
เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ประเทศไทย

“ม”ี หรอื “ไมม่”ี เอชไอว ี
ใช้ชีวติไดเ้ทา่เทยีมกนั

รู้จักและเข้าใจU=U
รักษาด้วยยาต้านฯ

จนตรวจไม่พบเช้ือเอชไอวีในเลือด

= ถ่ายทอดเช้ือให้คนอ่ืนไม่ได้



คู่่�มืือ	 “รู้้�จัักและเข้้าใจการใช้้ยาต้้านไวรััสเอชไอวีี”

จััดทำโดย	 เครืือข่่ายผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์ ประเทศไทย

	 494 ลาดพร้้าว 101 (ซอย 14) ถนนลาดพร้้าว

	 แขวงคลองจั่่�น เขตบางกะปิิ กรุุงเทพฯ 10240 

	 โทรศััพท์์	 02-3775065

	 โทรสาร	 02-3779719 

อีีเมล	 thaiplust@gmail.com 

เว็็บไซต์์ 	 www.thaiplus.net 

แฟนเพจ 	 www.facebook.com/TNPplus 

พิิมพ์์ครั้้�งที่่�	 1 (พฤศจิิกายน 2566) 

จำนวนพิิมพ์์	 2,000 เล่่ม

พิิมพ์์ที่่� 	 บริิษััท ซาเร็็นการพิิมพ์์ จำกััด (สำนัักงานใหญ่่)

ออกแบบรููปเล่่ม	 kuzzdesign





	 ชุดุสิิทธิิประโยชน์ด้้านการป้องกััน ดููแล และรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

(ผู้้�ติิดเชื้้�อฯ) ในปััจจุุบัันมีีความก้้าวหน้้าอย่่างมาก เช่่น สููตรยาต้้านไวรััส

เอชไอวีี (ยาต้้านฯ) ที่่�สามารถควบคุุมเชื้้�อไวรััสได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

มากขึ้้�น การมีียาต้้านฯ หลากหลายชนิิดเป็็นทางเลืือกเพื่่�อการจััดสููตร

ยาที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ติิดเชื้้�อฯ แต่่ละคน การตรวจติิดตามผลจากการใช้้

ยา รวมไปถึึงการตรวจรักัษาโรคเรื้้�อรังัอื่่�น ๆ  ซึ่่�งแนวทางเหล่า่นี้้�ได้้รับัการ

พััฒนามาอย่่างต่่อเนื่่�องและถููกกำหนดเป็็นมาตรฐานไว้้อย่่างชััดเจน

คำำ�นำำ�



	 สำหรัับการจััดทำคู่่�มืือ “รู้้�จัักและเข้้าใจการใช้้ยาต้้านไวรัส 

เอชไอวีี” ขึ้้�นมานั้้�น มีีเป้้าหมายเพื่่�อสร้้างความรู้้�และความเข้้าใจเบื้้�อง

ต้้นให้้กัับผู้้�ติิดเชื้้�อฯ หรืืออาสาสมััคร คนทำงานด้้านเอชไอวีี ไม่่ว่่าจะ

เป็็นเรื่่�องการติิดเชื้้�อเอชไอวีี การรัักษาด้้วยยาต้้านฯ และผลข้้างเคีียง

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น พร้้อมด้้วยชุุดสิิทธิิประโยชน์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตรวจและ

การรัักษาด้้านเอชไอวีี

	 เมื่่�อผู้้�ใช้้คู่่�มือืมีคีวามเข้้าใจที่่�ถููกต้้องจะสามารถเข้้าไปมีีส่ว่นร่่วมใน

การตััดสิินใจ หรืือร่่วมวางแผนการดููแลรัักษาตััวเอง หรืือร่่วมออกแบบ

ระบบบริิการให้้กับผู้้�ติิดเชื้้�อฯ ได้้อย่่างเหมาะสมตามมาตรฐานการรักษา

ที่่�กำหนด ซึ่่�งมีสี่ว่นสำคัญัที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ติดิเชื้้�อฯ สามารถดำเนินิวิถิีชีีวีิติอย่า่ง

มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีได้้

เครืือข่่ายผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์ ประเทศไทย
พฤศจิิกายน 2566
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8 คู่่�มืือ “รู้้�จัักและเข้้าใจการใช้ย้าต้้านไวรัสัเอชไอวีี”

รู้้�จัักและเข้้าใจ
“เอชไอวีี” ควบคุมได้้

1



	 เมื่่�อเชื้้�อเอชไอวีีเข้้าสู่่�ร่่างกายจะทำให้้ระบบภููมิิต้้านทาน 

(ซีีดีี 4) ที่่�มีีหน้้าที่่�ต่่อสู้้�กัับเชื้้�อโรคค่่อยๆ ถููกทำลายลงจนถึึงระดัับที่่�ไม่่

สามารถต้้านทานต่่อเชื้้�อโรคได้้ ทำให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อฯ ป่่วยด้้วย “โรคติิดเชื้้�อ

ฉวยโอกาส”   

	 สำหรัับ “ยาต้้านไวรัสเอชไอวีี” (ยาต้้านฯ) ที่่�ผู้้�ติิดเชื้้�อฯ ได้้รับ

จะมีีคุุณสมบััติิสำคััญในการยัับยั้้�งการเพิ่่�มจำนวนเชื้้�อไวรััสเอชไอวีี 

(เชื้้�อไวรััสฯ)ในกระแสเลืือด โดยควบคุุมเชื้้�อไวรััสฯ ให้้มีจำนวนน้้อย

ที่่�สุุด เมื่่�อเชื้้�อไวรััสฯ ลดลงจะทำให้้ร่่างกายสามารถสร้้างภููมิิคุ้้�มกััน 

(ซีีดีี 4) ให้้อยู่่�ในระดัับปกติิ

รู้้�จัักยาต้้านไวรััสเอชไอวีี

9คู่่�มืือ “รู้้�จัักและเข้้าใจการใช้ย้าต้้านไวรัสัเอชไอวีี”



	 ดัังนั้้�น เป้้าหมายของการรัักษาด้้วยยาต้้านฯ คืือ การลดจำนวน 

เอชไอวีใีนเลืือดให้้ต่่ำกว่า่ 1,000 copies/cc (กดเชื้้�อได้้: Suppressed) 

จนถึึงตรวจไม่่พบเชื้้�อในกระแสเลืือด หรืือพบน้้อยกว่่าที่่�เครื่่�องตรวจ 

จะวััดได้้  (Undetectable)  ทำให้้ระดัับซีีดีี 4 สูู งข้ึ้�นจนพ้้นภาวะภููมิ

บกพร่่อง เป็็นการรักษาและป้้องกัันผู้้�ติิดเชื้้�อฯ จ ากการเป็็นโรคเอดส์์ 

หรืือกล่่าวได้้ว่่า “เอดส์์รัักษาและป้้องกัันได้้ด้้วยยาต้้านฯ”

	 ผู้้�ติิดเชื้้�อฯ ที่่ �กิินยาต้้านฯ อย่่างต่่อเนื่่�องจนตรวจไม่่พบเชื้้�อใน

กระแสเลืือด หรือืพบน้้อยมาก (Undetectable) เท่า่กับัว่า่จะไม่ส่ามารถ

ถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีีให้้คนอื่่�น (Untransmittable) หรืือเรีียกว่่า “ยูู=ยูู” 

(U=U)

ยูู=ยูู (U=U): ‘ตรวจไม่่เจอเช้ื้�อ’ 
 เท่่ากัับ ‘ไม่่ถ่่ายทอดเช้ื้�อ’ 

10 คู่่�มืือ “รู้้�จัักและเข้้าใจการใช้ย้าต้้านไวรัสัเอชไอวีี”



	 ทั้้�งนี้้�มีีข้้อมููลยืืนยัันว่่า ผู้้�ติิดเชื้้�อฯ ที่่�มีีเอชไอวีีในเลืือดต่่ำกว่่า 200 

copies/cc หากมีีเพศสััมพัันธ์์จะไม่่ส่่งต่่อเชื้้�อให้้กัับคู่่�

	 ยูู=ยูู ยังัมีคีวามสำคัญัด้้านการป้อ้งกันัได้้อีกีทางหนึ่่�ง โดยเฉพาะ

ในคู่่�ผลเลือืดต่า่งหากมีคีวามเข้า้ใจและเชื่่�อมั่่�นในเรื่่�อง ยูู=ยูู จะช่ว่ยเสริมิ

สร้้างความมั่่�นใจในการอยู่่�ร่วมกัันและการมีเพศสััมพัันธ์์ที่่�ปลอดภััยจาก

เอชไอวีี

	 แต่่การตรวจไม่่พบเชื้้�อฯ ไม่่ได้้หมายความว่่า “หายขาดจาก

เอชไอวีี” ผู้้�ติิดเชื้้�อฯ ยังัต้้องกิินยาต้้านฯ ต่่อเนื่่�องไปตลอด เหมือืน

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังบางชนิิดที่่�ต้้องกิินยาควบคุุมไปตลอดเช่่นกััน

	 เมื่่�อผู้้�ติิดเชื้้�อฯ ได้้กิินยาต้้านฯ จน ยูู=ยูู และมีีซีีดีี 4 อยู่่�ในระดัับ

ปกติิจะมีีร่่างกายแข็็งแรงสามารถเรีียนได้้ ทำงานได้้ มีีครอบครััว มีีลููก 

มีีคู่่� และมีีชีีวิิตยืืนยาวจนเข้้าสู่่�ช่่วงสููงวััย เรีียกได้้ว่่า “สามารถใช้้ชีีวิิต

ได้้เหมืือนคนที่่�ไม่่มีีเชื้้�อฯ	

“มีี” หรืือ “ไม่่มีีเอชไอวีี” 
 ก็็ใช้้ชีวิิตได้้เหมืือนกัน

11คู่่�มืือ “รู้้�จัักและเข้้าใจการใช้ย้าต้้านไวรัสัเอชไอวีี”



สิ่่� งที่่�จะช่่วยให้้เกิิด ยูู=ยูู
	- 	 เริ่่�มยาต้้านฯ ได้้เร็ว็ในวันัเดียีวกับัที่่�ตรวจพบเชื้้�อฯ (Same Day ART) 

	- 	 สููตรยาต้้านฯ ได้้มาตรฐาน กินง่่าย ผลข้้างเคีียงน้้อย ดื้้�อยายาก 

	- 	 ได้้รับัการตรวจติดิตามผลการรักัษาด้้วยยาต้า้นฯ ตามมาตรฐาน

	-	 การนัดัรับัยาที่่�สะดวก เป็น็มิติร และสอดคล้้องกับัสถานการณ์์

ของผู้้�ติิดเชื้้�อฯ ในปััจจุุบััน  

	- 	 ได้้รัับคำปรึึกษา สนัับสนุุนด้้านจิิตใจ  เข้้าใจเรื่่�องเอชไอวีี  

ไม่่มีีการตีีตราตนเอง

	-	 ไม่่ถููกตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิอัันเนื่่�องมาจากเอชไอวีี

12 คู่่�มืือ “รู้้�จัักและเข้้าใจการใช้ย้าต้้านไวรัสัเอชไอวีี”



	 การรักัษาด้้วยยาต้า้นฯ สามารถเริ่่�มได้้ทันัทีทีี่่�ตรวจพบการติดิเชื้้�อ

เอชไอวีี (Same day ART) และเริ่่�มยาต้้านฯ ได้้ ไม่่ว่่าจะมีีซีีดีี 4 อยู่่�ใน

ระดัับเท่่าใดก็็ตาม

	 การเริ่่�มยาต้้านฯ เร็็วจะช่่วยป้้องกัันการป่่วยด้้วยโรคฉวยโอกาส 

ลดการส่งผ่่านเชื้้�อเอชไอวีี และลดโอกาสการเกิิดโรคเรื้้�อรัังที่่�เกี่่�ยวกัับ 

การเสื่่�อมของหลอดเลืือดแดงได้้  เช่่น ไขมััน ความดััน เบาหวาน  

ไตเสื่่�อม เป็็นต้้น 

การรัับยาต้้านฯ ทัันทีี

ที่่�ตรวจพบเช้ื้�อไวรััสฯ
 (Same day ART)

13คู่่�มืือ “รู้้�จัักและเข้้าใจการใช้ย้าต้้านไวรัสัเอชไอวีี”



14 คู่่�มืือ “รู้้�จัักและเข้้าใจการใช้ย้าต้้านไวรัสัเอชไอวีี”

รู้้�จัักและเข้้าใจ
“ยาต้้านไวรัสเอชไอวีี”
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ยาต้้านฯ ที่่�มีีในชุดสิทธิิประโยชน์์ 
“ด้้านการรัักษา” เอชไอวีี

กลุ่่�มยา ชื่่�อยาต้้านฯ

NRTI 3ทีซีี ี(3TC) เอฟทีซีี ี(FTC) ทีดีีีเอฟ 
(TDF) ทาฟ (TAF) อะบาคาเวีียร์ ์
(ABC) และเอแซดที ี(AZT) 

NNRTI ริลิพิิไวรีนี (RPV) เอฟฟาไวเร็น็ซ์ ์
(EFV) และเนวิิราปีีน (NVP)

PI ดารุุนาเวีียร์ ์(DRV) อะทัสันาเวีียร์ ์
(ATV) และโลพิินาเวีียร์ ์(LPV)

INSTI โดลููเทกราเวีียร์ ์หรืือดีีทีจีีี  (DTG)

15คู่่�มืือ “รู้้�จัักและเข้้าใจการใช้ย้าต้้านไวรัสัเอชไอวีี”



สููตรยาต้้านฯ ตามมาตรฐาน 
ของกระทรวงสาธารณสุุข

สููตรยาต้้านฯ ชื่่�อยาต้้านฯ

ยาต้้านฯ  
สููตรพื้้�นฐาน
และเป็็นสููตร

แนะนำำ�

สููตรยา TDF+3TC+DTG 

สููตรยา TAF+FTC+DTG

ยารวมเม็็ด TDF/3TC/DTG 

(TLD)

ยารวมเม็็ด TAF/FTC /DTG

ยาต้้านฯ  
สููตรพื้้�นฐาน
ที่่�เป็็นสููตร 
ทางเลืือก 

(ในกรณีีใช้ ้
ยาต้้านฯ

สููตรแนะนำำ� 
ไม่่ได้้)

TDF/FTC+ RPV
TAF/FTC+ RPV
TDF/FTC/EFV 
ABC+3TC+DTG
ABC/3TC+DTG
ABC+3TC + RPV
ABC/3TC+RPV
3TC+DTG
RPV+ DTG  

16 คู่่�มืือ “รู้้�จัักและเข้้าใจการใช้ย้าต้้านไวรัสัเอชไอวีี”



TDF/FTC/EFV

TDF/3TC/DTG 

TAF/FTC /DTG

ตัวัอย่่างยาต้้านฯ ที่่�ใช้้ในปัจจุุบััน

ยารวม 3 ชนิิด ในเม็็ดเดีียว 

17คู่่�มืือ “รู้้�จัักและเข้้าใจการใช้ย้าต้้านไวรัสัเอชไอวีี”



TDF/ FTC

ตัวัอย่่างยาต้้านฯ ที่่�ใช้้ในปัจจุุบััน

ยารวม 2 ชนิิด ในเม็็ดเดีียว 

ABC / 3TC

18 คู่่�มืือ “รู้้�จัักและเข้้าใจการใช้ย้าต้้านไวรัสัเอชไอวีี”



	 การใช้้ยาต้้านฯ อาจมีีอาการข้้างเคีียงหรืือเกิิดการแพ้้ยาได้้  

ซึ่่�งแต่่ละคนมีีโอกาสเกิิดขึ้้�นมากน้้อยแตกต่่างกััน อาการข้้างเคีียงส่่วน

ใหญ่่ดููแลและจััดการได้้ ร วมทั้้�งสามารถขอปรัับเปลี่่�ยนสููตรยาตาม

ความเหมาะสมได้้

	 ดังันั้้�น หากพบความผิดิปกติจิากการใช้ย้าต้า้นฯ ควรปรึึกษาแพทย์์

หรืือทีีมผู้้�รัักษา เพื่่�อดููแลจััดการตามมาตรฐานการรัักษา

อาการข้้างเคีียงของยาต้้านฯ 

19คู่่�มืือ “รู้้�จัักและเข้้าใจการใช้ย้าต้้านไวรัสัเอชไอวีี”



อาการข้้างเคีียงและการแพ้้ยาที่่�อาจเกิิดขึ้�น

	 ไตทำำ�งานผิดิปกติิ
	 มวลกระดููกบาง

ทีีดีีเอฟ (TDF)

20 คู่่�มืือ “รู้้�จัักและเข้้าใจการใช้ย้าต้้านไวรัสัเอชไอวีี”



	มี ผลต่่อไต และ 
มวลกระดููกน้้อยกว่่า 
ทีดีีีเอฟ (TDF) 

	 ไขมันในเลืือดเพิ่่�มข้ึ้�น
	น้ำ ำ�ตาลในเลืือดเพิ่่�มข้ึ้�น

อาการข้้างเคีียงและการแพ้้ยาที่่�อาจเกิิดขึ้�น

ทาฟ (TAF)

21คู่่�มืือ “รู้้�จัักและเข้้าใจการใช้ย้าต้้านไวรัสัเอชไอวีี”



3ทีีซีี (3TC)

	 ไม่่ค่่อยมีีผลข้้างเคีียง 
ในขณะที่่�บางคน 
อาจเกิิดอาการผมร่่วง  
ปวดกล้้ามเนื้้�อ 
(พบได้้น้้อย)

อาการข้้างเคีียงและการแพ้้ยาที่่�อาจเกิิดขึ้�น

22 คู่่�มืือ “รู้้�จัักและเข้้าใจการใช้ย้าต้้านไวรัสัเอชไอวีี”



23คู่่�มืือ “รู้้�จัักและเข้้าใจการใช้้ยาต้้านไวรััสเอชไอวีี”

เอฟทีีซีี (FTC)

	 ไม่่ค่่อยมีีผลข้้างเคีียง 
ในขณะที่่�บางคนอาจเกิิดอาการ 
ผมร่่วง ปวดกล้้ามเนื้้�อ (พบได้้น้้อย)

อาการข้้างเคีียงและการแพ้้ยาที่่�อาจเกิิดขึ้�น

23คู่่�มืือ “รู้้�จัักและเข้้าใจการใช้ย้าต้้านไวรัสัเอชไอวีี”



เอแซดทีี (AZT)

	มี อาการซีดี โลหิตจาง
	 เล็็บคล้ำำ�ดำำ� 
	ปวด กล้้ามเนื้้�อ
	 ไขมันย้้ายที่่�  

(เช่่น มีีพุุง หนอก  
แก้้มตอบ แขนขาลีีบ) 

	 ไขมันในเลืือดสูง

อาการข้้างเคีียงและการแพ้้ยาที่่�อาจเกิิดขึ้�น

24 คู่่�มืือ “รู้้�จัักและเข้้าใจการใช้ย้าต้้านไวรัสัเอชไอวีี”



อะบาคาเวีียร์์ (ABC)

	 อาจพบการแพ้้ยา เช่่น  
มีีไข้้ มีีผื่่�น หรืือหายใจลำำ�บาก 

	 คนที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือด
หััวใจควรเลี่่�ยงการใช้ย้านี้้�

อาการข้้างเคีียงและการแพ้้ยาที่่�อาจเกิิดขึ้�น

25คู่่�มืือ “รู้้�จัักและเข้้าใจการใช้ย้าต้้านไวรัสัเอชไอวีี”



เอฟฟาไวเร็็นซ์ (EFV)

อาการข้้างเคีียงและการแพ้้ยาที่่�อาจเกิิดขึ้�น

	 หลอน งง  
ฝัันแปลก  
เพราะยามีีผลต่่อ 
ประสาทส่่วนกลาง

	 ไขมันในเลืือดสูง
	 เต้้านมโต

26 คู่่�มืือ “รู้้�จัักและเข้้าใจการใช้ย้าต้้านไวรัสัเอชไอวีี”



ริิลพิิไวรีน (RPV)

	ผล ข้้างเคีียงน้้อยกว่่า 
ยาเอฟฟาไวเร็น็ซ์์

	 ต้้องกิินยาพร้อ้มอาหาร

อาการข้้างเคีียงและการแพ้้ยาที่่�อาจเกิิดขึ้�น

27คู่่�มืือ “รู้้�จัักและเข้้าใจการใช้ย้าต้้านไวรัสัเอชไอวีี”



เนวิิราปีน (NVP)

อาการข้้างเคีียงและการแพ้้ยาที่่�อาจเกิิดขึ้�น

	มี ผื่่�นแพ้้
	 เป็็นพิิษต่่อตัับ

28 คู่่�มืือ “รู้้�จัักและเข้้าใจการใช้ย้าต้้านไวรัสัเอชไอวีี”



ดารุนาเวีียร์์ (DRV)

	ท้ อ้งเสีียแบบถ่่ายเหลว 
เป็็นน้ำำ�

	 ไขมันย้้ายที่่�   
	 เบาหวาน 

ไขมัันในเลืือดสูง

อาการข้้างเคีียงและการแพ้้ยาที่่�อาจเกิิดขึ้�น

29คู่่�มืือ “รู้้�จัักและเข้้าใจการใช้ย้าต้้านไวรัสัเอชไอวีี”



30 คู่่�มืือ “รู้้�จัักและเข้้าใจการใช้้ยาต้้านไวรััสเอชไอวีี”30 คู่่�มืือ “รู้้�จัักและเข้้าใจการใช้้ยาต้้านไวรััสเอชไอวีี”30 คู่่�มืือ “รู้้�จัักและเข้้าใจการใช้้ยาต้้านไวรััสเอชไอวีี”

	ตั วตาเหลืือง
	 ไขมัันย้้ายที่่�
	 ไขมันในเลืือดสูง

และเบาหวาน

อาการข้้างเคีียงและการแพ้้ยาที่่�อาจเกิิดขึ้�น

อะทััสนาเวีียร์์ (ATV)

30 คู่่�มืือ “รู้้�จัักและเข้้าใจการใช้ย้าต้้านไวรัสัเอชไอวีี”



31คู่่�มืือ “รู้้�จัักและเข้้าใจการใช้้ยาต้้านไวรััสเอชไอวีี” 31คู่่�มืือ “รู้้�จัักและเข้้าใจการใช้้ยาต้้านไวรััสเอชไอวีี” 31คู่่�มืือ “รู้้�จัักและเข้้าใจการใช้้ยาต้้านไวรััสเอชไอวีี” 31คู่่�มืือ “รู้้�จัักและเข้้าใจการใช้้ยาต้้านไวรััสเอชไอวีี”

โลพิินาเวีียร์์/ริิโทนาเวีียร์์ (LPV/r) 

	ท้ อ้งเสีียแบบถ่่ายเหลว 
เป็็นน้ำำ�

	 ไขมันย้้ายที่่�
	 ไขมัันในเลืือดสูง 
	 เบาหวาน

อาการข้้างเคีียงและการแพ้้ยาที่่�อาจเกิิดขึ้�น

31คู่่�มืือ “รู้้�จัักและเข้้าใจการใช้ย้าต้้านไวรัสัเอชไอวีี”



32 คู่่�มืือ “รู้้�จัักและเข้้าใจการใช้้ยาต้้านไวรััสเอชไอวีี”32 คู่่�มืือ “รู้้�จัักและเข้้าใจการใช้้ยาต้้านไวรััสเอชไอวีี”32 คู่่�มืือ “รู้้�จัักและเข้้าใจการใช้้ยาต้้านไวรััสเอชไอวีี”

โดลููเทกราเวีียร์์ (DTG)

	 นอนไม่่หลัับ ปวดศรีษีะ  
ซึึมเศร้า้ (พบน้้อยมาก)  

	ตั บอัักเสบ ผื่่�นแพ้้

	น้ำ ำ�หนัักตััวเพิ่่�ม

	ค่่ าครีเีอติินิิน (Cr)  
ในเลืือดเพิ่่�มข้ึ้�น

อาการข้้างเคีียงและการแพ้้ยาที่่�อาจเกิิดขึ้�น

32 คู่่�มืือ “รู้้�จัักและเข้้าใจการใช้ย้าต้้านไวรัสัเอชไอวีี”



หมายเหตุุ :	ผู้้�สนใจ “PrEP หรืือ PEP เพื่่�อป้้องกััน” สามารถปรึึกษา 
ทีีมผู้้�ให้้บริิการเพื่่�อประสานงานส่่งต่่อเข้้าไปรัับบริิการ

ยาเพร็็พ – PrEP (Pre-Exposure Prophylaxis) 
	 เป็น็ยาเพื่่�อป้อ้งกันั หรือืลดโอกาสการติดิเชื้้�อเอชไอวี ี“ก่อ่น” 
การสััมผััสเชื้้�อ เหมาะสำหรัับผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการรับเชื้้�อสููง 
ต้้องกิินต่่อเนื่่�อง สม่่ำเสมอควบคู่่�กัับการใช้้ถุุงยางอนามััย

สููตรยาที่่�ใช้้
	 - FTC/TDF  
	 - TAF/FTC เฉพาะกลุ่่�มชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย (MSM) 
และผู้้�หญิิงข้้ามเพศ

ยาเพ็็พ – PEP (Post-Exposure Prophylaxis) 

	 เป็็นยาเพื่่�อป้้องกััน หรืือลดโอกาสการติิดเชื้้�อเอชไอวีี “หลััง” 
การสััมผััสเชื้้�อ โดยให้้กิินยาต้้านฯ ภายใน 72 ชั่่�วโมง หลัังการ
สััมผััสเชื้้�อฯ เริ่่�มยาเร็็ว ลดโอกาสการติดเชื้้�อได้้มากข้ึ้�น และต้้อง
กิินต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลา 1 เดืือน 

สููตรยาที่่�ใช้้ 
	 - TDF/3TC/DTG

ยาต้้านฯ ที่่�มีีในชุดสิทธิิประโยชน์์  
“ด้้านการป้้องกััน” เอชไอวีี

33คู่่�มืือ “รู้้�จัักและเข้้าใจการใช้ย้าต้้านไวรัสัเอชไอวีี”



34 คู่่�มืือ “รู้้�จัักและเข้้าใจการใช้ย้าต้้านไวรัสัเอชไอวีี”

รู้้�จัักและเข้้าใจ 
“ชุุดสิทธิิประโยชน์์ในการป้้องกััน

ดููแล และรัักษาด้้านเอชไอวีี”

3



การตรวจติิดตามผลการรัักษาด้้วยยาต้้านฯ 

แล็็บที่่�ต้้องตรวจ ช่่วงเวลา

ตรวจความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือด (CBC) 
น้้ำตาลในเลืือด (FBS) 
การทำงานของตัับ (SGPT/ALT) 
ไขมัันในเลืือด (Chol TG)  
การทำงานของไต 
ตรวจปััสสาวะ (UA) 
ค่่าครีีเอติินิิน (Cr) 
ดููอััตราการกรองของไต (eGFR)  

ทุุก 6 - 12 เดืือน

ตรวจเอชไอวีีไวรััลโหลด (VL) 
หลัังจากกิินยาต้้านฯ เกิิน 6 เดืือน

ปีีละครั้้�ง

ตรวจซีีดีี 4

ทุุก 6 - 12 เดืือน
แต่่ ถ้้ากิินยาต้้านฯ

ซีีดีี 4 > 350 cells/mm3

และ VL< 50 copies/cc
ติิดต่่อกััน 2 ปีี ไม่่ต้้องตรวจซีีดีี 4

ตรวจหาเชื้้�อดื้้�อยา ถ้้าไวรััลโหลดเกิิน 
1,000 copies/cc

	 -	 ตรวจวิินิิจฉััย รัักษา และป้้องกัันโรคฉวยโอกาส 
	 -	 ตรวจคััดกรองวััณโรค และการรัักษาวััณโรคแฝง
	 -	 ตรวจคัดักรองและรักัษาไวรัสัตัับอักัเสบบี ี(HBV) และไวรัสัตับั

อัักเสบซีี (HCV) 
	 -	 ตรวจคััดกรองโรคซิิฟิิลิิส หนองใน หนองในเทีียม

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ (ตรวจแล็็บ) ตามมาตรฐาน

35คู่่�มืือ “รู้้�จัักและเข้้าใจการใช้ย้าต้้านไวรัสัเอชไอวีี”



คู่่�มืือ แนวทางการตรวจวิินิิจฉััยรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

ประเทศไทย ปีี 2564/2565. (พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 1) 

WHO. (2023). The role of HIV viral suppression in improving 

individual health and reducing transmission.

รููปยาประกอบ : องค์์การเภสััชกรรม และเพื่่�อนๆ กลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อฯ  

ในกรุุงเทพฯ

เอกสารอ้้างอิิง

36 คู่่�มืือ “รู้้�จัักและเข้้าใจการใช้ย้าต้้านไวรัสัเอชไอวีี”



	

	 ตั้้�งแต่ ่ปี ีพ.ศ. 2539 “ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี” จากที่่�เป็น็กลุ่่�มเพื่่�อนช่ว่ย

เพื่่�อน ได้้ยกระดัับรวมตััวกัันเป็็น “เครืือข่่ายผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์ 

ประเทศไทย” สู่่�การขับเคลื่่�อนงานเป็็นขบวนร่่วมกััน ไมว่่าจะเป็็น

งานด้้านการเข้้าถึึงการรัักษาที่่�ได้้มาตรฐานเพื่่�อลดอััตราการป่่วยและ

การเสีียชีีวิิตจากเอดส์์ งานรณรงค์์สร้้างความเข้้าใจเรื่่�องเอชไอวีีและ

ป้้องกัันเพื่่�อลดผู้้�ติิดเชื้้�อฯ ร ายใหม่่ งานลดการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิ 

เพื่่�อส่่งเสริิมการอยู่่�ร่่วมอย่่างเท่่าเทีียมกัันในสัังคม

	 การทำงานกับัเพื่่�อนๆ ผู้้�ติดิเชื้้�อฯ ได้้พัฒนาสู่่�การมีสี่ว่นร่่วมพััฒนา

ระบบบริิการด้้านเอชไอวี ีผ่านงาน “ศููนย์อ์งค์์รวม” ที่่�กลุ่่�มผู้้�ติดิเชื้้�อฯ และ

โรงพยาบาลร่่วมกัันจััดบริิการด้้านเอชไอวีีและติิดตามดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อฯ 

ทั้้�งด้้านการรัักษา สนัับสนุุนด้้านจิิตใจ และสัังคม 

	 นอกจากนั้้�น เครืือข่่ายผู้้�ติิดเชื้้�อฯ ยังเป็็นกลไกสำคััญในการขับ

เคลื่่�อนประเด็น็ทางสังัคม เช่น่ สิทิธิิการรักัษาในระบบหลักัประกันัสุขุภาพ 

การณรงค์์ด้้านสิิทธิิบััตรยาเพื่่�อลดอุุปสรรคการเข้้าถึึงยา การผลักดันัให้้

มีรีัฐัสวัสัดิกิาร เพื่่�อไปสู่่�จุดุมุ่่�งหมายสำคัญัที่่�อยากเห็น็คุณุภาพชีวีิติที่่�ดีี

ของผู้้�ติิดเชื้้�อฯ และผู้้�คนในสัังคม

รู้จัก
‘เครืือข่่ายผู้้�ติดิเช้ื้�อเอชไอวีี/เอดส์ ประเทศไทย’

37คู่่�มืือ “รู้้�จัักและเข้้าใจการใช้ย้าต้้านไวรัสัเอชไอวีี”



เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ประเทศไทย

“ม”ี หรอื “ไมม่”ี เอชไอว ี
ใช้ชีวติไดเ้ทา่เทยีมกนั

รู้จักและเข้าใจU=U
รักษาด้วยยาต้านฯ

จนตรวจไม่พบเช้ือเอชไอวีในเลือด

= ถ่ายทอดเช้ือให้คนอ่ืนไม่ได้


