรบับคุลากรทางการแพทย์ ทีจ่ะท�าให้สามารถเลอืก

บูรณาการวิธีการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีวิธีต่างๆ เข้าด้วยกัน (comprehensive HIV 

prevention package) ให้เหมาะสมและเป็นที่ยอมรับได้ของแต่ละบุคคล อันจะน�าไปสู่

การยุติปัญหาเอดส์ในประเทศไทยให้ได้ในที่สุด

บทที่

7
การปองกันการติดเช�้อเอชไอว� 
(HIV Prevention)
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7.1	 การใช้ยาต้านไวรัสเพื่อการป้องกันเอชไอวี
 (Antiretroviral-based HIV prevention)

7.1.1	 การรักษาเสมือนการป้องกัน	(Treatment	as	Prevention)

ประสิทธิผล 

การศึกษา HPTN 052 เป็นการศึกษาแบบ randomized controlled trial ที่มีผู้เข้า

ร่วมโครงการเป็นคู่ผลเลือดต่าง 1,763 คู่ ใน 9 ประเทศ ซึ่งเกือบทั้งหมดเป็นคู่รักต่างเพศ 

พบว่า การเริ่มการรักษาฝ่ายที่มีผลเลือดบวกโดยเร็วด้วยยาต้านไวรัสโดยไม่ต้องรอให้

ระดับ CD4 ลดต�่า มีประสิทธิผลถึงร้อยละ 96 ในการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อไปยังฝ่าย

ที่มีผลเลือดลบ และยังลดอัตราการเจ็บป่วยโดยเฉพาะการติดเชื้อวัณโรคนอกปอดลงได้

อีกด้วย เมื่อเทียบกับผู้ที่รอเริ่มยาต้านไวรัสเมื่อระดับ CD4 ลดต�่าแล้ว นอกจากนี้ ในช่วง 

5 ปีที่ผ่านมา ยังมีหลักฐานจาก observational cohorts และ mathematical models ของ

อกีหลายประเทศทีส่นบัสนนุว่าการรกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอวด้ีวยยาต้านไวรสัมปีระสทิธภิาพ

ในการป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวรีายใหม่ในประเทศนัน้ๆ ได้ จงึเกดิเป็นแนวทางของการ

ใช้การรักษาเสมือนการป้องกัน (Treatment as Prevention หรือ TasP) เพื่อหวังลดการ

ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ลงให้ได้มากที่สุดโดยมีหลักฐานว่าการใช้ TasP เป็นแนวทางที่มี

ประสิทธิผลคุ้มทุน (cost effective) มาก และจะท�าให้ประเทศสามารถลดค่าใช้จ่ายด้าน 

เอชไอวลีงได้ในระยะยาว 

ส�าหรบัประเทศไทยน้ัน จากการคาดประมาณตาม Asian Epidemic Model พบว่า

ระหว่างปี พ.ศ. 2555 ถึง 2559 จะมีผู้ติดเชื้อรายใหม่เกิดขึ้นในประเทศไทยถึง 43,040 

คน โดยประมาณร้อยละ 41 ของผูต้ดิเชือ้รายใหม่จะเป็นกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย 

ตามมาด้วยพนกังานบรกิารและลกูค้าร้อยละ 11 และผูใ้ช้ยาด้วยวธิฉีดี ร้อยละ 10 การท�า 

mathematical model ส�าหรับประเทศไทยพบว่าการเพิ่มการเข้าถึงการตรวจเลือดให้ได้

ถึงร้อยละ 90 ในกลุ่มประชากรส�าคัญ ได้แก่ กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย พนักงาน

บรกิาร และผูใ้ช้ยาด้วยวธีิฉีด ร่วมกบัการให้ยาต้านไวรสัทนัทีแก่ผูต้ดิเชือ้ในกลุม่ประชากรนี้ 

โดยไม่ค�านึงถึงระดับ CD4 count จะเป็นเพียงวิธีเดียวที่จะสามารถลดจ�านวนผู้ติดเชื้อ

รายใหม่ในประเทศลงให้ได้ถึง 2 ใน 3 จากที่คาดประมาณ (จากประมาณเกือบ 8,000 

ราย ให้เหลือประมาณ 2,600 ราย) ภายในปี พ.ศ. 2559 ตามแผนยุทธศาสตร์ป้องกัน

และแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติปี พ.ศ. 2555 ถึง 2559 (แผนภูมิที่ 7.1)
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แผนภูมิที่ 7.1 จ�านวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ในประเทศไทยในแต่ละปี

แผนภมูทิี ่7.1 จ�านวนผูต้ดิเช้ือรายใหม่ในประเทศไทยในแต่ละปี หากสามารถเพิม่

การเข้าถึงการตรวจเลือดในกลุ่มประชากรหลักได้ถึงร้อยละ 90 ร่วมกับการให้ยาต้าน 

ไวรัสทันทีแก่ผู้ติดเชื้อในกลุ่มประชากรนี้โดยไม่ค�านึงถึงระดับ CD4 การคาดประมาณ 

(ด้านขวา) เทียบกับ baseline scenario (ด้านซ้าย)

ดงันัน้ ส่วนประกอบทีส่�าคัญของ TasP จงึได้แก่ 1) การส่งเสรมิการเข้าถงึการตรวจ

หาการติดเชือ้เอชไอวี เพือ่ท�าให้ผูต้ดิเชือ้ทราบสถานะการตดิเชือ้ของตนเองแต่เนิน่ๆ ให้

มากที่สุด ผ่านการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีอย่างสม�่าเสมอ หรือเมื่อมีความเส่ียงต่อ

การติดเชื้อ และ 2) การเริ่มยาต้านไวรัสให้กับผู้ที่ตรวจพบว่าติดเชื้อเอชไอวี ผ่านระบบ

การเชื่อมโยงที่มีประสิทธิภาพจากสถานพยาบาลที่ให้บริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

เข้าสู่สถานพยาบาลที่ให้การดูแลและรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี

การเข้าถึงบริการในประเทศไทย 

คนไทยทุกคนมีสิทธิเข้าถึงบริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย

ปีละ 2 ครั้ง ในสถานบริการภายใต้ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และผู้ที่ตรวจ

พบว่าติดเชื้อสามารถเข้าสู่ระบบการดูแลและรักษาได้ทันทีทุกคนโดยไม่ค�านึงถึงระดับ 

CD4
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Male from sex worker

Male sex with male
Injection Drug User

Baseline scenario VCT 90% in KPs and treat at any CD4
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ข้อควรระวัง

ถึงแม้การเริ่มรักษาเร็วจะมีผลประโยชน์ด้านสาธารณสุขในการป้องกันการ

ถ่ายทอดเช้ือไปยงัผู้อ่ืน แต่ผลประโยชน์ทางคลนิกิทีช่ดัเจนส�าหรบัผูต้ดิเชือ้ท่ีได้รบัยาต้าน

ไวรัสตั้งแต่เมื่อระดับ CD4 ยังสูงกว่า 500-550 cells/mm3 รวมถึงผลข้างเคียงต่างๆ นั้น 

อาจยังต้องรอผลการวิจัยยืนยันต่อไป ทั้งนี้ ประโยชน์ในการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อ  

เอชไอวโีดยแนวทาง TasP จะมีมากเพยีงใด ขึน้อยูก่บัว่าผูท้ีต่ดิเช้ือทราบสถานะการตดิเชือ้

ของตนเองและได้รับการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัเรว็เพยีงใด คาดว่าผูท้ีต่ดิเชือ้เกอืบร้อยละ 

50 ในประเทศไทย หรือประมาณ 250,000 คนยังไม่ทราบสถานะการติดเชื้อของตนเอง 

และประมาณครึ่งหนึ่งของการติดเชื้อรายใหม่ในแต่ละปีได้รับเชื้อมาจากร้อยละ 20 ของ

ผู้ติดเช้ือที่ไม่ทราบสถานะของตนเองเหล่านี้ ซึ่งส่งผ่านเชื้อต่อโดยไม่ตั้งใจ นอกจากนี้     

ผูท้ีต่รวจพบว่าตดิเชือ้เอชไอวีในประเทศไทยมักมีระดับ CD4 ต�า่แล้ว โดยประมาณร้อยละ 

50 มีระดับ CD4 < 100 cells/mm3 เมื่อเริ่มรับยาต้านไวรัส (ข้อมูลจาก NAP Database) 

และอาจส่งผ่านเช้ือต่อให้คนอื่นมาหลายปีแล้วก่อนจะมาทราบสถานะการติดเชื้อของ

ตนเอง 

ดงันัน้ การส่งเสรมิการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวแีต่เน่ินๆ ให้ครอบคลมุกว้างขวาง

ยิ่งขึ้น จึงเป็นหัวใจส�าคัญของ TasP ซึ่งต้องหนุนเสริมไปกับระบบการเชื่อมโยงผู้ที่ตรวจ

พบว่าติดเชื้อเอชไอวีเข้าสู่การรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสโดยเร็ว โดยมีการสนับสนุน

การกินยาต้านไวรัสอย่างสม�่าเสมอเพื่อให้ปริมาณเชื้อไวรัสในเลือดและสารคัดหลั่งที่จะ

สามารถส่งผ่านเชื้อต่อไปยังผู้อื่นลดต�่าลงท่ีสุดตลอดเวลาท่ีได้รับยา ท้ังหมดนี้ ต้องท�า

ร่วมไปกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงและส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งท่ีมี   

เพศสัมพันธ์ เพื่อประสิทธิภาพสูงสุดของ TasP ในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
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7.1.2	 การป้องกันการติดเชื้อก่อนการสัมผัส	(Pre-Exposure	Prophylaxis)

ประสิทธิผล 

การใช้ยาต้านไวรสัส�าหรบัผูท้ีไ่ม่ตดิเชือ้เอชไอวีเพือ่การป้องกนัการตดิเชือ้ก่อนการ

สัมผัสเชื้อ (Pre-Exposure Prophylaxis หรือ PrEP) มีหลักฐานว่ามีประสิทธิผลในการ

ป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุ่มประชากรต่างๆ โดยการกนิยา FTC/TDF ทกุวนัสามารถ

ป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวไีด้ร้อยละ 44 ในชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กับชาย (iPrEx) ร้อยละ 63 

ในชายและหญิงรักต่างเพศ (TDF2) และร้อยละ 75 ในชายและหญิงที่มีคู่ผลเลือดบวก 

(Partners PrEP) ส่วนการกินยา TDF ทุกวันมีประสิทธิผลร้อยละ 67 ในชายและหญิงที่

มีคู่ผลเลือดบวก (Partners PrEP) และร้อยละ 49 ในผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด (Bangkok TDF 

Study) ทั้งนี้ ความสม�่าเสมอในการกินยาเป็นปัจจัยที่ส�าคัญที่สุดส�าหรับประสิทธิผลของ 

PrEP (ตารางที ่7.1) โดยพบประสิทธิผลสงูขึน้ไปถงึร้อยละ 92 ได้หากกนิยาอย่างสม�า่เสมอ 

และมีการศึกษาวิจัย 2 การศึกษาในผู้หญิงที่ไม่พบว่า PrEP มีประสิทธิผลในการป้องกัน

การติดเชื้อเอชไอวีอันเนื่องมาจากผู้เข้าร่วมโครงการมีการกินยาน้อยมาก

ตารางที่ 7.1 ประสิทธิผลของ PrEP จากการศึกษาในกลุ่มประชากรต่างๆ แสดงตาม 

adherence ในการกินยา

การศึกษา กลุ่มประชากร ยา PrEP ที่ใช้
ประสิทธิผล

โดยรวม

Adherence

ในการศกึษา

ประสิทธิผล

เมื่อมี

adherence สงู

Partners PrEP Serodiscordant

heterosexual couples

FTC/TDF

TDF

75%

67%

81% 90%

86%

TDF2 Heterosexual men 

and women

FTC/TDF 63% 79% 78%

iPrEX Men who have sex 

with men

FTC/TDF 44% 51% 92%

Bangkok TDF People who inject 

drugs

TDF 49% 84% 74%

FEM-PrEP Women FTC/TDF 6% 35-38% No protection

VOICE Women FTC/TDF

TDF

-4%

-49%

< 30% No protection 

No protection
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ส�าหรับการใช้ PrEP ในรูปแบบเฉพาะที่ ได้แก่ ไมโครบิไซด์ นั้น มีเพียงการศึกษา 

CAPRISA 004 ที่แสดงให้เห็นว่าเจล TDF 1% มีประสิทธิผลร้อยละ 39 ในการป้องกัน

การตดิเชือ้เอชไอวีในผูห้ญงิเมือ่ใช้ใส่เข้าไปในช่องคลอดก่อนและหลงัมเีพศสมัพนัธ์ และ

พบว่าความสม�า่เสมอในการใช้เจลกเ็ป็นปัจจยัหลกัทีม่ผีลต่อประสทิธผิลของไมโครบไิซด์

เช่นเดยีวกนั  ในขณะนี ้ยงัไม่มกีารใช้ไมโครบไิซด์นอกโครงการวจิยั และยงัคงมกีารศกึษา

ไมโครบิไซด์อยู่อีกหลายการศึกษา ทั้งส�าหรับการใช้ทางช่องคลอดและช่องทวารหนัก 

การเข้าถึงบริการในประเทศไทย

การเข้าถงึบริการ PrEP ในประเทศไทยยงัคงจ�ากดัอยูใ่นลกัษณะของโครงการวจิยั

และโครงการน�าร่องในกลุม่ประชากรส�าคญัอยูเ่พือ่ผลกัดนัเข้าสูน่โยบายต่อไป ในขณะนี้

บรกิาร PrEP ยังไม่ได้อยู่ภายใต้สทิธิการรักษาพยาบาลใด อย่างไรกต็าม ผู้ท่ีมคีวามจ�าเป็น

ต้องได้รับ PrEP เพ่ือการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือเอชไอวีอาจขอรับบริการได้จาก

สถานพยาบาลต่างๆ โดยรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง ซึ่งราคายาอยู่ที่ประมาณ 750-2,000 

บาทต่อเดือน การประเมินผู้ที่เหมาะสมกับการใช้ PrEP ให้พิจารณาตามข้อแนะน�า        

ต่อไปนี้

- ลักษณะความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี: โดย PrEP จะเหมาะกับผู้ที่มีความ

เสี่ยงสูงอย่างต่อเนื่องในช่วงระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง เช่น ผู้ท่ีมีคู่ผลเลือดบวก

และคู่ก�าลังรอเริ่มยาต้านไวรัสอยู่ หรือก�าลังรอให้ปริมาณเชื้อเอชไอวีในเลือด

ของคูท่ีเ่ริม่ยาต้านไวรัสแล้วลดต�า่ลงจนตรวจไม่พบ ผูท่ี้มคีูผ่ลเลือดบวกท่ีไม่ยอม

ใช้ถุงยางอนามัย ผู้ที่มักมาขอรับบริการ Post-Exposure Prophylaxis อยู่เป็น

ประจ�าโดยไม่สามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงได้หลังได้รับค�าปรึกษา แนะน�าชายที่

มีเพศสัมพันธ์กับชาย ชายหรือหญิงที่ท�างานบริการทางเพศ ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด

ทีก่�าลงัฉีดอยูห่รอืฉีดคร้ังสุดท้ายภายใน 3 เดอืน ผูต้้องขงัท่ีเป็นผู้ใช้ยาด้วยวธิฉีดี 

เป็นต้น

- ความปลอดภัยในการใช้ PrEP: ถึงแม้การใช้ยา FTC/TDF ในระยะสั้นใน

โครงการวิจัย PrEP ที่ผ่านมาจะไม่พบว่าผู้ที่ได้รับยามีผลข้างเคียงทางด้านไต

และกระดกูสงูไปกว่าผูท้ีไ่ม่ได้รบัยา แต่การใช้ยานีใ้นชวีติจรงิซึง่อาจเป็นการใช้
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ในระยะยาว ยังคงต้องเฝ้าระวังผลข้างเคียงเหล่านี้ต่อไป ดังนั้น ผู้ที่มีปัญหา

ด้านไตอยู่แล้วอาจไม่ควรใช้ PrEP นอกจากนี้ ยา FTC/TDF เป็นยาที่มีผลต่อ 

HBV ด้วย หากจะมีการใช้แล้วหยุดในผู้ที่มีการติดเชื้อ HBV อาจมีความเสี่ยง

ต่อการเกิดตับอักเสบก�าเริบหลังหยุดยาได้ รวมถึงขณะนี้ยังมีข้อมูลจ�ากัด   

เกี่ยวกับการใช้ PrEP ในหญิงตั้งครรภ์และ/หรือให้นมบุตร

- ความสามารถในการเข้าถงึบรกิารอย่างต่อเนือ่ง: ผูท้ีจ่ะใช้ PrEP ต้องได้รบัการ

ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีก่อนเริ่มยาและหลังเริ่มยาอย่างสม�่าเสมอ เพื่อลด

โอกาสการเกิดเชื้อดื้อยาจากการใช้ยาเพียง 2 ตัวในผู้ที่ติดเชื้ออยู่แล้วหรือเกิด

ติดเชื้อขึ้นมาระหว่างใช้ PrEP และต้องมารับการติดตามผลข้างเคียงด้านไต 

และตรวจการตั้งครรภ์ด้วย

ข้อแนะน�าในการให้ยา PrEP และการติดตามผู้ใช้ PrEP

ก่อนเริ่มยา PrEP: 

- ตรวจ anti-HIV และประเมินอาการของการติดเชื้อเอชไอวีระยะเฉียบพลัน   

หากไม่แน่ใจควรตรวจ nucleic acid testing หรือนัดกลับมาตรวจ anti-HIV ซ�้า      

จนแน่ใจว่าไม่มีการติดเชื้อเอชไอวีแน่นอนก่อนเริ่มยา

- ตรวจ creatinine และค�านวณ creatinine clearance โดยไม่ควรเริ่มยาในผู้ที่ 

calculated creatinine clearance ≤ 60 mL per minute (Cockroft-Gault formula)

- ซักประวัติการได้รับวัคซีน HBV และตรวจ HBsAg และ anti-HBs ควรแนะน�า

ให้ฉีดวัคซีน HBV หากพบว่ายังไม่มีภูมิต้านทาน หรือรักษาการติดเชื้อ HBV 

ตามเหมาะสมหากพบว่ามีการติดเชื้ออยู่

- ส�าหรับผู้หญิง ตรวจ urine pregnancy test เพื่อคัดกรองการตั้งครรภ์ ไม่ควร

ให้ PrEP ในผู้ที่ตั้งครรภ์อยู่ มีแผนจะตั้งครรภ์ หรือก�าลังให้นมบุตร

- ตรวจหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และให้การรักษาตามเหมาะสม

การให้ยา PrEP และติดตามผู้ใช้ PrEP:

- ยา PrEP ที่แนะน�าได้แก่ ยา FTC/TDF 200/300 mg กินวันละ 1 เม็ด โดยให้

สั่งจ่ายในปริมาณที่เพียงพอส�าหรับใช้ไม่เกิน 3 เดือน
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- ควรใช้ร่วมกับการลดพฤติกรรมเสี่ยง การใช้ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ์

ทกุครัง้ นอกจากนี ้ในผูใ้ช้ยาด้วยวิธีฉีดให้แนะน�าการใช้เขม็และกระบอกฉดียา

ใหม่ทกุครัง้ รวมถงึการให้การรกัษาผูต้ดิเฮโรอีนโดยวธิ ีMethadone Maintenance 

Treatment (MMT)

- ตรวจ anti-HIV อย่างน้อยทุก 2-3 เดือน และรีบปรึกษาผู้เชี่ยวชาญทันทีหาก

ทราบว่าติดเชื้อ เพื่อพิจารณาการดูแลที่เหมาะสมต่อไป

- ตรวจ creatinine เมื่อได้ยาครบ 3 เดือน หากปกติสามารถตรวจหลังจากนั้น

ทุก 6 เดือน 

- ส�าหรับผู้หญิง ตรวจ urine pregnancy test ก่อนให้ยาต่อทุกครั้ง

- ตรวจหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทุกครั้งที่มารับยาต่อ และให้การรักษาตาม

เหมาะสม

การหยุดยา PrEP:

- สามารถหยุดยา PrEP ได้กรณีมีผลข้างเคียงจากการใช้ยา PrEP หรือเมื่อ

ประเมินแล้วไม่มีความเสี่ยงทั้งจากเพศสัมพันธ์และจากการใช้ยาเสพติดด้วย

วิธีฉีดมาอย่างน้อย 4 สัปดาห์แล้ว เช่น ไม่มีเพศสัมพันธ์ หยุดฉีดยาเสพติด 

เป็นต้น และให้ส่งเสริมการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อไปในระยะยาว

- ให้ตรวจ anti-HIV ก่อนหยดุยา PrEP หากพบว่าตดิเชือ้ให้รบีปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญ

และส่งต่อสู่ระบบการดูแลรักษาทันที หากพบว่าไม่ติดเชื้อให้หยุดยา PrEP ได้ 

โดยให้กลับมาตรวจ anti-HIV หากมีพฤติกรรมเสี่ยงอีก

- หากพบว่ามี active hepatitis B ก่อนเริ่มยา PrEP ให้พิจารณาให้การรักษา 

hepatitis B ต่อด้วย
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ข้อควรระวัง

- การใช้ PrEP ยงัคงต้องใช้ร่วมไปกบัการส่งเสรมิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่ง 

การใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเม่ือมีเพศสัมพันธ์ และการใช้เข็มและกระบอก

ฉีดยาใหม่ 

- การตรวจ anti-HIV ทั้งก่อนและขณะใช้ยา PrEP ยังมีความส�าคัญมากในการ

ป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา จากการได้ยาเพียง 2 ตัวในผู้ที่ติดเชื้ออยู่แล้วก่อน

เริ่มยา PrEP หรือเกิดติดเชื้อขึ้นมาขณะได้รับ PrEP

- จ�าเป็นต้องมีการติดตามผลข้างเคียงระยะยาวจากยา TDF ท้ังด้านไต และ

กระดูกต่อไปด้วย 

7.1.3	 การป้องกันการติดเชื้อหลังการสัมผัส	(Post-Exposure	Prophylaxis)

การป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีหลงัการสมัผสัหรอื HIV Post-Exposure Prophylaxis 

(PEP) แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ

- การป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวใีนบคุลากรทางการแพทย์หลงัการสมัผสัจากการ

ท�างาน หรือ HIV occupational PEP (HIV oPEP) ส�าหรับบุคลากรทางการ

แพทย์ซ่ึงสมัผสัเลอืดและสารคดัหลัง่ (body fluids) ต่างๆ จากการท�างาน ผ่าน

ทางผิวหนัง (เช่น ถูกเข็มต�า) ผ่านทางเยื่อบุ (เช่น กระเซ็นเข้าตาปาก) หรือผ่าน

ผิวหนังที่ไม่ปกติ เช่น มีบาดแผล รอยแตก มีผื่น เป็นต้น

- การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังการสัมผัสที่ไม่ใช่จากการท�างาน หรือ HIV 

non-occupational PEP (nPEP) ส�าหรับการสัมผัสเลือดและ body fluids ที่

เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ การใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน การถูกเข็มต�านอกสถาน

พยาบาล และการได้รับบาดเจ็บ รวมทั้งถูกคนกัด เป็นต้น 

ทัง้นี ้body fluids ทีก่่อให้เกดิการตดิเชือ้ได้ ได้แก่ น�า้อสจุ ิสารคดัหลัง่ในช่องคลอด 

น�้าไขสันหลัง น�้าในข้อ น�้าในช่องปอด น�้าในช่องท้อง น�้าในช่องหัวใจ น�้าคร�่า และหนอง 

ส�าหรับน�้ามูก น�้าลาย น�้าตา เหงื่อเสมหะ อาเจียน อุจจาระ และปัสสาวะ โดยทั่วไปหาก

ไม่มีการปนเปื้อนเลือดซึ่งมองเห็นได้ ถือว่ามีจ�านวนเชื้อไม่เพียงพอต่อการถ่ายทอดสู ่   

ผู้อื่น



แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอว ีประเทศไทย ปี 2557

กา
รป

้อง
กัน

กา
รต

ิดเ
ชื้อ

เอ
ชไ

อว
ี

342

7

7.1.3.1 การป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวใีนบุคลากรทางการแพทย์หลงัการสมัผสัจาก

 การท�างาน (HIV occupational Post-Exposure Prophylaxis: HIV oPEP)

 นิยาม

- บุคลากรทางการแพทย์ หมายถึง บุคลากรใดๆ ที่ท�างานในหน่วยงานต่างๆ 

ภายในโรงพยาบาล ซึ่งมีโอกาสท่ีจะสัมผัสกับสิ่งปนเปื้อนที่ก่อให้เกิดการติด

เชื้อ ซึ่งมีความหมายรวมถึงเลือดและ body substances ต่างๆ ตัวอย่างเช่น 

น�้าอสุจิ สารคัดหลั่งในช่องคลอด เนื้อเยื่อ น�้าไขสันหลัง น�้าในข้อ น�้าในช่อง

ปอด เป็นต้น

- การสมัผสัจากการท�างาน (occupational exposures) หมายถงึ การสมัผสัทีก่่อ

ให้เกิดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ได้แก่

- การได้รับบาดเจ็บผ่านผิวหนัง (percutaneous injury) ได้แก่ ถูกเข็มต�า ถูก

มีดบาด เป็นต้น

- การสัมผัสเยื่อบุ (contact of mucous membrane) ได้แก่ เลือดกระเซ็นเข้า

ตา ปาก เป็นต้น

- การสัมผัสผิวหนังที่ไม่ปกติ (contact of non-intact skin) ได้แก่ การสัมผัส

กับผิวหนังที่มีบาดแผล หรือผิวหนังที่มีผื่นแพ้ผิวหนังอักเสบ (dermatitis) 

เป็นต้น

 ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี

พบว่าความเสีย่งโดยเฉลีย่ต่อการติดเชือ้เอชไอวใีนบคุลากรทางการแพทย์จากการ

ถูกเข็มต�าหรือมีดบาดเท่ากับร้อยละ 0.3 ต่อครั้ง (ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 เท่ากับ 

0.2-0.5) การสัมผัสเยื่อบุเท่ากับร้อยละ 0.09 ต่อครั้ง (ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

เท่ากับ 0.006-0.5) และการสัมผัสผิวหนังที่ไม่ปกติน้อยกว่าร้อยละ 0.09 ต่อครั้ง โดย

ทั่วไปการสัมผัสกับผิวหนังปกติไม่ถือว่าเป็นความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีและไม่มี

ความจ�าเป็นที่จะต้องได้รับยาป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
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 แนวทางปฏิบัติ

- HIV oPEP มีแนวทางปฏิบตัดัิงแสดงตามแผนภมูทิี ่7.1 และการประเมนิพืน้ฐาน

ก่อนให้ HIV oPEP ดังตารางท่ี 7.2 กรณีมข้ีอบ่งชีใ้นการให้ HIV oPEP จะต้องให้

โดยเรว็ทีส่ดุหลงัสมัผัส (ภายใน1-2 ชัว่โมง) และอย่างช้าไม่เกนิ 72 ชม. หลงัสมัผสั* 

โดยต้องกินจนครบ 4 สัปดาห์และควรอยู่ภายใต้การติดตามดูแลของแพทย์

- การเลอืกสตูรยาต้านไวรสัส�าหรบั HIV oPEP ให้พิจารณาโดยใช้ข้อมลูของ source 

เท่าทีจ่ะหาได้ หาก source เป็น known HIV + ve case ให้พจิารณาสูตรยาต้าน

ไวรสัที ่source ได้รบัอยู ่ผล VL ล่าสดุและผล resistance testing (หากม)ี

- ใน source ที่ไม่มีผล VL หรือมี detectable VL หาก source ได้รับ NNRTI- 

based regimen อยู่พิจารณาให้ TDF + 3TC หรือ FTC + boosted PI หาก 

source ได้รับ PI-based regimen อยู่และมีประวัติ NNRTI resistance 

พิจารณาให้ TDF + 3TC หรอื FTC + RAL (ดูขนาดยาในตารางที ่7.3) 

- ใน source ที่มี undetectable VL หรือกรณีไม่มีข้อมูล source ให้พิจารณา

สูตรยาตามตารางที่ 7.3

- การประเมินติดตามบุคลากรทางการแพทย์ที่สัมผัสหลังให้ HIV oPEP แสดง

ดังตารางที่ 7.2 ทั้งนี้ควรให้ค�าแนะน�าถึงความส�าคัญของการปฏิบัติตามหลัก 

standard precaution เพือ่ป้องกนัการสมัผสัและการตดิเชือ้หลงัสมัผสัระหว่าง

การปฏบิติังาน บคุลากรทีส่มัผสัควรได้รบัการตดิตามประเมนิหลงัสมัผสัภายใน 

72 ชม. ติดตามเจาะเลือดบุคลากรเพื่อตรวจ anti-HIV ซ�้าหลังสัมผัส 1 เดือน 

และ 3 เดือน (แต่ถ้าบุคลากรที่สัมผัสมีการติดเชื้อ HCV จากแหล่งสัมผัสด้วย

ควรเจาะเลือดตรวจ anti-HIV ซ�้าหลังสัมผัส 12 เดือนอีกหนึ่งครั้ง) ในช่วงเวลา

นี้บุคลากรที่สัมผัสควรงดบริจาคเลือด อวัยวะ และอสุจิ ให้สวมถุงยางอนามัย

เมื่อมีเพศสัมพันธ์ทุกครั้ง ให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับอาการและ/หรืออาการแสดง

ของการติดเช้ือเอชไอวรีะยะเฉียบพลนั และให้มาพบแพทย์ทนัทใีนกรณทีีส่งสยั 

การตรวจทางห้องปฏิบติัการเพือ่ประเมินผลข้างเคยีงของ HIV oPEP เช่น CBC, 

Cr และ SGPT ควรตรวจเป็นพื้นฐานและติดตามในกรณีที่มีอาการและ/หรือ

อาการแสดงสงสัยผลข้างเคียงจากยาต้านไวรัส

* ในกรณท่ีีสมัผสัเกนิ 72 ชัว่โมงและแพทย์ผูด้แูลเบ้ืองต้นเหน็ว่ามคีวามจ�าเป็นในการให้ยาหรอืผูส้มัผสั
ประสงค์จะรบัยาต้านไวรสัหลงัได้รบัค�าแนะน�าแล้วหรอื unknown source ให้ปรกึษาแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ
ด้านโรคติดเชื้อและพิจารณาการให้ HIV oPEP เป็นรายๆไป
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แผนภูมิที่ 7.2 แนวปฏิบติัเมือ่บคุลากรทางการแพทย์สมัผสัเลอืดหรอื body fluids ขณะ

ท�างาน

ถูกเข็มหรือของมีคมที่
เปอนเลือด หรือ body fluids

ตำหรือบาด

เลือดหรือ body fluids
กระเซ็นถูกผิวหนังที่ไมปกติ

ไมตองบีบเคนบริเวณที่
สัมผัส ลางดวยน้ำสะอาด
หรือน้ำสบู เช็ดดวย 70%
alcohol หรือ betadine

solution หรือ
5% chlorhexidinegluconate

ไมทราบวา source
ติดเชื้อ HIV หรือไม
หรือไมทราบ source

ปรึกษาแพทยผูดูแลผูปวย
เพื่อขอทราบรายละเอียด
source และตรวจ anti-HIV

ของ source ในกรณีที่
ยังไมทราบสถานะ

ประเมินความเสี่ยง
และใหคำแนะนำ

เจาะเลือดบุคลากร
เพื่อตรวจ anti-HIV

ภายใน 24 ชม.
หลังสัมผัส

แจงผูบังคับบัญชา หรือผูรับผิดชอบ

ซักประวัติรายละเอียดของการสัมผัส
และบันทึกหลักฐาน

เลือดหรือ body fluids
กระเซ็นเขาปาก

บวนปากและกลั้วคอ
ดวยน้ำสะอาด หรือ

0.9% NSS

เลือดหรือ body fluids
กระเซ็นเขาตา

ลางตาดวยน้ำสะอาด
หรือ 0.9% NSS

มากๆ

ไมตองให oPEP
และไมตองติดตาม
บุคลากรที่สัมผัส

source มีผล
anti-HIV -ve

ไมใช พิจารณาให oPEP
โดยเลือกสูตร

ยาตานไวรัสตาม
ตารางที่ 7.3

source มีผล
anti-HIV +ve

และบุคลากรที่สัมผัส
มีความเสี่ยงตอการ

ติดเชื้อ HIV

ใช
 source มีความเสี่ยง

สูงตอการติดเชื้อ
HIV หรือเลือด หรือ
body fluids ที่สัมผัส

นาจะเปนของ
ผูติดเชื้อ HIV
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ตารางที่ 7.2 การประเมินพื้นฐานก่อนให้ HIV oPEP และการประเมินติดตามหลังให้ 

HIV oPEP

การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ
Source

บุคลากรทางการแพทย์

ระหว่างการกินยา การติดตาม

Baseline
เมื่อมี

อาการบ่งชี้
1 เดือน 3 เดือน

Anti-HIV (same-day result)1 √ √ √2 √ √

CBC, Cr, SGPT - √ √3 - -

HIV PCR or VL - - √2 - -

HBsAg √ √ √4 - √5

Anti-HBs - √6 - - -

Anti-HCV √ √ - - √5

1 ไม่ต้องตรวจ anti-HIV ใน source หากเป็น known HIV + ve case การใช้ผล anti-HIV ของ source 

มาตัดสินใจว่าจะให้ผู้สัมผัสเชื้อรับ HIV oPEP หรือไม่ ให้พิจารณาเป็นรายๆ ไปโดยอาจพิจารณา

เริ่ม HIV oPEP ไปก่อนหากไม่แน่ใจ และควรตรวจ anti-HIV ในบุคลากรทางการแพทย์ที่ 12 เดือน

ในกรณี source มี HCV infection
2 ตรวจ anti-HIV และ HIV PCR or VL เมื่อมีอาการหรืออาการแสดงที่สงสัย AHI เช่น ไข้ ต่อมน�้า

เหลืองโต ผื่น
3 ตรวจเมื่อมีอาการหรืออาการแสดงที่สงสัยผลข้างเคียงของยาต้านไวรัส เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ผื่น
4 ตรวจเมื่อมีอาการหรืออาการแสดงที่สงสัย acute hepatitis B infection
5 พิจารณาตรวจที่ 3 เดือนและ 6 เดือน ในกรณีที่ source มี HBV และ/หรือ HCV infection
6 ในกรณีที่เคยตรวจมาก่อนและทราบว่าผลเป็นบวกอาจจะพิจารณาไม่ส่งตรวจซ�้า
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ตารางที่ 7.3 สูตรยาต้านไวรัสส�าหรับ HIV oPEP* และ HIV nPEP
 

สูตรยาต้านไวรัส** หมายเหตุ

สตูรแนะน�า TDF 300 mg + 3TC 300 mg 

วันละครั้ง หรือ

TDF 300 mg + FTC 200 mg 

วันละครั้ง

+ • RPV 25 mg วัน

ละครั้ง

• ATV/r 300/100 

mg วันละครั้ง

• LPV/r 400/100 

mg ทุก 12 ชม.

ห้ามใช้ boosted PI เช่น ATV/r หรอื 

LPV/r ร่วมกบัยากลุม่ ergotamine 

เช่น cafergot และต้องแนะน�า    

ไม่ให้ผู้สัมผัสเชื้อใช้ยาหรือซื้อยา

แก้ปวดไมเกรนเอง

สูตร

ทางเลือก

TDF 300 mg + 3TC 300 mg 

วันละครั้ง หรือ

TDF 300 mg + FTC 200 mg 

วันละครั้ง

+ •  RAL 400 mg 

ทุก 12 ชม.

• EFV 600 mg 

วันละครั้ง

ห้ามใช้ EFV ร่วมกับยากลุ่ม 

ergotamine เช่น cafergot และ

ต้องแนะน�าไม่ให้ผูส้มัผสัเชือ้ใช้ยา

หรือซื้อยาแก้ปวดไมเกรนเอง

กรณี

มปัีญหาไต

AZT 300 mg ทกุ 12 ชม. แทน TDF ในสตูรแนะน�า หรอื 

สตูรทางเลอืก
ในผูท้ีม่ ีCrCl < 60 mL/min

* บุคลากรที่สัมผัสทุกรายควรติดต่อแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่โรงพยาบาลได้ก�าหนดให้เป็นแพทย์ที่ปรึกษา

กรณีที่มีการสัมผัสจากการท�างานภายใน 3 วัน

** การสั่งยาอื่นๆ นอกเหนือจากนี้ เช่น กรณี source patient มีปัญหาหรือสงสัยว่าจะมีปัญหา drug- 

resistant HIV ให้ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่โรงพยาบาลได้ก�าหนดให้เป็นแพทย์ที่ปรึกษา กรณีที่มี

การสัมผัสจากการท�างาน

7.1.3.2 การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังการสัมผัสที่ไม่ใช่จากการท�างาน

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

 นิยาม

การสัมผัสที่ไม่ใช่จากการท�างาน หมายถึง การสัมผัสเลือดและหรือ body fluids 

ที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ การใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน การถูกเข็มต�านอกสถานพยาบาล

และการได้รับบาดเจ็บ รวมทั้งคนกัด ซึ่งท�าให้ผู้สัมผัสมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี

 ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี

ความเส่ียงต่อการติดเชื้อเอชไอวีจากการสัมผัสท่ีไม่ใช่จากการท�างานได้แสดงไว้

ในตารางที่ 7.4
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ตารางที่ 7.4 ความเสี่ยงโดยประมาณต่อการติดเชื้อเอชไอวีต่อครั้งจากการสัมผัสผู้ที่

ติดเชื้อเอชไอวีและปัจจัยที่อาจเพิ่มความเสี่ยง

ชนิดของการสัมผัส ความเสี่ยงต่อการสัมผัส 10,000 ครั้ง

การสัมผัสเลือด

การใช้เข็มร่วมกันในผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด 67

การถูกเข็มนอกสถานพยาบาลต�า 30

ปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีจากการใช้เข็มร่วมกัน

• แหล่งสัมผัสติดเชื้อเอชไอวีและไม่ใช่ก�าลังได้รับยาต้านไวรัสหรือมีการกดเชื้อเอชไอวีที่ไม่สมบูรณ์

ทั้งนี้ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเพิ่มขึ้นตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในแหล่งสัมผัส

• เข็มที่ต�าเป็นเข็มกลวง

• ถูกเข็มต�าลึก

• มีเลือดติดอยู่ท่ีเข็มซึ่งมองเห็นได้ อย่างไรก็ดีในกรณีที่เลือดที่ติดอยู่เป็นเลือดที่แห้งหรือเข็มที่ต�า

เป็นเข็มที่ทิ้งแล้ว มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อต�่ามาก

การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกัน

ทางทวารหนักโดยเป็นฝ่ายรับ 50

ทางช่องคลอดโดยเป็นฝ่ายรับ 10

ทางทวารหนักโดยเป็นฝ่ายรุก 6.5

ทางช่องคลอดโดยเป็นฝ่ายรุก 5

ทางปากโดยเป็นฝ่ายรับ ต�่า*

ทางปากโดยเป็นฝ่ายรุก ต�่า*

ปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกัน

• แหล่งสัมผัสติดเช้ือเอชไอวีและไม่ได้รับยาต้านไวรัสหรือได้รับยาแต่มีการกดเช้ือเอชไอวีท่ีไม่

สมบูรณ์ ทั้งนี้ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเพิ่มขึ้นตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในแหล่งสัมผัสโดยเฉพาะ

ถ้าแหล่งสัมผัสอยู่ในระยะติดเชื้อเฉียบพลันจะมีปริมาณเชื้อเอชไอวีสูงและมีความเส่ียงต่อการ

ถ่ายทอดเชื้อสูงกว่าในระยะหลังจากที่ปริมาณไวรัสคงที่แล้ว 8-12 เท่า

• แหล่งสัมผัสหรือผู้สัมผัสมีแผลที่อวัยวะสืบพันธุ์ หรือมีโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์อื่นร่วมด้วย

• มีการบาดเจ็บที่บริเวณซึ่งมีการสัมผัส เช่น ถูกข่มขืน เป็นต้น

• มีการสัมผัสเลือดร่วมด้วย

• ชายที่สัมผัสไม่มีการขริบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชาย

• มีภาวะ cervical ectopy

• เยื่อบุช่องปากไม่ปกติ เช่น มีรอยโรคในช่องปาก เป็นแผลในปาก เหงือกอักเสบ เป็นต้น ในกรณี

มีเพศสัมพันธ์ทางปาก
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ชนิดของการสัมผัส ความเสี่ยงต่อการสัมผัส 10,000 ครั้ง

การสัมผัสทางอื่นๆ

คนกัด ต�่ามาก

การใช้อุปกรณ์ในการร่วมเพศ ต�่ามาก

ปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีจากการสัมผัสทางอื่นๆ

• แหล่งสัมผัสทราบว่าติดเชื้อเอชไอวีและมีปริมาณเชื้อเอชไอวีในเลือดสูง

• กิจกรรมที่ท�ามีการสัมผัสเลือด

 แนวทางปฏิบัติ

- ข้อบ่งชี้ในการให้ HIV nPEP แสดงไว้ในตารางที่ 7.5

- การประเมินพื้นฐานก่อนให้ HIV nPEP และการประเมินติดตามหลังให้ HIV 

nPEP แล้วแสดงในตารางที่ 7.6 ซึ่งใช้หลักการเดียวกันกับ HIV oPEP แต่เพิ่ม

การตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการทดสอบการตั้งครรภ์

นอกจากนี้ในการสัมผัสที่ไม่ใช่จากการท�างาน ส่วนใหญ่จะไม่พบหรือไม่

สามารถตรวจเลือดแหล่งสัมผัสได้ กรณีมีข้อบ่งชี้ในการให้ HIV nPEP จะต้อง

ให้โดยเร็วที่สุดหลังสัมผัส (ภายใน 1-2 ชั่วโมง) และอย่างช้าไม่เกิน 72 ชม. 

หลังสัมผัส* โดยต้องกินจนครบ 4 สัปดาห์เช่นเดียวกับ HIV oPEP และควรอยู่

ภายใต้การติดตามดูแลของแพทย์

- การเลือกสูตรยาต้านไวรัสส�าหรับ HIV nPEP ให้พิจารณาเช่นเดียวกับในกรณี 

HIV oPEP และตารางที่ 7.3 ข้างต้น

- การประเมนิตดิตามหลงัให้ HIV nPEP ผูท้ีส่มัผสัควรได้รบัการตดิตามประเมนิ

หลังสัมผัสภายใน 72 ชม. ติดตามเจาะเลือดผู้สัมผัสเพื่อตรวจ anti-HIV ซ�้า

หลังสัมผัส 1 เดือนและ 3 เดือน ในช่วงเวลานี้ผู้สัมผัสควรงดบริจาคเลือด 

อวยัวะ และอสจุ ิให้สวมถงุยางอนามยัเมือ่มีเพศสมัพันธ์ทกุครัง้ ให้ค�าแนะน�า

เกี่ยวกับอาการและ/หรืออาการแสดงของการติดเชื้อเอชไอวีระยะเฉียบพลัน 

และให้มาพบแพทย์ทันที กรณีที่สงสัย การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อ

ประเมินผลข้างเคียงของ HIV nPEP เช่น CBC, Cr  และ SGPT ควรตรวจเป็น

พืน้ฐานและตดิตามในกรณีทีม่อีาการและ/หรอือาการแสดงสงสยัผลข้างเคยีง

จากยาต้านไวรัส

* ในกรณทีีส่มัผสัเกนิ 72 ชัว่โมง และแพทย์ผูด้แูลเบือ้งต้นเหน็ว่ามคีวามจ�าเป็นในการให้ยาหรอืผูส้มัผสั
ประสงค์จะรบัยาต้านไวรสัหลงัได้รบัค�าแนะน�าแล้ว หรอื unknown source ให้ปรกึษาแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ
ด้านโรคติดเชื้อและพิจารณาการให้ HIV nPEP เป็นรายๆ ไป 
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ตารางที่ 7.5 ข้อพิจารณาในการให้ HIV nPEP แบ่งตามชนิดของการสัมผัส

ระดับของความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV

และการแนะน�า nPEP

ลักษณะกิจกรรมตามระดับของ

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV

1. ชนิดของการสัมผัสที่มีความเสี่ยงสูง

 แนะน�าให้ nPEP
• การมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักและทางช่อง

คลอดท้ังเป็นฝ่ายรับและฝ่ายรุกโดยไม่ใช้ถุง
ยางหรอืถงุยางแตก รวมกรณถีกูข่มขนืและการ
มเีพศสมัพันธ์กบัหญงิ/ชายบรกิารทางเพศการ
ใช้เข็มฉีดยาร่วมกับผู้อื่น

• การได้รับบาดเจ็บ ได้แก่ ถูกเข็มกลวงต�านอก
สถานพยาบาลถูกคนกัดหรือประสบอุบัติเหตุ
ทีม่กีารสมัผัสเลอืดหรอื body fluids ทีม่โีอกาส
แพร่เชื้อเอชไอวีสูง

2. ชนิดของการสัมผัสที่มีความเสี่ยงต�่ากว่า  
ข้อ 1  พิจารณาให้ nPEP เป็นรายๆ ไป

ปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV และ
ควรพิจารณาให้ nPEP ได้แก่

2.1 แหล่งสัมผัสทราบว่าติดเชื้อ HIV และมี
ปริมาณเชือ้ HIV ในเลอืด > 1,500 copies/mL

2.2 ในกรณีมีเพศสัมพันธ์ทางปากเย่ือบุช่อง
ปากมีรอยโรคเป ็นแผลหรือมีเหงือก
อักเสบ

2.3 มีการสัมผัสเลือดซึ่งมองเห็นได้
2.4 มีโรคที่ท�าให้เกิดแผลท่ีอวัยวะเพศหรือมี

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ

• การมีเพศสัมพันธ์โดยใช้องคชาติกับปากไม่ว่า
จะเป็นฝ่ายรับหรือฝ่ายรุกไม่ว่าจะมีหรือไม่มี
การหลั่งน�้าอสุจิ

• การมีเพศสัมพันธ์โดยใช้ปากกับช่องคลอดไม่
ว่าจะเป็นฝ่ายรับหรือฝ่ายรุก

• การมีเพศสัมพันธ์โดยใช้ปากกับทวารหนักไม่
ว่าเป็นฝ่ายรับหรือฝ่ายรุก

3. ชนดิของการสมัผสัทีไ่ม่มคีวามเสีย่ง  ไม่
ต้องให้ nPEP

• การจูบแบบปิดปาก (อาจมีความเสี่ยงในกรณี
ที่เป็นการจูบแบบเปิดปากและมีแผลในปาก
หรือมีเลือดออกจากเหงือก)

• การสมัผสัปากต่อปากโดยไม่มกีารบาดเจบ็ต่อ
เยื่อบุ เช่น การกู้ชีพโดยใช้ปากต่อปาก

• การกัดหรือถูกคนกัดโดยไม่มีเลือดออก
• การถูกเข็มต�าหรือของมีคมบาดนอก

สถานพยาบาล โดยเป็นเข็มตัน (เช่น เข็มที่ใช้
สักผิวหนังหรือ lancet ที่ใช้ตรวจน�้าตาลใน
เลือด) และเข็มหรือของมีคมนั้นไม่ได้มีการ
สัมผัสเลือดใหม่ๆ

• การช่วยผูอ้ืน่ส�าเรจ็ความใคร่โดยไม่มกีารแตกของ 
ผวิหนงั หรอืไม่มกีารสมัผสัเลอืดหรอื body fluids
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ตารางที่ 7.6 การประเมนิพืน้ฐานก่อนให้ nPEP และการประเมนิตดิตามหลงัให้ nPEP

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ1

ผู้สัมผัสเชื้อ

ระหว่างการกินยา การติดตาม

Baseline
เมื่อมี

อาการบ่งชี้
1 เดือน 3 เดือน

Anti-HIV (same-day result)2 √ √3 √ √

CBC, Cr, SGPT √ √4 - -

HIV PCR or VL - √3 - -

HBs Ag √ √5 - √6

Anti-HBs √7 - - -

Anti-HCV √ - - √6

VDRL or RPR - √8 - √9

Pregnancy test

(for child-bearing age female)9
√ - √10 -

1 หาก identify source ได้ให้ตรวจ anti-HIV, VDRL หรือ RPR และคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

อื่นๆ (กรณีเป็นการสัมผัสจากการมีเพศสัมพันธ์) ตามอาการ การใช้ผล anti-HIV ของ source มา

ตัดสินใจว่าจะให้ผู้สัมผัสเชื้อรับ nPEP หรือไม่ให้พิจารณาเป็นรายๆ ไปโดยอาจพิจารณาเริ่ม nPEP 

ไปก่อนหากไม่แน่ใจ
2 ตรวจ anti-HIV ที่ 12 เดือนในกรณี source มี HCV infection
3 ตรวจ anti-HIV และ HIV PCR or VL เมื่อมีอาการหรืออาการแสดงที่สงสัย acute HIV infection เช่น 

ไข้ ต่อมน�้าเหลืองโต ผื่น
4 ตรวจเมื่อมีอาการหรืออาการแสดงที่สงสัยผลข้างเคียงของยาต้านไวรัส เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ผื่น
5 ตรวจเมื่อมีอาการหรืออาการแสดงที่สงสัย acute hepatitis B infection 
6 พิจารณาตรวจที่ 3 เดือนและ 6 เดือน ในกรณีที่ source มี HBV และ/หรือ HCV infection
7 กรณีที่เคยตรวจมาก่อนและทราบว่าผลเป็นบวกอาจจะพิจารณาไม่ส่งตรวจซ�้า
8 กรณเีป็นการสมัผสัจากการมเีพศสมัพันธ์ และให้ตรวจหาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์อืน่ๆ นอกเหนอื

จาก VDRL or RPR ตามอาการ
9 กรณีเป็นผู้หญิงที่มีการสัมผัสจากการมีเพศสัมพันธ์
10 กรณีผลตรวจครั้งก่อนหน้านี้เป็นลบ
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7.2	 การขริบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชาย	(Male	circumcision)

ประสิทธิผล 

การขริบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชาย (การขริบฯ) หมายถึง การตัดเอาหนังที่หุ้ม

บริเวณปลายอวัยวะเพศชายออก มีผู้ตั้งข้อสังเกตว่าการขริบฯ อาจช่วยป้องกันการติด

เชื้อเอชไอวีเป็นครั้งแรก เมื่อปี พ.ศ. 2539 ซึ่งต่อมามีการศึกษาเชิงสังเกตจ�านวนมากที่

พบความสัมพันธ์ระหว่างการไม่ได้รับการขริบฯ กับความเส่ียงท่ีเพิ่มขึ้นต่อการติดเชื้อ  

เอชไอวข้ีอสงสยัดังกล่าวได้รับการยนืยนัว่าเป็นความจรงิ เม่ือการศกึษาแบบ randomized 

controlled trials จ�านวน 3 การศึกษาที่ด�าเนินการในทวีปอาฟริกาต้องยุติก่อนก�าหนด

เนือ่งจากพบการลดลงอย่างชดัเจนระหว่างอบุตักิารณ์ของการตดิเชือ้เอชไอวใีนอาสาสมคัร

กลุม่ท่ีได้รบัการขรบิฯ เมือ่เปรยีบเทียบกบัอาสาสมคัรกลุม่ควบคมุ โดยผลการศกึษาของ

ทั้ง 3 การศึกษาซึ่งเปิดเผยระหว่างปี พ.ศ. 2548 -2550 แสดงให้เห็นตรงกันว่าการขริบฯ 

ช่วยลดโอกาสการตดิเชือ้เอชไอวจีากการมเีพศสมัพนัธ์แบบรกัต่างเพศจากคู่เพศสมัพนัธ์

หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีมายังชายได้ร้อยละ 51-60 ส่งผลให้ต่อมาในปี พ.ศ. 2550  WHO 

และ UNAIDS ได้ร่วมกนัประกาศรบัรองให้การขรบิฯ เป็นการป้องกันเอดส์ท่ีมปีระสิทธผิล 

และกระตุ้นให้ประเทศต่างๆ พิจารณาใช้การขริบฯ เป็นมาตรการเสริมท่ีส�าคัญในการ

ป้องกนัเอชไอว ีส�าหรบัผลของการป้องกนัระยะยาวการตดิตามอาสาสมคัรของโครงการ

วิจัยในประเทศเคนยาพบว่าประสิทธิผลของการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีอยู่ที่ร้อยละ 

58 เมื่อเวลาผ่านไป 6 ปี

อย่างไรก็ตามปัจจุบันยังไม่มีผลการศึกษาที่แสดงถึงประสิทธิผลของการขริบฯ ใน

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีส�าหรับกรณีเพศสัมพันธ์ระหว่างชายกับชาย รวมถึงกรณี

ท�าการขริบฯ ในผู้ชายท่ีติดเช้ือเอชไอวีเพื่อลดความเส่ียงในการติดเชื้อเอชไอวีของคู่    

เพศสัมพันธ์ที่เป็นสตรี อย่างไรก็ตาม ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีในประชากรเพศ

หญิงจะลดลงโดยทางอ้อม หากความครอบคลุมของการขริบฯ ในชายสูงพอตามหลัก 

herd immunity
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เหตุผลที่ใช้อธิบายว่าการขริบฯ ช่วยลดโอกาสในการติดเชื้อเอชไอวีได้อย่างไร 

ได้แก่  1) ผนังด้านในของหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชายมีเซล Langerhans, CD4+, และ

เซล macrophage อยู่อย่างหนาแน่นกว่าบริเวณอื่น ซึ่งเซลเหล่านี้เป็นเซลเป้าหมายหลัก

ของเชื้อเอชไอวีในการเข้าสู่ร่างกาย เมื่อเนื้อเยื่อบริเวณนี้ถูกตัดออกเนื่องจากการขริบฯ

จึงท�าให้จ�านวนเซลเหล่านี้มีจ�านวนน้อยลง  2) ผิวเนื้อเยื่อบริเวณนี้ไม่มีชั้นที่หนาตัวของ 

keratin ปกคลุม ท�าให้ง่ายต่อการเกิดการฉีกขาดขนาดเล็ก (micro injuries) ระหว่างการ

มีเพศสัมพันธ์ และเมื่อร่วมกับเป็นบริเวณที่มีเลือดมาเลี้ยงมากท�าให้เชื้อเอชไอวีเข้าสู่

ร่างกายผ่านทางระบบหลอดเลอืดได้ง่ายขึน้  3) ขณะอวยัวะเพศชายอ่อนตวัช่องระหว่าง

ด้านในของหนังหุ้มปลายและปลายองคชาตจะมีลักษณะเป็นถุงซึ่งมีสภาวะเหมาะสมที่

เช้ือเอชไอวีจะมชีวีติอยูไ่ด้นานขึน้ และ  4) ผลทางอ้อมจากการทีผู่ผ่้านการขริบฯ มโีอกาส

รับเชื้อเอชไอวีผ่านทางแผลของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นลดลงเนื่องจากการขริบฯ 

ช่วยลดโอกาสในการป่วยเป็นโรคเหล่านั้น

ข้อดขีองการขรบิฯ เม่ือเทยีบกบัมาตรการป้องกันเอชไอวอีืน่ๆ ได้แก่ ท�าเพยีงครัง้

เดียวแต่ส่งผลในการป้องกันเอชไอวีตลอดชีวิต โดยประสิทธิผลของการป้องกันเอชไอวี

จากการขริบฯ ไม่ต้องพึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่ต้องการความสม�่าเสมอ อย่างเช่น การสวม

ถุงยางอนามัยหรือการกินยาต้านไวรัส เชื่อว่าผลของการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจะ

เพิ่มขึ้นเมื่อเวลาผ่านไป เน่ืองจากกระบวนการ keratinization บริเวณ glans ท�าให้ผิว

บริเวณนั้นหนาตัวขึ้นเป็นชั้นป้องกันการเข้าสู่ร่างกายของเชื้อเอชไอวี

นอกเหนือจากประโยชน์ด้านการลดโอกาสการติดเชื้อเอชไอวีและใช้ในการดูแล

รักษาปัญหาสุขภาพต่างๆ ตามข้อบ่งช้ีทางการแพทย์แล้วมีหลักฐานว่าการขริบฯ มี

ประโยชน์ทางการแพทย์อื่นๆ ด้วย คือ ช่วยให้ท�าความสะอาดอวัยวะเพศได้ง่ายขึ้น    

ช่วยลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะในเด็กโดยเฉพาะอย่างยิ่งในขวบปีแรก 

(OR uncircumcised to circumcised = 9.1) ป้องกันการอักเสบขององคชาต (balanitis) 

และการอักเสบของหนังหุ้มปลาย (posthitis) ลดความเสี่ยงของการติดเชื้อไวรัสที่ติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ ได้แก่ HSV-2 (HR 0.72; 95% CI, 0.56-0.92) และ high-risk human 

papillomavirus (HR HPV) (RR 0.65; 95% CI, 0.46-0.90 และ RR 0.67; 95% CI, 0.51-

0.89) นอกจากนั้นยังช่วยเพิ่มความสามารถในการก�าจัดเชื้อ HR HPV ด้วย (RR, 1.39; 
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95% CI, 1.17-1.64) ส�าหรับผลในการป้องกันการติดเชื้อ syphilis และ chancroid ยัง

ไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจน

การขริบฯ ช่วยลดโอกาสป่วยเป็นมะเร็งองคชาตและมะเร็งปากมดลูกในคู่นอน

สตรด้ีวยการลดความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ HR HPV ซึง่เป็นสาเหตสุ�าคญัของมะเรง็ท้ังสอง

ชนิด เหตุผลอกีประการหนึง่ทีก่ารขรบิฯ ช่วยลดโอกาสการเป็นมะเรง็องคชาต คอื โอกาส

การเกิดภาวะหนังหุ้มปลายตีบ (phimosis) ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�าคัญของมะเร็งองคชาต

ถูกก�าจัดให้หมดไป

การเข้าถึงบริการในประเทศไทย

การขริบฯ เป็นหัตถการทางศัลยศาสตร์ที่เก่าแก่ที่สุดและปฏิบัติกันมากที่สุด ช่วง

เวลาที่ท�ามีได้ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงวัยใหญ่ มีผู้ประมาณการว่าผู้ชายทั่วโลก 1 ใน 3 จะได้

รับการขรบิฯ ส�าหรบัประเทศไทยมีการท�าน้อยมาก ส่วนใหญ่เป็นการปฏบิตัติามความเชือ่

หรือข้อก�าหนดทางศาสนาอิสลามและตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ ส�าหรับการขริบฯ ใน

ลกัษณะของการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรครวมถงึเพ่ือประโยชน์ในการป้องกันเอชไอวี

ยังมีน้อย เนื่องจากยังไม่จัดเป็นมาตรการทางสาธารณสุขและไม่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์

ของระบบหลักประกันสุขภาพหลักทั้ง 3 ระบบ นอกจากนั้น เดิมยังถือว่าการขริบฯ เป็น

หตัถการทีท่�าค่อนข้างยาก ต้องอาศัยแพทย์ทีมี่ความช�านาญเป็นผูท้�า จึงมกัท�ากนัเฉพาะ

ในสถานพยาบาลเอกชนเท่านั้น อย่างไรก็ตามเร็วๆ นี้ มีการพัฒนาอุปกรณ์ช่วยในการ

ขริบฯ ขึ้นหลายแบบ ที่ได้รับการยอมรับมากที่สุดได้แก่ Shang Ring ซึ่งมีลักษณะเป็น

วงแหวนพลาสติก 2 ชิ้น ข้อดีของอุปกรณ์นี้เมื่อเทียบกับวิธีเดิมทั่วไปที่ใช้กรรไกรและคีม

คือ ท�าง่ายกว่า ใช้เวลาในการท�าน้อยกว่า มีความปลอดภัย ได้รับการยอมรับจากผู้รับ

บริการสูง และไม่ต้องมีการเย็บท�าให้แผลสวยงามกว่า ปัจจุบันมีความพยายามในการใช้ 

Shang Ring ในการขยายการเข้าถึงการขริบฯ ในทวปีอาฟรกิา ซ่ึงมกีารระบาดของเอชไอวี

รุนแรง
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ข้อพิจารณาและค�าแนะน�าส�าหรับการขริบฯ เพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

- ปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีนโยบายส่งเสริมการขริบฯ ในลักษณะของการ      

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรครวมถึงเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ยังไม่มี

รูปแบบการจัดบริการท่ีได้รับการพัฒนาให้เหมาะสมกับการด�าเนินการที่เน้น

ความครอบคลมุในระดับประชากร และยงัไม่มผีลการศกึษาถงึความคุม้ค่าของ

มาตรการนี้ หากจะมีการให้บริการนี้เป็นโครงการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 

ส่งเสรมิสขุภาพทางสาธารณสขุ ในขณะนีจ้งึเป็นลกัษณะเฉพาะรายตามความ

ต้องการของผู้รับบริการและตามความเหมาะสมเท่านั้น และค่าใช้จ่ายในการ

ท�ายังไม่สามารถเบิกคืนจากกองทุนประกันสุขภาพหลักทั้ง 3 กองทุนได้

- การตัดสินใจท�าควรเป็นไปโดยสมัครใจของผู้รับบริการหรือผู้ปกครอง (กรณี

เด็กและเด็กทารก) ภายหลังจากได้รับข้อมูลอย่างครบถ้วนและรอบด้านจาก

บุคลากรทางการแพทย์ โดยต้องค�านึงถึงวัฒนธรรมความเชื่อและศาสนาของ

ผู้รับบริการร่วมด้วย

- กรณีที่จะท�าในผู้ใหญ่เพื่อลดความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี ควรตรวจหา

ภาวะการติดเชื้อเอชไอวีก่อนเสมอ เพื่อให้ทราบสถานะของผลเลือดก่อนการ

ตัดสินใจท�า 

- กรณีท�าในเด็กทารกที่คลอดจากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวีควรรอจนแน่ใจว่าเด็กไม่

ติดเชื้อจากแม่จึงพิจารณาท�าการขริบฯ

- การขริบฯ เป็นเพียงมาตรการเสริมในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีเท่านั้น  

ไม่ได้ช่วยป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีร้อยเปอร์เซ็นต์ ผู้รับบริการจึงควรได้รับ 

ค�าแนะน�าให้ไม่มีพฤติกรรมเสีย่งทางเพศ และควรมเีพศสัมพนัธ์อย่างปลอดภยั

โดยใช้ถุงยางอนามัยร่วมด้วยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ภายหลังขริบฯ

- ผู้ที่จะท�าการขริบฯ ต้องไม่มีข้อห้ามทางการแพทย์ในการท�าเช่นเดียวกับ

หัตถการทางศัลยศาสตร์อ่ืน ผู้ท�าต้องมีประสบการณ์ในการท�าหรือผ่านการ

อบรมแล้ว และท�าภายใต้เทคนิคปลอดเชื้อ กรณีท�าในทารกต้องให้การระงับ

ความรู้สึกด้วยยาชาเฉพาะที่ ซึ่งอาจเป็นแบบทาหรือแบบฉีดร่วมด้วยเสมอ 

การจัดท่าทางหรอืให้น�า้หวานดูดระหว่างท�าเพยีงอย่างเดยีวไม่เพียงพอในการ

ลดความเจ็บปวด
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- กรณีผู้ใหญ่ควรได้รับค�าแนะน�าให้งดมีเพศสัมพันธ์หลังท�าการขริบฯ จนกว่า

แผลจะหายดี เพือ่ป้องกนัโอกาสเสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชไอวแีละโรคตดิต่อทาง

เพศสัมพันธ์อื่นๆ ที่อาจเพิ่มขึ้นระหว่างที่แผลยังไม่หายดี

การขริบฯ ในทารกแรกเกิด

- การขรบิฯเพือ่การป้องกนัโรคในเด็กทารกแรกเกดิมข้ีอดเีหนอืกว่าการท�าในเดก็

โตและผู้ใหญ่หลายประการ ได้แก่ ท�าง่ายกว่าและมีภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า 

ค่าใช้จ่ายในการท�าน้อยกว่า และในแง่ของโปรแกรมทางสาธารณสุข การท�า

ในทารกมีโอกาสทีค่วามครอบคลมุบรกิารจะสูงกว่า นอกจากนัน้ยงัไม่ต้องห่วง

ว่าจะมี risk compensation WHO จึงแนะน�าให้ประเทศต่างๆ ที่มีการระบาด

ของเอชไอวรีนุแรงพจิารณาให้การขรบิฯ ในทารกเป็นมาตรการป้องกนัเอชไอวี

ที่ส�าคัญและ American Academy of Pediatrics ได้ปรับเพิ่มน�้าหนักของค�า

แนะน�าในปี พ.ศ. 2555 โดยให้การขริบฯ ในทารกแรกเกิดเป็นหัตถการท่ีมี

ประโยชน์ด้านสุขภาพเหนือกว่าความเสี่ยงอย่างชัดเจน และควรบรรจุบริการ

ขริบฯ ในทารกแรกเกิดไว้ในชุดสิทธิประโยชน์ของระบบประกันสุขภาพต่างๆ 

ซึง่ค�าแนะน�านีต่้อมาได้รบัการรบัรองโดย American College of Obstetricians 

and Gynecologists ด้วย

- อย่างไรก็ตามเมื่อเทียบกับการท�าในเด็กโตหรือผู้ใหญ่ การขริบฯ ในทารกแรก

เกดิต้องใช้เวลานานกว่าจะเกดิผลในการป้องกนัเอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศ

สมัพนัธ์ และหากก�าหนดให้เป็นมาตรการทางสาธารณสขุจะเป็นการเพิม่ภาระ

แก่ระบบบรกิารสขุภาพ นอกจากนัน้ยงัมผีูต้ัง้ข้อสังเกตทางจริยธรรมว่าเป็นการ

ละเมิดต่อร่างกายเด็ก ควรรอให้เด็กโตขึ้นแล้วตัดสินใจเองว่าจะขริบฯ หรือไม่

จะเหมาะสมกว่าเนื่องจากไม่ใช่สิ่งจ�าเป็นเร่งด่วน
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ข้อควรระวัง

การขริบฯ เป็นหัตถการที่มีความปลอดภัยสูง หากท�าในสถานบริการสุขภาพท่ีมี

ความพร้อมและท�าโดยบคุลากรทางการแพทย์ทีผ่่านการอบรมและมคีวามช�านาญ ภาวะ

แทรกซ้อนที่ส�าคัญที่อาจเกิดขึ้นได้และพบได้บ่อย ได้แก่ การติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด 

เลือดออกมาก รวมถึงการเกิดก้อนเลือด แผลหายช้า การเจ็บปวดระหว่างผ่าตัด การ

ระคายเคืองบริเวณปลายองคชาต และผลข้างเคียงจากยาระงับความรู้สึก ข้อควรระวัง

อีกอย่างหนึ่งคือความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธ์อาจเพิ่มขึ้น      

หลังท�าการขริบฯ ใหม่ๆ เนื่องจากแผลผ่าตัดที่ยังไม่หายดี ผู้ได้รับการขริบฯ จึงไม่ควรมี

เพศสมัพนัธ์จนกว่าแผลจะหายดี นอกจากนัน้ผูท้ีไ่ม่เข้าใจอย่างถ่องแท้ถงึผลในการป้องกนั

โรคของการขริบฯ อาจมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศเพิ่มขึ้น เรียกปรากฏการณ์นี้ว่า "risk 

compensation"

7.3	 การคัดกรองและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ประสิทธิผล 

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์สามารถเพิม่ความเสีย่งของการตดิเชือ้เอชไอวด้ีวยหลาย

ปัจจัย โดยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ก่อให้เกิดการอักเสบของอวัยวะเพศ เช่น โรค

หนองใน  โรคหนองในเทียม และโรคพยาธิช่องคลอด จะเพิ่มโอกาสการติดเชื้อเอชไอวี 

สงูขีน้ 2 -5 เท่า โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธท์ี่ก่อให้เกดิแผลทีอ่วัยวะเพศ เชน่ โรคเริม  โรค

ซิฟิลิส และแผลริมอ่อน จะเพิ่มโอกาสการติดเชื้อเอชไอวีสูงขี้น 3-11 เท่า และยังท�าให้

เพิ่มการแพร่กระจายโรคต่อไป การติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ถึงแม้ไม่มีอาการ

แสดงก็สามารถเพิ่มปริมาณการขับเชื้อไวรัสเอชไอวีออกมาในสารคัดหลั่งเพิ่มขึ้น และ

เมื่อรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แล้วจะพบปริมาณไวรัสเอชไอวีในสารคัดหลั่งลดลง  

ดงัน้ันการดแูลรกัษาป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์จงึถอืเป็นแนวทางหลกั

ทีส่�าคญัในการป้องกนัควบคุมการติดเชือ้เอชไอวีทีข่าดไม่ได้ เป็นมาตรการท่ีมปีระสิทธผิล

คุ้มทุนสูง (cost effectiveness strategy) เห็นผลชัดเจน สามารถด�าเนินการได้ง่าย และ

ได้รับการผลักดันให้เป็นนโยบายที่ส�าคัญของการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในหลาย

ประเทศตลอดมา จากการศกึษาพบว่ากลุม่ประชากรทีม่คีวามเสีย่งของการตดิโรคตดิต่อ
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ทางเพศสมัพนัธ์ก็เป็นกลุม่ประชากรเป้าหมายเดยีวกนักบักลุม่ทีม่คีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้

เอชไอวไีด้แก่ ผูใ้ห้บรกิารทางเพศ กลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย เยาวชนท่ีมพีฤตกิรรม

เสีย่งทางเพศ หรอืผูท้ีป่่วยเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ จากการรายงานผลการประเมนิ

คุณภาพการด�าเนนิการคดักรองโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ในกลุม่เสีย่ง ปี พ.ศ. 2555 พบ

ผู้ป่วย/ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 5.35 ซึ่งในผู้ที่ได้รับการคัดกรองโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้รับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีด้วย พบว่า มีผลการตรวจ 

เอชไอวีบวก ร้อยละ 5.33 

การคดักรองโรคในกลุม่เสีย่งดังกล่าวข้างต้น แม้ไม่มอีาการแต่มีความจ�าเป็นอย่าง

ยิ่ง เนื่องจากโรคหนองในและโรคหนองในเทียมในผู้หญิงไม่มีอาการแสดงได้ถึงร้อยละ 

50-70 และร้อยละ 70-80 ตามล�าดับ และโรคซิฟิลิสไม่ปรากฏอาการร้อยละ 85-90 

นอกจากนีก้ารคดักรองโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ในชายทีม่เีพศสมัพันธ์กบัชาย ในโครงการ

น�าร่อง Test and Treat ในชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย และสาวประเภทสอง โดยความ

ร่วมมอืของกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ และศนูย์วจิยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย 

พบอัตราการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่สูง ในช่องทางต่างๆ ที่ใช้ในการมี         

เพศสัมพันธ์

จากการเฝ้าระวังความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีและพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการ

ติดเชื้อเอชไอวี กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย พ.ศ. 2555 โดยส�านักระบาดวิทยา การ

ตรวจหาการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ด้วยวิธี urine PCR (polymerase chain 

reaction) พบความชุกของการติดเชื้อ Chlamydia trachomatis (CT) ร้อยละ 6.6 การติด

เชื้อ Neisseria gonorrhoeae (NG) ร้อยละ 2.9 โดยผู้ติดเชื้อ CT และ NG มีอาการเพียง

ร้อยละ 11.4 และ 16.1 ตามล�าดับ ส่วนกลุ่มพนักงานบริการท่ีมีส�านัก (venue-base 

female sex worker) พบว่ากลุ่มพนักงานบริการตรงและพนักงานบริการแฝง มีความชุก

ของการติดเชื้อโรคหนองใน (NG) ร้อยละ 2.4 และความชุกของการติดเชื้อโรคหนองใน

เทียม (CT) ร้อยละ 9.2 และ ร้อยละ 11.1 ตามล�าดับ โดยมีอาการในช่วง 12 เดือนที่

ผ่านมา ร้อยละ 99.4 ดังนั้น จึงต้องให้ความส�าคัญกับการคัดกรองโรคติดต่อทาง           

เพศสัมพันธ์ในกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงไม่ว่าจะมีหรือไม่มีอาการอย่างสม�่าเสมอ    

รวมถงึการรกัษาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ทัง้ในผูป่้วย (มอีาการ) โรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์

และผูท้ีไ่ม่มอีาการ (แต่พบการตดิเชือ้ฯจากบรกิารคดักรองโรค) ให้ครบถ้วนตามมาตรฐาน

(การดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2553) เพื่อให้หายขาด
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การเข้าถึงบริการในประเทศไทย

การบรกิารด้านโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ในประเทศไทยแบ่งออกเป็น 2  รปูแบบ 

ได้แก่ 

1. บริการด้านการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งให้บริการในกลุ่ม          

ผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (มีอาการ) บริการดังกล่าวสามารถเข้าถึงได้ที่

โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลทุกแห่ง 

2. บริการด้านการคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในผู ้ท่ียังไม่มีอาการท่ี

เกี่ยวข้องกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส�าหรับกลุ่มผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ

ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศตามมาตรฐานการคัดกรอง   

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในการให้บริการนี้ โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล

บางแห่งอาจจัดให้มีหน่วยบริการเฉพาะโรคเพ่ือการคัดกรองโรคติดต่อทาง  

เพศสมัพนัธ์อย่างเดยีว หรอืจดับริการทัง้การคดักรองโรคและดแูลรกัษาผูป่้วย 

(มีอาการ) โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ผู้รับบริการที่มีอาการเกี่ยวข้องกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หรือผู้ป่วย สามารถ

ใช้สิทธิการเข้ารับบริการด้านการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยใช้สิทธิหลัก

ประกันสุขภาพด้านการดูแลรักษา ในส่วนของบริการคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ท่ีผูร้บับรกิารทกุเพศสามารถเข้ารบับรกิารได้โดยไม่เสยีค่าใช้จ่ายนัน้ยงัอยูใ่นระหว่างการ

ด�าเนินโครงการน�าร่องเฉพาะในสถานพยาบาลที่ก�าหนดเท่านั้น

การตรวจคัดกรองฯ ตามมาตรฐานการคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้แก่ 

การตรวจค้นหาการติดเช้ือโรคซิฟิลิส หนองใน หนองในเทียม และพยาธิช่องคลอด 

(เฉพาะเพศหญิง) การให้บรกิารปรกึษาและการตรวจเลอืดเพือ่หาการตดิเชือ้เอชไอว ี การ

ให้สขุศกึษาและส่งเสริมการใช้ถงุยางอนามัยและสารหล่อลืน่ ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม หาก

พบว่ามีการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จะได้รับการรักษาและการสนับสนุนให้น�า

คู่มาตรวจและรักษาไปพร้อมกันด้วย
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ข้อมูลจากหน่วยบริการด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 17 จังหวัด ที่ประเมินด้วย

โปรแกรมการวัดผลการปฏิบัติงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STIQUAL program) 

มีกลุ่มประชากรเสี่ยงเข้ารับบริการคัดกรองโรคฯ 3,405 คน แต่ได้รับการตรวจเลือดหา

การติดเชื้อเอชไอวีเพียงร้อยละ 41.03 และความถี่ของการคัดกรองฯ ก็เพียงปีละ 1 ครั้ง

เป็นส่วนใหญ่ และผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ท่ีมารับบริการในสถานบริการ

สาธารณสุข ได้รับการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีมีเพียงร้อยละ 15.4 บ่งชี้ว่า

เป็นปัญหาของการด�าเนินงานการป้องกันควบคุม ดูแล รักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

และเอชไอวีอย่างชัดเจน ควรที่จะมีการด�าเนินงานปรับปรุง สนับสนุนกระบวนการจัด

ระบบบริการงานการป้องกันควบคุม ดูแล รักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอชไอวี

อย่างเป็นรูปธรรม โดยเฉพาะกลุ่มประชากรกลุ่มเสี่ยง ให้ได้รับบริการการคัดกรองอย่าง

สม�่าเสมอและการดูแลรักษาให้ได้มาตรฐานเพิ่มขึ้น

ข้อควรระวัง

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หลายชนิดไม่มีอาการ โอกาสในการวินิจฉัยโรคได้จึง  

ต�า่กว่าความเป็นจรงิหากไม่ได้ท�าการคดักรองโรคในกลุม่เสีย่งทีย่งัไม่มอีาการหรอืใช้ test 

ท่ีมคีวามไวต�า่มาใช้ในการวนิิจฉัยโรค การตรวจทางห้องปฏบิตักิารทีม่คีวามไวสงูขึน้ เช่น 

การตรวจด้วย nucleic acid amplification test จะสามารถเพ่ิมโอกาสการวินิจฉัยโรค

ตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ได้สงูขึน้มาก แต่ค่าใช้จ่ายของชดุตรวจมรีาคาสงู ไม่ได้รบัการรองรบั

จากส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และยังคงมีจ�านวนห้องปฏิบัติการที่สามารถ

ให้บริการได้ค่อนข้างจ�ากัด ควรมีการผลักดันเชิงนโยบายให้มีการน�าเรื่องการชดเชย       

ค่าตรวจคัดกรองด้วยการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีมีความไวสูงเข้าสู่สิทธิระบบหลัก

ประกนัสขุภาพ เพือ่ให้ประชากรกลุม่เสีย่งได้รบับรกิารโดยไม่เสยีค่าใช้จ่ายเพือ่ประโยชน์

ในการควบคุมป้องกันโรค
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7.4	 ถุงยางอนามัยและถุงอนามัยสตรี

ประสิทธิผล

ถงุยางอนามยั จดัเป็นเครือ่งมือแพทย์ประเภทหนึง่ ตามพระราชบญัญตัเิครือ่งมอื

แพทย์ พ.ศ. 2531 ซึ่งผู้ผลิตหรือผู้น�าเข้าถุงยางอนามัยจะต้องมีคุณภาพมาตรฐานและ

ได้รับใบอนุญาต จากส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ซึ่งก�าหนดตามมาตรฐาน

ขององค์การก�าหนดมาตรฐานระหว่างประเทศ (ISO) ปี พ.ศ. 2533 ในประเทศไทยมี

จ�าหน่าย อยู่ 3 ขนาด คือ ขนาด 49 mm., ขนาด 52 mm. และขนาด 54 mm. ทั้งนี้ 

WHO ก�าหนดความหนาไว้ ระหว่าง 0.05-0.08 mm.

จากการรวบรวมการศกึษาวิจยัทีม่กีารตพิีมพ์พบว่าถงุยางอนามยัไม่เพยีงแต่ป้องกนั

การติดเชื้อเอชไอวี (ร้อยละ 87) เท่าน้ัน ยังสามารถป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

เช่น ป้องกันโรคติดเชื้อ HSV-2 ทั้งในผู้ชายและผู้หญิง (ร้อยละ 92) ได้ ป้องกันเชื้อ   

syphilis ทัง้ในผู้ชายและผูห้ญงิ ป้องกนัเชือ้ chlamydia ท้ังในผู้ชายและผูห้ญงิ (ร้อยละ 26) 

ป้องกันเชื้อ gonorrhea ในผู้หญิง (ร้อยละ 62) และอาจจะป้องกันเชื้อ trichomonas ใน

ผู้หญิง และมีส่วนสัมพันธ์กับการลดลงของรอยโรคที่เกิดจากการติดเช้ือ HPV บริเวณ

อวัยวะเพศชาย และสามารถก�าจัดเชื้อ HPV ในผู้หญิงได้ ประสิทธิผลในการคุมก�าเนิด

ถ้าใช้อย่างถูกต้องอยู่ที่ร้อยละ 98 แต่โดยเฉลี่ยอยู่ที่ร้อยละ 88 

ปัจจุบันมีถุงอนามัยสตรี ซึ่งเป็นถุงโปร่งแสง ทรงกระบอก ยาว 15 เซนติเมตร 

ปลายมน ท�าจากสาร polyurethane ปลายเปิดของถุงอนามัยสตรี มีขอบคล้ายห่วงติด

อยู่ เรียก ขอบนอก มีเส้นผ่าศูนย์กลาง 7 เซนติเมตร ภายในก้นถุงเป็นปลายตันจะมีห่วง

อีกอันหนึ่งวางอยู่ มีเส้นผ่าศูนย์กลาง 5.5 เซนติเมตร เรียกว่า ขอบใน ซึ่งสามารถถอด

ออกได้ ขอบในนีม้ปีระโยชน์ในการทีจ่ะสอดใส่ถุงอนามัยสตรเีข้าไปในช่องคลอด โดยบบี

ขอบในแล้วสอดเข้าไปจนสุด ซึ่งจะเข้าไปครอบอยู่บนปากมดลูก และห่วงนี้จะยึดถุงยาง

ไว้ไม่ให้หลุดออกมา ในขณะที่ห่วงนอกที่เป็นขอบถุงจะช่วยให้ถุงอนามัยสตรีแผ่ปิดตรง

บริเวณปากช่องคลอด ภายในถุงอนามัยสตรีจะมีน�้ายาหล่อลื่น แต่ไม่มียาฆ่าเชื้อ sperm 

ถุงอนามัยสตรี ท�าจาก polyurethane ซึ่งมีความเหนียวทนทาน มีความนุ่มนวล บางกว่า

ยางที่ท�าจาก latex (น�้ายางธรรมชาติ) และสามารถใช้กับสารหล่อล่ืนท่ีเป็นผลิตภัณฑ์

ปิโตรเคมไีด้ ถงุอนามยัสตรเีป็นวธีิทีผู่ห้ญงิสามารถเลอืกใช้เพือ่ป้องกนัตนเองได้ สามารถ
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สอดใส่ไว้ก่อนร่วมเพศได้ ขนาดของถุงอนามัยสตรีมีเส้นผ่าศูนย์กลางกว้างพอไม่ท�าให้

ฝ่ายชายอดึอดั หลงัการร่วมเพศแล้วฝ่ายชายไม่จ�าเป็นต้องรบีถอนอวยัวะเพศออกทนัที 

ยังคงสามารถสัมผัสใกล้ชิดกันได้นานๆ

การเข้าถึงบริการในประเทศไทย 

แม้ว่าจะมงีานวจิยัหลายชิน้ทีไ่ด้ศกึษาพบว่าถงุยางอนามยัมปีระสทิธผิลสงูในการ

ป้องกนัการติดเชือ้โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ แต่ยังคงมอีปุสรรคและความท้าทายในการ

ปรบัพฤติกรรมให้คนใช้ถงุยางอนามยั โดยพบอัตราการใช้ถงุยางอนามยัในระดบัต�า่  จาก

การเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวีร่วมกับพฤติกรรมทางเพศ พบว่า กลุ่มประชากรที่ได้รับ

ผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวี บางกลุ่มที่ส�าคัญโดยเน้นประชากรท่ีมีอายุระหว่าง    

15 -24 ปี ได้แก่ ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย มีอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 8.83 มีการใช้      

ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด ร้อยละ 80 พนักงานบริการหญิงมีอัตราการ

ติดเชื้อ ร้อยละ 2.31 มีการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดกับลูกค้า ร้อยละ 

89.2 ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด มีอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 21.52 มีการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมี

เพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด ร้อยละ 33 แรงงานข้ามชาติ มีอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 0.8 มีการ

ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด ร้อยละ 78.8 และจากการศึกษา     เกี่ยว

กบัทศันคติทีม่ผีลต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีเ่ส่ียงต่อการรับเชือ้เอชไอว ีและทศันคติ

ต่อถุงยางอนามัย เช่น การใช้ การพกพา และการซื้อถุงยางอนามัย เป็นต้น     พบว่าการ

สร้างทัศนคติที่ดี เช่น ความมั่นใจในประสิทธิภาพของถุงยางอนามัยในการป้องกันโรค 

ความสามารถในการเข้าถึงที่สะดวก และความเพียงพอของถุงยางอนามัย การใช้ที่ง่าย 

และความรู้สึกเพลิดเพลินเมื่อใช้  เป็นต้น จะช่วยก�าหนดแนวทางในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของผู้ใช้ ดงันัน้ การท�าให้ประชาชนมคีวามเข้าใจถงึพฤตกิรรมทีเ่สีย่งต่อการรบั

เชื้อเอชไอวี รับรู้ถึงขั้นตอนการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี และวิธีการป้องกันตนเองในการรับ

เชือ้เอชไอว ีการลดพฤติกรรมเสีย่งทางเพศ เช่น การลดจ�านวนคูเ่พศสัมพันธ์ การพจิารณา

เลือกคู่เพศสัมพันธ์ สามารถลดการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีด้วย

ถุงยางอนามัยสามารถหาซื้อง่าย ราคาถูก ไม่ต้องมีใบสั่งจากแพทย์ สามารถอ่าน

เพิ่มเติมเรื่องแนวปฏิบัติในการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืน ของส�านัก

โรคเอดส์ วัณโรค และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ และสามารถขอรบัการสนบัสนนุถงุอนามยั

สตรีได้จากส�านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ทางช่องทาง www.

aidsstithai.org/female
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ข้อควรระวัง

ข้อควรระวงัในการใช้ถงุยางอนามยั ได้แก่ โอกาสเกดิอาการแพ้ ล่ืนหลุด หรอืฉกีขาด

โดยเฉพาะหากฉีกซองถุงยางอนามัยโดยไม่ระวัง หรือถุงยางหมดอายุ  

สาเหตุของการล้มเหลวในการใช้ถุงยางอนามัยที่พบบ่อย 

1. การใช้ถุงยางอนามัยไม่ถูกวิธี เช่น คลี่ออกทั้งหมดก่อนสวมใส่ การใส่ผิดด้าน 

การใส่ที่ไม่เว้นส่วนติ่งไว้ (คือดึงมาจนสุดไม่เหลือติ่ง) ไม่ไล่อากาศออกจากติ่ง

กระเปาะ ถูกเล็บหรือของมีคม การน�ากลับมาใช้ใหม่หลังจากท่ีใช้ไปพักหนึ่ง

แล้วถอดออก การไม่จับขอบขณะถอดออก การใช้สารหล่อลื่นที่ไม่เหมาะสม 

หลงัมเีพศสมัพนัธ์ไม่ถอดถงุยางอนามัยออกทนัท ีการใช้ไม่ถกูวธิเีหล่านี ้น�ามาซึง่

การแตก รัว่ เลือ่นหลดุของถงุยางอนามยั หรอืการปนเป้ือนของน�า้อสุจบิรเิวณ

ช่องคลอด 

2. การแตกของถงุยางอนามยั แม้ได้ใช้อย่างถกูวธิ ีระมดัระวงัอย่างดี กยั็งแตกได้ 

มีรายงานตั้งแต่ร้อยละ 1 ถึง 12 เฉลี่ย ร้อยละ 5 แต่ถ้าร่วมเพศทางทวารหนัก 

จะสงูกว่า จากการศึกษา พบว่า ร้อยละ 50 จะแตกตรงส่วนปลายปิด ร้อยละ 25 

จะแตกตรงตวัถงุ และอกีร้อยละ 25 จะแตกตรงปลายเปิด วิธสัีงเกตถงุยางอนามยั

รั่วก่อนใช้ท�าได้โดย เมื่อสวมถุงยางอนามัยเข้าไปแล้วจะมีกระเปาะเล็กๆ อยู่

ตรงปลาย ถ้าถุงยางอนามัยรั่ว เวลากดกระเปาะตรงปลายจะยุบตัวแล้วไม่คืน

สภาพเดมิ แต่ถ้ากดตรงปลายแล้วกระเปาะคนืสภาพเดมิแสดงว่าไม่รัว่ จากนัน้

เมือ่ทดสอบเสรจ็แล้ว กค็วรบบีปลายกระเปาะเพือ่ไล่ลมออกก่อน ซึง่การไล่ลม

จะช่วยไม่ให้ถงุยางอนามัยแตกในขณะสอดใส่ ส่วนลกัษณะของถงุยางอนามยั

แตกรั่ว ที่เห็นได้ชัดในกรณีเมื่อใช้แล้วและฝ่ายชายก็ได้มีการหลั่งอสุจิใน         

ถงุยางอนามยั แต่เมือ่เอาออกมาจากช่องคลอดฝ่ายหญงิ น�า้อสจุกิลบัไม่เหลอื

อยู่ในปลายกระเปาะเลย หรืออีกวิธีหนึ่งหลังจากใช้แล้วให้ไปใส่น�้า หากมี     

น�้ารั่วซึมๆออกมาสงสัยได้ว่าถุงยางอนามัยอาจรั่วได้

3. การใช้สารหล่อลืน่ทีไ่ม่เหมาะสม สารหล่อล่ืนทีใ่ช้กบัถงุยางอนามยัทีท่�าจากยาง

ธรรมชาติ จะต้องมีส่วนประกอบที่เป็นน�้าหรือซิลิโคนเท่านั้น ห้ามใช้สารหล่อ

ลื่นที่ท�าจากน�้ามันหรือผลิตภัณฑ์ที่มาจากน�้ามัน (petroleum and derivatives) 
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รวมทัง้น�า้มนัพชื จาการทดลองในห้องปฏบิตักิาร พบว่า ความแขง็แรงของถงุยาง

อนามัยลดลงถึงร้อยละ 90 เมื่อถุงยางอนามัยสัมผัสกับสารหล่อล่ืนท่ีมีส่วน

ประกอบของน�้ามัน 

4. คุณภาพของถุงยางอนามัยไม่ดี ปกติถุงยางอนามัย ที่ผลิตได้มาตรฐาน ISO 

มอีายเุก็บไว้ได้นานถงึ 5 ปี นบัแต่วนัทีผ่ลติถ้าเกบ็ไว้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

แต่ทีค่ณุภาพต�า่กว่ามาตรฐาน มกัเกดิขึน้หลงัจากผลติออกมาแล้ว เช่น เกบ็ไว้

แล้วโดนแสงอลุตร้าไวโอเลตจากดวงอาทติย์ หรอืโดนแสงนอีอนนานๆ ความ

ร้อน ความชื้น โอโซน ความเค็มของอากาศชายทะเล ล้วนเป็นเหตุให้ถุงยาง

อนามัยเสื่อมคุณภาพก่อนหมดอายุได้ จากงานวิจัยท�าโดยสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้ศึกษาวิจัยถุงยางอนามัยที่น�าไปใช้    

โดยการตรวจหลังการใช้แล้วในสถานบริการทางเพศ พบอัตราเสี่ยงต่อความ

ล้มเหลวในการใช้ เช่น ถงุยางอนามยัแตก ถงุยางอนามยัรัว่ถงึร้อยละ 5 เนือ่งจาก

การเกบ็รกัษาไม่ถกูต้องจากร้านขายถงุยางอนามยัและการใช้ไม่ถกูต้อง ดงันัน้

ถงุยางอนามัยทีย่งัไม่ได้ใช้ ถ้าเป็นไปได้ให้เกบ็ไว้ในท่ีเยน็และแห้ง  เพือ่ให้มอีายุ

การใช้งานยาวนาน    

5. การสวมทับกัน 2 ชั้น เพราะถุงยางอนามัยจะเสียดสีกัน ท�าให้ถุงยางอนามัย

แตกมากกว่าใส่ถุงยางอนามัยชั้นเดียว ดังนั้นใส่ชั้นเดียวปลอดภัยกว่า  

ส�าหรบัถงุอนามัยสตรนีัน้ การสอดใส่เข้าไปในช่องคลอดหญงิอายนุ้อยบางคนอาจ

ท�าได้ล�าบาก ผูใ้ช้บางรายอาจมอีาการเจบ็ขณะร่วมเพศ ห่วงท่ีขอบถงุอนามยัสตรซีึง่โผล่

ออกมานอกปากช่องคลอดอาจท�าให้คูน่อนเสยีความรูส้กึทางเพศ นอกจากนี ้ถุงอนามยั

สตรียังมีรูปร่างเทอะทะไม่น่าใช้ และมีราคาแพงกว่าถุงยางอนามัย
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7.5	 การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด

สถานการณ์การตดิเชือ้เอชไอวแีละการใช้ยาเสพตดิด้วยวธิฉีดีทัว่โลกและประเทศไทย

ปี พ.ศ. 2554 UNAIDS รายงานมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 2.5 ล้านคนทั่วโลก 

หนึ่งในสิบของผู้ที่ติดเชื้อใหม่มีสาเหตุจากการฉีดยาเสพติด ในบางประเทศในยุโรป     

ตะวนัออกและเอเชยีกลาง ร้อยละ 80 ของผู้ตดิเชือ้เอชไอวเีกีย่วข้องกบัการใช้ยาเสพตดิ 

คณะผู้เชี่ยวชาญ (The Thai working group) ได้คาดประมาณจ�านวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ใน

ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2552 ประมาณ 11,753 ราย โดยคาดว่ามีสัดส่วนของกลุ่มผู้ใช้ยา

ด้วยวิธีฉีดถึงร้อยละ 8.1 เชื้อเอชไอวีแพร่อย่างรวดเร็วในผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2532 และอัตราความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีอยู่ที่ร้อยละ 30-50 เรื่อยมา

นิยามการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด และการติดเชื้อเอชไอวี

ค�าว่าการลดอันตราย (harm reduction) เชือ่มโยงไปถงึนโยบายและโครงการต่างๆ 

ท่ีใช้แนวทางทีป่ฏบิตัไิด้ ทีมุ่ง่ลดอันตรายทีเ่ก่ียวข้องกบัการใช้ยาเสพตดิ ทีม่ผีลต่อจติและ

ประสาท ในผู้ที่ยังเลิกไม่ได้หรือไม่ตั้งใจเลิกเสพยาเสพติด โดยมุ่งท่ีจะป้องกันอันตราย 

มากกว่าการป้องกันการใช้ยา และมุ่งให้บริการในผู้ที่ยังใช้ยาเสพติดอยู่

การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด

มีข้อปฏิบัติดังนี้คือ

1. การเข้าถึง (outreach programme) ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด ซึ่งเป็นกลุ่มเข้าถึงยาก  

ไม่ต้องการเปิดเผยเนือ่งจากมีพฤติกรรมท่ีผดิกฎหมาย จึงต้องท�างานเป็นเชงิรกุ 

ค้นหา และเข้าถึง สร้างสัมพันธ์ แล้วให้การแนะช่วยเหลือโดยผู้ที่ผู้ใช้ยาด้วย

วิธีฉีดให้ความเชื่อถือไว้วางใจ เช่น เพื่อนช่วยเพื่อน

2. การเสริมสร้างความรู้พื้นฐานด้านสุขภาพส�าหรับผู้ใช้ยา เพื่อสร้างความเข้าใจ 

ความตระหนัก และการประเมินความเส่ียงของตนเอง รวมถึงการฝึกทักษะ 

การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีและยาเสพติด โดยให้ความรู้เกี่ยวกับเอชไอวี 

ให้ใช้เข็มและกระบอกฉีดยาสะอาดปลอดภัย ไม่ใช้เข็มร่วมกัน ความรู้ในการ

ป้องกันวัณโรค HBV และ HCV
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3. การให้ค�าปรึกษาก่อนและหลังการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ และ

ให้การปรึกษาต่อเนื่อง เพื่อค้นหาปัญหา และร่วมกับผู้ใช้ยาในการแก้ปัญหา 

รวมทั้งการให้ค�าปรึกษาลดความเสี่ยง โดยการสัมภาษณ์แบบสร้างแรงจูงใจ

4. การบ�าบัดรักษาด้วยเมทาโดนระยะยาวในผู้เสพติดเฮโรฮีน ซึ่งจะช่วยลดเลิก 

ยาเสพติดได้ ถ้าใช้ขนาดยาสูงพอ และรักษาในระยะยาวพอที่จะเปลี่ยน

พฤติกรรมได้

5. ผูใ้ช้ยาจ�าพวกเมทเเอมเฟตามีน ควรรบัการบ�าบดัรกัษา รวมท้ังครอบครวับ�าบดั

ด้วย

6. โครงการแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยา เพื่อลดอุบัติการณ์ของการใช้เข็ม 

และกระบอกฉีดยาร่วมกนั เป็นโครงการทีไ่ด้รบัการยอมรบัโดยทัว่ไปว่าสามารถ

ลดการแพร่กระจายของเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู ้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดอย่างได้ผล        

โดยการแจกจ่ายอุปกรณ์การฉีดท่ีปลอดจากเชื้อโรค และรวบรวมอุปกรณ์   

เหล่านั้นกลับมาท�าลายให้ปลอดภัย รวมถึงแจกจ่ายอุปกรณ์ที่ช่วยให้เกิดการ

มเีพศสมัพนัธ์ทีป่ลอดภยั ซึง่เป็นการลดการแพร่กระจายเชือ้ไวรสัอืน่ๆ นอกจาก 

เอชไอวี เช่น เชื้อ HBV และ HCV และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ

7. การตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และแจกถุงยางอนามัย เพราะ       

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อาจเป็นความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีได้ 

8. การป้องกัน วินิจฉัย และรักษาวัณโรค ทั้งในผู้ใช้ยาที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวีและ     

ที่ติดเชื้อเอชไอวี

9. การให้บรกิารรกัษาด้านจติเวช เนือ่งจากการมโีรคทางจติเวชอาจท�าให้เกดิการ

ติดยาเสพติดได้ เช่น การใช้ยานอนหลับ ยากล่อมประสาท เป็นต้น ซึ่งควร

รักษาให้ถูกต้อง และการใช้ยาเสพติด เช่น การใช้ยาเมทเเอมเฟตามีนและ

กัญชา อาจท�าให้เกิดโรคทางจิตเวชได้ ซึ่งนอกจากเป็นอันตรายแก่ตนเองแล้ว

ยังอาจเป็นอันตรายต่อผู้อื่นด้วย

10. พิจารณาการใช้ PrEP
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บทน�ำ

จุดประสงค์ของเนื้อหาในบทนี้เพื่อสนับสนุนให้หน่วยงานสามารถจัดบริการ

ป้องกันโรค การดูแลและรักษาผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ ณ สถานพยาบาลเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ กลุ่มเป้าหมายที่จะใช้ประโยชน์จากบทนี้คือ ผู้ให้บริการป้องกันโรค ดูแล 

และรักษาผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ 

ค�าอธิบายแนวทางการจัดบริการจะยึด treatment cascade ซ่ึงเป็นข้อมูลเชิง

ประจักษ์จากระบบการติดตามผลการให้บริการของโรงพยาบาลต่างๆ ทั่วประเทศที่

รายงานผ่านฐานข้อมูล NAP-plus ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพ โดย treatment 

cascade จะแสดงให้เห็นตั้งแต่จ�านวนคาดประมาณผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังมีชีวิตอยู่ในปี

ปัจจุบัน จ�านวนผู้ติดเชื้อที่มีบันทึกในฐานข้อมูล จ�านวนคนที่เริ่มกินยาต้านไวรัส จ�านวน

คนที่ก�าลังกินยาต้านไวรัสอยู่ในระบบ จ�านวนคนที่มีผลการตรวจ VL อย่างน้อย 1 ครั้ง

ในรอบปี และจ�านวนคนที่มี  VL < 50 copies/mL ข้อมูลดังแสดงตามแผนภูมิที่ 8.1 

บทที่

8
การจัดระบบบร�การเพ��อสนับสนุนการปองกัน 

ดูแล และรักษาผูติดเช�อ้และผูปวยเอดส
(Service Delivery Guidance)
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จากภาพจะแสดงการลดหลั่นของจ�านวนผู้ติดเชื้อในแต่ละระดับของการติดตาม 

ซึง่จ�านวนทีห่ายไปหรอื “รัว่ออกจากระบบ” คอื เป้าหมายท่ีสถานพยาบาลทกุแห่งต้อง

ช่วยค้นหาและปิดรูรั่วนี้ แนวทางการท�างานเพื่อปิดรูรั่วจะถูกอธิบายในแต่ละขั้นตอน  

โดยอาศัยมาตรการ 

Recruit-Test-Treat-Retain

น�าผู้ตดิเชือ้เข้าสู่ระบบ-ตรวจหาการติดเชือ้-รักษาด้วยยาต้านไวรสั-ท�าให้คงอยู่ในระบบ

โดยมตัีวช้ีวดัก�ากบัมาตรการทัง้ 4 มาตรการ และระบกุจิกรรมหลกัซึง่เป็นแนวทาง 

กว้างๆ พร้อมตัวชี้วัดความส�าเร็จ ซึ่งตัวชี้วัดบางตัวนั้น หน่วยงานต้องรวบรวมเองเพื่อ

วัดผลส�าเร็จ แต่ตัวชี้วัดส่วนใหญ่จะปรากฏอยู่ในรายงานจากฐานข้อมูล NAP-plus จาก 

website ของ สปสช. อย่างไรก็ตาม ผู้อ่านควรประยุกต์กิจกรรมหลักให้เหมาะสมส�าหรับ

พื้นที่และแต่ละกลุ่มประชากรเป้าหมายที่ด�าเนินการ 

ประเด็นหรือมาตรการร่วมที่จะสนับสนุน Recruit-Test-Treat-Retain เพื่อให้  

ปฏบัิติงานได้อย่างมีประสทิธิภาพ คือ มาตรการลดการตตีราและรงัเกยีจในระบบสขุภาพ 

และมาตรการใช้ข้อมูลเพื่อติดตามประสิทธิภาพการด�าเนินงานและการพัฒนาคุณภาพ

บริการดูแลรักษาพยาบาล

8.1	 มาตรการน�าผู้ติดเชื้อเข้าสู่ระบบ	(Recruit)

ตัวชี้วัดก�ากับมาตรการ

1. จ�านวนประชากรเป้าหมายทราบถึงประโยชน์ของการตรวจหาการติดเชื้อ      

การกินยาต้านไวรัส และทราบสถานที่รับบริการ

2. จ�านวนและร้อยละของประชากรเป้าหมายทีเ่ข้ารบับรกิารค�าปรกึษาทัว่ไป หรอื 

บรกิารค�าปรึกษาและตรวจหาการตดิเช้ือเอชไอวพีร้อมทราบผลการตรวจในวนัเดยีว หรอื 

รับบริการตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ท่ีโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการ

เคลื่อนที่

3. จ�านวนคาดประมาณประชากรเป้าหมายแต่ละกลุ่มในพื้นที่รับผิดชอบ
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วัตถุประสงค์

เพื่อค้นหาและเข้าถึงประชากรเป้าหมาย โดยการท�างานเชิงรุกในรูปแบบต่างๆ 

เพื่อเชิญชวนให้เข้ารับบริการที่จ�าเป็น เช่น การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี การคัดกรอง

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การใช้อุปกรณ์เพื่อป้องกันโรค การสร้างทัศนคติ ความรู้ และ

ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับเอดส์

ตัวอย่างกิจกรรมน�าไปสู่ผลส�าเร็จมาตรการน�าผู้ติดเชื้อเข้าสู่ระบบ	(Recruit)

กิจกรรมหลักที่ 1 การท�างานเชิงรุก

ตัวชี้วัดความส�าเร็จ

1. จ�านวน outreach worker หรอืเจ้าหน้าทีป่ฏบิตังิานเชิงรกุทีผ่่านการอบรมและ

ปฏิบัติงานในพื้นที่

2. จ�านวนประชากรเป้าหมายทีไ่ด้รบัความรูแ้ละถกูชกัชวนเข้ารบับรกิารค�าปรกึษา

และตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

ค�าอธิบายและวิธีด�าเนินการ

การท�างานเชิงรุก คือ การให้บริการนอกสถานพยาบาล เพื่อเปิดโอกาสให้กลุ่ม

เป้าหมายที่ไม่ต้องการเปิดเผยสถานะของตนหรือผู้ท่ีไม่สามารถไปรับบริการท่ีสถาน

พยาบาลด้วยตนเองได้มีโอกาสรับบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ รวมถึงความช่วยเหลืออื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยผู้ให้บริการอาจเป็นกลุ่มเพื่อน

หรอืแกนน�าของประชากรเป้าหมาย (peer) เจ้าหน้าทีภ่าคประชาสังคมหรอืภาครฐั รปูแบบ

อาจผ่านช่องทางต่างๆ เช่น เครอืข่ายเพือ่น จุดรวมตวัของกลุม่เป้าหมาย เครอืข่ายสงัคม

ออนไลน์ กิจกรรมระดับชุมชน (เทศกาลในโอกาสต่างๆ) drop-in center รวมถึงการออก

หน่วยสาธารณสขุเคลือ่นที ่(mobile clinic) โดยหน่วยงานภาครฐัร่วมกบัภาคประชาสงัคม 

หลักการให้บริการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย มีหลักทั่วไป คือ 

1. ค้นหากลุ่มเป้าหมาย (เช่น MSM TG MSW FSW PWID migrant เยาวชนที่มี

พฤติกรรมเสี่ยง เป็นต้น) ซึ่งเป็นกลุ่มที่เข้าถึงยากและอาจไม่เปิดเผยสถานะตนเอง

2. เข้าถึงและสร้างความสัมพันธ์ เน้นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีอย่างต่อเนื่อง

3. ให้ความช่วยเหลอื เนือ่งจากกลุม่เป้าหมายน้ีอาจไม่สามารถเข้าถึงบรกิารต่างๆ

ที่รัฐจัดให้ในรูปแบบปกติ รูปแบบการช่วยเหลือ เช่น การให้ค�าแนะน�าทางสุขภาพต่างๆ 

การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ จัดหาถุงยางอนามัย สารหล่อล่ืน และเข็มฉีดยา 



Thailand National Guidelines on HIV/AIDS Treatment and Prevention 2014

373

8
Service Delivery G

uidance

กระบอกฉดียาทีส่ะอาด ชกัชวน แนะน�าให้ตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวแีละโรคตดิต่อทาง

เพศสัมพันธ์ รวมถึงการส่งต่อไปรับบริการ ณ สถานพยาบาล การติดตามช่วยเหลอืเพือ่

เช่ือมโยงให้กลุม่เป้าหมายได้รบับรกิารทีต้่องการ ตลอดจนการสร้างความรู ้ ความเข้าใจ   

ถึงประโยชน์ของการกินยาหรือดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องและการติดตามคู่สัมผัส 

ทั้งนี้ก่อนเริ่มงานต้องวิเคราะห์ชุมชนหรือพ้ืนท่ีเป้าหมาย เพ่ือรวบรวมและ

วิเคราะห์ข้อมูลที่จ�าเป็นให้เข้าใจบริบทของชุมชนหรือพื้นที่ก่อนลงปฏิบัติงานจริง เพื่อ

ประโยชน์ในการก�าหนดทิศทางและกลยุทธ์การท�างานให้เหมาะสม

กิจกรรมหลักที่ 2 การจัดหน่วยบริการสาธารณสุขเคลื่อนที่ (mobile clinic)

ตัวชี้วัดความส�าเร็จ

1. จ�านวนครั้งของการจัด mobile clinic ในรอบปี

2. จ�านวนคนที่ใช้บริการ VCT แบบ SDR หรือ รับบริการตรวจคัดกรองโรคติดต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์ หรอืบรกิารทีเ่ก่ียวข้องอ่ืนๆ เช่น การแจกถงุยางอนามยั การให้สขุศึกษา 

เป็นต้น ในการออก mobile clinic แต่ละครั้ง

3. จ�านวนประชากรเป้าหมายทั้งรายเก่าและรายใหม่ที่มารับบริการที่ mobile 

clinic ในแต่ละครั้ง

ค�าอธิบายและวิธีด�าเนินการ

เป็นการท�างานนอกสถานพยาบาลเพือ่ส่งบรกิารให้ถงึกลุม่เป้าหมายทีไ่ม่สามารถ

มารับบริการแบบปกติที่สถานพยาบาล ควรเป็นการท�างานโดยภาครัฐร่วมกับภาค    

ประชาสังคม บริการต่างๆ เช่น บริการ VCT แบบ SDR บริการตรวจคัดกรองโรคติดต่อ

ทางเพศสมัพันธ์ การส่งมอบอุปกรณ์ป้องกนัโรค การให้สขุศกึษา เชญิชวนเข้ารบับรกิารที่

สถานพยาบาลหรอื drop-in center รวมถงึการส่งต่อผูต้ดิเชือ้เข้ารับบรกิารท่ีสถานพยาบาล 

อย่างไรกต็าม mobile clinic ควรครอบคลมุการให้บรกิารตรวจสขุภาพทัว่ไปและระมดัระวงั

ความรูส้กึตตีราทีอ่าจเกดิขึน้เนือ่งจากการออกหน่วยในพืน้ทีเ่ฉพาะหรอืแก่กลุม่ประชากร

เฉพาะ

ก่อนออกปฏิบัติงานต้องมีการวางแผนร่วมกันระหว่างหน่วยงานภาครัฐและภาค

ประชาสังคมในพื้นที่เพื่อก�าหนดพื้นที่เป้าหมาย การประชาสัมพันธ์เชิญชวนให้มารับ

บริการ และประเภทของการให้บริการ รวมถึงแบ่งบทบาทหน้าที่การท�างาน
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กจิกรรมหลกัที ่3 การสร้างเครือข่ายบรกิารในชมุชน (network building in community)

ตัวชี้วัดความส�าเร็จ

1. จ�านวนเครอืข่าย เช่น ร้านขายยา คลนิกิเอกชน drop-in center รพ.สต. เป็นต้น 

ที่ร่วมปฏิบัติงานในพื้นที่ที่รับผิดชอบ

2. จ�านวนคนที่ถูกส่งต่อเข้าสู่บริการดูแลรักษาโดยแต่ละเครือข่าย

ค�าอธิบายและวิธีด�าเนินการ

ประชากรเป้าหมายอาจสะดวกไปใช้บริการตามสถานที่ต่างๆ เช่น ร้านขายยา 

คลินิกเอกชน drop-in center รพ.สต. จึงควรเชิญชวนให้สถานที่เหล่านี้มีส่วนร่วมในการ

ท�างาน เช่น สามารถให้ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ การแจกจ่าย

อุปกรณ์ป้องกันหรือจ�าหน่ายในราคาท่ีถูก การให้ค�าแนะน�าแก่ประชากรเป้าหมายเพ่ือ

ไปตรวจหาการติดเชื้อหรือไปรับบริการตรวจรักษาเพิ่มเติมที่โรงพยาบาล ส�าหรับ           

โรงพยาบาลท่ีรับการส่งต่อควรสร้างระบบการส่งต่อและก�าหนดผู้รับผิดชอบเพ่ือเป็น

ตวักลางรบัการประสานจากเครอืข่าย กรณีมกีารส่งต่อจากเครอืข่ายเพือ่ส่งกลุ่มเป้าหมาย

ไปรับบรกิารทีโ่รงพยาบาล หากเป็นไปได้ควรพจิารณาสิง่จงูใจเพือ่ช่วยกระตุน้การท�างาน

ของเครือข่ายที่เข้าร่วม

รูปแบบพิเศษอื่นๆ ที่อาจมี เช่น การให้ค�าปรึกษาระหว่างโรงพยาบาลกับจุดแรก

ทีก่ลุม่เป้าหมายเข้ารบับรกิาร ได้แก่ รพ.สต. หรอืหน่วยพยาบาลกรณเีฉพาะ เช่น ภายใน

เรือนจ�า อาจพัฒนารูปแบบเป็น telemedicine ผ่านระบบ skype เป็นต้น 

กิจกรรมหลักที่ 4 สื่อสารสาธารณะ

ตัวชี้วัดความส�าเร็จ

1. จ�านวนครัง้ของการรณรงค์ในทีส่าธารณะและประชาสมัพนัธ์ผ่านช่องทางต่างๆ

2. จ�านวนประชากรเป้าหมายรับทราบข้อมูลประชาสัมพันธ์จากแหล่งต่างๆ      

(ให้ระบุแหล่ง เช่น outreach worker หรือ วิทยุ หรือ ทีวี หรือ website หรือแผ่นพับ/ 

ป้ายประชาสัมพันธ์ หรือแหล่งอื่นๆ)

ค�าอธิบายและวิธีด�าเนินการ

การสื่อสารสาธารณะมีเป้าหมายเพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับ

เอดส์ และสร้างความตระหนักถึงประโยชน์ของการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและ
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ประโยชน์ของยาต้านไวรัสต่อตนเองและชุมชน รวมถึงระบุแหล่งที่สามารถไปรับบริการ

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง หรือข้อมูลทางสุขภาพ บริการทางสังคมต่างๆ ที่จ�าเป็นส�าหรับ

ประชากรเป้าหมายแนวทางการท�างานแบ่งเป็นการสื่อสารส�าหรับประชาชนทั่วไป และ

การสื่อสารส�าหรับกลุ่มประชากรเฉพาะที่ต้องจัดเนื้อหา และช่องทางส่งสื่อให้เหมาะกับ

บริบทกลุ่มเป้าหมายนั้นๆ

การขอรบัการสนบัสนนุสือ่หรอืเอกสารทีจ่�าเป็นสามารถตดิต่อได้ทีส่�านกัโรคเอดส์ 

วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส�านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพ กรมควบคุมโรค และหน่วยงานภาคประชาสังคมที่ท�างานเกี่ยวกับเอดส์ เช่น 

มูลนิธิรักษ์ไทย มูลนิธิเข้าถึงเอดส์ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาด สมาคมฟ้าสีรุ้งแห่ง

ประเทศไทย สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย มูลนิธิพีเอสไอประเทศไทย  

มูลนิธิเพื่อพนักงานบริการ เป็นต้น การระบุแหล่งที่มาของข้อมูลประชาสัมพันธ์จะมี

ประโยชน์ต่อหน่วยงานเพ่ือใช้วางแผนการสื่อสารและรูปแบบหรือช่องทางการส่ือสารท่ี

เหมาะสม

กิจกรรมหลักที่ 5 การสนับสนุนอุปกรณ์เพื่อป้องกันโรค 

ตัวชี้วัดความส�าเร็จ

1. จ�านวนถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี หรือเข็มฉีดยาและกระบอกฉีดยาที่

สะอาดส่งถึงประชากรเป้าหมาย

2. อัตราการใช้ถุงยางอนามัย หรือเข็มฉีดยาและกระบอกฉีดยาที่สะอาดในกลุ่ม

ประชากรเป้าหมายต่างๆ 

ค�าอธิบายและวิธีด�าเนินการ

อุปกรณ์เพื่อป้องกันโรค ได้แก่ ถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี เข็มฉีดยาและ

กระบอกฉดียาทีส่ะอาด ซึง่เป็นทีย่อมรบัทัว่ไปว่าเป็นการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวแีละ

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ทีม่ปีระสทิธผิลดทีีส่ดุในปัจจบุนั การจดับรกิารนีป้ระกอบด้วย

หลักการ 3 ประการ ดังตัวอย่างแผนภูมิที่ 8.2  
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แผนภูมิที่ 8.2 หลักการจัดบริการถุงยางอนามัย 

 

วิธีการสวมใส่ถุงยางอนามัยและถุงอนามัยสตรี รวมถึงข้อควรระวัง สามารถอ่าน

เพิ่มเติมได้ในบทที่ 7 

กิจกรรมหลักที่ 6 การส่งต่อเพื่อรับบริการที่โรงพยาบาล

ตัวชี้วัดความส�าเร็จ

1. การมีระบบส่งต่อและติดตามผลส�าเร็จของการส่งต่อเข้าสู่บริการดูแลรักษา

2. จ�านวนและร้อยละของกลุม่เป้าหมายได้รบัการส่งต่อเข้าสูร่ะบบการดแูลรกัษา

3. จ�านวนกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดที่ได้รับการส่งต่อจากชุมชน (นับรวมเครือข่าย) 

สู่โรงพยาบาลเพื่อรับบริการ VCT แบบ SDR หรือตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

หรือรับยาต้านไวรัส

4. จ�านวนกลุ่มเป้าหมายที่ถูกติดตามการส่งต่อในระบบ UIC

 (unified identification code) 

การจัดบริการ
ถุงยางอนามัย
และสารหลอลื่น

สงเสริมความรู
ทักษะการใช
ถุงยางอนามัย
และสารหลอลื่น

สราง
ความตระหนัก

ในการใช
ถุงยางอนามัย
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ค�าอธิบายและวิธีด�าเนินการ

กิจกรรมนี้ถือเป็นหัวใจส�าคัญของการบูรณาการบริการด้านการป้องกันและ      

ดูแลรักษาเอชไอวี/เอดส์ เพราะจะเป็นการเช่ือมโยงบริการต่างๆ เข้าด้วยกันเพื่อให้     

กลุม่เป้าหมายได้รบับรกิารทีต้่องการ อย่างรวดเรว็และต่อเนือ่ง ระบบส่งต่อทีด่จีะช่วยให้

เกิดการประสานงานที่ดีระหว่างหน่วยงาน ท�าให้เกิดความร่วมมือในการให้บริการอย่าง

เป็นระบบ และสามารถตอบสนองต่อผู้รับบริการได้อย่างมีคุณภาพ ดังแผนภูมิที่ 8.3

องค์ประกอบที่จ�าเป็นในการส่งต่อ

1. สร้างเครือข่ายและหน่วยงานในระบบส่งต่อ โดยก�าหนดบทบาท ความรบัผดิชอบ

และผู้ประสานงานการส่งต่อ หมายเลขโทรศัพท์และช่องทางการติดต่ออื่นๆ ให้ชัดเจน 

ว่ามีหน่วยงานใดและรับผิดชอบอะไร สถานที่อยู่ที่ไหน และควรท�าข้อตกลงร่วมระหว่าง

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ชัดเจน

2. ร่วมกนัพฒันาเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการส่งต่อและก�าหนดเป็นแนวปฏบิตัมิาตรฐาน

ร่วมกัน เช่น แบบฟอร์มการส่งต่อหรือบัตรส่งต่อ หรือนามบัตรหน่วยบริการ เป็นต้น 

3. รปูแบบการส่งต่อ ควรต้องสอดคล้องกบัความต้องการของกลุม่เป้าหมาย เช่น  

- เจ้าหน้าที่เป็นผู้น�าส่งโดยเฉพาะกรณีที่กลุ่มเป้าหมายไม่มั่นใจหรือไม่กล้า

ไปรับบริการด้วยตนเอง 

- กลุม่เป้าหมายไปรบับรกิารด้วยตนเองหรอืมีใบส่งต่อ ท้ังนีต้้องมรีะบบบรกิาร

ทีร่องรบั ณ โรงพยาบาลเพือ่ให้กลุม่เป้าหมายมัน่ใจว่าจะได้รบัความสะดวก

- เจ้าหน้าทีเ่ป็นผูแ้นะน�าการส่งต่อและช่วยประสานการส่งต่อกบัโรงพยาบาล

เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายไปรับบริการต่อไป

4. ขั้นตอนการส่งต่อ ควรก�าหนดข้ันตอนการส่งต่อโดยการมีส่วนร่วมจากทุก

หน่วยงานเพือ่ให้รบัทราบร่วมกนัว่าประกอบด้วยข้ันตอนหรอืกระบวนการใดบ้าง รวมทัง้

มีการเตรียมการประสานงานระหว่างหน่วยงาน และมีการติดตามร่วมกันหลังการส่งต่อ

5. แผนผังการส่งต่อ เป็นผังแสดงการไหลเวียนของระบบการส่งต่อ รายชื่อ    

หน่วยงานและผู้ประสานงานแต่ละหน่วยงาน บทบาทหน้าท่ี การแสดงให้เห็นความ   

เชื่อมโยง เพื่อให้ผู้รับบริการได้มั่นใจว่าได้เข้าถึงบริการ
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แผนภูมิที่ 8.3 ตัวอย่างผังการส่งต่อในพื้นที่ 
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8.2	 มาตรการตรวจหาการติดเชื้อ	(Test)

ตัวชี้วัดก�ากับมาตรการ

1. จ�านวนผู้รับบริการ VCT ทั้งหมดและจ�านวนผู้รับบริการ VCT แยกตามกลุ่ม

ประชากรเป้าหมาย

2. จ�านวนหรือร้อยละของผู้ตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวี 

3. จ�านวนหรอืร้อยละของผูต้รวจพบการติดเชือ้เอชไอวท่ีีลงทะเบยีนในระบบดูแล

รักษา

4. จ�านวนหรือร้อยละของการตรวจเลือดซ�้า (กรณีผลตรวจครั้งก่อนเป็นลบ)       

ในแต่ละกลุ่มประชากรเป้าหมาย

วัตถุประสงค์

บรกิารตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวถีอืเป็นช่องทางหลกัเพือ่เริม่ต้นเข้าสูก่ระบวนการ

ดูแลรักษาส�าหรับผู้ตรวจพบเช้ือทุกคน และเป็นหน่ึงในกลวิธีส�าคัญส�าหรับป้องกันการ 

ติดเชื้อเอชไอวีในผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อ 

ตัวอย่างกิจกรรมที่น�าไปสู่ผลส�าเร็จของมาตรการตรวจหาการติดเชื้อ	(Test)

กจิกรรมหลกัท่ี 1 จัดบรกิารตรวจหาการตดิเชือ้แบบรูผ้ลวนัเดยีว (SDR) 

ตัวชี้วัดความส�าเร็จ

1. จ�านวนหน่วยงาน (โรงพยาบาล รพ.สต. drop-in center) ที่จัดบริการตรวจหา

การติดเชื้อแบบรู้ผลวันเดียว 

2. จ�านวนหรือร้อยละของผู้รับบริการตรวจหาการติดเชื้อแบบรู้ผลวันเดียวที่  

หน่วยงาน (โรงพยาบาล รพ.สต. drop-in center) 

3. จ�านวนหน่วยงานที่จัด mobile clinic ให้บริการตรวจหาการติดเชื้อแบบรู้ผล  

วันเดียว 

ค�าอธิบายและวิธีด�าเนินการ

การจดับรกิารตรวจหาการตดิเชือ้แบบรูผ้ลวนัเดยีวสามารถจดัให้บรกิารทีโ่รงพยาบาล

ทุกแห่ง หรือ รพ.สต. หรือรูปแบบ mobile clinic ณ แหล่งรวมตัวของกลุ่มเป้าหมาย หรือ

จัดบริการโดยองค์กรเอกชน ภาคชุมชน (community based HIV testing)
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ประเทศไทยจัดอยู่ในกลุ่มประเทศที่มีการระบาดในวงจ�ากัด (concentrated       

epidemic) รูปแบบการให้บริการที่เหมาะสมและคุ้มค่า สามารถแบ่งได้ตามแนวทางท่ี 

WHO แนะน�า ดังนี้

1) การจัดบรกิารแบบตัง้รับในสถานพยาบาล (facility-based HIV counseling and 

testing; HCT) 

 นอกจากกรณีผู้รับบริการมาขอตรวจหาการติดเชื้อด้วยตนเองแล้ว (CITC)          

ผูใ้ห้บรกิารควรเป็นผูเ้ริม่ต้นกระบวนการ (PITC) โดยเน้นเสนอบรกิารแก่ทกุคนทีร่บับรกิาร

ที่คลินิกวัณโรค คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ คลินิกผู้ใช้สารเสพติด คลินิกฝากครรภ์ 

เป็นต้น ส่วนที่แผนกผู้ป่วยทั่วไปจะเสนอบริการแก่ผู้รับบริการที่มีประวัติเสี่ยงต่อการรับ

เช้ือหรือผู้ที่มีอาการและอาการแสดงที่เข้าได้กับโรคเอดส์ อย่างไรก็ตาม รูปแบบนี้เป็น

บรกิารเชิงรบัและผู้ทีเ่ข้ามาใช้บรกิารทีส่ถานพยาบาลส่วนใหญ่พบว่า เริม่ป่วยและมรีะดบั

เม็ดเลือดขาว CD4 ที่ค่อนข้างต�่า รูปแบบอื่นๆ เช่น drop-in center (DIC) ในย่านที่เป็น

ที่ชุมนุมของกลุ่มเป้าหมาย จะเป็นทางเลือกให้แก่ผู้ที่อาจไม่สะดวกหรือไม่กล้าที่จะไป

ตรวจในสถานพยาบาล ทีผ่่านมาพบว่าการจดับรกิารแบบตัง้รบันีป้ระสบความส�าเรจ็อย่าง

ดียิ่งที่คลินิกฝากครรภ์ ซึ่งกว่าร้อยละ 99 ของหญิงตั้งครรภ์สมัครใจรับบริการนี้ (HIV opt 

out testing) ดงันัน้หากหน่วยบรกิารสามารถส่งเสรมิให้บรกิาร HCT เป็นเรือ่งปกตทิีท่กุคน

ควรตรวจ (normalize HIV testing) นอกจากจะช่วยเพิ่มโอกาสในการทราบสถานะการ

ติดเชื้อ ยังจะช่วยลดความรู้สึกกลัวหรือการถูกตีตราของผู้ที่ขอใช้บริการนี้

2) การจัดบริการเชิงรุกในชุมชน (community-based HCT)

 รูปแบบนี้จะขจัดอุปสรรคหลายประการทั้งทางเศรษฐกิจและสังคมต่อการเข้า

ถึงบริการ HCT และช่วยสร้างความตระหนักต่อชุมชนในการร่วมกันป้องกันและแก้ไข

ปัญหาเอดส์ รูปแบบต่างๆ เช่น การออกหน่วยเชิงรุกในชุมชนทั่วไปและในชุมชนที่เป็น

ทีร่วมตัวของกลุม่ประชากรหลกั (KPs) รวมถงึกลุม่วยัรุน่ท่ีได้รบัผลกระทบ การออกหน่วย

ตามโรงงานหรอืแหล่งทีเ่ป็นท่ีอยูอ่าศยัของกลุม่แรงงานข้ามชาตทิีอ่าจขาดโอกาสในการ

เข้าถงึบริการ การจัดบรกิารให้กบักลุม่ผูต้้องขงั นอกจากนีร้วมถงึการจดัจดุให้บรกิาร HCT 

ในโอกาสเทศกาลหรอืการรณรงค์ต่างๆ เป็นต้น รปูแบบบรกิารนีน้อกจากจะส่งเสรมิการ

รู้สถานะการติดเชื้อแล้วยังเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการป้องกัน ดูแลรักษาพยาบาลแต่
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เนิน่ๆ ซ่ึงมหีลกัฐานว่า ผูท้ีต่รวจพบเชือ้ในรปูแบบบรกิารนีส่้วนใหญ่มรีะดบัเมด็เลอืดขาว 

CD4 เฉลีย่สงูกว่าผูท้ีไ่ปรบับรกิารทีส่ถานพยาบาล การให้บริการแบบเชงิรุกนี ้สถานพยาบาล

อาจร่วมกับเครือข่ายภาคประชาสังคมหรือชุมชนหรือเจ้าของสถานประกอบการ เพ่ือ

ก�าหนดรูปแบบและวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ ผู้ปฏิบัติหน้าท่ีให้บริการ     

ค�าปรึกษา ส่วนใหญ่ด�าเนินการโดยพยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ผ่านการอบรม 

แต่พบว่าในบางพื้นที่มีการอบรมให้อาสาสมัครจากชุมชนสามารถให้ค�าปรึกษาก่อน     

การตรวจหาการติดเชื้อเพื่อช่วยแบ่งเบาภาระงานด้านนี้ที่เพ่ิมขึ้น ส่วนผู้ท�าหน้าท่ีตรวจ 

การตดิเชือ้เอชไอว ีได้แก่ นกัเทคนคิการแพทย์หรอืเจ้าหน้าทีช่ณัสูตรทางห้องปฏบิตักิาร

เป็นหลกั แต่ในอนาคตหากมกีารปรบัรปูแบบการท�างานด้านนีเ้พือ่เพิม่การเข้าถงึบรกิาร

ที่สะดวกขึ้น การให้บริการตรวจหาการติดเชื้ออาจถูกพิจารณาให้ภาคส่วนอ่ืนเป็นผู้ร่วม

ให้บรกิาร ทัง้นีต้้องอยูภ่ายใต้ข้อบงัคบัหรอืระเบยีบปฏบัิตท่ีิเหมาะสมส�าหรบัประเทศต่อไป

ตัวอย่างการจัดบริการให้การปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

แบบรู้ผลวันเดียวนอกสถานที่ 

แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

(1) การให้บริการในพื้นที่ปิด เช่น drop-in center ผับ บาร์ ซาวน่า อาบอบนวด โรงแรม 

หรือร้านเสริมสวย เป็นต้น 

(2) การให้บริการในพื้นที่เปิด เช่น สวนสาธารณะ ลานจอดรถในห้างสรรพสินค้า ตลาด 

เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตามไม่ว่าจะจัดให้บริการแบบใดยังคงยึดหลักการรักษาความลับ และความ

เป็นส่วนตัวของผู้รับบริการ

ขั้นตอนการให้บริการ

ขั้นตอนก่อนออกให้บริการ 

1. การประชุมทีมผู้ให้บริการซึ่งประกอบด้วย ผู้ให้การปรึกษา นักเทคนิคการแพทย์หรือ

พยาบาลที่ท�าหน้าเจาะเลือด เจ้าหน้าที่ภาคประชาสังคม และเจ้าหน้าท่ีสนับสนุนอื่นๆ ที่คอย

ประสานงานในหน่วยบรกิาร วตัถปุระสงค์ของการจดัประชมุคอื เพือ่วางแผนการท�างาน จดัเตรยีม

พื้นที่ ประชาสัมพันธ์การบริการ และแบ่งบทบาทหน้าที่รับผิดชอบ

2. เจ้าหน้าทีภ่าคประชาสงัคมลงพืน้ทีป่ระชาสมัพนัธ์การให้บรกิาร แจกถงุยางอนามยัและ

สารหล่อลื่น เอกสารข้อมูลความรู้ หรือท�ากิจกรรมกลุ่มร่วมกับกลุ่มเป้าหมาย
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3. เตรียมอุปกรณ์ออกหน่วยบริการและประสานการใช้พื้นที่

4. ประสานงานด้านระบบส่งต่อให้ชัดเจนในกรณีพบผลบวก โดยเตรียมช่ือผู้ติดต่อ     

สถานที่ แผนก เบอร์โทร ฯลฯ และขั้นตอนการติดตามเพื่อให้มั่นใจว่าผู้รับบริการไปรับบริการหลัง

ส่งต่อ

ขั้นตอนในวันออกให้บริการ 

เจ้าหน้าท่ีภาคประชาสังคมลงพื้นที่ประชาสัมพันธ์การให้บริการ แจกถุงยางอนามัยและ 

สารหล่อลื่น เอกสารข้อมูลความรู้อีกครั้ง ส่วนงานด้านบริการ จัดพื้นที่ในการให้บริการ ดังนี้

1. จัดโต๊ะลงทะเบียน ของที่ระลึกและเอกสารแจกต่างๆ

2. จัดผังทางเดินเข้า-ออกห้องหรือมุมให้การปรึกษา ถ้าเป็นไปได้ควรให้ผู้มารับบริการ 

เข้า-ออก คนละทางกนั ผู้ให้การปรกึษาควรชีแ้จงให้ทกุคนรบัทราบก่อนเข้ารบับรกิารถงึรปูแบบการ

ให้บริการ 

3. จดัห้องหรอืมมุรบับรกิารปรกึษาและรอตรวจ ควรห่างจากบรเิวณทีใ่ห้การปรกึษา และ

บรเิวณทีต่รวจเลอืดพอสมควร หรอือยูค่นละชัน้หากพืน้ทีเ่หมาะสม (ในระหว่างรออาจท�ากจิกรรม

กลุ่มเพื่อให้ความรู้เรื่องเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์)

4. ห้องหรือมุมให้การปรึกษา ควรเป็นห้องมิดชิด หรือเป็นส่วนตัว ไม่ควรได้ยินเสียงทะลุ

ถึงภายนอกห้องเพื่อรักษาความลับ

5. บริเวณเจาะเลือด ห้องตรวจเลือดทดสอบเอชไอวี

- ควรเป็นส่วนที่แยกต่างหาก ไม่ห่างกับส่วนให้การปรึกษามากนัก 

- จุดเจาะเลือด และจุดตรวจเลือดควรมีฉากกั้น เพื่อไม่ให้ผู้มารับบริการที่มาเจาะ

เลือดเห็นบริเวณที่ท�าการตรวจเลือด

- ควรเป็นห้องทีส่ะอาดถกูสขุลกัษณะ ไม่มฝีุน่ละออง มแีสงสว่างพอเพยีงในการอ่าน

ผลการทดสอบ และมีภาชนะส�าหรับทิ้งอุปกรณ์ติดเชื้อ และขยะทั่วไป

- ควรมีจุดจ่ายกระแสไฟฟ้า เพื่อใช้กับเครื่องปั่นแยกเม็ดเลือดและซีรั่ม

(กรณีต้องใช้น�้ายาที่ต้องใช้ซีรั่มในการตรวจ)

ขั้นตอนหลังการออกให้บริการ

1. บันทึกข้อมูลในฐานข้อมูล 

2. กรณีตรวจพบการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ร่วมด้วย ติดตามเพื่อเข้าสู ่

กระบวนการรักษา และติดตามคู่สัมผัสมาตรวจ

3. กรณีผลเลือดบวก ติดตามเพื่อตรวจ CD4 และชวนคู่มาตรวจ

4. กรณีผลเลือดลบ ติดตามเพื่อเข้ารับการตรวจเอชไอวีอย่างสม�่าเสมอ



Thailand National Guidelines on HIV/AIDS Treatment and Prevention 2014

383

8
Service Delivery G

uidance

กจิกรรมหลกัท่ี 2 การเชือ่มโยงระหว่างหน่วยต่างๆ ในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล

เพื่อส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้ารับบริการที่เหมาะสม

ตัวชี้วัดความส�าเร็จ

1. การมีระบบเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องและก�าหนดบทบาท

หน้าที่ไว้อย่างชัดเจน

2. จ�านวนหรือร้อยละของผู้ที่พบการติดเชื้อเอชไอวีได้รับการส่งต่อเข้าสู่ระบบ 

การดูแลรักษา

ค�าอธิบายและวิธีด�าเนินการ

การเชื่อมโยงระหว่างหน่วยบริการส่งผลต่อคุณภาพบริการ หากโรงพยาบาลใดมี

ความเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงานตามหลักการคุณภาพ จะสามารถลดรอยต่อและจุดรั่ว

ของการดูแลรักษา ทั้งช่วยส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อคงอยู่กับการดูแลรักษาเพิ่มขึ้น

ความเชื่อมโยงแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ

1) ความเชือ่มโยงภายในโรงพยาบาล เนือ่งจากการดแูลรกัษาเอชไอวจี�าเป็นต้อง

อาศัยหน่วยงานหลายแผนกร่วมกันให้บริการ ระบบบริการที่สามารถเชื่อมโยงข้อมูล 

ประสานการส่งต่อ การลดความผิดพลาดของรอยต่อระหว่างแผนกหรือหน่วยบริการมี

ความส�าคญัมากและส่งผลต่อการดแูลรกัษา หน่วยงานต่างๆ ได้แก่ หน่วยให้การปรกึษา 

คลนิกิยาต้านไวรสั คลนิกิวางแผนครอบครวั คลนิิกวณัโรค คลนิกิโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

คลนิกิฝากครรภ์ แผนกผูป่้วยนอก หอผูป่้วยใน ห้องปฏบัิตกิารชณัสตูร เป็นต้น หน่วยบรกิาร

เหล่านี้ควรหารือร่วมกัน วางแผนและประเมินการท�างานเรื่องการส่งต่อ ความเชื่อมโยง

ของหน่วยบริการเป็นประจ�าอย่างสม�่าเสมอ เพื่อการพัฒนาคุณภาพ 

2) ภายนอกโรงพยาบาล การเชื่อมต่อกับหน่วยงานภายนอกท่ีด�าเนินงานด้าน  

ส่งเสริมป้องกันโรค หรือด�าเนินด้านเชิงรุก กับหน่วยบริการภายในท่ีเป็นจุดตั้งรับ ดูแล

รักษาหรือให้บริการการปรึกษาเพื่อตรวจหาเชื้อเอชไอวี
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กิจกรรมหลักที่ 3 การจัดบริการที่เป็นมิตร (friendly service)

ตัวชี้วัดความส�าเร็จ

1. หน่วยงานมีระบบบริการที่เป็นมิตรส�าหรับกลุ่มประชากรเป้าหมายต่างๆ

2. จ�านวนประชากรเป้าหมายแต่ละกลุ่มที่เข้ารับบริการที่หน่วยงาน

ค�าอธิบายและวิธีด�าเนินการ

บริการที่เป็นมิตร หมายถึง บริการที่มีนโยบายและลักษณะบริการที่ดึงดูดใจ       

ผู้รับบริการให้มาใช้บริการ และสามารถตอบสนองความต้องการได้ โดยจัดสถานท่ี          

ที่สะดวกสบายและเหมาะสม เพื่อสนับสนุนให้ผู้รับบริการมาใช้บริการอย่างต่อเนื่อง

หลักการส�าคัญของการจัดบริการที่เป็นมิตร ประกอบด้วย 5 ประเด็นส�าคัญ ดังนี้

ประเด็นส�าคัญ เกณฑ์มาตรฐาน

1. เจ้าหน้าที่ในคลินิก เกณฑ์มาตรฐานที่ 1 ความรู้ ความสามารถและทักษะ

- มีความรู้ความสามารถในงานบริการ คือ การให้ค�าปรึกษา การ

ดูแลโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เอดส์ และอนามัยเจริญพันธุ์

- มีทัศนคติเชิงบวกและเข้าใจวิถีชีวิต และเพศวิถี

เกณฑ์มาตรฐานที่ 2 พฤติกรรมบริการ

- ให้บริการอย่างสุภาพและเป็นมิตร

- ให้เวลากับผู้รับบริการอย่างเพียงพอ

- ให้ข้อมูล ค�าแนะน�าชัดเจน

- ดูแลเอาใจใส่ กระตือรือร้น เต็มใจให้บริการ

- ไม่เลือกปฏิบัติในการให้บริการแก่กลุ่มเป้าหมาย

2. สิทธิของผู้รับบริการ เกณฑ์มาตรฐานที่ 3 การสนับสนุนจากหน่วยงาน

- มีนโยบายของหน่วยงานที่สนับสนุนการให้บริการแบบไม่เลือก

ปฏิบัติ/เหยียดเพศ

เกณฑ์มาตรฐานที่ 4 การสะท้อนความคิดเห็นต่อบริการ

- มรีะบบและขัน้ตอนการร้องเรียนทีชั่ดเจน ส�าหรบักรณทีีถ่กูเลอืก

ปฏิบัติหรือถูกคุกคาม

3. การจัดระบบบริการ เกณฑ์มาตรฐานที่ 5 การบริการแรกรับ

- ป้ายบอกทาง ป้ายคลินิกเห็นชัดเจนและเข้าใจง่าย

- การต้อนรับโดยผู้ให้บริการควรมีความละเอียดอ่อนต่อประเด็น

เรื่องกลุ่มเสี่ยงสูง
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ประเด็นส�าคัญ เกณฑ์มาตรฐาน

3. การจัดระบบบริการ (ต่อ) เกณฑ์มาตรฐานที่ 6 การให้บริการ

- สถานที่ที่เป็นส่วนตัวไม่รวมกับผู้รับบริการอื่น

- ระบบบริการประกอบด้วย ขั้นตอนการให้บริการที่สะดวก

ระยะเวลารอคอยไม่นาน มีบริการครอบคลุมทั้งการดูแลรักษา 

การปรึกษา การติดตามหลังการรักษา และการส่งต่อบริการที่

สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการ มีช่องทางในการ

ให้ความรู ้ท่ีนอกเหนอืไปจากการรบับรกิารทีค่ลนิกิ เช่น hot line, 

website, facebook, เป็นต้น รวมถึงสือ่สิง่พิมพ์ เอกสารให้ความรู้ 

เกณฑ์มาตรฐานที่ 7 การพัฒนาระบบบริการ

- มีการติดตามการบริการเพื่อการพัฒนาอย่างเป็นระบบ

- พฒันาบรกิารอย่างมคีวามเข้าใจ และตอบสนองต่อลกัษณะของ

กลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งเข้าใจในประเด็นเชิงสังคมต่างๆ ท่ีกลุ่ม

เป้าหมายต้องเผชิญ

4. การรักษาความลับ

และการเคารพสิทธิ์

เกณฑ์มาตรฐานที่ 8 

- การให้บริการต้องอธิบายเหตุผลในการถามข้อมูลส่วนตัว และ

ผู้รับบริการสามารถปฏิเสธการตอบค�าถามข้อมูลส่วนตัว

- ใช้รหัสและการบันทึกข้อมูลที่เฉพาะตัว

- มีการจัดเก็บข้อมูลการรับบริการอย่างเป็นระบบโดยเน้นเรื่อง 

การรักษาความลับและจ�ากัดผู้ที่สามารถเข้าถึงข้อมูล

5. การประสานงานกบัชมุชน เกณฑ์มาตรฐานที่ 9 

- มีตัวแทนของกลุ่มเป้าหมายอยู่ในคณะกรรมการโครงการ

คณะกรรมการคลินิก เพื่อติดตามการด�าเนินงานและวางแผน

การพัฒนางานร่วมกัน
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กจิกรรมหลกัที ่4 เวทรีะดบัจงัหวดัทีใ่ห้ผู้เก่ียวข้องได้ประชมุร่วมกนัอย่างสม�า่เสมอ

เพื่อแก้ไขปรับปรุงระบบการส่งต่อ

ตัวชี้วัดความส�าเร็จ

1. จ�านวนการจัดประชุมและรายงานการประชุม

ค�าอธิบายและวิธีด�าเนินการ

การจัดระบบส่งต่อประชากรเป้าหมายจากชุมชนเพ่ือเข้ารับบริการตรวจหาการ  

ตดิเช้ือ การคดักรองโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ การเริม่ยาต้านไวรสักรณตีรวจพบเชือ้ และ

บริการสุขภาพอื่นๆ ถือเป็นหัวใจส�าคัญของการจัดบริการ ดังนั้นผู้รับผิดชอบการจัด

บริการป้องกัน ดูแล รักษา ควรจัดเวทีหารือผู้เกี่ยวข้องอันประกอบด้วยผู้แทนภาครัฐ 

เครือข่ายผู้ให้บริการ ภาคประชาสังคม และตัวแทนกลุ่มประชากรเป้าหมาย เป้าหมาย

การหารอืเพือ่การจัดให้มีระบบการส่งต่อทีป่ฏิบติัได้อย่างมีประสทิธภิาพทีส่ดุ รายละเอยีด

ให้ศึกษาเพิ่มเติมในหัวข้อ 8.1 มาตรการน�าผู้ติดเชื้อเข้าสู่ระบบ กิจกรรมหลักที่ 6 การส่ง

ต่อเพื่อรับบริการที่โรงพยาบาล

8.3	 มาตรการรักษาด้วยยาต้านไวรัส	(Treat)

ตัวชี้วัดก�ากับมาตรการ

1. จ�านวนหรือร้อยละของผู้รับยาต้านไวรัส

2. จ�านวนหรือร้อยละของประชากรเป้าหมายได้รับยาต้านไวรัส

3. ค่ามัธยฐานระดับ CD4 เมื่อเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัสครั้งแรก

4. จ�านวนหรือร้อยละการส่งตรวจ VL ในผู้รับยาต้านไวรัสอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

วัตถุประสงค์

การเริม่ยาต้านไวรัสแต่เนิน่ๆ จะเป็นประโยชน์ต่อสขุภาพผูต้ดิเชือ้ทีกิ่นยาและเกดิ

ประโยชน์แก่ชุมชนในการลดโอกาสการถ่ายทอดเชื้อสู่ผู้อ่ืน การกินยาต้านไวรัสจะต้อง

กินยาสม�่าเสมอและต่อเนื่องเพื่อลดโอกาสการเกิดเชื้อดื้อยา
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ตัวอย่างกิจกรรมที่น�าไปสู่ผลส�าเร็จมาตรการรักษาด้วยยาต้านไวรัส	(Treat)

กิจกรรมหลักที่ 1 การจัดบริการที่เป็นมิตร (friendly service)

ตัวชี้วัดความส�าเร็จ

1. หน่วยงานมีระบบบริการที่เป็นมิตรส�าหรับกลุ่มประชากรเป้าหมายต่างๆ

2. จ�านวนประชากรเป้าหมายแต่ละกลุ่มที่เข้ารับบริการที่หน่วยงาน

ค�าอธิบายและวิธีด�าเนินการ

รายละเอียดศึกษาในหัวข้อ 8.2 มาตรการตรวจหาการติดเชื้อ กิจกรรมหลักที่ 3 

การจัดบริการที่เป็นมิตร

กิจกรรมหลักที่ 2 การจัดบริการดูแลผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ที่สถานพยาบาล

ตัวชี้วัดความส�าเร็จ

1. หน่วยงานมีระบบบริการท่ีได้มาตรฐานส�าหรับกลุ่มประชากรเป้าหมายต่างๆ

หรือมีการพัฒนาคุณภาพบริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

2. จ�านวนประชากรเป้าหมายแต่ละกลุ่มที่เข้ารับบริการที่หน่วยงาน

ค�าอธิบายและวิธีด�าเนินการ

เอชไอวีกลายเป็นโรคเรื้อรังที่รักษาได้ (chronic and treatable disease) ผู้ติดเชื้อ 

และผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต รวมถึงจะมีผู้ติดเชื้อรายใหม่

ที่เข้าสู่ระบบการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นการดูแลรักษาจะต้องค�านึงถึงการจัด 

ระบบบริการท่ีจะดูแลในระยะยาวเช่นเดียวกับโรคเรื้อรัง มีความจ�าเป็นท่ีจะต้องอาศัย 

ทมีสหสาขาวชิาชพี ครอบครวั หรอืแม้กระทัง่ชมุชนในการสนบัสนนุ เพือ่เป็นการลดการ

ตีตราและแบ่งแยก

การให้บริการสุขภาพส�าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยโรคเอดส์ จึงเป็นการดูแล

รักษาที่ต่อเนื่องตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดหรือตลอดธรรมชาติของการด�าเนินโรค ต้องมี      

รปูแบบการท�างานทีมี่ประสทิธิภาพทีใ่ห้การดูแลผูป่้วยอย่างครบถ้วน ทัง้ด้านบรกิารทาง 

การแพทย์ พยาบาล บริการปรึกษา บริการทางสังคม และบริการดูแลอย่างต่อเนื่องจาก

สถานบรกิารสขุภาพ ทัง้ในและนอกสถานบรกิารสุขภาพ ไปจนถงึทีบ้่านและชมุชน  รวมถงึ

การดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม (holistic care) ให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความ

ต้องการของผู้ติดเชื้อและครอบครัว ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ
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โดยมาตรฐานการจัดบริการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ถูกก�าหนดออก

เป็น 9 ด้าน ซึ่งต้องประยุกต์ใช้ตามแต่ขนาดและศักยภาพของโรงพยาบาลที่จัดบริการ 

(อ่านเพิม่เตมิได้ที ่มาตรฐานกรมควบคุมโรคด้านโรคเอดส์ส�าหรบัสถานบรกิารสาธารณสุข 

พ.ศ. 2554 ส�านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค) 

นอกเหนือจากการด�าเนินงานตามมาตรฐานแล้ว ส่ิงส�าคัญคือการด�าเนินงาน

พัฒนาคณุภาพบรกิารการดูแลรกัษาผูติ้ดเชือ้อย่างต่อเนือ่งม�า่เสมอ ซึง่รปูแบบการพฒันา

คุณภาพบริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของประเทศไทยนั้นได้ใช้รูป

แบบ HIVQUAL เป็นแนวทางการพัฒนาคุณภาพมากว่า 10 ปี โดยมี 3 องค์ประกอบ

ส�าคัญ คือ 1) การวัดผลการปฏิบัติงาน  2) การจัดท�ากิจกรรม/โครงการพัฒนาคุณภาพ 

และ 3) การสนับสนุนโครงสร้างพื้นฐานเพื่อการพัฒนาคุณภาพ ซึ่งตัวชี้วัดในการวัดผล

ได้ก�าหนดตามแนวทางการดูแลรักษาของประเทศ สามารถศึกษาเพ่ิมเติมได้จาก       

http://www.cqihiv.com/ และในขณะนี้ได้ร่วมกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(สรพ.) เพื่อก�าหนดให้การพัฒนาคุณภาพบริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย

เอดส์นี ้ เป็นหนึง่ในมาตรฐานการรบัรองคณุภาพตามรายโรค (disease specific certification; 

DSC for HIV and STI) 

กิจกรรมหลักที่ 3 บริการตรวจ CD4 ทันที และการตรวจ Viral load, Genotype

ตัวชี้วัดความส�าเร็จ

1. จ�านวนหรือร้อยละของการตรวจ CD4 ภายในเวลาไม่เกิน 3 เดือนหลังทราบ

ผลการติดเชื้อ 

2. จ�านวนหรือร้อยละของการตรวจ VL อย่างน้อย 1 ครั้งในรอบปี

3. ร้อยละของการส่งตรวจ VL และได้รับการแจ้งผลภายใน 2 สัปดาห์

4. จ�านวนหรือร้อยละของผู้ติดเช้ือที่กินยาต้านไวรัสและมีข้อบ่งชี้ได้รับการส่ง

ตรวจ drug resistance testing และได้ผลตรวจภายใน 4 สัปดาห์ หลังพบเกณฑ์บ่งชี้ 

ค�าอธิบายและวิธีด�าเนินการ

ดรูายละเอยีดในบทที ่2 การตรวจวนิจิฉัยการตดิเชือ้เอชไอวแีละการตรวจตดิตาม

การรักษา ตัวชี้วัดความส�าเร็จสามารถดูได้จากรายงานจากฐานข้อมูล NAP-plus ของ 

สปสช.
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กิจกรรมหลักที่ 4 การรักษาด้วยยาต้านไวรัสแต่เนิ่นๆ

ตัวชี้วัดความส�าเร็จ

1. ค่ามัธยฐาน CD4 เมื่อเริ่มยาต้านไวรัส หรือสัดส่วนของผู้ที่มี CD4 < 200    

cells/mm3 ในกลุ่มผู้ที่เริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

2. จ�านวนหรือร้อยละของผู้ติดเชื้อรายใหม่ที่ลงทะเบียนเข้ารับบริการดูแลรักษา

3. จ�านวนหรือร้อยละของผู้ติดเช้ือรายใหม่ท่ีลงทะเบียนเข้ารับบริการดูแลรักษา

และได้รับยาต้านไวรัส

4. จ�านวนหรือร้อยละของผู้ติดเชื้อรายใหม่ท่ีเข้าเกณฑ์เร่ิมยาต้านไวรัส แต่ไม่ได้

รับยาต้านไวรัส

ค�าอธิบายและวิธีด�าเนินการ

ดูรายละเอียดในบทที่ 3 และบทที่ 4 ตัวชี้วัดความส�าเร็จสามารถดูได้จากรายงาน

จากฐานข้อมูล NAP-plus ของ สปสช.

8.4	 มาตรการท�าให้คงอยู่ในระบบ	(Retain)

ตัวชี้วัดก�ากับมาตรการ

1. จ�านวนหรือร้อยละของผู้กินยาต้านไวรัสที่คงอยู่ในระบบการดูแลรักษา

2. จ�านวนหรือร้อยละของผู้เสียชีวิต ทั้งผู้ที่ยังไม่เริ่มยาต้านไวรัสและผู้ที่ก�าลังกิน

ยาต้านไวรัส

3. อัตราการขาดการติดตามการรักษา ทั้งผู้ที่ยังไม่เริ่มยาต้านไวรัสและผู้ที่ก�าลัง

กินยาต้านไวรัส

4. ร้อยละของผู้ติดเชื้อที่กินยาต้านไวรัสที่มี VL < 50 copies/mL 

5. ร้อยละของผูก้นิยาต้านไวรสัทีค่งการรกัษาด้วยยาสูตรพ้ืนฐานหรอืสูตรทางเลือก 

วัตถุประสงค์

ส�าหรับผู้ติดเชื้อที่กินยาต้านไวรัส จะต้องกินยาอย่างสม�่าเสมอและต่อเนื่องไป

ตลอด รวมถึงเข้าตรวจสุขภาพตามที่นัดหมายทุกครั้ง เพื่อกดจ�านวนไวรัสในร่างกายให้

อยู่ในระดับที่ไม่ส่งผลเสียต่อสุขภาพตนเองและคู่ครองหรือคู่สัมผัส และป้องกันการดื้อ 

ยาต้านไวรัส ส่วนผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการได้รับเช้ือเอชไอวีแต่ยังตรวจไม่พบเชื้อ      

ควรตรวจหาการติดเชื้อเป็นประจ�าอย่างน้อยทุก 6 เดือน 
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ความร่วมมือระหว่างเป็นผู้ให้บริการกับภาคประชาสังคมและชุมชน ในการ

สนับสนุนให้ผู้ติดเช้ือใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติ ไม่มีการตีตรา รังเกียจหรือถูกเลือก

ปฏิบัติหรือการละเมิดสิทธิ์ใดๆ ก็ตาม จะช่วยสนับสนุนการคงอยู่ในระบบการดูแลรักษา

ให้บรรลุวัตถุประสงค์ได้จริง

ตัวอย่างกิจกรรมที่น�าไปสู่ผลส�าเร็จของมาตรการท�าให้คงอยู่ในระบบ	(Retain)

กิจกรรมหลักที่ 1 การคงอยู่ในระบบการดูแลรักษา (retention in care)

ตัวชี้วัดความส�าเร็จ

1. อัตราการขาดการติดตามการรักษา ทั้งผู้ที่ยังไม่เริ่มยาต้านไวรัสและก�าลังกิน

ยาต้านไวรัส

ค�าอธิบายและวิธีด�าเนินการ

การคงอยู่ในการรักษา ไม่ได้หมายความถึงการกินยาสม�่าเสมอ มารับยาตามนัด 

เท่านัน้ แต่หมายถงึการมาติดตามในทกุระยะของหลงัทราบผลการตดิเชือ้ ดงัแผนภมูท่ีิ 8.4 

แผนภูมิที่ 8.4 การคงอยู่ในการรักษา

               

HIV
Diagnosis

Linkage
to Care

ART
Receipt

ART
Adherence Outcomes

Re-Engagement
in Care

การกลับเขามาสูการรักษาอีกครั้ง

การขาดการติดตาม
Loss to Follow up

การคงอยูในการรักษา

Retention in Care
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ปัจจัยที่ท�าให้ผู้ติดเชื้อไม่คงอยู่ในระบบการดูแลรักษา แบ่งเป็น 2 ประเภท

1) ปัจจัยด้านบุคคล (individual barriers) รวมถึง ความสัมพันธ์ที่มีต่อครอบครัว 

คู่ครอง เพื่อน ชุมชน และเจ้าหน้าที่ ได้แก่ การไม่เปิดเผย การปิดบัง ความอาย ความ

กลัว การตีตรา ความสัมพันธ์กับเจ้าหน้าที่ ความรู้สึกไม่ชอบเจ้าหน้าที่ รู้สึกว่าเจ้าหน้าที่

มีทัศนคติที่ไม่ดี รู้สึกไม่ดีที่ต้องมารับยา รู้สึกแข็งแรงดีไม่จ�าเป็นต้องกินยาแล้ว ลืมนัด    

ใช้สารเสพติด มีปัญหาทางจิตเวช มีปัญหาเศรษฐานะ การเดินทางไม่สะดวก บ้านไกล 

ต้องใช้ค่าใช้จ่ายสูงในการมาโรงพยาบาล ปัญหาสิทธิการรักษา 

2) ปัจจัยจากโครงสร้าง (structural barriers) คือการให้บริการของคลินิกหรือ      

โรงพยาบาลไม่ตอบสนองต่อความต้องการ เช่น ระยะเวลารอคอยนาน ควิยาว เปิดเฉพาะ

เวลาราชการ ท�าให้ไม่สะดวกต่อการมารับยาเพราะท�างานหรือมีภาระอื่น และอุปสรรค

ด้านการสื่อสาร เช่น เรื่องภาษา ไม่มีล่าม

หลักการส่งเสริมการคงอยู่ในระบบแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

1) สร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

 หากสามารถท�าให้ผู้ป่วยเปิดใจถามค�าถามที่เขาไม่เคยกล้าถาม หรือสามารถ

บอกความในใจได้ นบัเป็นพืน้ฐานของการท�าให้การตดิตามรกัษายนืยาวต่อไป การสร้าง

ความรู้สึกอบอุ่น ประทับใจ ถือเป็นหัวใจส�าคัญ เจ้าหน้าที่ทุกส่วนที่ผู้ป่วยต้องพบ ตั้งแต่

แผนกต้อนรบั เวชระเบยีน เสมยีน พยาบาล ผูช่้วยพยาบาลทีแ่ผนกผูป่้วยนอก นกัสงัคม

สงัเคราะห์ ล้วนมคีวามส�าคัญในการช่วยกันท�าให้คนไข้คงอยู่กบัการรกัษาได้ตลอด ดงันัน้ 

จึงควรท�าความเข้าใจและอธิบายกับเจ้าหน้าที่ทุกส่วน ถึงความส�าคัญของ adherence

2) เสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง

 ควรเตรยีมผูป่้วยและญาตติัง้แต่ครัง้แรกว่าท�าอย่างไรถงึจะประสบความส�าเรจ็

ในการรักษา การเตรียมความพร้อมให้ผู้ป่วยในกรณีที่มาไม่ได้ การสอนเรื่ององค์ความรู้

เกี่ยวกับการดูแลตนเองและทบทวนกลับว่าผู้ป่วยและญาติเข้าใจอย่างแท้จริงหรือไม่    

การให้การปรกึษาและพดูคุยเกีย่วกบัความส�าคัญของการกนิยาอย่างต่อเนือ่ง โดยใช้คูม่อื 

treatment literacy หรอืการพบแกนน�าเพือ่นช่วยเพือ่น เป็นต้น ผูต้ดิเชือ้ท่ีได้รบัการรกัษา

มีสุขภาพที่ดีขึ้นเป็นปกติแล้ว มักรู้สึกว่าไม่จ�าเป็นต้องมาติดตามสม�่าเสมอ จึงจ�าเป็นท่ี  

ผู้ให้บริการต้องสร้างความตระหนักถึงการติดตามดูแลสุขภาพทุกด้าน เสมือนการดูแล
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โรคเรื้อรังอ่ืนๆ เป้าหมายที่ส�าคัญคือการมีชีวิตยืนยาวอย่างมีคุณภาพ จึงต้องค�านึงถึง

โรคร่วมหรือภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น เบาหวาน ไขมันสูง กระดูกพรุน หรือโรคมะเร็ง 

ซึ่งมีรายละเอียดส�าหรับการดูแลเพิ่มเติมต่อเนื่องไปเรื่อยๆ 

3) เข้าใจในบริบทและยอมรับในวัฒนธรรมที่แตกต่าง 

 ความเข้าในวัฒนธรรม บริบทของผู้ติดเชื้อเป็นเรื่องส�าคัญยิ่ง เช่น ชายที่มีเพศ

สมัพนัธ์กบัชาย กลุม่พนกังานบรกิารทีย่งัขายบรกิารอยูแ่ม้ตดิเช้ือแล้ว กลุ่มคนท่ีมอีปุสรรค 

ใดๆ กต็ามในการมาติดตามรกัษา เช่น กลุม่ผูใ้ช้ยาด้วยวธิฉีีด กลุ่มแรงงานต่างด้าว เป็นต้น 

การให้การปรึกษาโดยไม่ตดัสนิถงึพฤตกิรรม ไม่ว่าจะเป็นพฤตกิรรมทางเพศท่ีไม่ปลอดภยั 

การตั้งใจตั้งครรภ์ การใช้สารเสพติด ล้วนแต่เป็นเรื่องท่ีมีเหตุผลซ่อนอยู่อย่างลึกซ้ึง       

การเปิดใจ พยายามเรียนรู ้เปิดรบัความเป็นไปได้ต่างๆ เป็นสิง่ท่ีมคีณุค่าและความหมาย

อย่างยิ่งต่อความรู้สึกของผู้ติดเชื้อ การยอมรับต่อสิ่งที่เขาปฏิบัติ จะส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อ

คงอยู่กับการรักษาได้  

4) พัฒนาโครงสร้างที่เอื้อต่อการมารับบริการ

 ควรมีการปรับระบบ เช่น ปรับเวลาการให้บริการให้เข้ากับบริบทของกลุ่ม     

เป้าหมาย คลินิกเด็กอาจจะต้องมีวันเสาร์ หรือช่วงเลิกเรียน เป็นต้น

5) จดัให้มผีูร้บัผดิชอบเกีย่วกบัการตดิตามการรกัษา (case manager หรอื retention 

specialist)

 ผู้รับผิดชอบต้องมีสมรรถนะในการจัดการข้อมูล มีเครื่องมือช่วยในการค้นหา

ข้อมูล เช่น ค้นหาผู้ป่วยผิดนัด ขาดการติดตาม ได้อย่างครบถ้วนและทันท่วงที มีทักษะ

การใช้ข้อมูลพัฒนาคุณภาพบริการ มีทักษะในการจัดการเฉพาะบุคคลในประเด็นต่างๆ

อย่างรอบด้านและครบถ้วน จากการศึกษาพบว่ากลุ่มที่มี case management สามารถ

ท�าให้ผู้ป่วยคงอยู่กับการรักษาได้ดีกว่ากลุ่มที่ให้การรักษาแบบทั่วไป

6) จัดระบบบริการที่ครอบคลุมทุกด้าน อย่างตรงตามความต้องการและรวดเร็ว 

 ได้แก่ การดูแลสภาวะจิตใจ การหยุดใช้สารเสพติดและสุรา การรับรู้เกี่ยวกับ

ภาวะแวดล้อม ที่อยู่อาศัย และการเดินทาง เป็นต้น จากการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยใหม่ที่

ได้รับการประเมินเกี่ยวกับอุปสรรคของการเข้าสู่การรักษา เช่น ความเป็นอยู่ที่บ้าน การ
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ได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนของผู้คนรอบข้าง หรือสังคมสงเคราะห์ การเปิดเผยผล

เลือด ความไว้วางใจ การเดินทาง เป็นต้น ภายใน 3-5 วันแรกหลังทราบผลการติดเชื้อ 

ท�าให้ผู้ให้บริการทราบถึงปัญหาของคนไข้และสามารถให้การช่วยเหลือเบื้องต้นเป็นการ

เฉพาะหน้า จะส่งผลให้ผู้ป่วยใหม่ขาดนัดลดลงจากร้อยละ 31 เหลือร้อยละ 18

กิจกรรมหลักที่ 2 Adherence

ตัวชี้วัดความส�าเร็จ

1. ร้อยละของผู้กินยาต้านไวรัสที่มาติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง

2. ร้อยละของผู้กินยาต้านไวรัสที่มีระดับความต่อเนื่องการกินยาเท่ากับ 100% 

ในทุกครั้งที่มีการประเมิน

ค�าอธิบายและวิธีด�าเนินการ

เมือ่ผู้ติดเชือ้เริม่ยาต้านไวรสั เขาจะต้องกนิยาไปตลอดชวีติ  ดังนัน้การให้ได้ระดบั 

adherence ไม่ต�่ากว่า 95% เพื่อป้องกันการดื้อยาเป็นเรื่องส�าคัญยิ่ง อุปสรรคต่างๆ ที่

จะมาขัดขวางไม่ว่าจะเป็นระยะทางการเดินทางเพือ่มารบัยา ค่าใช้จ่ายต่างๆ ผลข้างเคยีง

ของยา และสาเหตุต่างๆ อีกมากมาย ดังนั้นข้อมูลและการสื่อสารเกี่ยวกับยาต้านไวรัส 

ระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับยาต้านไวรัส สามารถที่จะช่วยท�าให้ adherence ดีข้ึนได้       

การสื่อสารจะช่วยให้ผู้รับยาต้านไวรัสเกิดความไว้วางใจผู้ให้บริการ ท�าให้เราสามารถ

ค้นหาและช่วยแก้ไขอุปสรรคที่มีผลต่อ adherence

การจัดการให้มี treatment literacy ในหน่วยบริการสุขภาพ โดยใช้ชุดความรู้      

เป็นเครื่องมือหนึ่งที่จะช่วยผู้ให้บริการสามารถสื่อสารกับผู้รับยาได้อย่างครอบคลุมใน

เนื้อหาส�าคัญที่จ�าเป็นต่อการดูแลตนเอง และช่วยท�าให้ระดับ adherence ดีขึ้น รวมถึง

จะช่วยลด stigma และ discrimination 
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เนื้อหาชุดความรู้ treatment literacy

ความรู้ส�าคัญเกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยผ่านกระบวนการเรียนรู้โรคโดยตรง 

(treatment literacy or TL) ประกอบด้วยเน้ือหาความรู้ที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ รวมถึงญาติ    

ควรรู้และเข้าใจ เพือ่น�าไปใช้ประโยชน์ในการปฏบิตัตินด้านสขุภาพ และเกิดความร่วมมือร่วมใจในการ

รักษาอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง ประกอบด้วยเนื้อหาส�าคัญ 7 เรื่อง ได้แก่

1. ความรู้เรื่องเอดส์

2. โรคติดเชื้อฉวยโอกาส

3. การป้องกันการถ่ายทอดเชื้อและการรับเชื้อเพิ่ม

4. การรักษาด้วยยาต้านไวรัส

5. การสร้างพลังใจและการวางแผนชีวิต

6. สิทธิและสิทธิประโยชน์ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

7. การส่งเสริมสุขภาพ

ความรูท้ัง้ 7 เรือ่ง ถอดจากประสบการณ์ตรงของผูป้ฏบิตังิานให้การดแูลรกัษา หากผูร้บับรกิาร 

มีความรู้ ความเข้าใจในชุดความรู้ฯ ครบถ้วนทั้ง 7 เรื่องข้างต้นจนเกิดความกระจ่างของเนื้อหาส�าคัญ 

(key message) ในเรื่องนั้นๆ สามารถน�าความรู้ไปใช้ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในชีวิตประจ�าวันและ

ร่วมใจในการรักษา ซึ่งเป็นปัจจัยส�าคัญในการเพิ่ม adherence และการคงอยู่ในระบบสุขภาพ 

แนวทางการจัดการให้มี treatment literacy ในหน่วยบริการสุขภาพ

1. การพฒันาบคุลากรให้มคีวามเข้าใจ เรือ่งการให้ความรู ้เนือ้หาวิชาการ เทคนคิการถ่ายทอด 

โดย TL เป็นรูปแบบการให้ความรู้ที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ การถ่ายทอดด้วยถ้อยค�าที่ง่าย

ต่อความเข้าใจ มีการจัดกิจกรรมที่มีความหลากหลาย เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการได้ทบทวนความรู้และ

ซักถามจนเกิดความกระจ่างของเนื้อหาส�าคัญ (key message) ในเรื่องนั้นๆ สามารถน�าความรู้ไปใช้ใน

การแก้ไขปัญหาสุขภาพในชีวิตประจ�าวัน 

2. การจดัให้มรีะบบนดัหมายการให้ความรูอ้ย่างเป็นระบบในคลินกิเอชไอวี ซึง่สามารถท�าได้

ทั้งรายบุคคล รายกลุ่ม และการให้ความรู้แก่ญาติ

3. การติดตามพฤติกรรมสุขภาพ ประเมินความรู้ความเข้าใจ และให้ความรู้เพิ่มเติมในส่วนที่

ยังขาด

แนวทางการใช้ชดุความรูก้ารดแูลรกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีโดยผ่านกระบวนการเรียนรูโ้รคโดยตรง

ชดุความรูก้ารดแูลรกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีโดยผ่านกระบวนการเรยีนรูโ้รคโดยตรง ประกอบด้วย

ความรู้เรื่องต่างๆ ที่ส�าคัญ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ควรรู้และเข้าใจอย่างกระจ่างชัด เพื่อใช้ในการ

ตัดสินใจส่งเสริมสุขภาพของตนเอง ร่วมมือ ร่วมใจในการรักษา

ผูใ้ห้บรกิารสขุภาพจงึจ�าเป็นต้องพจิารณาจดัโปรแกรมและเลอืกชดุความรูใ้ห้มคีวามเหมาะสม

กับกลุ่มผู้รับบริการ โดยพิจารณาในประเด็นดังต่อไปนี้ 

1. การจัดชุดความรู้ให้เหมาะกับกลุ่มผู้รับบริการ

2. ระยะเวลา และช่วงเวลาที่เหมาะสม

3. การจัดโปรแกรมและชุดความรู้ที่เหมาะสมกับกลุ่มผู้รับบริการ

4. เทคนิคการสื่อสาร สื่อประกอบการให้ความรู้

5. การประเมินความรู้ และประเมินความครบถ้วนของเนื้อหาส�าคัญ
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กิจกรรมหลักที่ 3 การผ่องถ่ายภาระงาน (task shifting and task sharing) 

ตัวชี้วัดความส�าเร็จ

1. จ�านวนหน่วยงาน เช่น รพ.สต. มีการจัดบริการ VCT หรือบริการยาต้านไวรัส

ค�าอธิบายและวิธีด�าเนินการ

การผ่องถ่ายภาระงานเป็นแนวคิดของ WHO ท่ีเกิดขึ้นเนื่องจากปัญหาภาระ      

งานล้นมอืของผูด้แูลรกัษาทีไ่ม่สามารถดูแลผูป่้วยได้ครบถ้วนทุกเรือ่งอย่างมปีระสทิธภิาพ 

จงึมคีวามจ�าเป็นต้องเปลีย่นผ่านงานเฉพาะบางอย่างจากผูท่ี้มคีวามสามารถทางวชิาชพี

ไปสู่ผู้ที่มีความเป็นวิชาชีพหรือมีความช�านาญน้อยกว่า เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการ

เข้าถึง และคงคุณภาพของการดูแลรักษา ภายใต้การก�ากับดูแลของผู้เช่ียวชาญ เพราะ

การร่วมมือกันท�างานของหลายภาคส่วน ท�าให้คุณภาพในการดูแลรักษาและติดตาม

สขุภาพของผูป่้วยดีขึน้กว่าการอยูใ่นมอืของผูช้�านาญเฉพาะด้าน อกีทัง้ยงัเกดิกจิกรรมที่

มุ่งส่งเสริมและสนับสนุนบริการที่สนองความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างสอดคล้องกับ

บริบทพื้นที่อีกด้วย

รูปแบบการผ่องถ่ายภาระงานสู่หน่วยงานปฐมภูมิดังแสดงในตารางที่ 8.1
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กจิกรรมหลกัที ่4 การเฝ้าระวังและป้องกนัการเกดิเชือ้ดือ้ยาต้านไวรสั (drug resistance 

monitoring & prevention)   

ตัวชี้วัดความส�าเร็จ

1. จ�านวนหรือร้อยละของผู้ติดเชื้อที่กินยาต้านไวรัสท่ีมี VL < 50 copies/mL 

มากกว่าร้อยละ 85

2. ร้อยละของผูก้นิยาต้านไวรสัทีค่งการรกัษาด้วยยาสูตรพ้ืนฐานหรอืสูตรทางเลือก 

มากกว่าร้อยละ 85 

3. จ�านวนหรอืร้อยละของผูต้ดิเชือ้ทีเ่ปลีย่นสตูรยาจากสาเหตดุือ้ยาไม่เกนิร้อยละ 1  

4. หน่วยบริการไม่มีผู้ติดเชื้อที่ต้องหยุดยาชั่วคราวจากปัญหายาหมดคลัง

5. ผู้ติดเช้ือทีต่รวจพบ drug resistance ได้รบัการแก้ไขตามความเหมาะสมภายใน 

2 สัปดาห์ หลังทราบผล 

ค�าอธิบายและวิธีด�าเนินการ

การบริหารจัดการกลไกของหน่วยบริการในการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดเชื้อ

ดื้อยา ประกอบด้วย (1) จัดตั้งคณะท�างานที่ประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพ  (2) ติดตาม 

วิเคราะห์สถานการณ์และแนวโน้มโอกาสเกิดเชื้อดื้อยา โดยใช้ข้อมูลการติดตามที่มีอยู่ 

ได้แก่ ตัวชี้วัดสัญญาณเตือนเชื้อดื้อยาต้านไวรัส (early warning indicators; EWI) การ

ส�ารวจคลังยา หรืออื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง  (3) วิเคราะห์ ค้นหาสาเหตุ เน้นการใช้ข้อมูลเชิง

ประจักษ์ที่มีอยู่ โดยพิจารณาท้ังจากข้อมูลการติดตามเชิงระบบและการติดตามการให้

บริการรายบุคคล ดังตารางที่ 8.2 เพื่อน�ามาจัดล�าดับความเร่งด่วนท่ีต้องการการแก้ไข 

(priority)  (4) จัดท�าแผน และด�าเนินการแก้ไข และ (5) ติดตามผลการด�าเนินงาน
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ในการด�าเนินงานป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยานั้น การด�าเนินงานเพื่อส่งเสริมการ   

คงอยู่ในระบบการดูแลรักษา และการติดตามการรักษาและกินยาตรงตามเวลา (visit 

adherence และ drug adherence) ร่วมกับการบริหารจัดการคลังยาอย่างเป็นระบบเพื่อ

ไม่ให้มียาขาดคลัง การจัดให้มีการตรวจติดตาม VL เพื่อค้นหาผู้ที่มีโอกาสเกิดเชื้อดื้อยา

แต่เนิน่ๆ ตามด้วยการตรวจหา drug resistance testing และด�าเนนิการแก้ไขปรบัเปลีย่น

สูตรยาตามความเหมาะสมให้รวดเร็วทันเวลา เป็นกระบวนการส�าคัญที่สามารถป้องกัน

การเกดิเชือ้ดือ้ยาและการรกัษาล้มเหลว ซึง่จะส่งผลต่อให้สามารถลดอตัราป่วยและอตัรา

เสียชีวิตของผู้ติดเชื้อ 

กิจกรรมหลักที่ 5 การมีส่วนร่วมจากภาคชุมชน

ตัวชี้วัดความส�าเร็จ

1. ภาคชุมชนหรือตัวแทนกลุ่มประชากรเป้าหมายมีส่วนร่วมก�าหนดทิศทาง 

วางแผน และปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่

ค�าอธิบายและวิธีด�าเนินการ

ข้อมูลปัจจุบันพบว่ากลุ่มอาสาสมัครผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีส่วนร่วมในการดูแลรักษา

เป็นอย่างมาก เป้าหมายของการมีกลุ่มอาสาสมัครผู้ติดเชื้อร่วมในการดูแลรักษานั้น คือ  

การมส่ีวนร่วมกบัทมีโรงพยาบาลและผูต้ดิเช้ือ ให้ได้รบัการรักษาและมกีารดแูลอย่างรอบด้าน 

ทั้งกาย จิตใจ และสังคม ตัวอย่างการช่วยเหลือ ได้แก่

- ด้านร่างกาย เช่น การแก้ปัญหาการเจ็บป่วย การกินยา การเข้ารับการรักษา

ต่อเนื่อง 

- การช่วยเหลอืด้านจติใจ เช่น ผ่อนคลายความเครยีดจากการเจ็บป่วย การท�างาน 

รายได้ การใช้ชีวิตครอบครัว 

- การช่วยเหลือด้านสังคม เช่น การปรึกษาเรื่องคู่ครอง การอาศัยอยู่ในชุมชน 

การช่วยชุมชน 

- การช่วยเหลือด้านจิตวิญญาณ เช่น ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเอดส์มีทัศนะคติที่ดีต่อ

ชุมชน ไม่เป็นผู้กระจายเชื้อ แต่ร่วมควบคุมป้องกันโรคเอดส์ในชุมชน มีการ

ค้นหาผู้ป่วยใหม่ มีการให้ความรู้แก่ชุมชนในการป้องกันโรค 
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ผลลัพธ์ที่สร้างความภูมิใจ คือ ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐาน มีผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการดีขึ้น เช่น  ผล CD4 ดีขึ้น ปริมาณไวรัสในร่างกายลดลง ไม่เกิดโรคติดเชื้อ

ฉวยโอกาส อาสาสมัครสามารถระดมทนุ ระดมคน ระดมภมูปัิญญาชมุชนและวฒันธรรม

มาขับเคลื่อนการด�าเนินงานในชุมชนอย่างต่อเนื่อง มีประสิทธิภาพและยั่งยืน

ระบบบริการที่จะเอื้อให้ผู้ติดเชื้อมีส่วนร่วมในการดูแลนั้นควรมีลักษณะอย่างไร

• บทบาทของผู้ติดเช้ือควรเป็นผู้ร่วมบริการไม่ใช่เพียงแต่ผู้รับบริการ มีส่วนร่วมในการวางแผน

พัฒนาระบบบริการกับทีมของโรงพยาบาล

• มีการท�างานร่วมกัน แบบเสริมพลังอ�านาจกันและกันระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พยาบาล 

และอาสาสมัครแกนน�าผู้ติดเชื้อ

• มีพี่เลี้ยง หรือพยาบาลคลินิกที่เห็นความส�าคัญของกิจกรรมกลุ่มผู้ติดเชื้อ

• พี่เลี้ยง ทีมงานควรมีทักษะการเป็นพี่เลี้ยง สนับสนุนทั้งองค์ความรู้ และช่วยเหลือด้านจิตใจ 

และมีทักษะในการประสานกับทีมเครือข่าย ทีมผู้เกี่ยวข้องอื่นๆ ได้ดี

• มีสถานที่ที่เอื้ออ�านวยให้แก่กลุ่มการท�ากิจกรรม หรือพบปะสังสรรค์

• อาสาสมคัรควรได้รบัการอบรม ผ่านการพฒันาเกีย่วกบัการดแูลรกัษาทัง้โรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส 

ยาต้านไวรสัและผลข้างเคยีง การให้การปรกึษา และเรือ่งดือ้ยา ควรได้ผ่านการประเมนิความรู้ 

ว่ามีความรู้ถึงเกณฑ์ที่ก�าหนดหรือไม่

• การร่วมดูแลที่แท้จริง ไม่ใช่เพียงแต่การช่วยงานในคลินิกเอชไอวี เช่น ค้นบัตร เรียงบัตร

วัดความดัน แต่ควรเป็นงานที่ส่งเสริมการเข้าถึงกระบวนการดูแล เช่น กิจกรรมเยี่ยมบ้าน 

กิจกรรมกลุ่ม กิจกรรมช่วยเหลือเพื่อนผู้ติดเชื้อ

• กจิกรรมกลุม่ทีจ่ดัให้ในวนัรบัยานัน้ อาสาสมคัรผูต้ดิเชือ้ควรเป็นผูจ้ดักลุม่ภายใต้การสนบัสนนุ

ของพี่เลี้ยง หัวข้อต่างๆ ที่ควรได้รับ เช่น การดูแลสุขภาพตัวเอง เพศศึกษา การนับถือตนเอง 

ทักษะการใช้ชีวิตของผู้ใหญ่ที่มีเชื้อเอชไอวี

• งานเยี่ยมบ้าน พบกลุ่มในวันรับยา นอกเหนือจากวันที่มีคลินิก คืองานให้ค�าปรึกษากับเพื่อน

สมาชิก และส่งต่อข้อมูลกับทีมโรงพยาบาล 

• มีการจัดการด้านข้อมูล มีการเตรียมด้านข้อมูล เอกสารเพื่อประเมินผลการด�าเนินงานเป็น

ระยะ



แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอว ีประเทศไทย ปี 2557

กา
รจ

ัดร
ะบ

บบ
ริก

าร
เพ

ื่อส
นับ

สน
ุนก

าร
ป้อ

งก
ัน 

ดูแ
ล 

แล
ะร

ักษ
าผ

ู้ติด
เช

ื้อแ
ละ

ผู้ป
่วย

เอ
ดส

์

402

8

8.5	 มาตรการลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพ

ตัวชี้วัดก�ากับมาตรการ

1. จ�านวนการตีตราและการถูกเลือกปฏิบัติที่ลดลง

2. จ�านวนบุคลากรที่ผ่านการอบรม sensitivity training

3. จ�านวนหน่วยงานท่ีปฏิบัติตามแนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันแก้ไข

ปัญหาเอดส์ในสถานที่ท�างาน

วัตถุประสงค์

เพื่อลดการตีตราและการถูกเลือกปฏิบัติในผู้ติดเชื้อและในประชากรเป้าหมาย  

และสนับสนุนให้สถานพยาบาลจัดบริการสุขภาพที่เข้าใจประเด็นความอ่อนไหวของ     

ผู้รับบริการ

ตัวอย่างกิจกรรมที่น�าไปสู่ผลส�าเร็จมาตรการลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติในระบบ
บริการสุขภาพ	

กิจกรรมหลักที่ 1 ความเข้าใจในรูปแบบการตีตราและการเลือกปฏิบัติ

ตัวชี้วัดความส�าเร็จ

1. ผูอ่้านเข้าใจความหมายของการตตีราและการเลือกปฏบิตั ิและสามารถแนะน�า

ผู้อื่นได้

ค�าอธิบายและวิธีด�าเนินการ

การตีตรา (stigma) คือ การที่สังคมแสดงออกถึงการไม่เห็นด้วยกับลักษณะของ

บุคคลใดบุคคลหนึ่ง เพราะบุคคลคนนั้นมีการกระท�าหรือพฤติกรรมท่ีแตกต่างไปจาก

บรรทัดฐานที่สังคมก�าหนดไว้ การตีตราจึงเป็นเรื่องเกี่ยวกับทัศนคติ ความคิดความเชื่อ 

ที่มีต่อการกระท�าหรือพฤติกรรมของบุคคลในสังคม ท�าให้บุคคลที่ถูกตีตรา เปลี่ยนจาก

บคุคลทีเ่ป็นคน “ปกต ิธรรมดา” กลายเป็นคนที ่“ไม่ปกต ิไม่ด”ี มมีลทนิ ไร้คณุค่า และ

แตกต่างจากคนอื่นๆ ในสังคม  และที่ส�าคัญการตีตรานี้น�าไปสู่การปฏิบัติที่ไม่ดี รังเกียจ 

บุคคลที่ถูกตีตรา ไม่ว่าจะเป็นด้วยสายตา ค�าพูด การกระท�า ท�าให้กลุ่มคนเหล่านั้นถูก

แบ่งแยก หรือจ�ากัดพื้นที่ทางสังคม หรือที่เราเรียกว่า การเลือกปฏิบัติ
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การตีตรามีความสัมพันธ์กับค่านิยม ทัศนคติ และความเชื่อทางวัฒนธรรม 

เพศ เชื้อชาติ ชนชั้นทางสังคมและเศรษฐกิจ และโรค ในกรณีของเอชไอวีและเอดส์ 

การตีตราเกดิขึน้จากลกัษณะของโรคทีย่งัไม่สามารถรกัษาให้หายขาด สภาพการเจบ็ป่วย 

และช่องทางการแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวี โดยเฉพาะเรื่องเพศ ท่ีสัมพันธ์กับค่านิยม

ทางเพศของสังคม ไม่ว่าจะเป็นการมีเพศสัมพันธ์กับคู่มากกว่า 1 คน การมีเพศสัมพันธ์

นอกสมรส การขายบริการทางเพศ หรือรสนิยมทางเพศที่รักเพศเดียวกัน เป็นต้น ทั้งนี้ 

ยังไม่นับพฤติกรรมอื่นที่สังคมไม่ยอมรับที่อาจซ้อนทับเข้ามาอีก เช่น การใช้สารเสพติด 

เป็นต้น  

ทัศนะ ความคิด ความเชื่อด้านลบเหล่านี้ ล้วนเป็นการตีตรา และส่งผลต่อการ

เลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั้งโดยตั้งใจและไม่ได้ตั้งใจ และท่ีส�าคัญ คือ เป็นผลให้   

ผู้มีเชื้อเอชไอวีรู้สึกลบต่อตัวเองและอยู่อย่างอึดอัด กังวลใจ กลายเป็นการตีตราตนเอง

ตามทัศนคติเชิงลบของสังคมในที่สุด เพราะว่า “คนรอบข้างรังเกียจและไม่อยากคบค้า

สมาคมหรือใกล้ชิดด้วย” หรือ “รู้สึกอายเพราะมีเชื้อเอชไอวีในร่างกาย” เป็นผลให้ “กลัว 

ไม่กล้าเปิดเผยว่ามีเชื้อเอชไอวี” ที่ส�าคัญ คือ ส่งผลต่อการเข้าไม่ถึงบริการต่างๆ เพราะ

ไม่กล้าหรือต้องการมารับบริการ ตั้งแต่การตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี ไปจนถึงการรับ

ยาต้านไวรัส และการมาติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง

รูปแบบของการตีตราและการเลือกปฏิบัติ

การตีตราที่เกี่ยวกับเอชไอวีและเอดส์จ�าแนกได้เป็น

 การตีตราที่เกิดขึ้นก่อน: การท�าความเข้าใจการตีตราบุคคลก่อนที่จะติดเชื้อ

เอชไอวีจะช่วยให้เข้าใจถึงการตีตราท่ีประทับอยู่กับผู้มีเชื้อเอชไอวีมากขึ้น การตีตราที่

ปรากฏอยูก่่อนตดิเชือ้เอชไอวปีระกอบด้วยทศันคตด้ิานลบต่อเรือ่งเพศ รสนยิมทางเพศ 

การใช้สารเสพติด เชื้อชาติ ชนชั้นทางสังคมและเศรษฐกิจ การตีตราเหล่านี้เกี่ยวข้อง

โดยตรงกับพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนจากบรรทัดฐานของสังคม (แตกต่างจากกระแสสังคม

หลกั) หรอืความด้อยหรอืต�า่กว่า ทศันคตด้ิานลบทีเ่กดิขึน้เป็นผลมาจากความกลวั ความ

เชื่อผิดๆ และอคติ

 การตีตราต่อเนื่องมายังเอชไอวีและเอดส:์ เพราะน�าการติดเชื้อเอชไอวีไป

ผกูติดกับการตีตราท่ีเกดิขึน้ก่อน เอชไอวจีงึเป็นเรือ่งของความเจบ็ป่วยเนือ่งจากการขาด
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ศลีธรรม เป็นโรคที ่“สกปรก” โรคของคน “ไม่ด”ี นอกจากนี ้การตตีราท่ีต่อเนือ่งมายงัเอชไอวี

และเอดส์ ยังเป็นผลมาจากความกลัว (การติดเชื้อเอชไอวี) เกินเหตุ ซึ่งความกลัวนี้เป็น

ผลมาจากการขาดข้อมลูความรูท่ี้ถกูต้อง หรอืการมคีวามเชือ่ผดิๆ ในเร่ืองเอชไอวแีละเอดส์ 

 เม่ือพบว่ามีเชื้อเอชไอวี บุคคลจะเริ่มถูกตีตราเอชไอวีซ้อนทับพฤติกรรมท่ี

สังคมตีตราว่าเป็นพฤติกรรมที่ไม่ดี ไม่ถูกไม่ควร จนน�าไปสู่การรับเชื้อเอชไอวี ไม่ว่าจะ

เป็น “การขายบริการทางเพศ” “การมีเพศสัมพันธ์นอกสมรส” “การใช้ยาเสพติด” “การมี

เพศสัมพันธ์กับเพศเดียวกัน” สังคมจึงมองว่า “เป็นคนไม่ดี มีพฤติกรรมท่ีไม่ดี จึงถูก 

ลงโทษด้วยการตดิเชือ้เอชไอว”ี การตีตราเหล่านีน้�าไปสูค่วามรูสึ้ก “อาย รูสึ้กผิด กลัว” จน

ไม่กล้าเปิดเผยสถานะการติดเชือ้เอชไอว ีไม่ไปรบับริการสขุภาพเพราะกลวัว่าคนอืน่จะรู้

 หลังต้องอยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอว ี การตีตราอาจเกิดขึ้นซ้อนทับอีกครั้ง หาก   

ผูมี้เช้ือเอชไอวีมพีฤตกิรรมท่ีน�าไปสูก่ารสร้างปัญหาให้กบัสงัคม โดยเฉพาะทศันะทีต่ตีรา

ว่า ผู้มีเชื้อเอชไอวี “ไม่ควรมีคู่ใหม่” หรือ “ไม่ควรตั้งครรภ์ซ�้าหรือมีลูก” ดังนั้น หากใครมี

คู่นอนหลายคนหรือการเปลี่ยนคู่นอน การแต่งงานใหม่ การตั้งครรภ์ซ�้า เป็นต้น ก็จะถูก

ต�าหน ิติเตียน ซึง่การตตีราในระยะนี ้เป็นอปุสรรคในการรบับรกิารสขุภาพต่อเนือ่งอย่าง

มาก เพราะหากผู้ให้บรกิารมทีศันะ ความคดิดงักล่าว และแสดงออกด้วยค�าพดู และท่าที

เชิงลบ ย่อมส่งผลต่อความรู้สึกอึดอัด ไม่สบายใจ เครียด จนไม่อยากมารับบริการต่อไป

กิจกรรมหลักที่ 2 แนวทางการลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการ

สาธารณสุข

ตัวชี้วัดความส�าเร็จ

1. จ�านวนรายงานการตตีราและการถกูเลอืกปฏบิตัใินสถานบรกิารสาธารณสขุที่

ลดลง

ค�าอธิบายและวิธีด�าเนินการ

ส�าหรับแนวทางการลดการตีตรา และการแบ่งแยกท่ีเกี่ยวกับเอชไอวีและเอดส์ท่ี

สถานบริการสุขภาพ ดังแผนภูมิที่ 8.5 สามารถด�าเนินการได้นั้น มีดังนี้
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แผนภูมิที่ 8.5 แนวทางการลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติโดยสถานบริการสุขภาพ

ในพื้นที่

          

1) การสร้างความเข้าใจและทศันคตทิีด่ใีห้กบับคุลากรในสถานบรกิารสขุภาพ

 กิจกรรมอย่างแรกท่ีสถานบริการสุขภาพควรด�าเนินการ คือ การสร้างความ

เข้าใจทีถ่กูต้องต่อเรือ่งเอดส์ให้กบับุคลากรในสถานบรกิารสขุภาพในทกุแผนกทีเ่กีย่วข้อง 

เพือ่ไม่ให้บคุลากรกลวัการติดเช้ือเอชไอวจีนเกนิเหต ุและมทัีศนคตท่ีิดีต่อผูต้ดิเชือ้เอชไอวี 

และผู้ทีม่พีฤติกรรมเสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชไอว ีเช่น ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย พนักงาน

บริการหญิง ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด เป็นต้น  เพราะแม้จะไม่มีการเลือกปฏิบัติในเชิงของไม่ให้

บริการเลย แต่เป็นในรูปของค�าพูดไม่เป็นมิตร ต่อว่า หรือการแสดงท่าทีรังเกียจ การ

ปล่อยให้รอเป็นเวลานาน สิ่งเหล่าน้ีล้วนเป็นรูปแบบหนึ่งของการตีตราและการเลือก

ปฏบิตั ิโดยในการด�าเนนิการอาจประสานกบัหน่วยงาน/องค์กรท่ีเกีย่วข้องกบัการคุม้ครอง

สิทธิ กลุ่ม/เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี ฯลฯ มาร่วมด�าเนินการ หรือด�าเนินการเฉพาะทีม

งานของสถานบริการสุขภาพแห่งนั้นๆ ก็ได้ 

Recruit
นำผูติดเชื้อเขาสูระบบ

Test
ตรวจหาการติดเชื้อ

Treat
รักษาดวยยาตานไวรัส

Retain
ทำใหคงอยูในระบบ

การใหความรูกับ
ชุมชน

เพื่อใหมีความรู
ความเขาใจที่ถูกตอง
เกี่ยวกับเอดสและ
การอยูรวมกัน

กับผูติดเชื้อเอชไอวี
และผูปวยเอดส

การใหบริการบนพื้นฐาน
“เคารพสิทธิ ศักด์ิศรี และความเปนมนุษย

ของผูรับบริการ”

การสรางความเขาใจและทัศนคติที่ดี
ใหกับบุคลากรของสถานบริการสุขภาพ
เพื่อใหบุคลากรทุกคนมีความเขาใจและ

ทัศนคติที่ดีตอผูติดเชื้อเอชไอวี

สิทธิผูปวย การจัดบริการ
ที่เปนมิตร

Universal
Precaution (UP)

การสงเสริมบทบาท
การมีสวนรวมของ
ผูติดเชื้อเอชไอวี
ในการจัดบริการ
เพื่อใหความรูและ
พิทักษสิทธิเพื่อน

ผูติดเชื้อเอชไอวีและ
การประสานสงขอ
ความชวยเหลือกับ
องคกรคุมครอง
สิทธิภายนอก

1

2

34



แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอว ีประเทศไทย ปี 2557

กา
รจ

ัดร
ะบ

บบ
ริก

าร
เพ

ื่อส
นับ

สน
ุนก

าร
ป้อ

งก
ัน 

ดูแ
ล 

แล
ะร

ักษ
าผ

ู้ติด
เช

ื้อแ
ละ

ผู้ป
่วย

เอ
ดส

์

406

8

2) หลกัการและแนวทางทีค่วรยดึถอืและปฏิบตัใินการให้บรกิารหรอืจดัวาง

ระบบบริการ

- การยึดถือ “สิทธิผู้ป่วย” เป็นหลักในการปฏิบัติงาน เพื่อให้ความสัมพันธ์

ระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพกับผู้ป่วย ตั้งอยู่บนพื้นฐานของความ

เข้าใจอันดีและเป็นที่ไว้วางใจซึ่งกันและกัน แพทยสภา สภาการพยาบาล สภา

เภสชักรรม ทนัตแพทยสภา และคณะกรรมการควบคมุการประกอบโรคศลิปะ 

ได้ร่วมกันออกประกาศรับรองสิทธิของผู้ป่วยไว้ ซึ่งมีทั้งหมด 10 ข้อ และเป็น

หลกัปฏิบตัท่ีิสถานบรกิารสขุภาพทกุแห่งยดึปฏบิตัเิพือ่ให้การดแูลคุม้ครองสิทธิ

ของผู้ป่วย ไม่มีการละเมิดสิทธิ โดยค�าประกาศนี้ สามารถประยุกต์ใช้ในการ

ให้บริการสุขภาพกับผู้มารับบริการทุกกลุ่มของสถานบริการสุขภาพได้อยู่แล้ว 

ซึ่งการถือปฏิบัติตามค�าประกาศดังกล่าว จะช่วยลดการตีตราและการเลือก

ปฏบิตัต่ิอผูร้บับรกิารทีเ่กีย่วข้องกบัเอชไอวแีละเอดส์ได้ เช่น การไม่เลอืกปฏบิตัิ

ไม่ว่าจะด้วยเหตุผลใด สิทธิที่ได้รับทราบข้อมูลข่าวสารอย่างเพียงพอ สิทธิใน

การได้รับการปกปิดข้อมูลส่วนบุคคล เป็นต้น 

- หลกัการป้องกันการตดิเชือ้แบบครอบจักรวาล (universal precaution: UP) 

หลักการ UP เป็นอีกแนวทางหนึ่งที่ช่วยลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ       

ในสถานบริการสุขภาพได้ เพราะเป็นมาตรการท่ีใช้ปฏิบัติกับผู้ป่วยทุกราย

เหมือนกัน เพื่อป้องกันมิให้บุคลากรมีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการ

ปฏิบัติงาน หรือการติดเชื้อจากการสัมผัสเลือด ของเหลว หรือสิ่งขับถ่ายจาก

ร่างกายผู้ป่วย ทั้งที่ทราบและไม่ทราบแหล่งที่มาของเชื้อ 

- การจัดบริการที่เป็นมิตร (friendly services) ในการปฏิบัติงาน หากผู้ให้

บริการประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดบริการท่ีมิตรให้กับผู้รับบริการทุกกลุ่มทุก

ประเภท และด�าเนินการในทุกจุดที่ให้บริการแล้ว ก็จะช่วยลดการตีตราและ

การเลือกปฏิบัติอันเน่ืองจากเอชไอวีได้ เพราะโดยหลักการ การจัดบริการท่ี

เป็นมิตรเป็นการจัดบริการที่ค�านึงถึงความต้องการเฉพาะท่ีแตกต่างกันของ

ผู้รบับรกิาร โดยไม่มีการจ�ากัดหรอืกดีกนัไม่ให้ได้รบับรกิารด้วยเหตผุลทางเพศ 

ความทพุพลภาพ เช้ือชาติ ศาสนา หรอือาย ุนอกจากนี ้การจัดบรกิารท่ีเป็นมติร
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ยงัเป็นการให้บรกิารด้วยการเคารพในศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์ของกลุม่เป้าหมาย

หรอืผู้รบับรกิาร ซึง่แต่ละคนมีลกัษณะเฉพาะแตกต่างกนัไป รวมทัง้ผูร้บับรกิาร

มีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ และมารับบริการอย่างสม�่าเสมอต่อเนื่อง 

3) การส่งเสริมบทบาทกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีในการพิทักษ์สิทธิเพื่อน 

 ปัจจุบันสถานบริการสุขภาพเกือบทุกแห่ง มีกลุ่ม/ชมรมของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

ซึง่แกนน�ากลุม่/ชมรมควรได้รบัการสนบัสนนุหรอืเสรมิสมรรถนะให้มบีทบาทรว่มในการ

พิทักษ์สิทธิให้กับเพื่อนผู้ติดเชื้อเอชไอวี เปิดโอกาสให้จัดกิจกรรมเกี่ยวกับการให้ความรู้ 

ตระหนักเรื่องสิทธิของตนเอง การดูแลคุ้มครองสิทธิให้กับเพ่ือนผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีถูก

รังเกียจและละเมิดสิทธิ การสร้างคุณค่าให้กับตนเองแม้ว่าจะติดเชื้อเอชไอวี โดยท�าได้

ทัง้ในรปูของการให้ค�าปรกึษาแนะน�าเป็นรายบคุคลหรือกลุม่ ท้ังนี ้อาจจะเน้นกลุม่รายใหม่

ท่ีอาจมปัีญหาความกงัวลเรือ่งการถกูรงัเกยีจ ยงัรูส้กึผดิ ไม่กล้าเปิดเผยตวัเอง ซึง่อาจน�า

ไปสู่การไม่มารับบริการต่อเนื่องหรือหลุดหายไปจากระบบบริการได้

4) การสร้างความเข้าใจกับชุมชน 

 เพือ่ให้การด�าเนนิงานตามองค์ประกอบของการดแูลรกัษาอย่างต่อเนือ่ง ตัง้แต่ 

Recruit-Test-Treat-Retain การด�าเนินงานเพื่อลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในชุมชน     

จึงเป็นเรื่องส�าคัญอย่างยิ่งที่ต้องด�าเนินการ โดยเฉพาะการสร้างความเข้าใจให้กับชุมชน 

ในเรื่องรูปแบบ สาเหตุ และผลกระทบของปัญหาการรังเกียจและการแบ่งแยกอันเนื่อง

จากเอชไอวี และสามารถแยกแยะอคตแิละความกลบัของชมุชนท่ีสมัพันธ์กบัการรงัเกยีจ

และแบ่งแยก ซึ่งแม้ว่าจะเป็นงานนอกโรงพยาบาล แต่ก็เป็นบทบาทหนึ่งที่สถานบริการ

สุขภาพแต่ละแห่งสามารถด�าเนินการได้ โดยแผนกหรือฝ่ายที่ท�างานเกี่ยวข้องกับชุมชน

สามารถผนวกเนือ้หาของการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการรงัเกยีจผูต้ดิเชือ้เอชไอวไีด้  และ

อาจให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือกลุ่มเฉพาะเข้ามามีส่วนร่วมทั้งในการวางแผน ออกแบบ

กิจกรรม และร่วมจัดกิจกรรมในชุมชนได้ หรืออาจจะสนับสนุนให้กลุ่มผู้น�าในชุมชน      

เข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างความเข้าใจ ทัศนคติที่ดี ไม่รังเกียจแบ่งแยกผู้ติดเชื้อเอชไอวี

และประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ 
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กจิกรรมหลกัท่ี 3 การพฒันาองค์กรตามแนวปฏบิตัแิห่งชาตว่ิาด้วยการป้องกนัและ

บริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ท�างาน

ตัวชี้วัดความส�าเร็จ

1. จ�านวนสถานบริการสุขภาพท่ีด�าเนินงานตามแนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการ

ป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ท�างาน

ค�าอธิบายและวิธีด�าเนินการ

เนื่องจากเอดส์เป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบอย่างมากทั้งต่อบุคคล องค์กร ชุมชน 

และสังคม โดยกลุ่มคนวัยท�างานเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีสูง เพราะ

เป็นกลุม่วยัเจรญิพนัธุท่ี์มโีอกาสตดิเชือ้เอชไอวผ่ีานการมเีพศสมัพนัธ์ทีไ่ม่ปลอดภยั และ

การมีความรู้ความเข้าใจเรื่องเอดส์ที่ไม่ถูกต้อง ท�าให้เกิดความกลัวและกังวลผลที่จะเกิด

ทัง้กบัตนเอง องค์กร และชมุชน จนน�าไปสูก่ารไม่ยอมรบัการอยูร่่วมกบัผูต้ดิเชือ้เอชไอวี 

สถานการณ์ดงักล่าวน�าไปสูก่ารสญูเสยีทรพัยากรบคุคลและส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวิีต

ของประชาชนวัยแรงงาน  ซึ่งการป้องกันและแก้ไขปัญหาการสูญเสียวัยแรงงานที่เป็น

ก�าลังส�าคัญของประเทศ จ�าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องอาศัยความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ 

ทั้งภาครัฐและเอกชน คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 

จึงได้มีประกาศแนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ใน

สถานที่ท�างาน เมื่อวันที่ 21 สิงหาคม 2552 เพื่อให้องค์ทั้งภาครัฐและเอกชน น�าไปใช้

ปฏิบัติ ซึ่งจะเป็นแนวทางหนึ่งในการลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกิดขึ้น                

อันเนื่องจากการติดเชื้อเอชไอวี และยังช่วยส่งเสริมให้กลุ่มประชากรวัยเจริญพันธุ์ที่เป็น

วยัท�างานมพีฤติกรรมการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวแีละตรวจหาการติดเชือ้เอชไอวโีดย

สมัครใจแต่เนิ่นๆ เพื่อเข้าถึงบริการดูแลรักษาที่จ�าเป็นหากพบว่าติดเชื้อเอชไอวี อันจะ     

น�าไปสูเ่ป้าหมาย 3 Zero คือ ไม่มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ ไม่มีผู้เสียชีวิตจากเอดส์ และ

ไม่ตีตราและเลือกปฏิบัติ 

สถานบริการสุขภาพเป็นองค์กรที่ให้บริการ แต่ขณะเดียวกันก็เป็นองค์กรท่ีมี

ประชากรวัยเจริญพันธุ์อยู่จ�านวนมาก อีกทั้งยังท�างานเกี่ยวข้องกับบุคลากรที่ติดเชื้อ    

เอชไอวี และจ�านวนไม่น้อยที่มีแกนน�าหรืออาสาสมัครผู้ติดเชื้อเอชไอวีร่วมท�างานด้วย 

การด�าเนินงานตามแนวปฏบิัติแหง่ชาติว่าด้วยการปอ้งกันและบริหารจดัการด้านเอดส์ฯ 

จงึเป็นส่วนท่ีส�าคญัเพือ่ร่วมกนัลดการตีตราและการเลอืกปฏบิติั และส่งเสรมิให้บคุคลากร
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มีพฤติกรรมที่ปลอดภัยจากการติดเชื้อเอชไอวีทั้งจากการท�างานและจากวิถีชีวิตส่วนตัว

ของบุคลากรแต่ละคน โดยกระบวนการ/ขั้นตอนท่ีสถานบริการสุขภาพสามารถด�าเนิน

การได้ โดยยึดหลักการ PDCA (Plan Do Check Act) เพื่อพัฒนาองค์กรตามแนวปฏิบัติ

แห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ท�างาน ตามแผนภูมิที่ 

8.6 ดังนี้

แผนภูมิที่ 8.6 กระบวนการพัฒนาองค์กรตามแนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกัน

และบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ท�างาน

 

ทำความเขาใจ
แนวปฏิบัติแหงชาติฯ

นำชองวางและปญหาอุปสรรค
ที่ไดจากการติดตาม
ประเมินผล
ภายใน/นอก
มาพัฒนา
ปรับปรุง

ติดตามประเมินผล
กิจกรรมท่ีจัด โดยเฉพาะ
ในเชิงพฤติกรรม
(การไมรังเกียจ เลือกปฏิบัติ การปองกัน
การติดเชื้อเอชไอวี)

        ไมเลือกปฏิบัติโดย
        ใชเรื่องเอดสเปน
        เงื่อนไข คุมครอง
        ปองกันบุคลากร
จากเอดส ดูแล ชวยเหลือ
และอยูรวมกันกับผูติดเชื้อ
เอชไอวีในองคกร

                                     ดำเนินกิจกรรมสงเสริม
                                 ใหบุคลากรมีความรู ความ
        เขาใจที่ถูกตอง และทัศนคติที่ดีตอการอยูรวมกับ
ผูติดเชื้อเอชไอวี รวมทั้งสงเสริมการตรวจหาเชื้อเอชไอวี
และการมีพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อเอชไอวี

ปรับปรุง แกไข
พัฒนาองคกร

ติดตาม ประเมินผล
การพัฒนาองคกร

ดำเนินการพัฒนา
องคกรตามแนว

นโยบายและแนวทางฯ

จัดวางแนวนโยบายและ
แนวทางเพ่ือพัฒนา

องคกรตามแนวปฏิบัติฯ
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8.6	 มาตรการการใช้ข้อมูลเพื่อติดตามประสิทธิภาพการด�าเนินงาน
	 และการพัฒนาคุณภาพบริการดูแลรักษาพยาบาล

ตัวชี้วัดก�ากับมาตรการ

1. หน่วยบริการสามารถใช้ข้อมูลในการก�าหนดนโยบาย หรือจัดท�าแผนการ

ด�าเนินงานเพื่อพัฒนาคุณภาพระบบบริการ 

วัตถุประสงค์

1. หน่วยงานสามารถตดิตามความก้าวหน้าการด�าเนนิงาน และสามารถใช้ข้อมลู

การติดตามสะท้อนประเดน็ปัญหาเร่งด่วนทีต้่องการการแก้ไขเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ และ

ประสิทธิผลการให้บริการได้ด้วยตนเอง

2. หน่วยงานจัดท�าแผนงานปรับปรุงคุณภาพบริการ หรือการพัฒนารูปแบบ

บรกิารทีส่อดคล้องกบัประเด็นปัญหา โดยอาศัยการวิเคราะห์ผลการด�าเนนิงานอย่างเป็น

ระบบจากข้อมูลเชิงประจักษ์ที่มี 

ตัวอย่างกิจกรรมเพื่อผลส�าเร็จมาตรการการใช้ข้อมูลเพื่อติดตามประสิทธิภาพการ
ด�าเนินงานและการพัฒนาคุณภาพบริการดูแลรักษาพยาบาล

กิจกรรมหลักที่ 1 จัดตั้งคณะท�างานติดตามผลหรือคณะท�างานพัฒนาคุณภาพ

การจัดการระบบติดตามเพื่อให้เกิดผลต่อการพัฒนาคุณภาพจะส�าเร็จได้อาศัย 

การท�างานร่วมกนัเป็นทีม ทีมี่ตัวแทนให้ผู้ให้บรกิารครบตามสหวชิาชีพ โดยมผีูอ้�านวยการ

หรือผู้บริหารเป็นที่ปรึกษาและให้ค�าแนะน�าด้านกรอบการด�าเนินงานตามนโยบาย และ

คณะท�างานมีเป้าหมายพันธะผูกพันในการร่วมกันพัฒนาคุณภาพ

กจิกรรมหลกัที ่2 จัดท�ากรอบการตดิตามผลการด�าเนนิงานเพือ่การพฒันาคณุภาพ

กรอบแนวทางการติดตาม พิจารณาตาม treatment cascade เน้นการติดตาม

ค่าตัวชี้วัดที่แสดงไว้ในบทน�า (แผนภูมิที่ 8.1) และมาตรการต่างๆ ของหัวข้อ 8.1-8.5 ใน

ตารางที่ 8.3 จะแสดงกรอบแนวทางการติดตามตัวชี้วัด ในระดับเป้าประสงค์และตัวชี้วัด

หลัก ผลลัพธ์ของมาตรการหลัก ซึ่งหน่วยงานสามารถน�าไปจัดท�ากรอบการติดตามของ

หน่วยงาน โดยพิจารณาเพิ่มตัวชี้วัดความส�าเร็จในระดับปฏิบัติการตามแผนงานพัฒนา

คุณภาพของหน่วยงาน และก�าหนดค่าเป้าหมายตามความเหมาะสม  
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ตารางที่ 8.3 กรอบแนวทางการติดตามผลลพัธ์การให้บรกิารดแูลรกัษาผูต้ดิเช้ือเอชไอวี 

กรอบการติดตามตามตัวชี้วัด ความถี่ แหล่งข้อมูลที่มีอยู่*

ตัวชี้วัดระดับเป้าประสงค์

จ�านวนหรือร้อยละของผู้เสียชีวิต
(ผู้ที่ยังไม่เริ่มยาต้านไวรัส และผู้ที่ก�าลังกินยาต้านไวรัส)

ไตรมาส หรอื ปี NAP (NAT)

อัตราเสียชีวิตใน 12 เดือนแรกหลังเริ่มรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัส (%)

รายปี NAP (NAT)

จ�านวนผู้เสียชีวิตรายใหม่ ไตรมาส NAP (SUM/SUM table)

ตัวชี้วัดระดับผลลัพธ์มาตรการน�าผู้ติดเชื้อเข้าสู่ระบบและการตรวจหาการติดเชื้อ (Recruit)

จ�านวนของผูต้รวจหาการตดิเชือ้ จ�าแนกตามกลุม่ประชากร ไตรมาส NAP (SUM)

ร้อยละของผู้ตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวี ไตรมาส NAP (SUM)

จ�านวนและร้อยละของผู้ตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวีที่
ลงทะเบียนเข้ารับบริการ

ไตรมาส หรอื ปี NAP
(SUM/SUM table)

ระดับ CD4 ขณะพบการติดเชื้อเอชไอวี
(CD4 ที่ตรวจภายใน 3 เดือนหลังวินิจฉัย)

ไตรมาส NAP (SUM)

ตัวชี้วัดระดับผลลัพธ์มาตรการรักษาด้วยยาต้านไวรัส (Treat)

จ�านวนและร้อยละของประชากรเป้าหมายได้รับยาต้านไวรสั ไตรมาส หรอื ปี NAP (วเิคราะห์เพิม่เตมิ)

ระดับ CD4 เมื่อเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัสครั้งแรก ไตรมาส หรอื ปี NAP (NAT)

จ�านวนและร้อยละของผู้ติดเชื้อมีเกณฑ์รับยาต้านไวรัส
ได้รับยาต้านไวรัส

ไตรมาส หรอื ปี NAP
(SUM/SUM table)

ตัวชี้วัดระดับผลลัพธ์มาตรการท�าให้คงอยู่ในระบบ (Retain)

จ�านวนและร้อยละของผู้กินยาต้านไวรัสที่คงอยู่ในระบบ
การดูแลรักษา

รายปี NAP (NAT/EWI)

จ�านวนและร้อยละของผู้ขาดการติดตาม
(ผู้ที่ยังไม่เริ่มยาต้านไวรัส และผู้ที่ก�าลังกินยาต้านไวรัส)

ไตรมาส หรอื ปี NAP (NAT/EWI)

ร้อยละของผู้ติดเชื้อที่กินยาต้านไวรัสที่มี viral load < 50
copies/mL

ไตรมาส หรอื ปี NAP (NAT/EWI)

ร้อยละของผู้กินยาต้านไวรัสที่คงการรักษาด้วยยาสูตร
พื้นฐานหรือสูตรทางเลือก

ไตรมาส หรอื ปี NAP (NAT/EWI)

* แหล่งข้อมูลอ่ืนๆ ทีมี่อยูใ่นปัจจุบนัทีส่ามารถเลอืกใช้ในการตดิตามตวัช้ีวดัความส�าเรจ็ในระดับผลลพัธ์ 
และตวัชีว้ดัระดบัปฏบิตักิารของแต่ละมาตรการทีร่ะบไุว้ข้างต้น ประกอบด้วย NAP (web reports และ 
NAPDAR), RIHIS, STI mini record หรือโปรแกรม HIVQUAL-T, STIQUAL, PEDQUAL, VCTQUAL
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กจิกรรมหลกัที ่3 ด�าเนนิงานตดิตามและจดัท�าแผนพฒันาคณุภาพอย่างเป็นระบบ

และต่อเนื่อง 

การพฒันาคณุภาพอย่างต่อเนือ่งและมีประสทิธภิาพ (effective continuous quality 

improvement) มุ่งสู่ผลลัพธ์หรือประสิทธิผลตามเป้าหมายที่ก�าหนด โดยไม่ได้เน้นเพียง

การควบคุมมาตรฐานการให้บริการเพียงอย่างเดียว ขั้นตอนประกอบด้วยการก�าหนด  

เป้าหมายตามตัวชี้วัดหลัก วิเคราะห์สถานภาพและสาเหตุที่ท�าให้ผลการด�าเนินงานไม่

เป็นไปตามที่คาดไว้ (อาศัยข้อมูลเชิงประจักษ์ที่มี) วางแผนและด�าเนินการแก้ไขปัญหา 

ติดตามทบทวนผลการแก้ไข และวางแผนปรับปรุงคุณภาพเป็นรอบวัฏจักรใหม่อย่าง     

ต่อเนื่อง ตามแผนภูมิที่ 8.7

แผนภูมิที่ 8.7 กลไกการติดตามผลการด�าเนนิงานและการพฒันาคณุภาพระบบบรกิาร

อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง

 

• ↓
• ↓
•

วิเคราะหสาเหตุ
และการวางแผนพัฒนาคุณภาพ

ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน

ใชขอมูลเชิงประจักษติดตามผลการดำเนินงาน
process, outcomes, impact

ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพ

ทีมงานคุณภาพ
ความรู เทคโนโลยี
งบประมาณ

death
ARV resistance

หนวยบริการได
รับรองมาตรฐาน

ระบบบริการ
(หนวยบริการ จังหวัด เขต)

•

•

สถานภาพปจจุบัน

ผลการดำเนินงาน
(ผลผลิต ผลลัพธ)

ปญหา-อุปสรรค
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เอกสารอ่านเพิ่มเติม

เอกสารอ่านเพิ่มเติมมาตรการน�าผู้ติดเชื้อเข้าสู่ระบบ (Recruit)

1. แนวทางด�าเนินงานป้องกันการติดเชื้อในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาว

ประเภทสอง ระดบัชาต ิพ.ศ. 2556 จดัท�าโดย ส�านกัโรคเอดส์ วณัโรคและโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค

2. มาตรฐานการด�าเนินงานการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

และบรกิารดแูลสขุภาวะทางเพศและอนามัยเจรญิพนัธุส์�าหรบัพนกังานบรกิารหญงิ 

พ.ศ. 2556 จัดท�าโดยส�านักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรม

ควบคุมโรค

3. ชุดแนวทางการด�าเนนิงานป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวีและลดอนัตรายในกลุม่ผู้ใช้ยา

ชนิดฉีดส�าหรับบุคลากรสุขภาพ พ.ศ. 2552 จัดท�าโดยส�านักโรคเอดส์ วัณโรคและ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค

4. แนวปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในเรือนจ�า จัดท�าโดย

กองแผนงาน กรมควบคุมโรค และกรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม ISBN: 978-

616-11-1245-5

5. แนวทางการปฏิบัติงานในการบริหารจัดการและส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย เพื่อ

การป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ และเอชไอว/ีเอดส์ ในระดบัท้องถิน่ พ.ศ. 2551 

จัดท�าโดยส�านักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 

เอกสารอ่านเพิ่มเติมมาตรการตรวจหาการติดเชื้อ (Test)

1. คูม่อือ่านประกอบ การให้ค�าปรกึษาเรือ่งเอชไอว ี(HIV counseling handbook) พ.ศ. 

2556 จัดท�าโดยส�านกัโรคเอดส์ วณัโรคและโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคมุโรค

2. แนวทางการให้การปรึกษาและตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีแบบทราบผลในวัน

เดยีว ปี พ.ศ. 2557 จดัท�าโดยส�านกัโรคเอดส์ วณัโรคและโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ 

กรมควบคุมโรค

3. แนวทางการจัดบริการที่เป็นมิตรส�าหรับเยาวชน พนักงานบริการหญิงและชายที่มี

เพศสมัพนัธ์กับชาย พ.ศ. 2556 จดัท�าโดยส�านกัโรคเอดส์ วณัโรคและโรคตดิต่อทาง

เพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค

4. รูปแบบการจัดบริการที่เป็นมิตรส�าหรับเยาวชนในจังหวัด พ.ศ. 2556 จัดท�าโดย

ส�านักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค.
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8

เอกสารอ่านเพิ่มเติมการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาต้านไวรัส
(drug resistance monitoring & prevention)   

1. แนวทางการใช้ตัวชี้วัดสัญญาณเตือนการเกิดเชื้อเอชไอวีดื้อยาต้านไวรัส เพ่ือการ

ป้องกนัการเกดิเช้ือด้ือยาและการรกัษาล้มเหลว พ.ศ. 2556 จัดท�าโดยส�านกัโรคเอดส์ 

วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์.

เอกสารอ่านเพิ่มเติมการมีส่วนร่วมจากภาคชุมชน

1. คูม่อื “ชีวิตจรงิ (Real life) การส่งเสรมิสขุภาพส�าหรบัผูท้ีอ่ยู่ร่วมกบัเชือ้เอชไอว/ีเอดส์ 

ในประเทศไทย การป้องกันด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม” พ.ศ. 2551 จัดท�าโดย 

International HIV/AIDS Alliance และมลูนธิพิฒันาเครอืข่ายเอดส์ภาคเหนอื (AIDS Net)

2. คู่มือพัฒนาทักษะชีวิต “เอชไอวีและโรคเอดส์” (Life-Skills Activities Manual on 

HIV and AIDS) พ.ศ. 2550 จดัท�าโดย องค์การระหว่างประเทศเพือ่การโยกย้ายถ่ินฐาน

เอกสารอ่านเพิม่เตมิมาตรการลดการตีตราและการเลือืกปฏบิตัใินระบบบรกิารสขุภาพ

1. สืบค้นข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการตีตราและการเลือกปฏิบัติได้ที่ http://thaiplus.net/

2. “สิทธิผู้ป่วย” ของแพทยสภา เข้าถึงได้จาก: http://www.tmc.or.th/privilege.php

3. “สิทธิผู้ป่วย” ของสภาการพยาบาล เข้าถึงได้จาก: http://www.tnc.or.th/law/page-

5.html

4. แนวทางเวชปฏบิตักิารป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสัเอดส์ของบคุลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสขุในขณะปฏบิตังิานพ.ศ. 2547 จดัท�าโดยส�านกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และสมาคมโรคเอดส์ (ไทย)

5. แนวทางการจัดบริการที่เป็นมิตรส�าหรับเยาวชน พนักงานบริการหญิงและชายที่มี

เพศสัมพันธ์กับชาย พ.ศ. 2555 จัดท�าโดยส�านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค

6. แนวปฏบิตัแิห่งชาติว่าด้วยการป้องกนัและบรหิารจดัการด้านเอดส์ในสถานทีท่�างาน 

พ.ศ. 2555 จดัท�าโดยคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์ 

ดาวน์โหลดได้ที ่http://www.thailandaids.org/main/index.php/2014-02-17-04-23-20 

เอกสารอ่านเพิ่มเติมมาตรการการใช้ข้อมูลเพื่อติดตามประสิทธิภาพการด�าเนิน
งานและการพัฒนาคุณภาพบริการดูแลรักษาพยาบาล

1. กลไกการติดตามผลการดูแลรกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอวเีพือ่เพิม่ประสทิธภิาพการพฒันา

คุณภาพระบบบริการ (ระดับเขต จังหวัด และหน่วยบริการ) พ.ศ. 2556 จัดท�าโดย

ส�านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์.
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ภาคผนวก ก

แนวทางการป้องกันการติดเชื้อในกรณีผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีการบ�าบัดทดแทนไต

1. รายละเอียดการปฏิบัติ standard precaution ในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้

รับการท�า HD

1.1 การล้างมือ

ก.	ให้ล้างมือหลังจากสัมผัสเลือด	สารคัดหลั่ง	และสิ่งปนเปื้อนทุกชนิด	ไม่ว่าใน

ขณะนั้นจะสวมถุงมือหรือไม่ก็ตาม	หากสวมถุงมือให้ล้างมือทันทีที่ถอด

ข.	 โดยทั่วไปการล้างมือด้วยสบู่ธรรมดาก็เพียงพอ

ค.	ล้างมอืด้วยสบูผ่สมน�า้ยาฆ่าเช้ือเป็นกรณไีป	ตามท่ีก�าหนดโดยคณะกรรมการ

การควบคุมโรคติดเชื้อ

1.2 การใช้ถุงมือ

ก.	สวมถุงมือสะอาด	(ไม่จ�าเป็นต้องเป็นถุงมือปราศจากเชื้อ)	ในกรณีต่อไปนี้

(1)	 เมื่อจะมีการสัมผัสเลือด	สารคัดหลั่ง	หรือสิ่งที่ปนเปื้อนทุกชนิด

(2)	 เมื่อจะมีการสัมผัสเยื่อบุและผิวหนังที่ไม่มีหนังก�าพร้าคลุม	 (non-intact	

skin)

ข.	 เปลี่ยนถุงมือ	 เมื่อจะให้การพยาบาลหรือท�าหัตถการอ่ืนๆ	 หลังจากมีการ

สัมผัสส่วนของร่างกายหรือวัสดุอุปกรณ์ที่อาจมีจุลินทรีย์ในปริมาณมาก			

(เช่น	แผลติดเชื้อ)

ค.	ถอดถุงมือทันทีเม่ือปฏิบัติงานเสร็จ	 ไม่สวมถุงมือคู่เดียวกันนั้นไปจับต้อง

อุปกรณ์ที่สะอาด	หรือไปให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยรายอื่น

ง.	 เมื่อถอดถุงมือแล้ว	ให้ล้างมือทันที

1.3 หน้ากาก และอปุกรณ์ป้องกันตาและใบหน้า (mask, eye protection, face shield)

ให้สวมอุปกรณ์เหล่านี้	 เพื่อป้องกันการที่เลือดหรือสารคัดหล่ังจะกระเด็นจาก			

ผู้ป่วยมาเข้าหน้า	ตา	จมูก	หรือปาก
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1.4 เสื้อคลุม (gown)

ควรสวมเสื้อคลุมเพื่อป้องกันเสื้อผ้าท่ีใส่อยู่	 ไม่ให้มีการปนเปื้อนในขณะท่ีให	้	

การดูแลผู้ป่วย	 โดยเฉพาะเมื่อท�าหัตถการที่อาจมีเลือดหรือสารคัดหลั่งกระเด็นหรือฟุ้ง

กระจาย	เมือ่เสรจ็จากการดแูลผูป่้วยรายนัน้ๆ	หรอืควรถอดเสือ้คลมุท่ีเป้ือนโดยเรว็	และ

ต้องล้างมือหลังจากถอดเสื้อคลุมแล้วด้วย

1.5 อุปกรณ์ที่ใช้ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย

ให้ระมดัระวงัการทีอุ่ปกรณ์ทีใ่ช้ในการดูแลผูป่้วยจะสัมผสัผวิหนงัหรอืเยือ่บ	ุท�าให้

เกิดการปนเปื้อนของสิ่งแวดล้อม	หรือถ่ายทอดเชื้อไปสู่ผู้ป่วยอื่น

2. การรักษาสิ่งแวดล้อม

แต่ละโรงพยาบาลควรมีมาตรฐานการท�าความสะอาดและการท�าลายเชื้อที่ปน

เปื้อนในสิ่งแวดล้อม

2.1 เสื้อผ้า

ระมัดระวังไม่ให้เกิดการแพร่เชื้อจากเสื้อผ้าของผู้ป่วยไปปนเปื้อนสิ่งแวดล้อม	

หรือถ่ายทอดไปสู่บุคคลอื่น

2.2 การป้องกันบุคลากรจากการรับเชื้อที่แพร่ทางเลือด

ก.	ระมัดระวังการบาดเจ็บจาการท�างานกับของมีคม	เช่น	มีดผ่าตัด	เข็ม

ข.	 ไม่สวมปลอกเข็มกลับโดยใช้มือหนึ่งจับเข็มและอีกมือหนึ่งจับปลอกเข็ม	

(two-handed	technique)	ให้ใช้ปลายเขม็เกีย่วปลอกขึน้มา	ตัง้เขม็และปลอก

ขึ้นจนปลอกสวมลงไปสนิท	 (one-handed	 technique)	 แล้วทิ้งในภาชนะที่

เตรียมไว้เฉพาะ
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3. Check lists infection control practices ส�าหรับหน่วยไตเทียม

3.1	 ใช้	standard	precaution

3.2	 มี	supply	ต่างๆ	ที่ต้องใช้ในการท�า	standard	precautions	เพียงพอ	จัดวางถึง

ทิ้งถุงมือที่ใช้แล้วอยู่ใกล้บริเวณ	dialysis	station	พอสมควร

3.3	 มีอ่างล้างมือ	 และสบู่เพียงพอจะเอื้ออ�านวยให้ล้างมือได้สะดวกในกรณีท่ีมือ		

ไม่มีคราบสกปรกสามารถใช้	aseptic	hand	rub	แทนการล้างด้วยสบู่ได้

3.4	 สิ่งของที่ใช้กับผู้ป่วยไปแล้ว	เช่น	กระบอกฉีดยา	ส�าลีชุบ	alcohol	ไม่ควรน�ามา

วงบน	common	clean	area	หรือใช้ซ�้าในผู้ป่วยรายอื่น

3.5	 การเตรียมยาหรืออุปกรณ์	 sterile	 ต้องเตรียมในบริเวณเฉพาะที่จัดไว้ส�าหรับ

สิ่งของ	sterile	เท่านั้น	ไม่เตรียมปะปนกับ	non-sterile	equipment	อื่นๆ	หรือ	

biohazard	container

3.6	 Intravenous	medication	ที่ระบุให้ใช้แบบ	single	use	ควรใช้ให้หมดในครั้งเดียว	

ไม่ควรเหลอืเกบ็ไว้ใช้ซ�า้	หรอืน�าไปใช้กบัผูป่้วยรายอืน่	และห้ามน�ามารวมกนัใหม่

เป็น	vial	เดียวกัน

3.7	 รถเข็นซึ่งวางของใช้ร่วม	(common	supply	cart)	ที่ใช้ใน	clean	supply	treatment	

area	ควรจ�ากดัให้อยูใ่นบรเิวณดังกล่าวเท่าน้ัน	และก�าหนดให้อยูห่่างจาก	dialysis	

station	ของผู้ป่วยพอประมาณ	เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของเลือด

3.8	 รถเขน็	(cart)	และถาดใส่ยา	อาจใช้กบัผูป่้วยหลายรายได้	แต่ต้องผ่านการท�าความ

สะอาดก่อนเปลี่ยนผู้ป่วยจากรายหนึ่งไปอีกรายหนึ่ง

3.9	 Waste	container	ที่รองรับ	priming	solution	จากสายส่งเลือด	เป็นจุดที่อาจจะ

เกิด	 cross	 contamination	 จากผู้ติดเชื้อเอชไอวีไปสู่ผู้ป่วยรายอื่นได้	 ดังนั้น							

ในกรณีที่มีการท�า	 hemodialysis	 ในผู้ติดเช้ือเอชไอวีแนะน�าให้ใช้	 disposable	

waste	container	ซึ่งไม่ต้องน�ามาท�าความสะอาดใช้อีกในผู้ป่วยรายอื่นๆ
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4. การใช้สารเคมีในการท�าความสะอาดเพื่อฆ่าเชื้อเอชไอวีในหน่วยไตเทียม และ

การขจัดขยะติดเชื้อในหน่วยไตเทียม

4.1 สารเคมทีีใ่ช้ในการฆ่าเชือ้แบคทีเรยี เชือ้รา และเชือ้ไวรสั รวมทัง้เชือ้เอชไอวี

ที่นิยมใช้มี	4	ชนิด	ได้แก่	5%	sodium	hypochlorite	(dakine	solution®),	sodium	

dichloroisocyanurate	(MEDIKLEN®),	glutaraldehyde	(cidex®)	และ	chlorhexidine	gluconate	

(savlon®)	สารเคมีทุกชนิดที่กล่าวมาสามารถท�าลายเชื้อ	HIV	ได้ดี	อย่างไรก็ตาม	การใช้

สารเคมเีหล่านีใ้นการท�าความสะอาดเครือ่งไตเทยีม	และส่วนประกอบของเครือ่งไตเทียม	

จะต้องระวังสารที่อาจกัดกร่อนเครื่องมือ	 พบว่า	 sodium	 hypochlorite	 มีฤทธิ์ในการ

กดักร่อนสงู	ดงันัน้ถ้าต้องการใช้สารเคมีในการท�าความสะอาดสายฟอกเลือดหรอืแช่ส่วน

ประกอบของเครื่องไตเทียม	แนะน�าให้ใช้	MEDIKLEN®,	cidex®	หรือ	savlon®	ก็ได้

4.2 การขจดัสิง่ของเหลือใช้จากการท�า hemodialysis ในผูต้ดิเชือ้เอชไอวี

ขยะที่เกิดขึ้นจากขั้นตอนการท�า	hemodialysis	ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี	ได้แก่

ก.	ของมีคมเปื้อนเลือด	เช่น	เข็มหรือใบมีด

ข.	 เลือด	สิ่งคัดหลั่ง	หรือสิ่งขับถ่ายจากผู้ป่วย

ค.	ของไม่มคีมแต่เป้ือนเลอืด	หรอืสิง่คดัหลัง่ของผูป่้วย	เช่น	ผ้าพนัแผล	ตวักรอง

เลือด	สายส่งเลือด	waste	container	ที่ใส่	priming	solution	จากสายส่งเลือด

ง.	 Dialysate	 จากการท�า	 hemodialysis	 ที่ถ่ายเทลงสู่ระบบบ�าบัดน�้าเสียของ			

โรงพยาบาล

ข้อแนะน�าในการขจัดของมีคมที่เปื้อนเลือด  

ใช้วิธ	ีautoclave	หรอืการเผา	(incinerate)	ส่วนเลอืดหรอืสารคดัหลัง่หรอืสิง่ขบัถ่าย

สามารถเทลงในโถส้วมได้	ส�าหรับ	dialysate	ที่เกิดจากขั้นตอนการท�า	hemodialysis	จะ

ถ่ายเทลงสู่ท่อน�้าเสียของโรงพยาบาลตามปกติ	สุดท้าย	เลือด	สิ่งคัดหลั่งและ	dialysate	

จะรวมกนัสูร่ะบบบ�าบดัน�า้เสยีของโรงพยาบาลในขัน้ตอนสดุท้าย		ส่วนใหญ่ระบบบ�าบัด

น�้าเสียของโรงพยาบาลจะใช้ระบบบ่อเกรอะ	 (septic	 tank)	 ซึ่งภายในบ่อเกรอะจะมี

แบคทเีรยีย่อยสลายซากขยะจากท่อระบายน�า้จากส้วม	และน�า้ทิง้จากหน่วยไตเทียมอยูแ่ล้ว

จงึระบายน�า้จากทีถ่กูย่อยสลายแล้วไปสูร่ะบบบ่อก�าจดัน�า้ทิง้ของโรงพยาบาลซึง่ต้องเตมิ
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คลอรนีก่อนปล่อยสูแ่ม่น�า้ล�าคลอง	เชือ้เอชไอวไีม่มโีอกาสทีจ่ะหลดุรอดออกสูส่ิง่แวดล้อม

ได้	อย่างไรกต็ามในบางสถานพยาบาลทีร่ะบบบ�าบดัน�า้เสยีเป็นแบบบ่อซมึ	ซึง่น�า้สามารถ

ซมึออกไปยังสิง่แวดล้อมได้โดยตรง	เชือ้เอชไอวอีาจซมึผ่านออกไปกบัน�า้เสียได้	แต่พบว่า

กฎหมายก�าหนดให้การสร้างบ่อซมึต้องมีระยะห่างจากแม่น�า้ล�าคลองไม่น้อยกว่า	30	เมตร	

อยูแ่ล้ว	จะเห็นว่าโอกาสทีเ่ช้ือเอชไอวทีีถ่กูเทลงโถส้วมจะมชีวีติอยูร่อดไปถงึล�าน�า้สาธารณะ

คงเป็นไปได้ยาก

ข้อแนะน�าในการขจัดของไม่มีคมที่เปื้อนเลือด  

ได้แก่	 ผ้าพันแผล	ตัวกรองเลือด	และสายส่งเลือด	อาจเลือกท�าลายโดยการเผา		

หรือการขจัดแบบเดียวกับขยะติดเชื้อทั่วไป	โดยคาดว่าการทิ้งขยะดังกล่าวโดยไม่เผา	

เชื้อเอชไอวีจะมีชีวิตอยู่ได้ไม่เกิน	 7-14	 วัน	 (จากข้อมูลการศึกษาในห้องทดลอง	

เชือ้เอชไอวีสามารถมีชวีติอยู่ได้ในขวดเลอืดนานถงึ	7-14	วนั)	แต่ในขยะจรงิๆ	อาจมชีวีติ

อยู่ไม่นานเท่าที่ท�าการศึกษาในห้องทดลอง
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ภาคผนวก ค

การจ�าแนกระยะโรคตาม CDC Classification

1. การจ�าแนกระยะโรคในผู้ป่วยเด็กตามระบบของศูนย์ควบคุมโรคสหรัฐอเมริกา

 (CDC Classification System for HIV-Infected Children)

อาการแสดงของโรค	จะแบ่งดังนี้

กลุ่ม N	คือ	ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการหรือมีเพียง	1	อาการในกลุ่ม	A

กลุ่ม A	คือ	ผู้ป่วยที่มีอาการแสดงอย่างน้อย	2	อย่างดังต่อไปนี้และไม่มีอาการ

ในกลุ่มโรค	B	หรือ	C

1.	 ต่อมน�า้เหลอืงโต	ขนาด	0.5	ซม.	ขึน้ไป	มากกว่า	2	ต�าแหน่ง	(ถ้าต่อมน�า้เหลอืง

โตทั้ง	2	ข้างในต�าแหน่งเดียวกัน	ถือเป็น	1	ต�าแหน่ง)

2.	 ตับโต

3.	 ม้ามโต

4.	 ผิวหนังอักเสบ

5.	 ต่อมน�้าลายพาโรติดอักเสบ

6.	 ติดเชือ้ทางเดินหายใจส่วนบน	ไซนสัอกัเสบ	หรอืหูชัน้กลางอกัเสบบ่อยๆ	หรือ

เรื้อรัง

กลุม่ B	คอื	ผู้ป่วยทีมี่อาการแสดงอ่ืนๆ	ทีไ่ม่อยูใ่นกลุม่	A	หรอื	C	ยกตวัอย่าง	เช่น

1.	 ซีด	(hemoglobin	<	8	g/dL)	นิวโทรฟิลต�่า	(<	1,000	cells/μL)	หรือเกร็ดเลือด

ต�่า	(<100,000	cells/μL)	ตั้งแต่	30	วันขึ้นไป

2.	 ตดิเชือ้แบคทเีรยีรนุแรง	เช่น	เยือ่หุม้สมองอกัเสบ	ปอดอกัเสบ	ตดิเชือ้ในกระแส

เลือด

3.	 เป็นฝ้าขาวจากเช้ือราในปากนานเกนิ	2	เดือน	ในผู้ป่วยเดก็อายมุากกว่า	6	เดอืน

4.	 มีพยาธิสภาพที่กล้ามเนื้อหัวใจ	(cardiomyopathy)
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5.	 ติดเชื้อ	cytomegalovirus	และแสดงอาการก่อนอายุ	1	เดือน

6.	 อุจจาระร่วงบ่อยๆ	หรือเรื้อรัง

7.	 ตับอักเสบ

8.	 ติดเชื้อเริมที่ปาก	เป็นๆ	หายๆ	(เกิน	2	ครั้ง	ใน	1	ปี)

9.	 หลอดลมอักเสบ	ปอดอักเสบหรือหลอดอาหารอักเสบจากเชื้อเริมก่อนอายุ	1	

เดือน

10.	 เป็นงูสวัด	(herpes	zoster)	2	ครั้งขึ้นไป	หรือเป็นมากกว่า	1	dermatome

11.	 มะเร็งชนิด	leiomyosarcoma

12.	 Lymphoid	interstitial	pneumonia	(LIP)	หรอื	pulmonary	lymphoid	hyperplasia	

complex

13.	 มีพยาธิสภาพที่ไต	(nephropathy)

14.	 ติดเชื้อแบคทีเรีย	nocardiosis

15.	 มีไข้นานเกิน	1	เดือน

16.	 เป็นโรค	toxoplasmosis	ที่มีอาการก่อนอายุ	1	เดือน

17.	 เป็นโรคอีสุกอีใสชนิดรุนแรง	หรือมีภาวะแทรกซ้อน

กลุ่ม C	 คือ	 ผู้ป่วยที่ถูกจัดอยู่ในกลุ่มผู้ป่วยเอดส์ตาม	 AIDS	 surveillance	 case	

definition	ซึ่งมีรายละเอียด	ดังนี้

1.	 ติดเชื้อแบคทีเรียชนิดรุนแรง	อย่างน้อย	2	ครั้ง	ภายในเวลา	2	ปี	เช่น	ภาวะ	

septicemia	เยื่อหุ้มสมองอักเสบ	ติดเชื้อในข้อและกระดูก	ฝีที่อวัยวะภายใน	(ไม่รวมการ

ติดเชื้อของหูชั้นกลาง	การติดเชื้อที่ผิวหนังหรือเยื่อบุ	และการติดเชื้อของสายสวน)

2.	 เป็นโรคเชื้อรา	candidiasis	ของหลอดอาหาร	หรือทางเดินหายใจส่วนล่าง

3.	 เป็นโรคเชื้อรา	coccidioidomycosis	ชนิดแพร่กระจาย

4.	 เป็นโรคเชื้อรา	cryptococcosis	ชนิดนอกปอด

5.	 เป็นโรค	cryptosporidiosis	หรือ	isosporiasis	ที่มีท้องเสียนานเกิน	1	เดือน

6.	 การติดเชื้อ	 cytomegalovirus	 ที่เริ่มมีอาการหลังอายุ	 1	 เดือนท่ีต�าแหน่งอ่ืน

นอกจากตับ	ม้าม	หรือต่อมน�้าเหลือง
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7.	 มีพยาธิสภาพที่สมอง	(encephalopathy)	ซึ่งจะต้องมีอาการอย่างน้อย	1	ใน	3	

อย่าง	ดังนี้	นานเกิน	2	เดือน	โดยไม่มีสาเหตุอื่นมาอธิบายได้	คือ

-	 การพัฒนาการช้าผิดปกติ	หรือพัฒนาการที่เคยท�าได้แล้วเสื่อมถอย

-	 สมองไม่เจรญิตามปกต	ิทราบได้จากการวัดเส้นรอบวงศรีษะ	มภีาวะศรีษะ

เล็ก	(microcephaly)	หรือ	CT	scan	พบสมองฝ่อ	(brain	atrophy)

-	 มีภาวะ	 acquired	 symmetric	 motor	 deficit	 อย่างน้อย	 2	 อาการ	 คือ					

อ่อนแรง	(paresis)	pathologic	reflexes,	ataxia	หรือการเดินผิดปกติ	(gait	

disturbance)

8.	 ติดเชื้อเริมท�าให้เกิดรอยโรคที่ผิวหนังและเยื่อบุ	(mucocutaneous	ulcer)	นาน

เกิน	1	 เดือน	หรือเกิดภาวะหลอดลมอักเสบ	ปอดอักเสบ	หรือหลอดอาหารอักเสบใน				

ผู้ป่วยเด็กอายุเกิน	1	เดือน

9.	 เป็นโรคเชื้อรา	 histoplasmosis	 ชนิดแพร่กระจาย	 ในต�าแหน่งอ่ืนนอกเหนือ

จาก	ปอด	หรือต่อมน�้าเหลืองบริเวณคอ	และขั้วปอด

10.	 มะเรง็ชนดิ	Kaposi’s	sarcoma

11.	 มะเรง็	lymphoma	ชนดิ	primary	ในสมอง

12.	 มะเรง็	lymphoma	ชนดิ	Burkitt’s	หรอื	immunoblastic	หรอื	large	cell	lympho-

ma	of	B-cell	หรอืชนดิทีไ่ม่ทราบ	immunologic	phenotype

13.	 วัณโรค	ชนดิแพร่กระจาย	หรอืนอกปอด

14.	 ติดเช้ือ	Mycobacterium	spp.	อ่ืนๆ	ทีไ่ม่ใช่	M.	tuberculosis	ชนดิแพร่กระจาย	

(มีรอยโรคที่ต�าแหน่งอื่นนอกเหนือจากที่ปอด	 ผิวหนัง	 ต่อมน�้าเหลืองบริเวณคอหรือขั้ว

ปอด)

15.	 ติดเช้ือ	Mycobacterium avium complex	หรอื	Mycobacterium kansasii	ชนดิ

แพร่กระจาย	(มรีอยโรคทีต่�าแหน่งอ่ืนนอกเหนือจากท่ีปอด	ผวิหนงั	ต่อมน�า้เหลืองบรเิวณ

คอหรือขัว้ปอด)

16.	 เป็นโรค	Pneumocystis carinii	pneumonia	(PCP)

17.	 เป็นโรค	progressive	multifocal	leukoencephalopathy

18.	 เป็นโรค	Salmonella	(non	typhoid)	septicemia	ทีเ่ป็นซ�า้ๆ
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19.	 เป็นโรค	toxoplasmosis	ในสมอง	ในผู้ป่วยเดก็อายเุกนิ	1	เดอืน

20.	 เป็นโรค	wasting	syndrome	โดยไม่มีการเจ็บป่วยเรือ้รงัอืน่ๆ	โดยมอีาการแสดง	

ดงันี้

-	 น�้าหนักลดเกินร้อยละ	10	จากของเดิม	หรือ

-	 ในผู้ป่วยเด็กอายุเกิน	1	ปี	มีน�้าหนักลดลงเกิน	2	ระดับเส้น	percentile	line	

(เส้น	percentile	มี	5	เส้นคือ	ที่	95,	75,	50,	25,	5	percentile)	หรือ

-	 น�า้หนกัต�า่กว่า	percentile	ที	่5	ในการวดัอย่างน้อย	2	ครัง้ห่างกนัอย่างน้อย	

30	วนัร่วมกบั	อาการอจุจาระร่วงเรือ้รงั	(อจุจาระเหลวเกนิ	2	ครัง้/วนั	นาน

มากกว่า	30	วัน)	หรือ	มีไข้นานตั้งแต่	30	วันขึ้นไป

หมายเหต	ุในประเทศทางเอเชียตะวันออกเฉียงใต้	อาจถือโรค	penicilliosis	เป็น

ข้อหนึ่งในกลุ่ม	C

ระดับภูมิต้านทานของผู้ป่วย	สามารถจ�าแนกตามระดับของ	CD4	และร้อยละ

ของ	CD4	lymphocytes	ตามอายุแบ่งเป็นระดับ	1	คือ	ปกติ	ระดับ	2	คือ	ภูมิต้านทาน

บกพร่องปานกลาง	และระดับ	3	คือ	ภูมิต้านทานบกพร่องอย่างมาก	ดังแสดงตามตาราง

ที่	ผนวก	2.

ตารางที่ ผนวก 2.	 การจ�าแนกระดับภูมิต้านทานในผูป่้วยเดก็ทีต่ดิเช้ือเอชไอวโีดยอาศยั

ระดับ	CD4

ระดับภูมิต้านทาน
< 12 เดือน 1-5 ปี 6-12 ปี

CD4 count %CD4 CD4 count %CD4 CD4 count %CD4

ระดับที่	1	:	ปกติ ≥1,500 ≥25 ≥1,000 ≥25 ≥500 ≥25

ระดบัท่ี	2	:	บกพร่องปานกลาง 750-1,499 15-24 500-999 15-24 200-499 15-24

ระดบัที	่3	:	บกพร่องอย่างมาก <750 <15 <500 <15 <200 <15
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เมื่อน�าอาการแสดง	 และระดับภูมิต้านทานมาพิจารณาร่วมกัน	 จะท�าให้จ�าแนก			

ผู้ป่วยได้ตามระยะโรค	(staging)	ดังแสดงตามตารางที่	ผนวก	3.	

ตารางที่ ผนวก 3.	 การจ�าแนกระยะโรค	(staging)	ในผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี

ระดับภูมิต้านทาน
อาการแสดง

N: ไม่มีอาการ A: อาการเล็กน้อย B: อาการปานกลาง C: อาการเต็มขั้น

1.	ปกติ N	1 A1 B	1 C	1

2.	บกพร่องปานกลาง N	2 A2 B	2 C	2

3.	บกพร่องอย่างมาก N	3 A3 B	3 C	3

หมายเหตุ

1.	ผู้ป่วยที่เคยได้รับการจ�าแนกอยู่ใน	 stage	 หนึ่ง	 และเมื่อติดตามไป	พบว่ามีการเปล่ียนแปลงทาง

อาการ	หรือทางห้องปฎิบัติการไปในทางที่ดีขึ้น	ไม่ควรได้รับการจ�าแนกใหม่ให้เป็นกลุ่ม	staging	ที่

มคีวามรนุแรงลดลง	เพราะอาการทีด่ขีึน้ในบางช่วงไม่ได้แสดงว่าพยากรณ์โรคจะดขีึน้ด้วย	แต่ในทาง

กลบักนัถ้าผูป่้วยอาการเลวลง	ควรได้รบัการจ�าแนกใหม่ให้อยูใ่นกลุม่ทีม่คีวามรนุแรงขึน้ให้เหมาะสม

กับสถานะ

2.	ภาวะบางอย่างซึง่อาจท�าให้เกดิอาการแสดงพ้องกบัโรคจะต้องได้รบัการพจิารณาแยกว่าเป็นอาการ

แสดงของโรคหรือไม่	 เช่น	 ตับอักเสบ	 ซึ่งถ้าเกิดจากยาไม่ควรจะท�าให้ผู้ป่วยถูกจ�าแนกเป็นกลุ่ม	 B	

เป็นต้น	ซึ่งต่างจากตับอักเสบจากโรคเอดส์	ผู้ป่วยควรถูกจัดอยู่ในกลุ่ม	B
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2. ความเจ็บป่วยของระยะเอดส์ (AIDS-Defining Illnesses ตาม CDC Classification)

ตารางที่ ผนวก 4.	 ความเจ็บป่วยของระยะเอดส์

Candidiasis	of	bronchi,	trachea,	or	lungs

Candidiasis,	esophageal

Cervical	cancer,	invasive

Coccidioidomycosis,	disseminated	or	extrapulmonary

Cryptococcosis,	extrapulmonary

Cryptosporidiosis,	chronic	intestinal	(>1	month)

Cytomegalovirus	disease	(other	than	liver,	spleen,	or	nodes)

Cytomegalovirus	retinitis	(with	loss	of	vision)

Encephalopathy,	HIV-related

Herpes	simplex:	chronic	ulcer(s)	(>1	month);	or	bronchitis,	pneumonitis,

or	esophagitis

Histoplasmosis,	disseminated	or	extrapulmonary

Isosporiasis,	chronic	intestinal	(>1	month)

Kaposi’s	sarcoma

Lymphoma,	Burkitt’s	(or	equivalent	term)

Lymphoma,	immunoblastic	(or	equivalent)

Lymphoma,	primary,	of	brain

Mycobacterium	avium	complex	or	M.	kansasii,	disseminated	or	extrapulmonary

Mycobacterium	tuberculosis,	any	site	(pulmonary	or	extrapulmonary)

Mycobacterium,	other	species	or	unidentified	species,	disseminated	or	extrapulmonary

Pneumocystis	pneumonia

Pneumonia,	recurrent

Progressive	multifocal	leukoencephalopathy

Salmonella	septicemia,	recurrent

Toxoplasmosis	of	brain

Wasting	syndrome	due	to	HIV

ส�าหรับประเทศไทย นับรวมภาวะต่อไปนี้เป็นหนึ่งในความเจ็บป่วยของระยะเอดส์

Nocardiosis

Penicilliosis

Rhodococcosis
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ภาคผนวก ง

การจ�าแนกระยะโรคในผู้ป่วยเด็กตามระบบขององค์การอนามัยโลก

(WHO Classification System for HIV-Infected Children)

กลุ่ม 1 (WHO clinical stage 1)

1.	 ไม่มีอาการ

2.	 ต่อมน�้าเหลืองโตทั่วไป	(persistent	generalized	lymphadenopathy)

กลุ่ม 2 (WHO clinical stage 2)

1.	 ตับม้ามโต	(unexplained	persistent	hepatosplenomegaly)

2.	 ผื่นผิวหนังอักเสบ	(papular	pruritic	eruptions)

3.	 หูด	(extensive	wart	virus	infection)

4.	 หูดข้าวสุก	(extensive	molluscum	contagiosum)

5.	 ติดเชื้อราที่เล็บ

6.	 แผลในปากเป็นๆ	หายๆ

7.	 ต่อมน�้าลายพารอทิดอักเสบ	(unexplained	persistent	parotid	enlargement)

8.	 เหงือกอักเสบชนิด	linear	gingival	erythema

9.	 งูสวัด

10.	 โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบนซ�้าๆ	 หรือเรื้อรัง	 (หูชั้นกลางอักเสบ							

หนู�า้หนวก	ไซนสัอกัเสบ	หรอืต่อมทอนซลิอักเสบ

11.	 มมุปากอกัเสบ	(angular	cheilitis)

กลุ่ม 3 (WHO clinical stage 3)

1.	 ผอมแห้งขาดสารอาหารขั้นปานกลาง	 โดยไม่ตอบสนองต่อการรักษาตาม

มาตรฐาน

2.	 อุจจาระร่วงเรื้อรังที่ไม่พบสาเหตุ	นานตั้งแต่	14	วันขึ้นไป
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3.	 ไข้เรื้อรังโดยไม่ทราบสาเหตุ	(เกิน	37.5	oC	เป็นตลอดหรือเป็นๆ	หายๆ)	นาน

กว่า	1	เดือน

4.	 เชื้อราในปากเรื้อรัง	(persistent	oral	candidiasis)	หลังจากอายุ	6-8	สัปดาห์

5.	 ฝ้าขาวที่ลิ้นชนิด	oral	hairy	leukoplakia

6.	 เหงือกอักเสบเป็นแผล	หรือเยื่อหุ้มฟันอักเสบ	(acute	necrotizing	ulcerative	

gingivitis	or	periodontitis)

7.	 วัณโรคต่อมน�้าเหลือง

8.	 วัณโรคปอด

9.	 ปอดอักเสบรุนแรงจากเชื้อแบคทีเรีย

10.	 ภาวะปอดอักเสบเรือ้รงัแบบ	lymphoid	interstitial	pneumonitis	ทีม่อีาการ

11.	 ปอดเรื้อรังจากการติดเชื้อเอชไอวี	 (chronic	 HIV-associated	 lung	 disease)			

รวมถงึโรคหลอดลมพอง	(bronchiectasis)

12.	 ซดี	(ฮโีมลโกลบนิ	น้อยกว่า	8	g/dL)	หรอืเมด็เลอืดขาวชนดินวิโทรฟิลต�า่	(น้อย

กว่า	500	cells/μL)	หรอืเกรด็เลอืดต�า่เรือ้รงั	(น้อยกว่า	50,000	cells/μL)	โดยไม่มสีาเหตุ

อืน่ทีอ่ธบิายได้

กลุ่ม 4 (WHO clinical stage 4)

1.	 กลุม่อาการผอมแห้งขาดสารอาหารอย่างรนุแรง	โดยไม่ตอบสนองต่อการรกัษา

ตามมาตรฐาน

2.	 ปอดอักเสบจากเชื้อ	Pneumocystis jiroveci	(PCP)

3.	 ติดเชื้อแบคทีเรียอย่างรุนแรงหลายครั้ง	 เช่น	 empyema	 ฝีในกล้ามเนื้อ										

(pyomyositis)	การติดเชื้อของกระดูกและข้อ	ทั้งนี้ไม่รวมถึงปอดอักเสบ

4.	 ติดเชื้อเริม	(herpes	simplex)	เรื้อรังนานกว่า	1	เดือน

5.	 วัณโรคนอกปอด

6.	 มะเร็งชนิด	Kaposi’s	sarcoma

7.	 ติดเชื้อรา	candida	ในหลอดอาหาร	หลอดลม	หรือปอด
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8.	 ติดเชื้อ	toxoplasmosis	ในสมอง	(หลังอายุ	1	เดือน)

9.	 สมองฝ่อจากภาวะ	HIV	encephalopathy

10.	 ติดเช้ือไวรสั	cytomegalovirus	ทีจ่อประสาทตา	หรอือวยัวะต่างๆ	(หลงัอาย	ุ1	

เดอืน)

11.	 ติดเช้ือรา	cryptococcosis	นอกปอด	รวมถงึเยือ่หุม้สมองอกัเสบ

12.	 เชือ้ราชนดิแพร่กระจาย	(disseminated	endemic	mycosis)	เช่น	histoplasmosis	

coccidiomycosis	นอกปอด

13.	 อจุจาระร่วงเรือ้รงัจากเชือ้	Cryptosporidium

14.	 อจุจาระร่วงเรือ้รงัจากเชือ้	Isospora

15.	 ติดเช้ือ	non-tuberculous	Mycobacteria	ชนดิแพร่กระจาย

16.	 มะเรง็สมองชนดิ	lymphoma	หรอื	B-cell	non	Hodgkin	lymphoma

17.	 สมองเสือ่มจากภาวะ	progressive	multifocal	leukoencephalopathy

18.	 กล้ามเนือ้หัวใจท�างานผดิปกตจิากภาวะ	HIV-associated	cardiomyopathy
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ภาคผนวก ฉ

การค�านวณ creatinine clearance ส�าหรับเด็ก

การค�านวณ	creatinine	clearance	(CrCl)	โดยใช้	Schwartz	formula:

CrCl or eGFR* (mL/min/1.73 m2) = k x height (cm) / serum creatinine

*eGFR	=	estimated	GFR

Proportionality constant (k) for calculating

k Values

Pre-term	babies	(<1	year) 0.33

Full-term	infants	(<1	year) 0.45

Children	(1-13	years) 0.55

Adolescent	girls	(>13	years) 0.55

Adolescent	boys	(>13	years) 0.70
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ภาคผนวก ช

แนวทางการใช้นมผสม

มีรายงานการตรวจพบเชื้อเอชไอวีในนมแม่	 ทารกที่กินนมแม่ที่ติดเชื้อเอชไอว	ี

โอกาสติดเชื้อจะเพิ่มขึ้นอีกร้อยละ	4-12	กลไกการติดเชื้อทางนมแม่ยังไม่ทราบแน่นอน

นมแม่เป็นอาหารทีด่ทีีส่ดุส�าหรบัทารก	แต่ในกรณทีีแ่ม่ตดิเชือ้เอชไอวี	จ�าเป็นต้อง

งดนมแม่และให้อาหารอื่นทดแทน	เพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการถ่ายทอดเชื้อสู่ทารก

สิ่งที่ควรค�านึงถึงในการพิจารณาให้อาหารทดแทนนมแม่

อาหารทดแทนจะต้องให้สารอาหารต่างๆ	 ได้ครบถ้วนมากท่ีสุดเท่าท่ีจะมากได	้

การเตรียมอาหารทดแทนจะต้องสะอาด	 ไม่มีการปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรีย	นั่นคือจะต้อง

มีน�้าสะอาด	 มีเชื้อเพลิงที่ต้องใช้ในการท�าลายเชื้อโรค	 ส�าหรับอุปกรณ์ผสมนม	 ถ้าไม่

สามารถเกบ็นมทีเ่ตรยีมไว้ในตูเ้ยน็หรอืในทีท่ีเ่ย็นได้	จะต้องเตรยีมนมเพยีงส�าหรบัแต่ละ

มื้อเท่านั้น	เพื่อป้องกันการปนเปื้อนเชื้อโรค

ขั้นตอนและวิธีการเตรียม

1.	 อุปกรณ์ในการให้นมขวด

1)	 การเลือกขวดนมเพื่อประหยัด	 และให้มีประโยชน์เต็มท่ีควรเลือกซื้อชนิด	

8	ออนซ์เพราะเมือ่ทารกโตขึน้ขวดขนาด	4	ออนซ์จะเลก็ไป	ควรเตรยีมขวด

นมไว้ใช้ประมาณ	8-10	ใบ	ต่อเด็ก	1	คน

2)	 หัวนมยางควรมีจ�านวนเท่าขวดนมหรือมากกว่าเล็กน้อยเพื่อส�ารอง

3)	 ฝาครอบขวดนม	จ�านวนเท่าขวดนม

4)	 แปรงล้างขวดนม	เป็นชนิดที่มีแปรงเล็กส�าหรับล้างหัวนมด้วย

5)	 คีมส�าหรับคีบขวดนม	หัวนม

6)	 หม้อต้มขวดนม	หรือหม้อนึ่งขวดนมเลือกเอาอย่างใดอย่างหนึ่ง
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2.	 วิธีชงนมผง

สิ่งส�าคัญที่สุดในการชงนมก็คือความสะอาด	 เพราะทารกมีความต้านทานต่อ				

เชื้อโรคต�่า	ดังนั้น	การเตรียมนมให้ทารกควรปฏิบัติดังต่อไปนี้

•	 ต้มขวดนม	 ต้มในน�้าเดือด	 5-10	 นาที	 หัวนมยางต้มในน�้าเดือด	 2-3	 นาที							

ไม่ควรเกิน	5	นาที	หัวนมจะเปื่อยเร็ว

•	 ช้อนตวงที่มีในกระป๋องนม	มักมี	2	ขนาด	คือ

-	 ช้อนใหญ่	ขนาดประมาณ	8	g	ผสม	1:2	(นมผง	1	ช้อนตวงต่อน�้า	2	ออนซ์)

-	 ช้อนเล็ก	ขนาด	4-5	g	ผสม	1:1	(นมผง	1	ช้อนตวงต่อน�้า	1	ออนซ์)

•	 ล้างมือให้สะอาดก่อนชงนม

•	 ใส่น�้าสุกอุ่นๆ	 ตามปริมาณที่ต้องการลงในขวดนม	 และตวงนมผงใส่ตาม

อัตราส่วนด้วยช้อนตวงที่บรรจุไว้ในกระป๋องปาดให้เรียบ

-	 เขย่าขวดเล็กน้อยเพื่อให้นมผงละลายได้หมด	เทคนิคการเขย่าให้เกิดฟอง

น้อยที่สุด	คือ	การจับขวดแล้วหมุนมือเป็นวงกลมเหมือนเอาขวดแกว่งน�้า

จะเกิดฟองน้อยกว่าเขย่าขึ้นลง

-	 ไม่ควรชงนมทิ้งไว้นานเกินไป	ถ้าทารกดูดนมไม่หมดให้ทิ้ง	ไม่ควรน�ามาให้

กินอีกในมื้อต่อไป	เพราะอาจมีการปนเปื้อน	เช่น	เชื้อโรคได้

3.	 การเลี้ยงทารกด้วยนมขวด	ผู้เลี้ยงเด็กควรปฏิบัติดังนี้

1)	 ผู้เลีย้งต้องนัง่ในท่าสบาย	กอดอุ้มทารกให้ก้นทารกอยูบ่นตกัแก้มชดิกบัอก

เพ่ือให้ทารกได้รับการสัมผัสและความอบอ่นุ	 ถือขวดนมให้เกือบตั้งตรง			

ไม่ให้มีอากาศในหัวนมที่ทารกจะดูดเข้าไป

2)	 ระยะแรกๆ	หลงัคลอด	ทารกจะดืม่น�า้นมครัง้ละ	1-2	ออนซ์	ทกุ	2-3	ชัว่โมง	

ปรมิาณน�า้นมทีด่ื่มแต่ละครัง้จะค่อยๆ	เพิม่จนเป็น	3-4	ออนซ์	ทุก	4	ชัว่โมง	

เมื่อทารกอายุได้	4-6	เดือน	อาจจะดื่มนม	6-7	ออนซ์	วันละ	5	ครั้ง	พอ

อายุเกิน	6	เดือน	ควรได้รับครั้งละ	7-8	ออนซ์	วันละ	4	ครั้ง

3)	 ไม่ควรให้ทารกดื่มน�้ากลูโคส	 เพราะมีรสหวานและให้ประโยชน์น้อย	

นอกจากนี้การให้ดื่มน�้าหวานจะท�าให้ทารกปฏิเสธน�้านมซึ่งมีรสจืดกว่า
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4)	 การให้น�้าระหว่างมื้อไม่ควรให้มากนัก	 อาจให้น�้าต้มสุกครึ่งถึงหนึ่งออนซ	์

โดยปกตนิ�า้ทีไ่ด้จากการผสมนมจะพอเพยีงกบัความต้องการของทารกอยู่

แล้ว	นอกจากวันที่อากาศร้อน	ทารกเสียเหงื่อมากอาจต้องการน�้าเพิ่มขึ้น

5)	 การเรอลมระหว่างให้นมผสม	ควรท�าหลังจากการดูดน�้านมได้ประมาณ	2	

ออนซ์	โดยอุ้มพาดไหล่แล้วลบูหลงั	เพ่ือให้มกีารเรอเอาลมออก	แล้วท�าอกี

ครั้งเมื่อเสร็จจากการดูดนม	 การให้ทารกนอนคว�่าตะแคงไปทางด้านขวา

จะท�าให้การไหลผ่านของน�้านมจากกระเพาะไปสู่ล�าไส้

6)	 ทารกทีด่ื่มน�า้นมแล้วน�า้หนกัไม่ขึน้	เช่น	ทารกท่ีมโีรคหัวใจตัง้แต่ก�าเนดิ	ควร

ปรึกษาแพทย์เพื่อขอค�าแนะน�า

4.	 ปัญหาที่อาจพบหลังการให้นม

1)	 แหวะนม	ทารกทุกคนมักจะแหวะนมเวลาเรอ	ส่วนมากแล้วจะแหวะออก

มาเพียงนิดเดียว	 ซึ่งถือว่าไม่ผิดปกติแต่อย่างใด	 แต่ถ้าแหวะออกมามาก	

ควรหาสาเหตุว่าเป็นเพราะอะไร	เช่น	ดูดนมมากไป	แม่อุ้มทารกนอนราบ

ไปขณะให้นมหรอืไม่	อุม้ทารกแบบเขย่าหรอืโยน	ทารกร้องมากไป	เป็นต้น

2)	 สะอึก	 เป็นอาการปกติที่มักเกิดหลังกินนมเสร็จแล้ว	 สักพักจะหายไปเอง	

หรืออาจให้ทารกดูดน�้าสักเล็กน้อยก็จะดีขึ้น

3)	 อาเจียน	ถ้าทารกอาเจียนหลังกินนมตามปกติ	นมที่ออกมาจะเป็นก้อนสี

ขาว	 และถ้าอาเจียนมีกลิ่นเปรี้ยวๆ	 เพราะผสมกับน�้าย่อยในกระเพาะ

อาหาร	อาจเป็นเพราะทารกก�าลงัมปัีญหาเกีย่วกบัระบบการย่อยหรอือาจ

เริ่มไม่สบาย	ต้องคอยดูแลอาการต่อไป

4)	 ท้องอืด	แน่นท้อง	อาจเกดิจากกนิมากเกนิไป	หรอืมีลมเข้าท้องขณะดดูนม	

ควรใช้การเรอลมช่วยทุกครั้งหลังกินนม

5)	 ท้องผูก	 ทารกบางคนไม่ถ่ายทุกวัน	 แต่ถ้าทารกถ่าย	 2-3	 วันครั้ง	 หรือไม่

ยอมถ่าย	หรือถ่ายเป็นก้อนแข็งๆ	ควรให้ทารกดูดน�้าหรือน�้าผลไม้สะอาด

เพิ่มขึ้น	 เช่น	 น�้าส้มคั้น	 ไม่ควรสวนทวารหรือให้ยาระบายแก่ทารกโดยไม่

ปรึกษาแพทย์



แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอว ีประเทศไทย ปี 2557

ภา
คผ

นว
ก

454

6)	 ท้องเสีย	 ถ้าทารกมีอาการท้องเสียเล็กน้อย	อาจผสมนมให้จางลงจนกว่า

อาการท้องเสียจะทุเลา	 การผสมนมให้จางลงท�าได้โดยการเพ่ิมน�้าอีกเท่า

ตวั	หรอืลดนมผงครึง่หนึง่โดยใช้น�า้เท่าเดมิ	เช่น	เคยผสมนม	2	ช้อน	ต่อน�า้	

2	ออนซ์	ก็เปลี่ยนเป็นนม	1	ช้อน	ต่อน�้า	2	ออนซ์	แต่ถ้าทารกถ่ายอุจจาระ

เป็นมูก	 หรือเป็นน�้าบ่อยครั้ง	 ควรหยุดนมหรือหยุดอาหารชนิดท่ีมีกาก	

มากๆ	เช่น	ผกั	ผลไม้	ให้ทารกด่ืมน�า้ผสมเกลอืแร่	ORS	และรบีไปพบแพทย์

5.	 การคาดประมาณความต้องการนมผงดัดแปลงส�าหรับทารกแต่ละราย

อายุเด็ก 

(month)

น�้าหนักตัว

โดยเฉลี่ย (g)

ปริมาณนม 

(mL/dose)

จ�านวน 

(dose/day)

ปริมาณนม 

(mL/day)

ปริมาณนม 

(kg/month)

0 3,000 75 6 450 2

1 3,400 85 6 510 2.3

2 4,200 105 6 630 2.8

3 5,000 125 6 750 3.5

4 5,800 145 6 870 4

5 6,600 160 6 960 4.3

6 7,400 185 6 1,110 5

7 7,800 195 5 975 4.5

8 8,200 205 5 1,025 4.6

9 8,600 215 5 1,075 4.8

10 9,000 225 4 900 4

11 9,400 240 4 960 4.3

12 9,800 240 4 960 4.3
	

หมายเหตุ:	 รายละเอียดการคาดประมาณความต้องการวัสดุอาหาร	 (นมผง)	 ดัดแปลงส�าหรับทารก

แต่ละราย	 ศ.นพ.เกรียงศักดิ์	 จีระแพทย์	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	 มหาวิทยาลัยมหิดล;	 1	

ออนซ์	=	30	mL;	นม	1	ออนซ์	ใช้นมผง	4.5	g;	โดยเฉลี่ยใช้นมผงในการเลี้ยงดู	50	kg/คน
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6.	 ข้อดข้ีอเสยีของการเลอืกใช้นมผงดัดแปลงส�าหรบัทารกท่ีมขีนาดบรรจรุะหว่าง	

450	g	และ	1	kg

ขนาดบรรจุ 450 g (กระป๋องเล็ก) ขนาดบรรจุ 1 kg (กระป๋องใหม่)

ข้อดี ใช้หมดเร็ว	 ท�าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการปน

เปื้อนเชื้อโรคน้อยกว่ากระป๋องใหญ่

ประหยัดเงินได้มากกว่ากระป๋องเล็ก

ข้อเสีย ต้องซื้อบ่อย	 สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย	 มากกว่า

กระป๋องใหญ่	 (ราคาต่อหน่วยน�้าหนักแพง

กว่ากระป๋องใหญ่)

ใช้เวลานานกว่าเด็กจะกินหมดท�าให้มี

โอกาสเสีย่งต่อการปนเป้ือนเชือ้โรคมากครัง้

กว่ากระป๋องเลก็	เช่น	การสัมผัสเชือ้โรคจาก

การเปิดใช้แต่ละครั้งหรือฝาที่ปิดไม่สะอาด	

(อาจแก้ไขด้วยการแบ่งใส่กระป๋องเล็ก)
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ภาคผนวก ซ

การท�า rapid desensitization โดยใช้ยา TMP-SMX แบบน�้าแขวนตะกอนชนิดกิน

การท�า	rapid	desensitization	โดยใช้ยา	TMP-SMX	แบบน�้าแขวนตะกอนชนิดกิน

1.	 ต้องกระท�าในโรงพยาบาลหรอืสถานทีท่ีมี่อปุกรณ์การกูช้วีติพร้อม	เผือ่ในกรณี

เกิดภาวะแพ้อย่าง	anaphylaxis	ขณะท�าแนะน�าให้เตรียมยา	adrenaline	ไว้ข้างตัวเสมอ	

ใช้ยาน�้าแขวนตะกอนชนิดกินที่ขนาด	5	mL	มีตัวยา	TMP	40	mg	และ	SMX	200	mg

2.	 ท�ายาน�้าแขวนตะกอนนี้ให้มีขนาดความเข้มข้นต่างๆ	ดังนี้

-	 น�ายาความเข้มข้นปกติ	1	mL	ผสมน�้า	9	mL	(ความเข้มข้น	A)

-	 น�ายาความเข้มข้น	A	1	mL	ผสมน�้า	9	mL	(ความเข้มข้น	B)

-	 น�ายาความเข้มข้น	B	1	mL	ผสมน�้า	9	mL	(ความเข้มข้น	C)

-	 น�ายาความเข้มข้น	C	1	mL	ผสมน�้า	9	mL	(ความเข้มข้น	D)

ตารางที่ ผนวก 6.	 การท�า	rapid	desensitization	โดยใช้ยา	TMP-SMX	แบบน�้าแขวน

ตะกอนชนิดกิน

เวลาที่ให้กิน ยาความเข้มข้น ปริมาณ TMP/SMX(mg) จ�านวน (mL)

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

ชั่วโมงที่	5 ปกติ 160/800 20
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เอกสารอ้างอิง บทที่ 8

1.	 ส�านักโรคเอดส์	 วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 กรมควบคุมโรค	 กระทรวง

สาธารณสุข.	ชุดความรู้	การดูแลรักษาส�าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์	โดย
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รายนามผู้นิพนธ์แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 
ประเทศไทย ปี 2557

Thailand National Guidelines on HIV/AIDS Treatment and Prevention 2014 

การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีและการตรวจติดตามการรักษา
	 1.	 รศ.ดร.วสันต์		จันทราทิตย์	

	 	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	มหาวิทยาลัยมหิดล

	 2.	 นางศิริรัตน์		ลิกานนท์สกุล	

	 	 สถาบันบ�าราศนราดูร	กรมควบคุมโรค

	 3.	 นางสาวสุมนมาลย์		อุทยมกุล

	 	 สถาบันบ�าราศนราดูร	กรมควบคุมโรค

	 4.	 ดร.บุษราวรรณ		ศรีวรรธนะ	

	 	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

	 5.	 ดร.สิริพรรณ		แสงอรุณ	

	 	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

	 6.	 ภญ.นุชนาฏ		กิติวรนนท์	

	 	 กองควบคุมเครื่องมือแพทย์	ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	 7.	 ผศ.ศักดิ์ชัย		เดชตรัยรัตน์	

	 	 คณะเทคนิคการแพทย์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 8.	 ดร.ธนวรรณ		ส�าลีรัตน์

	 	 คณะเทคนิคการแพทย์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 9.	 ดร.สุณี		ศิริวิชยกุล	

	 	 คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	10.	 รศ.ดร.วีระพงศ์		ลุลิตานนท์	

	 	 คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	11.	 ศ.ดร.โกวิท		พัฒนปัญญาสัตย์	

	 	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล

	12.	 รศ.ดร.สุดา		ลุยศิริโรจนกุล

	 	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล

	13.	 นางสาวเรขวรรณ		เรขะคณะกุล

	 	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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	14.	 นายวรัญชัย		กิจทวีสมบูรณ์	

	 	 โรงพยาบาลก�าแพงแสน

	15.	 นายประกิตย์		โยธีพิทักษ์

	 	 โรงพยาบาลชลบุรี

	16.	 นายประยุทธ		แก้วมะลัง	

	 	 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

	17.	 นางจิรายุ		ผาผ่อง	

	 	 โรงพยาบาลหนองวัวซอ

	18.	 นายไกรฤกษ์		สุธรรม

	 	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	4	จังหวัดราชบุรี

	19.	 นางสาวกมลทิพย์		กฤษฎารักษ์	

	 	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	6	จังหวัดขอนแก่น

	20.	 ดร.ชลธิชา		กิตตินันทวรกุล	

	 	 ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ	ด้านสาธารณสุข

	21.	 นายสมบูรณ์		หนูไข่

	 	 ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ	ด้านสาธารณสุข

	22.	 นายสุรพล		เกาะเรียนอุดม	

	 	 ส�านักโรคเอดส์	วัณโรค	และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	กรมควบคุมโรค

	23.		นางสาวนภารัตน์		ภัทรประยูร

	 	 ส�านักโรคเอดส์	วัณโรค	และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	กรมควบคุมโรค

การดูแลรักษาผู้ใหญ่ติดเชื้อเอชไอวี
	 1.	 ศ.นพ.เกียรติ		รักษ์รุ่งธรรม

	 	 คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 2.	 รศ.นพ.วินัย		รัตนสุวรรณ

	 	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล

	 3.	 รศ.นพ.วรพจน์		ตันติศิริวัฒน์

	 	 คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

	 4.	 นพ.อนุพงศ์		ชิตวรากร

	 	 กรมควบคุมโรค

	 5.	 นพ.วิศิษฎ์		ประสิทธิศิริกุล

	 	 สถาบันบ�าราศนราดูร	กรมควบคุมโรค
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	 6.	 รศ.พญ.ศศิโสภิณ		เกียรติบูรณกุล

	 	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	มหาวิทยาลัยมหิดล

	 7.	 ผศ.พญ.จุรีรัตน์		บวรวัฒนุวงศ์

	 	 โรงพยาบาลชลบุรี

	 8.	 พญ.อัญชลี		อวิหิงสานนท์

	 	 ศูนย์วิจัยโรคเอดส์	สภากาชาดไทย

	 9.	 พญ.นิตยา	ภานุภาค	พึ่งพาพงศ์

	 	 ศูนย์วิจัยโรคเอดส์	สภากาชาดไทย

	10.	 พญ.เอกจิตรา		สุขกุล

	 	 ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ	ด้านสาธารณสุข

การดูแลรักษาเด็กและวัยรุ่นติดเชื้อเอชไอวี
	 1.	 ศ.พญ.กุลกัญญา		โชคไพบูลย์กิจ

	 	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล

	 2.	 รศ.ธันยวีร์		ภูธนกิจ

	 	 คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 3.	 พญ.จุไร		วงศ์สวัสดิ์

	 	 สถาบันบ�าราศนราดูร	กรมควบคุมโรค

	 4.	 รศ.นพ.ภพ		โกศลารักษ์

	 	 คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 5.	 รศ.พญ.อัจฉรา		ตั้งสถาพรพงษ์

	 	 คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

	 6.	 ผศ.นพ.ชนเมธ		เตชะแสนศิริ

	 	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	มหาวิทยาลัยมหิดล

	 7.	 พญ.อรศรี		วิทวัสมงคล

	 	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล

	 8.	 ผศ.พญ.วนัทปรียา		พงษ์สามารถ

	 	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล

	 9.	 พญ.ลินดา		เอื้อไพบูลย์

	 	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	10.	 พญ.ปิยรัชต์		สันตะรัตติวงศ์

	 	 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี
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	11.	 นพ.วรมันต์		ไวดาบ

	 	 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์

	12.	 พญ.รวิวรรณ		หาญสุทธิเวชกุล

	 	 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

	13.	 พญ.สุภารัชต์		กาญจนะวณิชย์

	 	 โรงพยาบาลนครพิงค์

	14.	 รศ.นพ.วีระชัย		วัฒนวีรเดช

	 	 วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า

	15.	 รศ.พญ.จินตนาถ		อนันต์วรณิชย์

	 	 ศูนย์วิจัยโรคเอดส์	สภากาชาดไทย

	16.	 พญ.นิตยา	ภานุภาค	พึ่งพาพงศ์

	 	 ศูนย์วิจัยโรคเอดส์	สภากาชาดไทย

	17.	 พญ.รังสิมา		โล่ห์เลขา

	 	 ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ	ด้านสาธารณสุข

	18.	 นพ.สรกิจ		ภาคีชีพ

	 	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

การป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก
	 1.	 ศ.พญ.กุลกัญญา		โชคไพบูลย์กิจ

	 	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล

	 2.	 นพ.ทวีทรัพย์		ศิรประภาศิริ

	 	 ศูนย์อ�านวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ	กรมควบคุมโรค

	 3.	 นางศิริรัตน์		ลิกานนท์สกุล

	 	 สถาบันบ�าราศนราดูร	กรมควบคุมโรค

	 4.	 นพ.สราวุฒิ		บุญสุข

	 	 ส�านักส่งเสริมสุขภาพ	กรมอนามัย

	 5.	 นางหรรษา		ไทยศรี

	 	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

	 6.	 ผศ.ดร.ปราณี		ลี้ชนะชัย

	 	 คณะเทคนิคการแพทย์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 7.	 รศ.นพ.สุรสิทธิ์		ชัยทองวงศ์วัฒนา

	 	 คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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	 8.	 ศ.พญ.เพลินจันทร์		เชษฐโชติศักดิ์

	 	 คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 9.	 รศ.พญ.ศศิโสภิณ		เกียรติบูรณกุล

	 	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	มหาวิทยาลัยมหิดล

	10.	 รศ.นพ.อัมพัน		เฉลิมโชคเจริญกิจ

	 	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล

	11.	 ผศ.พญ.เกษวดี		ลาภพระ

	 	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล

	12.	 นพ.อร่าม		ลิ้มตระกูล

	 	 โรงพยาบาลนครพิงค์

	13.	 พญ.จุฑารัตน์		เมฆมัลลิกา

	 	 โรงพยาบาลนครพิงค์

	14.	 รศ.พญ.จินตนาถ		อนันต์วรณิชย์

	 	 ศูนย์วิจัยโรคเอดส์	สภากาชาดไทย

	15.	 พญ.นิตยา	ภานุภาค	พึ่งพาพงศ์

	 	 ศูนย์วิจัยโรคเอดส์	สภากาชาดไทย

	16.	 ดร.ชลธิชา		กิตตินันทวรกุล

	 	 ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ	ด้านสาธารณสุข

	17.	 พญ.รังสิมา		โล่ห์เลขา

	 	 ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ	ด้านสาธารณสุข

	18.	 นางธนันดา		นัยวัฒนกุล

	 	 ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ	ด้านสาธารณสุข

การป้องกันและรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
	 1.	 ศ.พญ.เพลินจันทร์		เชษฐโชติศักดิ์

	 	 คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 2.	 พญ.ศรีประภา		เนตรนิยม

	 	 ส�านักวัณโรค	กรมควบคุมโรค

	 3.	 พญ.นาฎพธู		สงวนวงศ์

	 	 สถาบันบ�าราศนราดูร	กรมควบคุมโรค

	 4.	 นพ.วีรวัฒน์		มโนสุทธิ

	 	 สถาบันบ�าราศนราดูร	กรมควบคุมโรค
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	 5.	 พญ.จุไร		วงศ์สวัสดิ์

	 	 สถาบันบ�าราศนราดูร	กรมควบคุมโรค

	 6.	 ศ.นพ.ขวัญชัย		ศุภรัตน์ภิญโญ

	 	 สถาบันวิทยาศาสตร์สุขภาพ	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 7.	 ศ.พญ.กุลกัญญา		โชคไพบูลย์กิจ

	 	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล

	 8.	 รศ.พญ.ศศิโสภิณ		เกียรติบูรณกุล

	 	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	มหาวิทยาลัยมหิดล

	 9.	 รศ.พญ.ศิริลักษณ์		อนันต์ณัฐศิริ

	 	 คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	10.	 ผศ.พญ.จุรีรัตน์		บวรวัฒนุวงศ์

	 	 โรงพยาบาลชลบุรี

	11.	 พญ.พัชรี		ขันติพงษ์

	 	 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
	 1.	 ศ.นพ.สุวัฒน์		จริยาเลิศศักดิ์

	 	 สถาบันวิทยาศาสตร์สุขภาพ	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 2.	 นพ.ทวีทรัพย์		ศิรประภาศิริ

	 	 ศูนย์อ�านวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ	กรมควบคุมโรค

	 3.	 พญ.อังคณา		เจริญวัฒนาโชคชัย

	 	 ส�านักโรคเอดส์	วัณโรค	และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	กรมควบคุมโรค

	 4.	 พญ.มณฑินี		วสันติอุปโภคากร

	 	 ส�านักโรคเอดส์	วัณโรค	และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	กรมควบคุมโรค

	 5.	 ศ.ดร.นพ.นรินทร์		หิรัญสุทธิกุล

	 	 คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 6.	 ผศ.นพ.เกรียงไกร		ศรีธนวิบุญชัย

	 	 คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 7.	 พญ.นิตยา	ภานุภาค	พึ่งพาพงศ์

	 	 ศูนย์วิจัยโรคเอดส์	สภากาชาดไทย

	 8.	 พญ.สุพักตร์		วาณิชเสนี

	 	 โครงการศึกษายาทินอฟโฟเวียในกรุงเทพมหานคร
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การจัดระบบบริการเพื่อสนับสนุนการป้องกัน ดูแล และรักษาผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์
	 1.	 นพ.สุเมธ		องค์วรรณดี

	 	 ส�านักโรคเอดส์	วัณโรค	และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	กรมควบคุมโรค

	 2.	 นพ.ทวีทรัพย์		ศิรประภาศิริ

	 	 ศูนย์อ�านวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ	กรมควบคุมโรค

	 3.	 นส.พรทิพย์		ยุกตานนท์

	 	 ส�านักโรคเอดส์	วัณโรค	และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	กรมควบคุมโรค

	 4.	 นส.ลีซ่า		กันธมาลา

	 	 ส�านักโรคเอดส์	วัณโรค	และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	กรมควบคุมโรค

	 5.	 นส.ปาริชาติ		จันทร์จรัส

	 	 ส�านักโรคเอดส์	วัณโรค	และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	กรมควบคุมโรค

	 6.	 พญ.พัชรี		ขันติพงษ์

	 	 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

	 7.	 พญ.อัจฉรา		ธีรรัตน์กุล

	 	 ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ	ด้านสาธารณสุข

	 8.	 พญ.เอกจิตรา		สุขกุล

	 	 ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ	ด้านสาธารณสุข

	 9.	 นส.ชมนาถ		มโนไพบูลย์

	 	 ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ	ด้านสาธารณสุข
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คณะกรรมการและคณะท�างานวิชาการพัฒนาแนวทางการตรวจวินิจฉัย
และดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ระดับชาติ ปี 2556-2557

ตามค�าสั่ง	 กระทรวงสาธารณสุขท่ี	 1216/2556	 เรื่อง	 แต่งตั้งคณะกรรมการและ
คณะท�างานวชิาการพฒันาแนวทางการตรวจวนิจิฉยัและดแูลรกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละ
ผู้ป่วยเอดส์	ระดับชาติ	ปี	2556	–	2557	สั่ง	ณ	วันที่	29	สิงหาคม	พ.ศ.	2556	โดยคณะ
ท�างานวิชาการพัฒนาแนวทางฯ	ประกอบด้วยคณะผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับเอชไอวี	ทั้งด้าน
ห้องปฏิบัติการและด้านคลินิกจากหน่วยงานภาครัฐ	 ภาคเอกชนและภาคประชาสังคม	
ดังนี้

1. คณะกรรมการพัฒนาแนวทางการตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี
 และผู้ป่วยเอดส์ ระดับชาติ ปี 2556-2557

องค์ประกอบ
	 1.	รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 กระทรวงสาธารณสุข	 ที่ปรึกษา

	 2.	อธิบดีกรมควบคุมโรค	 กรมควบคุมโรค	 ประธาน

	 		 	 คณะกรรมการ

	 3.	นายประพันธ์		ภานุภาค	 ศูนย์วิจัยโรคเอดส์	สภากาชาดไทย	 ประธานร่วม

	 		 	 คณะกรรมการ

	 4.	นายสมบัติ		แทนประเสริฐสุข	 กรมควบคุมโรค	 กรรมการ

	 5.	รองอธิบดีกรมอนามัย	 กรมอนามัย	 กรรมการ

	 6.	รองเลขาธกิารหลกัประกนัสขุภาพ	 ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ	 กรรมการ

	 	แห่งชาติ

	 7.	ผูอ้�านวยการส�านกัจดัระบบบรกิาร	 ส�านักงานประกันสังคม	 กรรมการ

	 	ทางการแพทย์

	 8.	อธิบดีกรมบัญชีกลาง	 กรมบัญชีกลาง	 กรรมการ

	 9.	นายกสมาคมโรคเอดส์	 สมาคมโรคเอดส์แห่งประเทศไทย	 กรรมการ

	 	แห่งประเทศไทย

	10.	นายกสมาคมโรคติดเชื้อในเด็ก	 สมาคมโรคตดิเชือ้ในเดก็แห่งประเทศไทย	 กรรมการ

	 	แห่งประเทศไทย

	11.	ประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทย์	 ราชวทิยาลยัอายรุแพทย์แห่งประเทศไทย	 กรรมการ

	 	แห่งประเทศไทย

12.		ผูอ้�านวยการกองป้องกนัและบ�าบดั	 ส�านักอนามัย	กรุงเทพมหานคร		 กรรมการ

	 	การติดยาเสพติด
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	13.	ผู้อ�านวยการกองควบคุมโรคเอดส์	 ส�านักอนามัย	กรุงเทพมหานคร	 กรรมการ

	14.	ผู้อ�านวยการส�านักงานป้องกัน	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	12	 กรรมการ

	 	ควบคุมโรคที่	12

	15.	หัวหน้าหน่วยโรคติดเชื้อ		 โรงพยาบาลตากสิน	 กรรมการ

	16.	หัวหน้าหน่วยโรคติดเชื้อ		 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า	 กรรมการ

	17.	หัวหน้าหน่วยโรคติดเชื้อ		 โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า	 กรรมการ

	18.	นายโมลี		วนิชสุวรรณ	 โรงพยาบาลสมุทรสาคร	 กรรมการ

	19.	นายวิรัช		กลิ่นบัวแย้ม	 โรงพยาบาลสันป่าตอง	 กรรมการ

	20.	ประธานชมรมโรงพยาบาลศนูย์/	 ชมรมโรงพยาบาลศูนย์/	 										กรรมการ	

โรงพยาบาลทั่วไป	 โรงพยาบาลทั่วไป

	21.	ประธานชมรมโรงพยาบาลชุมชน	 ชมรมโรงพยาบาลชุมชน	 กรรมการ

	22.	นายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชน		 สมาคมโรงพยาบาลเอกชน	 กรรมการ

	23.	ผู้อ�านวยการองค์การอนามัยโลก	 องค์การอนามัยโลก	ประเทศไทย	 กรรมการ

   (WHO Thailand)

	24.	ผู้อ�านวยการองค์การเอดส์	 องค์การเอดส์แห่งสหประชาชาติ	 กรรมการ

	 	แห่งสหประชาชาติ	 (UNAIDS)

	25.	ผู้อ�านวยการศูนย์ความร่วมมือ	 ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ	 กรรมการ

	 	ไทย-สหรัฐ	ด้านสาธารณสุข	 ด้านสาธารณสุข	(TUC)	

	26.	ผู้แทนองค์การยูนิเซฟ	 องค์การยูนิเซฟ	ประจ�าประเทศไทย	 กรรมการ

	 	ประจ�าประเทศไทย		 (UNICEF)	

	27.	ผู้อ�านวยการโครงการ	 โครงการป้องกนัและรกัษาเอชไอวี	(PHPT)	 กรรมการ

	28.	ประธานคณะกรรมการองค์การ		 คณะกรรมการองค์การพัฒนาเอกชน	 กรรมการ

	 	พัฒนาเอกชนด้านเอดส์	 ด้านเอดส์	

	29.	ผู้อ�านวยการมูลนิธิรณรงค์	 มลูนธิริณรงค์เพือ่การรกัษาเอดส์	(TTAG)	 กรรมการ

	 	เพื่อการรักษาเอดส์

	30.	ประธานเครอืข่ายผูต้ดิเชือ้เอชไอว	ี เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย	 กรรมการ

	 	ประเทศไทย

	31.	รองอธิบดีกรมควบคุมโรค	 กรมควบคุมโรค	 เลขานุการ

	 		 	 คณะกรรมการ

	32.	ผูอ้�านวยการส�านกัโรคเอดส์	วณัโรค	 ส�านักโรคเอดส์	วัณโรค	 ผู้ช่วยเลขานุการ

	 	และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 คณะกรรมการ
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2. คณะท�างานวิชาการพัฒนาแนวทางการตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี
 และผู้ป่วยเอดส์ ระดับชาติ ปี 2556-2557

ประกอบด้วย

2.1 คณะท�างานพัฒนาแนวทางการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี
 และการตรวจติดตามการรักษา

องค์ประกอบ

	 1.	นายวสันต์		จันทราทิตย์	 คณะแพทยศาสตร์		 ประธานคณะท�างาน

	 		 โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 2.	นายสุรพล		เกาะเรียนอุดม	 ส�านักโรคเอดส์	วัณโรค	 คณะท�างาน

	 		 และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 3.	นางศิริรัตน์		ลิกานนท์สกุล	 สถาบันบ�าราศนราดูร	 คณะท�างาน

	 4.	นางสาวสุมนมาลย์		อุทยมกุล	 สถาบันบ�าราศนราดูร	 คณะท�างาน

	 5.	นางนุชนาฏ		กิติวรนนท์	 กองควบคุมเครื่องมือแพทย์	 คณะท�างาน

	 		 ส�านกังานคณะกรรมการอาหารและยา

	 6.	นายศักดิ์ชัย		เดชตรัยรัตน์	 คณะเทคนิคการแพทย์	 คณะท�างาน

	 		 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 7.	นางสาวธนวรรณ		ส�าลีรัตน์	 คณะเทคนิคการแพทย์	 คณะท�างาน

	 		 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 8.	นางสาวสุณี		ศิริวิชยกุล	 คณะแพทยศาสตร์	 คณะท�างาน

	 		 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 9.	นายวีระพงศ์		ลุลิตานนท์	 คณะแพทยศาสตร์	 คณะท�างาน

	 		 มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	10.	นายโกวิท		พัฒนปัญญาสัตย์	 คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล	 คณะท�างาน

	11.	นางสาวสุดา		ลุยศิริโรจนกุล	 คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล	 คณะท�างาน

	12.	นายวรัญชัย		กิจทวีสมบูรณ์	 โรงพยาบาลก�าแพงแสน	 คณะท�างาน

	13.	นายประกิตย์		โยธีพิทักษ์	 โรงพยาบาลชลบุรี	 คณะท�างาน

	14.	นายประยุทธ		แก้วมะลัง	 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	 คณะท�างาน

	15.	นางจิรายุ		ผาผ่อง	 โรงพยาบาลหนองวัวซอ	 คณะท�างาน

	16.	นางสาวชลธิชา		กิตตินันทวรกุล	 ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ	 คณะท�างาน

	 		 ด้านสาธารณสุข
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	17.	นางสาวบุษราวรรณ		ศรีวรรธนะ	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข	 คณะท�างาน

	 		 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

	18.	นางสิริพรรณ		แสงอรุณ	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข	 คณะท�างาน

	 		 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

	19.	นายไกรฤกษ์		สุธรรม	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	4	 คณะท�างาน

	20.	นางสาวกมลทิพย์		กฤษฎารักษ์	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	6	 คณะท�างาน

	21.	นางสาวเรขวรรณ		เรขะคณะกุล	 ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ คณะท�างาน

	22.	นางสาวนภารัตน์		ภัทรประยูร	 ส�านักโรคเอดส์	วัณโรค	 คณะท�างาน

	 		 และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	23.	นายสมบูรณ์		หนูไข่	 ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ	 คณะท�างาน

	 		 ด้านสาธารณสุข	 และเลขานุการ

2.2 คณะท�างานพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผู้ใหญ่ติดเชื้อเอชไอวี

องค์ประกอบ

	 1.	นายนรินทร์		หิรัญสุทธิกุล	 คณะแพทยศาสตร์	 ประธานคณะท�างาน

	 		 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 2.	นายอนุพงศ์		ชิตวรากร	 กรมควบคุมโรค	 คณะท�างาน

	 3.	นายสุเมธ		องค์วรรณดี	 ส�านักโรคเอดส์	วัณโรค	 คณะท�างาน

	 		 และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 4.	นายทวีทรัพย์		ศิรประภาศิริ	 ส�านักโรคเอดส์	วัณโรค	 คณะท�างาน

	 		 และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 5.	นางสาวนภารัตน์		ภัทรประยูร	 ส�านักโรคเอดส์	วัณโรค	 คณะท�างาน

	 		 และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	

	 6.	นายสมสิทธิ์		ตันสุภสวัสดิกุล	 สถาบันบ�าราศนราดูร	 คณะท�างาน

	 7.	นายเกียรติ		รักษ์รุ่งธรรม	 คณะแพทยศาสตร์	 คณะท�างาน

	 		 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 8.	นายสุรสิทธิ์		ชัยทองวงศ์วัฒนา	 คณะแพทยศาสตร์	 คณะท�างาน

	 		 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 9.	นายธนา		ขอเจริญพร	 คณะแพทยศาสตร์	 คณะท�างาน

	 		 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
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	10.	นายสมนึก		สังฆานุภาพ	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด	ี คณะท�างาน

	11.	นางสาวศศิโสภิณ		เกียรติบูรณกุล	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด	ี คณะท�างาน

	12.	นายถนอมศักดิ์		อเนกธนานนท์	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	 คณะท�างาน

	13.	นางสาวจุรีรัตน์		บวรวัฒนุวงศ์	 โรงพยาบาลชลบุรี	 คณะท�างาน

	14.	นายวิชัย		เตชะสาธิต	 โรงพยาบาลบ�ารุงราษฎร์	 คณะท�างาน

	15.	นายธวัชชัย		จริยะเศรษฐพงศ์	 โรงพยาบาลราชวิถี	 คณะท�างาน

	16.	นางปานิตา		ปทีปวณิช	 โรงพยาบาลล�าปาง	 คณะท�างาน

	17.	นางจิตรลดา		อุทัยพิบูลย์	 ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ	 คณะท�างาน

	 		 ด้านสาธารณสุข

	18.	นางสาวเอกจิตรา		สุขกุล	 ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ	 คณะท�างาน

	 		 ด้านสาธารณสุข

	19.	นายสมบูรณ์		หนูไข่	 ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ	 คณะท�างาน

	 		 ด้านสาธารณสุข

	20.	นางอัญชลี		อวิหิงสานนท์	 ศูนย์วิจัยโรคเอดส์	สภากาชาดไทย	 คณะท�างาน

	21.	นางนิตยา		ภานุภาค	พึ่งพาพงศ์	 ศูนย์วิจัยโรคเอดส์	สภากาชาดไทย	 คณะท�างาน

	22.	นายมนูญ		ลีเชวงวงศ์	 สมาคมโรคเอดส์	 คณะท�างาน

	23.	นายสรกิจ		ภาคีชีพ	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 คณะท�างาน

	24.	นายวินัย		รัตนสุวรรณ	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	 คณะท�างาน

	 		 	 และเลขานุการ

	25.	นายวรพจน์		ตันติศิริวัฒน์	 คณะแพทยศาสตร์	 คณะท�างาน

	 		 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ	 และเลขานุการ

2.3 คณะท�างานพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาเด็กติดเชื้อเอชไอวี

องค์ประกอบ

	 1.	นางสาวกุลกัญญา		โชคไพบูลย์กิจ	 คณะแพทยศาสตร์		 ประธานคณะท�างาน

	 		 ศิริราชพยาบาล

	 2.	นางสาวจุไร		วงศ์สวัสดิ์	 สถาบันบ�าราศนราดูร	 คณะท�างาน

	 3.	นางศิริรัตน์		ลิกานนท์สกุล	 สถาบันบ�าราศนราดูร	 คณะท�างาน

	 4.	นางหรรษา		ไทยศรี	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์		 คณะท�างาน

	 5.	นางชุติมา		สายแสงจันทร์	 กลุ่มเราเข้าใจ	 คณะท�างาน
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	 6.	นางสาวธนวรรณ		สาลีรัตน์	 คณะเทคนิคการแพทย์	 คณะท�างาน

	 		 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 7.	นางสาวปราณี		ลี้ชนะชัย	 คณะเทคนิคการแพทย์	 คณะท�างาน

	 		 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 8.	นายภพ		โกศลารักษ์	 คณะแพทยศาสตร์	 คณะท�างาน

	 		 มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 9.	นางอัจฉรา		ตั้งสถาพรพงษ์	 คณะแพทยศาสตร์	 คณะท�างาน

	 		 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

	10.	นางสาวพรอ�าภา		บรรจงมณี	 คณะแพทยศาสตร์	 คณะท�างาน

	 		 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

	11.	นายชนเมธ		เตชะแสนศิริ	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด	ี คณะท�างาน

	12.	นางสาวอรศรี		วิทวัสมงคล	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	 คณะท�างาน

	13.	นางวนัทปรียา		พงษ์สามารถ	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	 คณะท�างาน

	14.	นายวรมันต์		ไวดาบ	 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์	 คณะท�างาน

	15.	นางรวิวรรณ		หาญสุทธิเวชกุล	 โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์	 คณะท�างาน

	16.	นางสุภารัชต์		กาญจนะวณิชย์	 โรงพยาบาลนครพิงค์	 คณะท�างาน

	17.	นายวีระชัย		วัฒนวีรเดช	 วทิยาลยัแพทยศาสตร์พระมงกฎุเกล้า	 คณะท�างาน

	18.	นางสาวรังสิมา		โล่ห์เลขา	 ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ	 คณะท�างาน

	 		 ด้านสาธารณสุข

	19.	นางสาวชลธิชา		กิตตินันทวรกุล	 ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ	 คณะท�างาน

	 		 ด้านสาธารณสุข

	20.	นางจินตนาถ		อนันต์วรณิชย์	 ศูนย์วิจัยโรคเอดส์	สภากาชาดไทย	 คณะท�างาน

	21.	นางนิตยา		ภานุภาค	พึ่งพาพงศ์	 ศูนย์วิจัยโรคเอดส์	สภากาชาดไทย	 คณะท�างาน

	22.	นางสาวลินดา		เอื้อไพบูลย์	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์	 คณะท�างาน

	 		 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	23.	นางปิยรัชต์		สันตะรัตติวงศ์	 สถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิ	ี คณะท�างาน

	24.	นางสาวพักต์เพ็ญ		สิริคุตต์	 สถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิ	ี คณะท�างาน

	25.	นางพิมพ์ศิริ		เลี่ยวศรีสุข	 สถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิ	ี คณะท�างาน

	26.	นายสรกิจ		ภาคีชีพ	 ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ คณะท�างาน

	27.	นางสาวธันยวีร์		ภูธนกิจ	 คณะแพทยศาสตร์	 คณะท�างาน

	 		 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย		 และเลขานุการ
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2.4 คณะท�างานพัฒนาแนวทางการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารก
 ด้วยยาต้านไวรัส

องค์ประกอบ

	 1.	นางสาวกลุกญัญา		โชคไพบลูย์กจิ	 คณะแพทยศาสตร์		 ประธานคณะท�างาน

	 		 ศิริราชพยาบาล

	 2.	นายทวีทรัพย์		ศิรประภาศิริ	 ส�านักโรคเอดส์	วัณโรค	 คณะท�างาน

	 		 และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 3.	นางศิริรัตน์		ลิกานนท์สกุล	 สถาบันบ�าราศนราดูร	 คณะท�างาน

	 4.	นางหรรษา		ไทยศรี	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 คณะท�างาน

	 5.	นางอัญชลี		อวิหิงสานนท์	 ศูนย์วิจัยโรคเอดส์	สภากาชาดไทย	 คณะท�างาน

	 6.	นางสาวปราณี		ลี้ชนะชัย	 คณะเทคนิคการแพทย์	 คณะท�างาน

	 		 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 7.	นางสาวธนวรรณ		สาลีรัตน์	 คณะเทคนิคการแพทย์	 คณะท�างาน

	 		 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 8.	นายสุรสิทธิ์		ชัยทองวงศ์วัฒนา	 คณะแพทยศาสตร์	 คณะท�างาน

	 		 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 9.	นางสาวเพลินจันทร์		เชษฐโชติศักด์	คณะแพทยศาสตร์	 คณะท�างาน

	 		 มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	10.	นายสมนึก		สังฆานุภาพ	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด	ี คณะท�างาน

	11.	นางสาวศศิโสภิณ		เกียรติบูรณกุล	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด	ี คณะท�างาน

	12.	นายอัมพัน		เฉลิมโชคเจริญกิจ	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	 คณะท�างาน

	13.	นางสาวเกษวดี		ลาภพระ	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	 คณะท�างาน

	14.	นายสราวุฒิ		บุญสุข	 ส�านักส่งเสริมสุขภาพ	กรมอนามัย	 คณะท�างาน

	15.	นางไฉไล		เลิศวนางกูร	 ส�านักส่งเสริมสุขภาพ	กรมอนามัย	 คณะท�างาน

	16.	นายอร่าม		ลิ้มตระกูล	 โรงพยาบาลนครพิงค์	 คณะท�างาน

	17.	นางสาวจุฑารัตน์		เมฆมัลลิกา	 โรงพยาบาลภูมิพล	 คณะท�างาน

	18.	นางธนันดา		นัยวัฒนกุล	 ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ	 คณะท�างาน

	 		 ด้านสาธารณสุข

	19.	นางสาวชลธิชา		กิตตินันทวรกุล	 ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ	 คณะท�างาน

	 		 ด้านสาธารณสุข

	20.	นางจินตนาถ		อนันต์วรณิชย์	 ศูนย์วิจัยโรคเอดส์	สภากาชาดไทย	 คณะท�างาน
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	21.	นางนิตยา		ภานุภาค	พึ่งพาพงศ์	 ศูนย์วิจัยโรคเอดส์	สภากาชาดไทย	 คณะท�างาน

	22.	นางวารุณี	พรรณพานชิ	วานเดอพทิท์	 สถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิ	ี คณะท�างาน

	23.	นางสาวรังสิมา		โล่ห์เลขา	 ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ	 คณะท�างาน

	 		 ด้านสาธารณสุข	 และเลขานุการ

2.5 คณะท�างานพัฒนาแนวทางการป้องกันและรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส

องค์ประกอบ

	 1.	นางสาวเพลนิจนัทร์		เชษฐโชตศิกัด์	 คณะแพทยศาสตร์	 ประธานคณะท�างาน

	 		 มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 2.	นางศรีประภา		เนตรนิยม	 ส�านักวัณโรค	 คณะท�างาน

	 3.	นางสาวนาฎพธู		สงวนวงศ์	 สถาบันบ�าราศนราดูร	 คณะท�างาน

	 4.	นายวีรวัฒน์		มโนสุทธิ	 สถาบันบ�าราศนราดูร	 คณะท�างาน

	 5.	นายขวัญชัย		ศุภรัตน์ภิญโญ	 สถาบันวิทยาศาสตร์สุขภาพ	 คณะท�างาน

	 6.	นางสาวศศิโสภิณ		เกียรติบูรณกุล	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด	ี คณะท�างาน

	 7.	นางสาวจุรีรัตน์		บวรวัฒนุวงศ์	 โรงพยาบาลชลบุรี	 คณะท�างาน

	 8.	นางพัชรี		ขันติพงษ์	 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์	 คณะท�างาน

	 9.	นางสาวศิริลักษณ์		อนันต์ณัฐศิริ	 คณะแพทยศาสตร์	 คณะท�างาน

	 		 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 และเลขานุการ

2.6 คณะท�างานพัฒนาแนวทางการใช้ยาต้านไวรัสในบริบทเพื่อการป้องกัน

องค์ประกอบ

	 1.	นายสุวัฒน์		จริยาเลิศศักด์	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ	 ประธาน

	 		 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	 คณะท�างาน

	 2.	นายทวีทรัพย์		ศิรประภาศิริ	 ส�านักโรคเอดส์	วัณโรค	 คณะท�างาน

	 		 และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 3.	นางสาวองัคณา		เจรญิวฒันาโชคชยั	 ส�านักโรคเอดส์	วัณโรค	 คณะท�างาน

	 		 และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 4.	นางมณฑินี		วสันติอุปโภคากร	 ส�านักโรคเอดส์	วัณโรค	 คณะท�างาน

	 		 และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 5.	นายนรินทร์		หิรัญสุทธิกุล	 คณะแพทยศาสตร์	 คณะท�างาน

	 		 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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	 6.	นายเกรียงไกร		ศรีธนวิบุญชัย	 คณะแพทยศาสตร์	 คณะท�างาน

	 		 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 7.	นางสาวนิยดา		เกียรติยิ่งอังศุลี	 คณะเภสัชศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล	 คณะท�างาน

	 8.	นางนิตยา		ภานุภาค	พึ่งพาพงศ์	 ศูนย์วิจัยโรคเอดส์	สภากาชาดไทย	 คณะท�างาน

	 9.	นางสุพักตร์		วาณิชเสนี	 โครงการศึกษายาทินอฟโฟเวีย	 คณะท�างาน

	 		 ในกรุงเทพมหานคร

	10.	นายสมยศ		กิตติมั่นคง	 ส�านักโรคเอดส์	วัณโรค	 คณะท�างาน

	 		 และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	11.	นางสาวเบญจวรรณ		ระลึก	 ส�านักโรคเอดส์	วัณโรค	 คณะท�างาน

	 		 และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 และเลขานุการ

2.7 คณะท�างานพัฒนาแนวทาง การจัดระบบบริการเพื่อสนับสนุนการบริการดูแลรักษา
 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์อย่างมีประสิทธิภาพ

องค์ประกอบ

	 1.	นายสุเมธ		องค์วรรณดี	 ส�านักโรคเอดส์	วัณโรค		 ประธานคณะท�างาน

	 		 และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 2.	นายทวีทรัพย์		ศิรประภาศิริ	 ส�านักโรคเอดส์	วัณโรค	 คณะท�างาน

	 		 และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 3.	นางสาวลีซ่า		กันธมาลา	 ส�านักโรคเอดส์	วัณโรค	 คณะท�างาน

	 		 และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 4.	นางสาวปาริชาติ		จันทร์จรัส	 ส�านักโรคเอดส์	วัณโรค	 คณะท�างาน

	 		 และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 5.	นางพัชรี		ขันติพงษ์	 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์	 คณะท�างาน

	 6.	นางอัจฉรา		ธีรรัตน์กุล	 ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ	 คณะท�างาน

	 		 ด้านสาธารณสุข

	 7.	นางสาวเอกจิตรา		สุขกุล	 ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ	 คณะท�างาน

	 		 ด้านสาธารณสุข

	 8.	นางสาวชมนาถ		มโนไพบูลย์	 ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ	 คณะท�างาน

	 		 ด้านสาธารณสุข

	 9.	นางสาวพรทิพย์		ยุกตานนท์	 ส�านักโรคเอดส์	วัณโรค	 คณะท�างาน

	 		 และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 และเลขานุการ
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แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2557
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ส�านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค

เลขานุการ

นางสาวพรทิพย์		ยุกตานนท์

นางสาวปาริชาติ		จันทร์จรัส

นางพัชรภรณ์		ภวภูตานนท์	

นางสาวนภารัตน์		ภัทรประยูร

นายฐิติรัตน์		จิรัญญนันท์

นางสาวนัฐกานต์			อัศวแก้วฟ้า

นางสาวจุฑามาศ		มากกุญชร

คณะท�างาน

นางพัชรณัฎฐ์		เกิดสวัสดิ์

นางสาวคนึงนิจ		พรมฬี	

นายศรีลัย			เรืองชัย

นายกรีฑา			ลัคนาวิวัฒน์

นางสาวอรพรรณ		ยอดฉุน

นางสาวกาญจนา		ฟักทองค�า

นางสาวนุชนาถ		ยิ้มใย

นางสาวกัณหา		ชูทิพย์

นางสาวนนทรีย์		วงษ์วิจารณ์

นางมาณวิกา		ปาลกะวงศ์

นางสาวปรัชญานี		เหมือนแย้ม

นางสาวจิตรา		เย็นนะสา
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