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     แนวทางการดูแลผูใหญที่ติดเชื้อเอดสในประเทศไทย

           สมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย
    ( 2543-2544 )

ความจริงเกี่ยวกับโรคเอดสในสถานการณปจจุบัน

•    โรคติดเช้ือ HIV   เปนโรคเร้ือรังซ่ึงมิอาจรักษาใหหายขาดไดแมจะใชยาตานเอดส
      ท่ีดีท่ีสุดท่ีมีอยูในปจจุบัน
•    ขณะน้ีมีประชาชนชาวไทยมากกวา  1   ลานคนติดเช้ือ HIV
•    สถานการณน้ีสงผลกระทบตอเศรษฐกิจท้ังในระดับครอบครัว  สังคมและประเทศชาติ
      อยางมหาศาล
•    ประเทศไทยยังเปนประเทศท่ียากจนและยังไมหลุดพนจากภาวะตกต่ํ าทางเศรษฐกิจ
      สงผลโดยตรงตอขีดจํ ากัดดานงบประมาณสาธารณสุข                       
•    ดวยงบประมาณที่มีจ ํากัดทํ าใหตองแบงสรรงบประมาณจํ านวนหน่ึงจากผูปวยโรค
     อ่ืนๆเพ่ือใชดูแลผูปวยติดเช้ือ HIV

ความเปนจริงเกี่ยวกับยาตานเอดสในปจจุบัน

•    สูตรยาท่ีเหมาะสมและยอมรับไดในปจจุบันคือการใหยาตานเอดสรวมกันอยางนอย
      3  ตัว (Triple – Drug Regimen)
      อยางไรก็ตามแมผูปวยจะไดรับยาตานเอดส 3  ตัวก็ยังพบวา 70% ของผูปวยเหลาน้ี
      ยังตรวจพบเชื้อ HIV ไดดวยวิธี  Ultra-sensitive assay ผูเชี่ยวชาญบางทานแนะน ําให

         ยาตานเอดส 4 ตัว ในรายท่ี HIV-Viral load มากกวา 1 แสน copies/ml
•    การใชยา 2 ตัว (Dual nRTI)  เปนสูตรยาที่ไมแนะนํ า เน่ืองจากประสิทธิภาพใน
การกดเชื้อไวรัสมีเพียงระยะเวลาสั้น  สวนยา 1 ตัว (Monotherapy) มีที่ใชเฉพาะในการ
ปองกันการติดเช้ือจากแมสูทารกในครรภเทาน้ัน

•    เน่ืองจากยาตานเอดสมีราคาสูง       จึงเปนไปไมไดที่จะใหยาฟรีแกผูปวยทุกราย
      ดวยยา  3  ตัว  หรือแมแต  2  ตัว
•    ผูปวย HIV ในประเทศไทยสวนใหญไมสามารถซ้ือยาตานเอดสหรือจายคาหองปฏิบัติการ

           ท่ีดีเพื่อติดตามผลของการใชยาได
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•    ผูปวย HIV ในประเทศไทยสวนใหญมักจะมาพบแพทยเม่ืออาการมากแลวคืออยูใน
ระยะมีอาการหรือมีการติดเช้ือฉวยโอกาสแลว ทํ าใหการใชยาตานเอดสยุงยากข้ึน
เน่ืองจากผลขางเคียงตอยาตานเอดสสูงข้ึน และมีปฏิกิริยาระหวางยาท่ีรักษาโรคติดเช้ือ
ฉวยโอกาสกับยาตานเอดส โดยเฉพาะอยางยิ่งยาริแฟมปซิน

•    ความสํ าเร็จในการรักษาผูปวยข้ึนอยูกับการรับประทานยาอยางสม่ํ าเสมอรวมทั้งตองมี
      การติดตามผลดวยวิธีทางหองปฏิบัติการที่ดี

ล ําดับความส ําคัญในการดูแลผูปวยโดยอาศัยปจจัยดานงบประมาณ

ลํ าดับท่ี 1   - ใหความสํ าคัญตอการปองกันการแพรกระจายโดยเนนใหการศึกษาเปล่ียนแปลง
        พฤติกรรมทางเพศ หลกีเลีย่งยาเสพติด และโครงการถุงยางอนามยั 100 % อยางจริงจงั
      - สนับสนุนใหมกีารตรวจเลอืด anti-HIV ในหญงิต้ังครรภทุกคน  
      - สนับสนุนใหกลุมคนวัยเจริญพนัธุตรวจเลอืด anti-HIV อยางกวางขวางหลงัจาก counseling
         อยางดีแลวเพือ่เปนการลดการแพรกระจายของเชือ้ลง

ลํ าดับท่ี 2  -  ปองกันการติดตอจากแมสูลูก
-  ปองกันการติดตอสูบุคลากรทางสาธารณสุขจากอุบัติเหตุในการดูแลผูปวย
-  ปองกันการติดตอสูผูประสบเคราะหรายจากการขมขืน

ลํ าดับท่ี 3  -  ใหการปองกันโรคติดเช้ือฉวยโอกาสในผูปวยโรคเอดส
ลํ าดับท่ี 4  -  กลุมผูปวยท่ีมีอาการและ/หรือกลุมผูปวยท่ีเปนเอดสเต็มข้ันแลว ในกรณีท่ีจะใหยา
                    ตานเอดสฟรีแกกลุมนี ้ควรใหในลักษณะการรักษาเชิงวิจัย เชนการปรับลดขนาดยาลง

       เนื่องจากนํ้ าหนักตัวและbody surface area ของผูปวยไทยแตกตางกับผูปวยในตาง
       ประเทศท่ีเคยมีการศึกษากันมา   ซึ่งจะนํ าไปสูการลดคาใชจายสํ าหรับยาตานเอดสในท่ีสุด

เปาหมายของการรักษาผูปวยในประเทศไทย

•    ใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  และมีชีวิตยืนยาวท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได
•    ลดอุบัติการณของการติดเช้ือฉวยโอกาส
•    เปาหมายสูงสุดส ําหรับผูท่ีสามารถใชยาตานเอดสไดคือใหมีปริมาณไวรัส HIV นอยท่ีสุด
     จนตรวจไมพบ  (Undetectable  Viral load) และ CD4  สูงท่ีสุดนานท่ีสุดเทาท่ีจะ
      เปนไปได
•    ปองกันเชื้อ HIV  ไมใหเกิดการด้ือยา
•    สํ ารองยาหรือสูตรยาอันจะเปนทางเลือกในอนาคตหากเกิดกรณีเช้ือด้ือยา
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ภาพรวมแสดงถึงปญหาและความยากล ําบากในการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอดส

    การตรวจ    เชื้อไมตอบสนองตอยาเทาที่ควร
                     (Virologic failure)

                        (เชื้อเพิ่มขึ้น> 1log จากที่เคยไดผลดีที่สุด)

                                                            อาการทรุดลง
                                                       มีการติดเชื้อฉวยโอกาสรุนแรง

         CD4ลดตํ่ าลงเร่ือย ๆ

• ! ปญหาโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสและปฏิกริิยาระหวางยารักษาโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสกบัยาตาน
เอดส

• ! ผลขางเคียงของยา       ระยะส้ัน
      ระยะยาว    - เบาหวาน   ไขมันในเลือดสูง การกระจายไขมัน

         ในรางกายเปลี่ยนแปลง (Lipodystrophy)

• ! มะเร็งที่เกี่ยวเนื่องจากโรคเอดส

• ! ปญหาทางการแพทยอืน่ ๆ  เชนโรคทางอายุรกรรม  ศลัยกรรม  สูตนิรีเวชกรรม  ฯลฯ

    แผนผังท่ี 1

วินิจฉัยไดวามีการติดเชื้อ
HIV และอยูในระยะใด

-    มีความสามารถใชยาตานเอดส
3 ตัว พรอมทั้งการติดตามผลการ
รักษาทางหองปฏิบัติการ

-  CD4
-  HIV – Viral load

-! สามารถรับการรักษาสมํ่ าเสมอ

มโีอกาสเลือกสูตรยาที่เหมาะสม
ตอไปในอนาคต

ตรวจสอบการดื้อยาของเชื้อ
(Drug resistant testing)ใหยาตานเอดสท่ี

เหมาะสมอยาง
นอย 3 ขนาน
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ในปจจบัุนการดูแลผูปวยติดเช้ือ HIV/AIDS มีความยากล ําบากมากข้ึน นอกจากตองมีความรู
ดานยาตานเอดสและระบบภูมิคุมกันแลวยังตองอาศัยความรูทางดานอายุรกรรมทุกดาน ความรูความ
เขาใจทางจิตวิทยา และตองทํ างานเปนทีมรวมกับแพทยสาขาอ่ืน ๆ  ยาตานเอดสเปนเพียงสวนหน่ึง
ของการรักษาไมจ ําเปนตองใหอยางเรงดวน ยกเวน ในรายที่ปองกันการติดตอจากอุบัติเหตุใน
การดูแลผูปวยหรือจากการขมขืน

แพทยตองพิจารณาการใหยาตานเอดสอยางรอบคอบเสียกอน ดังตอไปน้ี
1.! ผูปวยอยูในระยะใด มีอาการจากเช้ือ HIV หรือภูมิคุมกันบกพรองใกลถึงเวลาจะติดเชื้อฉวย
โอกาสแลว หรือไม

2.! ผูปวยมีความสามารถซื้อยาตานเอดส 3 ตัว พรอมท้ังสามารถเสียคาใชจายในการติดตาม
ผลทางหองปฏิบัติการคือ CD4 และ HIV -Viral load

3.! ตองมารับการรักษาและรับประทานยาอยางสม่ํ าเสมอ
หากพจิารณาท้ังสามขอโดยรอบคอบแลว จงึจะใหยาตานเอดสอยางนอย 3 ขนาน

สูตรยาท่ีใหคร้ังแรกสํ าคัญท่ีสุด ถาสูตรที่เลือกไมมีประสิทธิภาพ โอกาสท่ีสูตรยาท่ีใหหลังๆ
จะไดผลย่ิงนอยลง  ผูรักษาตองทราบถึงผลขางเคียงของยาท้ังระยะส้ันและระยะยาว รวมทั้งปฏิกิริยา
ของยาตานเอดส กับยาอยางอ่ืน ๆ ใหการปองกันและรักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาส และดูแลโรคท่ีเกิดข้ึน
ในระบบตาง ๆ ของรางกาย

หลังจากท่ีไดยาตานเอดสตองมีการติดตามทางหองปฏิบัติการวาเชื้อตอบสนองตอยา 
CD4 เพิ่มจ ํานวนขึ้น และ Viral load ลดลงจนวัดไมไดในเลือด  ถาเช้ือไมตอบสนองตอยาเทาท่ีควร
หลังจากใชยาไประยะหน่ึง เชน มากกวา 6 เดือน อาจตองพิจารณาปรับสูตรยาใหม โดยอาศัยการตรวจ
สอบเช้ือด้ือยาตามแผนผงัท่ี 1

โรค HIV/AIDS เปนโรคที่สิ้นเปลืองคาใชจายมากที่สุดโรคหนึ่ง คายาตานเอดสเปนเพียง
สวนหน่ึงของคาใชจายในการดูแลรักษา หลายคร้ังแพทยจะตัดสินใจไมใหยาตานเอดสเพราะเห็นวา
ผูปวยไมสามารถจะทํ าตามเง่ือนไขอยางเครงครัดได ผลเสียของการใชยาตานเอดสไมถูกตองคือ การ
สูญเสียเงินโดยเปลาประโยชน เกิดเช้ือด้ือยาซ่ึงสามารถแพรกระจายใหแกผูอ่ืนได

ถึงแมแพทยจะไมใหยาตานเอดส เน่ืองจากผูปวยไมสามารถซ้ือยาตานเอดส 3 ขนาน ไม
สามารถออกคาใชจายสํ าหรับหองปฏบัิติการ หรือไมรวมมอืในการรักษา แตแพทยก็ยังสามารถดูแลผูปวย
เอดสใหมคุีณภาพชีวิตท่ีดี และมชีีวิตท่ียืนยาวข้ึนไดไมมากก็นอย ดวยการดูแลปองกันและรักษาโรคติด
เชื้อฉวยโอกาส ตามแผนผงัท่ี 2
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แผนผังการดูแลรักษาผูติดเชื้อที่ไมสามารถใชยาตานเอดส

แผนผังท่ี 2

ผูติดเชื้อ HIV ที่ไมสามารถใชยาตานเอดส 3 ตัว หรือไมสามารถตรวจติดตามผลการ
รักษาทางหองปฏิบัติการ หรือไมรวมมือในการรักษา

รักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
ปองกัน PCP ถา CD4 นอยกวา 200
ปองกนั Cryptococcosis ถา CD4 นอยกวา100
ปองกัน MAC *ถา CD4 นอยกวา 50

 จุดประสงคของการรักษา - ปองกันการติด
เชื้อฉวยโอกาส

ประเมินอาการและอาการแสดงทางคลีนิค  
CXR,  CD4

ผูปวยที่มีอาการ(Symptomatic HIV infection)
 ผูปวยเอดสเต็มขั้น ( Full blown AIDS )

ปองกัน PCP ถา CD4 นอยกวา 200
ปองกัน Cryptococcosis ถา CD4 นอยกวา
100
ปองกัน MAC* ถา CD4 นอยกวา 50

จุดประสงคของการรักษา - รักษาและปองกัน
การติดเชื้อฉวยโอกาส

ประเมินอาการและอาการแสดงทางคลีนิค
                    CXR, CD4

                 ผูปวยที่ไมมีอาการ
           (Asymptomatic HIV infection)

* หมายเหตุ ถาผูปวยสามารถซื้อยา Azithromycin ได
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            แผนผังการดูแลรักษาผูติดเชื้อที่สามารถใชยาตานเอดส

แผนผังท่ี 3

ผูติดเชื้อ HIV ที่มีความสามารถใชยาตานเอดส 3 ตัว สามารถตรวจติด
ตามผลทางหองปฏิบัติการและมีความรวมมือในการรักษาดี

ผูปวยที่ไมมีอาการ
(Asymyptomatic HIV Infection)

ผูปวยที่มีอาการ (Symptomatic HIV
Infection) หรือผูปวยเอดส

  ประเมินอาการและอาการแสดงทางคลีนิค
 CXR, Lab, CD4, HIV-Viral load

ประเมินอาการและอาการแสดงทางคลีนิค
CXR, Lab, CD4, HIV-Viral load

จุดมุงหมายการรักษา
-ลดเชื้อHIVในเลือดจนตรวจไมพบ
 (Viral load undetectable)
-ทํ าให CD4 สูงท่ีสุด
-ปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส

แนะนํ าเมื่อ CD4
ระหวาง
200-250 ไมวา Viral
load เทาไหรก็ตาม

พิจารณา (รักษา
หรือติดตามอยาง
ใกลชิด) เมื่อ CD4
>250 แต <350
และ Viral load
>100,000 copies/ml
โดยวิธ ีRT-PCR

ใหยาตานเอดส 3 ตัว ใหยาปองกัน PCP ถา
CD4< 200, ปองกัน cryptococcosis ถา CD4
<100 ปองกัน MAC ถา CD4 <50

-ติดตามผล CD4, Viral load ทุก 3-6 เดือน
-ติดตามดูผลขางเคียงของยา
-ตรวจหาการดื้อยา(Drug resistant testing)
 ถาการรักษาไมไดผล(Virologic failure)

จุดมุงหมายการรักษา
-ลดเชื้อHIVในเลือดจนตรวจไมพบ
  (Viral load Undetectable)
-ทํ าให CD4สูงท่ีสุด
-รักษาและปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส
ใหม

ใหยาตานเอดส 3 ตัว
รักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส, ปองกัน
PCP ถา CD4 <200
ปองกัน cryptococcosis ถา CD4 <100
ปองกัน MAC ถา CD4 <50

-ติดตามผลCD4,Viral loadทุก3-6เดือน
-ติดตามดูผลขางเคียงของยา
-ตรวจหาการดื้อยา (Drug  resistant
testing)  ถาการรักษาไมไดผล
(Virologic failure)
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เน่ืองจากความจ ํากัดในดานงบประมาณ ความพรอมของแพทย หองปฏิบัติการ รวมทั้งผูปวย
ในการรักษา  ตลอดจนอุบัติการณของโรคติดเช้ือฉวยโอกาสท่ีแตกตางจากประเทศท่ีเจริญแลวโดยส้ิน
เชิง ทํ าใหแนวทางการดูแลผูปวย HIV/AIDS ของประเทศไทยไมจ ําเปนตองเปนแนวทางท่ีเหมือนกันกับ
ของประเทศที่เจริญแลว

แพทยควรใหยาตานเอดสแกผูท่ีมีอาการ (Symptomatic HIV infection) สํ าหรับผูปวยที่ยังไมมี
อาการ สมควรท่ีจะชลอการรักษาใหชาลงคือรอให CD4 ต่ํ าลงมาถึง 200 – 250 กอน สํ าหรับในรายท่ี
สามารถวัด Viral load ได ควรพิจารณาใหการรักษาหรือติดตามอยางใกลชิด  เมื่อ Viral load มากกวา
1 แสน copies/ml  และ CD4 อยูระหวาง 250 – 350 ตามแผนผงัท่ี 3  ขอดีของการชลอการรักษาคือ
เปนการประหยัด หลกีเล่ียงผลขางเคียงของยาตานเอดส และปองกันโอกาสการเกิดเช้ือด้ือยา เนื่องจาก
ผูปวยรับประทานยาไมสมํ่ าเสมอเมื่อใหเร็วเกินไป

สตูรยาตานเอดส มีหลายสูตรดังตอไปนี้

•    2nRTI  ++++ 1 NNRTI
AZT ++++ DDI ++++ nevirapine หรือ efavirenz
AZT ++++ 3TC ++++ nevirapine หรือ efavirenz
D4T ++++ 3TC ++++ nevirapine หรือ efavirenz
D4T ++++ DDI ++++ nevirapine หรือ efavirenz
DDI ++++ 3TC ++++ nevirapine หรือ efavirenz
AZT ++++ DDC ++++ nevirapine หรือ efavirenz

       แนะนํ าใหใช 4 สูตรแรกกอน 2 สูตรสุดทายเปนทางเลือก แตไมควรใช
      DDI รวมกับ DDC, AZT รวมกับ D4T, 3TC รวมกับ DDC และ D4T รวมกับ DDC

• ! 2nRTI ++++ dual PI ( indinavir or saquinavir -SGC++++ ritonavir )
IDV800/RTV100 BID, SQV400/RTV400 BID

•    2nRTI  ++++ 1PI (nelfinavir, indinavir, saquinavir –SGC)

• ! 2nRTI ++++ lopinavir / ritonavir ( ยา Kaletra กํ าลังรออนุมัติจาก อ.ย.ไทยอยู )
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•    3nRTI ∗∗∗∗
AZT ++++ 3TC ++++ Abacavir
AZT ++++ DDI ++++ Abacavir
D4T ++++ DDI ++++ Abacavir
D4T ++++ 3TC ++++ Abacavir
DDI ++++ 3TC ++++ Abacavir
AZT ++++ DDC ++++ Abacavir

      แนะนํ าใหใชสูตรแรกกอน (มีขอมูลทางคลินิกสนับสนุน) สูตรอ่ืน ๆ เปนทางเลือก

     ∗∗∗∗  ควรใชเฉพาะในกรณี  HIV- Viral load  ไมเกิน  100,000  copies / ml

 การใชยาตานเอดส 2 ตัว (Dual nRTI) เปนการรักษาท่ีไมแนะนํ า  เน่ืองจากประ
สิทธิภาพในการกดเชื้อไวรัสมีเพียงระยะเวลาสั้นๆ  การใชสูตรยาน้ีอยางแพรหลายโดย
ปราศจากการ counseling ท่ีเหมาะสม    โดยเฉพาะการใหเปล่ียนพฤติกรรมทางเพศเพ่ือ
ปองการติดตอ  และการไมมีการตรวจทางหองปฏิบัติการที่ดีพอที่จะควบคุมประสิทธิผล
ของยาเชน การตรวจ CD4 และ HIV – Viral load จะนํ าไปสูการแพรกระจายของเชื้อดื้อยา
ในสังคมไทย   ซึ่งจะเปนการสูญเสียทรัพยากรและงบประมาณที่มีอยูอยางจ ํากัดในที่สุด
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สํ าหรับโรคติดเชื้อฉวยโอกาสทั้งหมด วัณโรคเปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่พบบอยที่สุด
และยาริแฟมปซินเปนยาที่สํ าคัญท่ีสุดในสูตรยาระยะส้ันมาตรฐาน แตเม่ือใชยาริแฟมปซินรวมกับยา
Protease inhibitor หรือ NNRTI ยาริแฟมปซินจะลดระดับยาของ Protease inhibitor และ Nevirapine
ลงต่ํ ามาก จนอาจทํ าใหเกิดการลมเหลวในการรักษาโรคติดเช้ือ HIV และถาใชสูตรยาตานวัณโรคท่ีไมมี
ริแฟมปซินรวมดวย อาจทํ าใหการรักษาวัณโรคลมเหลว

แผนการในการดูแลรักษาผูปวยเอดสที่มีวัณโรครวมดวย

• ! เร่ิมยาตานเอดสที่ประกอบดวย Protease inhibitor หรือ NNRTI  หลังจาก  รักษาวัณโรค
ดวยสูตรยาระยะส้ันมาตรฐานครบตามระยะเวลาแลวอยางนอย 2 สัปดาห เพื่อหลีกเลี่ยง
ปฏิกริิยาระหวางยา และการเกิดปฏิกิริยา paradoxical      แตถาพิจารณาแลววาไมอาจรอ
การใชยาตานเอดสไดใหใชแผนตอไป

•    ใชสูตรยาตานวัณโรคทึ่ไมม ีRifampicin    รวมกับสูตรยาตานเอดสที่ประกอบ
      ดวย Protease  inhibitor หรือ  NNRTI

•    ใชสูตรยาตานวัณโรคท่ีมี Rifampicin  รวมกับสูตรยาตานเอดสตอไปนี้
1.  2nRTI  ++++ efavirenz
2.  2nRTI  ++++ 2 PI คือ  ritonavir  และ  saquinavir-SGC
3.  2 nRTI  ++++ abacavir ถา Viral load < 100,000 copies/ml

ปฏิกิริยา Paradoxical  ระหวางการรักษาวัณโรคเมื่อใชยาตานเอดส

•    ปฏกิิริยา paradoxical คือการกํ าเริบข้ึนช่ัวคราวของอาการและอาการแสดงหรือภาพการตรวจ
      X-rayของผูปวยวัณโรค (เชนการกลับมาเปนไขใหม ตอมน้ํ าเหลืองโตข้ึนอีก การเกิดข้ึนของโพรง
      ในปอดจาก X-ray  ซึ่งเดิมเคยปกติ) ปฏิกิริยาน้ีเกิดข้ึนในกลุมผูปวยซ่ึงเคยมีการตอบสนอง
      ตอยาตานวัณโรค  จนมีอาการดีขึ้นระดับหนึ่งแลว

•    การวินิจฉัยปฏิกิริยาน้ีจ ําเปนตองแยกจากสาเหตุตอไปน้ีไดแก  วัณโรคด้ือยา   การได
     ยาไมตอเน่ืองสมํ่ าเสมอ   ไขจากยา   และภาวะอื่นๆที่ไมสัมพันธกับ วัณโรค  หรือ  HIV

• ! การรักษาใหยาเสตียรอยดในระยะส้ัน ๆ แตบางคนอาจตองใหนานเปนเดือน ขนาดของยาข้ึนกับ
อาการ ถาอาการมากใหขนาดสูง เชน  prednisolone 60 mg/วัน
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การปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสมีความสํ าคัญมาก สํ าหรับการปองกันแบบปฐมภูมิ
สํ าหรับวัณโรค (Primary prophylaxis for TB) ยังเปนท่ีถกเถียงกัน ถาจะท ําทั้งประเทศตองมีระบบ
บริหารจัดการท่ีดี มิฉะนั้นผลไดอาจไมคุมกับผลเสีย

การปองกันแบบปฐมภูมิส ําหรับวัณโรค ( Primary prophylaxis for TB )

•   INH (100 mg) 3 เม็ดตอวันเปนเวลา  9  เดือน  ตองใหดวยความระมัดระวังเฉพาะในผูปวยที่
มีลักษณะครบทั้ง 3  ประการดังตอไปนี้

1.  ไมเปนวัณโรคในระยะ Active  จาก  CXR  (และการตรวจเสมหะไมพบเชื้อ
     ในกรณีผูปวยท่ีมีอาการสงสัยวาอาจจะเปนวัณโรคอยู)
2.  แสดงใหเห็นวามีความสามารถในการรับประทานยา INH อยางสมํ ่าเสมอ
3.  ผลการทํ า Tuberculin test มีเสนผาศูนยกลาง ≥ 5  mm.

• ! ควรใหวิตามิน B6 รวมดวย

การใช INH  อยางกวางขวางโดยปราศจากการพิจารณาที่เหมาะสมจะกอใหเกิดปญหา
เชื้อวัณโรคดื้อตอ INH  ซึ่งปจจุบันพบมีความชุกที่สูงมากอยูแลวในประเทศไทย

โรคติดเชื้อฉวยโอกาสท่ีพบบอยอีกโรคหน่ึงและมีอัตราตายสูงคือ Cryptococcal meningitis
เน่ืองจากมีการพิสูจนแลววา Fluconazole สามารถปองกัน Cryptococcal meningitis และราคายา
Fluconazole ถูกลงมาก จึงแนะนํ าใหใช Fluconazole ปองกันแบบปฐมภมิูในรายท่ี CD4 ต่ํ ากวา 100
ในผูปวยท่ีมี CD4 ต่ํ ากวา 50  ถามีกํ าลังทรัพยพอควรใหยา Azithromycin สํ าหรับปองกัน MAC ดวย

สูตรยาส ําหรับปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส

•     การปองกันแบบปฐมภมิูสํ าหรับ PCP  (Primary prophylaxis for PCP)
       ให    Co-trimoxazole  1-2  เม็ด  ตอ  วัน
       หรือ  Dapsone   100  mg. ตอ  วัน  (ในกรณีผูปวยแพยา Sulfa)
       หมายเหตุ :  Co-trimoxazole  สามารถปองกัน  Toxoplasmosis  ได

 แต Dapsone อยางเดียวไมพอ  หากตองการปองกัน
 Toxoplasmosis ในผูปวยแพ Sulfa ควรให Dapsone  50 mg.ตอ วัน
รวมกับ Pyrimethamine  50 mg.  และ Leucovorin 25 mg. สัปดาห       
ละคร้ังเพื่อ  ปองกันท้ัง PCP และ Toxoplasmosis

•    การปองกันแบบปฐมภมิู (Primary Prophylaxis) สํ าหรับการติดเช้ือ Cryptococcus
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      ให Fluconazole  200 mg สัปดาหละ 2  คร้ัง

•    การปองกันแบบทุติยภูมิ (Secondary Prophylaxis) สํ าหรับการติดเช้ือ Cryptococcus
                 ให  Fluconazole  200  mg. ตอวัน

• ! การปองกันแบบปฐมภมิูสํ าหรับ MAC  ( Primary Prophylaxis for Mycobacterium
      Avium  Complex  )

           ให  Azithromycin  250  mg. 4-5 เม็ด  ตอสัปดาห

•    การปองกันแบบทุติยภูมิ ( Secondary Prophylaxis) สํ าหรับ Penicilliosis marneffei
    ให  Itraconazole  200  mg ตอวัน

เมื่อผูปวยไดรับยาตานเอดสไประยะหน่ึง สวนใหญผูปวยจะมีอาการดีข้ึน น้ํ าหนักข้ึน CD4 ขึ้น  Viral
load ต่ํ าจนวัดไมได แพทยสามารถท่ีจะหยุดยาปองกันแบบปฐมภมิูโดยอาศัยหลักเกณฑดังตอไปน้ี

การหยุดยาสํ าหรับการปองกันแบบปฐมภูมิ

•    หยุดยาปองกัน PCP  เมื่อ CD4  >>>> 200  cells / cu.mm.  และ HIV- Viral load  ตรวจ
      ไมพบในเลือด เปนระยะเวลาอยางนอย 3 – 6 เดือน

•    หยุดยาปองกัน Cryptococcus  เมื่อ  CD4   >>>> 100 cu.mm และ HIV-Viral load ตรวจไมพบใน
     เลือด เปนระยะเวลาอยางนอย 3-6 เดือน

•    หยุดยาปองกัน  MAC  เมื่อ CD4   >>>> 100 cells / cu.mm และ HIV-Viral load ตรวจไมพบใน
     เลือด  เปนระยะเวลาอยางนอย 3- 6 เดือน
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แนวทางการปฏบิัติของเจาหนาที่ทางการแพทยเพื่อปองกันการ
ติดเช้ือเอดสจากอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานในสถานพยาบาล

ในปจจุบันสถานพยาบาลตางๆไดรับผูปวยเอดสไวในการดูแลเปนจํ านวนมาก   ทํ าใหบุคลากร
ทางการแพทยจํ าเปนตองทราบวิธีการปฏิบัติตัวเม่ือเกิดอุบัติเหตุตางๆ เชน ถูกเข็มท่ิมตํ าหรือสัมผัสกับ
สารคัดหลั่งจากผูปวย   เพ่ือใหตนเองปลอดภัยจากการติดเช้ือมากท่ีสุด   โดยมีแนวทางดังตอไปน้ี

1.! การปฐมพยาบาลเบื้องตน

1.1! ลางดวยน้ํ าท่ีกํ าลังไหลตลอดเวลาจนสะอาด
1.2! ฟอกสบูหรือ Hibiscrub   
1.3! ทาดวยน้ํ ายา Betadine
1.4! อยาใชมดีหรือของมีคมกรีดหรือบีบเคนแผลอยางแรง
1.5! ใชนํ้ ายา Boric ลางตา ( กรณีเลือดหรือสารคัดหล่ังเขาตา )

2.! หลักการพิจารณาความจ ําเปนในการใชยาตานเอดสเพื่อปองกันการติดเชื้อ

2.1! ไมแนะนํ าใหยาตานเอดสใด ๆ ในกรณีตอไปน้ี
2.1.1! ของมีคมน้ันไมไดเปอนเลือดหรือสารคัดหล่ังใดๆเลย
2.1.2! ของมีคมน้ันเปอนเลือดหรือสารคัดหล่ังจากผูปวยท่ีไมมีเช้ือ HIV

( HIV negative )
2.1.3! สัมผัสเลอืดหรือสารคัดหล่ังบริเวณผิวหนังท่ีปกติ
2.1.4! สัมผัสเลือดหรือสารคัดหล่ังบริเวณผิวหนังไมปกติ ( เชนมีแผล )หรือเย่ือบุภาย

ในปากหรือตา  ปริมาณเลือดหรือสารฯท่ีสัมผัสนอย ( 2-3 หยด ) ดวยระยะ
เวลาไมนาน  และเลือดหรือสารฯนั้นมาจากผูที่มีเชื้อ HIV นอย  (ไมมีอาการ
หรือ CD4  ปกติ   หรือไดรับยาตานเอดสท่ีไดผลอยู )

2.1.5 เชนเดียวกับขอ 2.1.4   แตเลือดหรือสารฯนั้นมาจากบุคคลที่ไมทราบวาม ีเชื้อ
HIV  หรือไม
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2.2! ใหยาตานเอดส 2 ตัวในกรณีตอไปนี้

2.2.1! สัมผัสเลือดหรือสารคัดหล่ังบริเวณผิวหนังไมปกติ ( เชนมีแผล ) หรือเย่ือบุใน
ปากหรือตา  ดวยปริมาณนอย  ระยะเวลาไมนาน  แตเลือดหรือสารฯน้ันมา
จากผูมีเชื้อHIVมาก ( มีอาการมาก  CD4  ต่ํ า หรือ Viral load สูงมาก  )

2.2.2! สัมผัสเข็มชนิดตันหรือกลวงแตลักษณะแผลเปนแครอยขวนสวนเข็มเปอน
เลือดหรือสารคัดหลั่งจากผูมีเชื้อ HIV นอย ( ไมมีอาการ หรือ CD4 ปกติหรือผู
ปวยไดรับยาตานเอดสท่ีไดผลดีในการรักษาอยู )

2.2.3! สัมผสัเชนเดียวกับขอ 2.2.2  หรือรุนแรงกวาเชนเข็มใหญมีรูกลวง  แทงลึก  แต
เลือดหรือสารคัดหลั่งไมสามารถตรวจสอบไดวามีเชื้อ HIV หรือไม

2.3! ใหยาตานเอดส 3 ตัวในกรณีตอไปนี้

2.3.1! สัมผัสเข็มชนิดตันหรือกลวงแตลักษณะแผลเปนแครอยขวนสวนเข็มเปอน
เลือดหรือสารคัดหลั่งจากผูมีเชื้อ HIV มาก ( มีอาการของโรคมาก  CD4 ต่ํ า
มากหรือ Viral load สูงมาก )

2.3.2! ถูกเข็มใหญมีรูกลวง  แทงลึกไมวาเข็มจะเปอนเลือดหรือสารคัดหล่ังจากผูท่ีมี
เชื้อ HIV  นอย  หรือ มากก็ตาม

3.  ชนิดของยาตานเอดสที่ควรใชในการปองกันการติดเชื้อ

3.1 ยาตานเอดส 2 ตัวไดแก  AZT  250mg. × 2 / วัน   และ Lamivudine (3TC) 150mg
× 2 /วัน  นาน  4  สัปดาห

             3.2      ยาตานเอดส 3 ตัวไดแก    ยา nRTI  2  ตัว นาน  4 สัปดาห  รวมกับ

3.2.1 Nevirapine 1 เมด็ (200 mg) ทันที และอีก 1 เมด็ (200 mg) 72 ชัว่โมงถดัไป
สตูรน้ีนาจะเปนสตูรยาท่ีประหยัดท่ีสดุส ําหรับประเทศไทย (อางอิงขอมลู
จากการศึกษาการปองกันการติดเชือ้จากแมสูทารก)

หรือ
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3.2.2 Indinavir 800 mg  รวมกับ ritonavir 100 mg   วันละ 2 คร้ังนาน  4
สัปดาห

หรือ

3.2.3 Nelfinavir 250 mg  3× 3 / วัน   นาน  4  สัปดาห

หมายเหต ุ  1. ในกรณีผูถูกขมขนืไมวาหญิงหรือชายใหยาตานเอดส 3 ตัวทันทีนาน 4 สัปดาห

2. สารคัดหล่ัง  หมายถึง  สารที่ออกจากรางกายผูปวยที่อาจมีการปนเปอนเชื้อ

    ไดแก  น้ํ าเชื้อ  น้ํ าชองคลอด  น้ํ าไขสันหลัง  น้ํ าไขขอ  น้ํ าเยื่อหุมปอด  น้ํ าใน

    ชองทอง  น้ํ าเยื่อหุมหัวใจ  น้ํ าครํ่ า  หรือเน้ือเย่ือ

          3.  การใหยาตานเอดสเพื่อปองกันควรใหเร็วที่สุดหลังจากเกิดเหตุการณและไม

              ควรเกิน 24  ชั่วโมง

บทสงทาย

1.  แนวทางฉบับน้ีเปนหลกัการเพือ่ใหผูดแูลผูปวย HIV ไดนํ าไปประยุกตใชกับผูปวย
    ของตนอยางเหมาะสม  หาไดเปนกฎตายตวัท่ีตองปฏิบัตเิหมอืนกันในทุกราย

2.  แนวทางฉบับน้ีสามารถเปลีย่นแปลง ปรับปรุง  และแกไขไดตามขอมลูทางวทิยา-
    ศาสตรท่ีทันสมยัขึน้ในอนาคต  โดยสมควรมกีารทบทวนอยางนอยทุก 1 ป

3.  การท่ีจะสามารถทํ าใหแนวทางน้ีไดรับการปฏิบัตไิดอยางจริงจงั  จ ําเปนตองไดรับ
    ความรวมมอืจากหลายฝายท่ีเก่ียวของ เชน  นโยบายของรัฐบาล  กระทรวง
    สาธารณสขุ  องคกรระหวางประเทศ  ผูผลติและจ ําหนายยา  แพทยทุกทาน  รวม
    ถงึผูปวยและองคกรตางๆของผูปวยท่ีจะผลกัดนัใหแนวทางน้ีเปนนโยบายของ
    ประเทศไทยในอนาคต



- 15 -

เอกสารอางองิ

1.  Carpenter CCJ, Cooper DA, Fischl MA, et al. Anitretroviral Therapy in Adults. Updated
Recommendations of the International AIDS society, USA Panel. JAMA 2000;283:381-91.

2. Guidelines for the use of antiretroviral agents in HIV-infected adults and adolescents. US Department
of Health and Human Services (DHHS) and Henry J Kaiser Family Foundation Issued January 28,
2000 available on line at http//www.hivatis org/

3. Pozniak A, Gazzard BG, Churchil D, et al. British HIV association (BHIVA) guidelines for the treatment
of HIV-infected adults with antiretroviral therapy. Last updated January 28, 2000 available online at
http:/www.aidsmap.com/bhiva

4. Safe and Effective Use of Antiretroviral Treatments in Adults with particular references to resource
limited settings. World Health Organization’s Initiative on HIV/AIDS and sexually transmitted infections
(HSI), 2000.

5.  Harrington M, Carpenter CCJ. Hit HIV-I hard, but only when necessary. Lancet 2000;355:2147-52.
6. Ainsworth M, Teokul W. Breaking the silence : setting realistic priorities for AIDS control in less-

developed countries. Lancet 2000;356:55-60.
7. 1999 USPHS/IDSA guidelines for the prevention of opportunistic infections in persons infected with

Human immunodeficiency virus. MMWR 1999;48 (No. RR-10)
8. Prevention and treatment of tuberculosis among patients infected with Human immunodeficiency virus

: principles of therapy and revised recommendations.  MMWR 1998;47 (No. RR-20)
9. Updated guidelines for the use of rifabutin or rifampicin for the treatment and prevention of

tuberculosis among HIV-infected patients taking protease inhibitors or non-nucleoside reverse
trancriptase inhibitors. MMWR 2000;49 (No. 9):185-189.

10. CDC. Public health service guidelines for the management of health care worker exposures
to HIV and recommendations for postexposure prophylaxis. MMWR 1998;47 (No RR-7)

11.  Leechawengwong M, Punyagupta, A Proposal for a Cost – Effective National HIV/AIDS Clinical Policy.
J Infect Dis Antimicrob agents 1997;14:153-155.



- 16 -

รายชือ่ผูเขารวมสัมมนา HIV/AIDS ในวนัท่ี 31 ต.ค.43
  1.  นายแพทยมนูญ  ลเีชวงวงศ
  2.  นายแพทยมนตเดช  สขุปราณี
  3.  ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยอัษฎา  วิภากุล
  4.  นายแพทยอนันตศักด์ิ  อภยัรัตน
  5.  แพทยหญงิจรีุรัตน  บวรวัฒนุวงศ
  6.  นายแพทยไพฑูรย  บุญมา
  7.  อาจารยนายแพทยถนอมศักด์ิ  อเนกธนานนท
  8.  อาจารยนายแพทยวิชยั  เตชะสาธติ
  9.  รองศาสตราจารยแพทยหญงิพรรณทิพย  ฉายากุล
10.  รองศาสตราจารยนายแพทยขวัญชยั  ศุภรัตนภญิโญ
11.  นายแพทยธนาสนธ  ธรรมกุล
12.  นายแพทยวัฒนชยั  สแุสงรัตน
13.  อาจารยนายแพทยวินัย  รัตนสวุรรณ
14.  อาจารยนายแพทยอนุวัฒน  กีระสนุทรพงษ
15.  นายแพทยธวัชชยั  จริยะเศรษฐพงศ
16.  นายแพทยวรพจน  ตันติศิริวัฒน
17.  ศาสตราจารยนายแพทยมกุดา  ตฤษณานนท
18.  ศาสตราจารยนายแพทยสมศักด์ิ  โลหเลขา
19.  อาจารยนายแพทยสมพนธ  บุญยคุปต
20.  ศาสตราจารยแพทยหญงินลนีิ  อัศวโภคี


