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การตรวจ VL ยังต ่าและเดก็หลายรายยังไม่สามารถกดระดับ VL ให้< 50 cpm



แนวทางการวนิิจฉยัและป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอว ี                             

ในทารกความเสีย่งตา่งๆ

ทารกทุกรายทีค่ลอดจากแม่ทีต่ดิเชือ้เอชไอวทุีกรายควรไดร้บั                                                           

การประเมนิความเสีย่งตอ่การถา่ยทอดเชือ้จากแม่สูลู่ก

ประเมนิความเสีย่ง (VL, ประวตัมิารดา)

ความเสีย่งท ัว่ไป

Standard risk
ความเสีย่งสูง

High risk

• VL ใกลค้ลอด>50 copies/mL
• กรณีไม่มผีล VL ใหใ้ชป้ระวตัแิม่กนิยา
ตา้นไวรสั ≤12สปัดาหก์อ่นคลอด หรอืแม่กนิ
ยาไม่สม ่าเสมอ

• AZT 4 สปัดาห ์
• นดัตรวจ PCR 1,2-4 เดอืน ตรวจ PCR 
แรกเกดิถา้ท าได ้

• AZT+3TC+NVP 6 สปัดาห ์
• นดัตรวจ PCR ทีแ่รกเกดิ, 1, 2 และ 4 เดอืน

ตรวจ anti HIV ทีอ่ายุ 18 เดอืน

• VL ใกลค้ลอด ≤ 50 copies/mL
• กรณีไม่มผีล VLใหใ้ชป้ระวตัแิม่ฝาก
ครรภแ์ละไดร้บัยาตา้นไวรสั >12สปัดาห ์



Diagnosis of perinatal HIV has become complicated
Children with HIV Early Antiretroviral Therapy (CHER) Trial

Payne H. Lancet Infect Dis. 2015 Jul;15(7):803-9. 

About half of HIV-
infected children 

initiated ARV 
before 12 week of 

age were 
seronegative by 

about 2 years



การดูแลทารกทีค่ลอดจากมารดาตดิเช้ือเอชไอวี

• ทารกแรกเกิดท่ีคลอดจากมารดาติดเชือ้เอชไอวีควรได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อการติดเชือ้วา่มี “ความ
เสี่ยงสงู” หรือ “ความเสี่ยงทัว่ไป”และได้รับยาต้านไวรัสสตูรปอ้งกนัอยา่งเหมาะสม

• ทารกควรได้รับวคัซีนเหมือนเดก็ปกติ

• ทารกควรได้รับยาปอ้งกนั PCP ตัง้แตอ่าย ุ4-6 สปัดาห์ จนกวา่จะทราบวา่ไมต่ิดเชือ้ 

• ต้องประเมินความเสี่ยงตอ่การสมัผสัวณัโรค และให้ยาปอ้งกนั เช่น Isoniazid ถ้ามีประวตัิสมัผสั แตไ่ม่
เป็นโรค



การสร้างเสริมภูมิคุ้มกนัโรคในเดก็ทีเ่กดิจากมารดาทีต่ดิเช้ือเอชไอว ี
และเด็กที่ตดิเช้ือเอชไอวี
• CD4 > 25% สามารถเร่ิมให้วคัซีนได้ทนัทีไมว่า่จะก าลงัได้รับยาต้านไวรัสหรือไม่

• CD4 < 15% และก าลงัจะเร่ิมได้รับยาต้านไวรัส แนะน าให้รออยา่งน้อย 6 เดือนหลงัเร่ิมยาต้าน
ไวรัสและระดบั CD4 > ร้อยละ 15 จงึจะให้วคัซีน

• กรณีการปอ้งกนัหลงัสมัผสัโรค  เน่ืองจากการสร้างภมูิคุ้มกนัในเดก็ติดเชือ้เอชไอวีหลงัได้รับวคัซีนอาจไม่
ดีนกัถึงแม้จะเคยได้รับวคัซีนมาครบแล้ว ดงันัน้ควรพิจารณาให้ immunoglobulin จ าเพาะโรคหลงั
สมัผสัโรคด้วย



วัคซีนจ าเป็นที่ต้องให้กับเดก็ทุกคน
อายุ

โรคท่ีปอ้งกนัด้วยวคัซีน

แรกเกิด 1เดือน 2เดือน 4เดือน 6 เดือน 9เดือน 12
เดือน

18เดือน 2ปี 2 ½ปี 4-6ปี 11-12
ปี

วณัโรค1 BCG

ตบัอกัเสบบี2 HBV1

(HBV2)
DTwP-
HBV1

DTwP-
HBV2

DTwP-
HBV3

คอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรนชนิดทัง้เซลล์
3

DTwP 
กระตุ้น 1

DTwP 
กระตุ้น 2

dT

โปลโิอชนิดกิน4 OPV1
or IPV

OPV2
+ IPV

OPV3
or IPV

OPV
or IPV
กระตุ้น 1

OPV
or IPV
กระตุ้น 2

หดั-หดัเยอรมนั-คางทมู5

MMR1 MMR2

ไข้สมองอกัเสบเจอี6

MBV JE1, JE2 หา่งกนั 4 

สปัดาห์สปัดาห ์สปัดาห ์JE1,

JE2 ห่างกนั 1 เดือน

MBVJE3 
JE3







การให้ยาป้องกนัโรคติดเช้ือฉวยโอกาส 

โรคปอดบวมจาก PCP

• Co-trimoxazole (TMP-SMX) ขนาด 150 mg/m2ของ TMP ตอ่วนั รับประทานวนัละ 1-
2 ครัง้ 3 วนัตอ่สปัดาห์

• ในทารกทกุรายท่ีคลอดจากมารดาท่ีติดเชือ้เอชไอวีเม่ืออายุ 4–6 สปัดาห์

• หยดุยาปอ้งกนัเม่ือผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการพบวา่เด็กไมต่ิดเชือ้เอชไอวี 

• ในกรณีท่ีตรวจพบวา่เดก็ติดเชือ้เอชไอวีควรให้ยาปอ้งกนัตอ่เน่ืองไปจนถงึอายุ 12 เดือน (ทัง้นีเ้ม่ืออายุ > 12 
เดือนหากพบวา่ %CD4 < 15 ควรให้ยาตอ่เน่ืองไปจนกวา่ภมิูคุ้มกนัจะสงูขึน้ด้วยการรักษาด้วยยาต้านไวรัสจน %CD4 
> 15)



การให้ยาป้องกนัโรคติดเช้ือฉวยโอกาส

วัณโรค

• ควรซกัประวตัิการสมัผสัวณัโรคทกุราย
• หากมีประวตัิควรตรวจร่างกาย และเอก็ซเรย์ปอดเพ่ือดวูา่เดก็ป่วยเป็นวณัโรคหรือไม ่

• หากไมเ่ป็นวณัโรค แนะน าให้ยาเพ่ือปอ้งกนัการเกิดวณัโรค  isoniazid ขนาด 10-15 mg/kg /
วนั (ขนาดสงูสดุ 300 mg) เป็นเวลา 9 เดือน 



แนวปฏิบัติเม่ือผลตรวจ HIV DNA PCR เป็นบวกคร้ังแรก

• ให้รีบตามเดก็มาตรวจเลือด HIV DNA PCR ซ า้ทนัที ร่วมกบัเจาะ HIV RNA และสง่ตรวจ viral 
resistance ทกุราย 
 ให้ค าแนะน าปรึกษากบัครอบครัวเร่ืองการรักษาด้วยยาต้านไวรัส และเร่ิมยาต้านไวรัสสตูรการรักษา 
AZT+3TC+LPV/r ได้ในระหวา่งรอผล HIV DNA PCR ซ า้ เพ่ือยืนยนั

• ถ้าผล HIV DNA PCR เป็นบวกอยา่งน้อยสองครัง้ ให้วินิจฉยัวา่ เดก็ติดเชือ้เอชไอวีและให้กินยาต้าน
ไวรัสเพ่ือการรักษาตอ่เน่ืองตลอดชีวิต 

• ถ้าผล HIV DNA PCR ท่ีตรวจซ า้เป็นผลลบ ไมส่อดคล้องกบัท่ีเคยตรวจพบวา่เป็นบวก แนะน าให้
ปรึกษาผู้ เช่ียวชาญ 
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HIV DNA PCR HIV Ab ที่ 
18 เดือน

แปลผลว่า แนวทางการดูแล
แรกเกิด 1 เดือน 2 เดือน 4 เดือน

-ve N/A N/A N/A N/A นา่จะไมต่ดิเชือ้เอชไอวีจากในครรภ์ แตย่งัสรุป
ไมไ่ด้วา่ตดิเชือ้ระหวา่งคลอดหรือไม่

ตดิตาม HIV PCR ตอ่ตามแนวทาง

-ve -ve -ve N/A N/A เดก็เส่ียงทัว่ไป: ไมต่ดิเชือ้เอชไอวี 
เดก็เส่ียงสงู: ยงัสรุปไมไ่ด้

ในเดก็เส่ียงสงูยงัต้องตรวจ HIV PCR 
ยืนยนัท่ีอาย ุ4 เดือนอีกครัง้หลงัหยดุยา
ต้านไวรัสอยา่งน้อย 4 สปัดาห์

-ve -ve -ve -ve N/A เดก็เส่ียงสงู: ไมต่ดิเชือ้เอชไอวี ตดิตามผล anti HIV ท่ี 18-24 
เดือน

-ve -ve -ve -ve + เดก็ไมมี่อาการ: นา่จะไมต่ดิเชือ้ ตดิตามผล anti HIV ท่ี 24 เดือน ถ้า
ผลเป็นลบ ยืนยนัวา่ไมต่ดิเชือ้เอชไอวี 

เดก็มีอาการ: อาจตดิเชือ้หลงัคลอด ให้ตรวจ HIV DNA PCR ซ า้อีกครัง้
ทนัที เพ่ือตรวจดวูา่เดก็ตดิเชือ้หรือไม่

+ve +ve N/A N/A N/A เดก็ตดิเชือ้ตัง้แตใ่นครรภ์ ให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสโดยเร็วท่ีสดุ
ในรายท่ีมีผลบวกช้าอาจเกิดจากเดก็
ได้รับยาต้านไวรัสเพ่ือการปอ้งกนัเป็น
เวลานาน ท าให้กดระดบัไวรัสให้ต ่า การ
ตรวจ HIV PCR อาจไมไ่วพอในการ
ตรวจปริมาณเชือ้ระดบัต ่า

-ve +ve +ve N/A N/A เดก็ตดิเชือ้ระหวา่งคลอด
-ve -ve +ve/+ve N/A N/A เดก็ตดิเชือ้ระหวา่งคลอดหรือหลงัคลอด

-ve -ve -ve +ve/+ve N/A เดก็ตดิเชือ้ระหวา่งคลอดหรือหลงัคลอด



HIV DNA PCR HIV Ab
ที่ 18 
เดือน

แปลผลว่า แนวทางการดูแล

แรกเกดิ 1 เดือน 2 เดือน 4 เดือน

+ve/+ve ต่อเน่ืองกันที่ครัง้ใดกต็ามจากนัน้เป็นบวกหรือ
ลบกต็าม

-ve เด็กติดเชือ้แต่มีปริมาณเชือ้ต ่ามาก ท า
ให้ไม่สร้างภมูิต้านทาน พบได้ดงั
รายงาน (ref)

ติดตามต่อเน่ืองให้เด็กกินยาให้ดี เด็กมี
พยากรณ์โรคท่ีดี
ควรบนัทกึไว้และลงสมดุให้เด็กและ
ผู้ปกครองเก็บไว้

+ve/+veต่อเน่ืองกันที่ครัง้ใดกต็าม +ve เด็กติดเชือ้เอชไอวี ให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสโดยเร็ว
ท่ีสดุ และกินยาต่อเน่ือง

+ve ครัง้เดียว จากนัน้เม่ือตรวจซ า้กก็ลายเป็นลบ N/A อาจเป็นผลบวกลวง หรือให้การรักษา
เร็วมากจน HIV antibody เป็นลบ

ซกัประวตัิการเร่ิมยาและความเส่ียงต่อ
การติดเชือ้ดผูล VL แรกรับ 
ถ้าไม่มีความเส่ียง อาจเป็นผลบวกลวง 
ให้หยดุยาต้านไวรัสอย่างน้อย 4 
สปัดาห์ขึน้ไปและเจาะเลือดใหม่
ถ้ามีความเส่ียงและรักษาเร็ว อาจเกิด
จากการให้การรักษาเร็วมาก ควรให้กิน
ยาต่อเน่ือง

-ve 2 ครัง้โดยครัง้สุดท้ายอายุ > 4 เดือน
N/A ไม่ติดเชือ้เอชไอวี ถ้าเด็กมีอาการน่าสงสยั ให้ตรวจซ า้
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เกณฑ์การเร่ิมยาต้านไวรัสในเดก็และวัยรุ่นตดิเชือ้เอชไอวีในประเทศไทย 2017

แนะน าเร่ิมการรักษาในเดก็และวัยรุ่นทุกราย 
โดยกรณีต่อไปนีค้วรเร่ิมยาต้านไวรัสอย่างเร็วที่สุด

อายุ < 1 ปี อายุ 1 - < 5 ปี อาย ุ> 5 -15 ปี
เ ร่ิมการรักษาทุกราย
อย่างเร่งด่วน เน่ืองจาก
อัตราการเสียชีวิตใน
ขวบปีแรกสูงมาก 

มีอาการแสดงในระยะ WHO stage 3,4 
หรือ
มีระดบั CD4 ต ่ากวา่เกณฑ์ คือ  
อาย ุ1-3 ปี %CD4  < 25 หรือ 
CD4 < 1,000 cells/mm3

อาย ุ3-< 5 ปี หากมี %CD4 < 25 หรือระดบั
CD4< 750 cells/mm3

มีอาการแสดงในระยะ WHO stage 3,4 
หรือ
มี CD4 < 500 cells/mm3

ส าหรับวัยรุ่น ควรเร่ิมยาโดยเร็วท่ีสุดทุกราย เพ่ือ
ปอ้งกนัการถ่ายทอดเชือ้แก่ผู้ อ่ืน

ส าหรับเด็กติดเชือ้เอชไอวีอาย ุ> 1 ปี จนถึงช่วงก่อนวยัรุ่น หากผู้ ป่วยและครอบครัวยงัไม่พร้อมเร่ิมยาต้าน
ไวรัส และผู้ ป่วยมีระยะโรคท่ี WHO stage 1, 2 รวมทัง้ มีระดบั CD4 สงูกวา่เกณฑ์ในตาราง 

อาจพจิารณาตดิตามอาการ และ CD4 อย่างน้อยทุก 6 เดือน



การประเมินเด็กติดเช้ือเอชไอวก่ีอนเร่ิมยาต้านไวรัส

1. การตรวจประเมนิภาวะสุขภาพ (medical evaluation)

2. การเตรียมความพร้อมของเดก็ตดิเชือ้เอชไอวีและผู้ปกครอง (ARV counseling)



1. การตรวจประเมินภาวะสุขภาพก่อนเร่ิมยาต้านไวรัส

1.1 การคัดกรองโรคร่วม และรักษาโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส
• วัณโรค ควรซกัประวตัิการสมัผสัวณัโรคทกุรายและแนะน าให้สง่ตรวจ CXR ก่อนเร่ิมยาต้านไวรัสทกุราย

• ไวรัสตับอักเสบบี และ ซี แนะน าให้สง่เลือดตรวจ HBs Ag ทกุราย, ±anti-HCV ในรายท่ีมีความ
เสี่ยงสงู

• การตดิเชือ้ cytomegalovirus (CMV) ตรวจคดักรองการติดเชือ้ CMV ท่ีจอประสาทตา 
• โรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์ ควรคดักรองโดยการซกัประวตัิตรวจร่างกาย และตรวจเลือดคดักรองโรค
ซิฟิลิส

• ในเดก็อายุ < 5 ปีท่ี CD4 < 5%  หรือ CD4 count < 50 
cells/mm3

• เดก็โตท่ีอาย ุ> 6 ปี ควรแนะน าให้สงัเกตความผิดปกติของการมองเห็น 
และให้ท าการตรวจหากมีความผิดปกติ หรือมองเห็น floater 



1. การตรวจประเมินภาวะสุขภาพก่อนเร่ิมยาต้านไวรัส

1.2 แนะน าให้เร่ิมให้ยาป้องกันโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสก่อนเร่ิมยาต้านไวรัส ประมาณ 2 
สัปดาห์ เพ่ือลดความสบัสนว่าผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึน้นัน้เกิดจากยาปอ้งกนัโรคติดเชือ้ฉวยโอกาสหรือจาก
ยาต้านไวรัส

1.3 ซักประวัตแิละประเมินว่าผู้ป่วยเคยได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสมาก่อนหรือไม่ 
รวมถึงประวตัิการใช้ยาต้านไวรัสในมารดาและช่วงทารก ประวตัิยาอ่ืน ๆ สมนุไพร หรือ อาหารเสริม ซึง่อาจมี
ปฏิกิริยาตอ่ยาต้านไวรัสได้



1. การตรวจประเมินภาวะสุขภาพก่อนเร่ิมยาต้านไวรัส

1.4 การตรวจทางห้องปฏบิัตกิารที่แนะน าก่อนเร่ิมยาต้านไวรัส ได้แก่ 
• CBC, CD4, AST, ALT

• กรณีเลือกใช้ยา Tenofovir (TDF) พิจารณาตรวจ urine analysis และ BUN, creatinine

• พิจารณาตรวจ urine pregnancy test ในกรณีท่ีสงสยัการตัง้ครรภ์

• Plasma HIV Viral load (VL) โดยทัว่ไปไมมี่ความจ าเป็นต้องตรวจก่อนเร่ิมยาเพราะไมใ่ช้เป็น
เกณฑ์ในการตดัสินการเร่ิมยาต้านไวรัส 

• แนะน าให้สง่ตรวจการดือ้ยา (genotype) ก่อนเร่ิมยาต้านไวรัสด้วยสตูร Protease inhibitors



2. การเตรียมความพร้อมของเดก็ตดิเช้ือเอชไอวแีละผู้ปกครอง
(ARV counseling)
2.1) อธิบายให้ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัโรคแก่ผู้ดแูลของเดก็ การด าเนินโรค ผลข้างเคียงของยาต้านไวรัส

2.2) ส าหรับเด็กวยัเรียน (อายุ 6 ปีขึน้ไป) และวยัรุ่นควรอธิบายเหตผุลในการรับประทานยา

2.3) ช่วยวางแผนเวลารับประทานยาให้เหมาะกบักิจกรรมของเดก็และครอบครัว

2.4) ให้ค าแนะน าการปฏิบตัิในกรณีตา่ง ๆ เช่น เมื่อลืมรับประทานยาต้านไวรัส และควรให้ข้อมลูส าหรับ
ติดต่อทีมรักษาพยาบาลท่ีจะให้ค าปรึกษาได้

2.5) การเตรียมความพร้อมเร่ืองวินยัในการรับประทานยาต้านไวรัส



การเลือกยาต้านไวรัสในเด็กติดเช้ือเอชไอวทีี่ไม่เคยได้รับยาต้านไวรัส
มาก่อน (antiretroviral naÏve)

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

สูตรยาที่แนะน า (preferred 
regimens)

AZT1 (หรือ ABC2) 
+3TC + LPV/r3

AZT1 (หรือ ABC2) +3TC + EFV TDF5+ 3TC + EFV

สูตรยาทางเลือก (alternative 
regimens)

AZT1 (หรือ ABC2) 

+3TC + NVP4

AZT1 (หรือ ABC2) +3TC + NVP4 AZT1 (หรือ ABC2)+3TC +EFV 

TDF5+ 3TC + ATV/r6

TDF5 + 3TC + RPV7

TDF5+ 3TC + EFV              
TDF5+ 3TC + NVP4 เด็กวยัรุ่นติดเชือ้เอชไอวี ท่ีมีความเสี่ยงท่ีจะมีวินยัการ

กินยาไมส่ม ่าเสมอ พิจารณา เลือกใช้ยา 
boosted PI ได้แก่  Atazanavir/r



ในทารกกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือเอชไอว ีจากมารดา จะไดรั้บยาตา้นไวรัส
สูตร 3 ตวั คือ AZT/3TC/NVP ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอาย ุ6 สปัดาห์  

•หากผลตรวจเลือด HIV DNA PCR ที่แรกเกดิ หรือ อายุ 1 เดือนเป็นบวก
• ให้รีบตามมาเจาะเลือดตรวจ HIV DNA PCR ซ า้ทนัที พร้อมกบัเจาะ plasma HIV RNA และเจาะ HIV 

viral resistance 

• เปลี่ยนสตูรยาต้านไวรัสเป็นสตูรเพ่ือการรักษา เป็น AZT/3TC/LPV/r ทนัทีระหวา่งรอผลการตรวจ HIV DNA 
PCR ทัง้นีต้้องปรับเพิ่มขนาดยา AZT และ 3TC เป็นขนาดเพ่ือการรักษา 

•หากผลตรวจเลือด HIV DNA PCR ที่อายุ 1 เดือนเป็นลบ หรือยังไม่ได้ผลตรวจ 
• สามารถหยดุยาต้านไวรัสสตูรปอ้งกนัทัง้สามตวัพร้อมกนัได้เม่ือครบ 6 สปัดาห์ และให้นดัเด็กมาเจาะเลือด HIV 

DNA PCR ซ า้อีก 2 ครัง้ที่ อาย ุ2 เดือน และ 4 เดือน 
• หากผลเลือด HIV DNA PCR เป็นลบทัง้ 3 ครัง้ แสดงวา่ “เดก็ไม่ติดเชือ้เอชไอวี” 
• หากผลเลือด HIV DNA PCR ครัง้ใดครัง้หนึง่เป็นบวก แสดงว่า เดก็อาจติดเชือ้เอชไอวี” ให้เร่ิมยาต้านไวรัสสรู 

AZT/3TC/LPV/r



ขนาดยาต้านไวรัสส าหรับรักษาทารกอายุต า่กว่า 1 ปี ที่ตดิเช้ือเอชไอวี

น า้หนัก (kg)

AZT ชนิดน า้ (10 
mg/mL)

3TC ชนิดน า้ (10 
mg/mL)

LPV ชนิดน า้ (80 
mg/mL)

NVP ชนิดน า้* (10 
mg/mL)

180-240 mg/m2 ทกุ 
12 ชม.

4 mg/kg ทกุ 12 ชม. 300 mg/m2 ทกุ 12 ชม. 200 mg/m2 ทกุ 12 ชม.

3-4 kg 4 mL เช้า เย็น 1.5 mL เช้า เย็น 1 mL เช้า เย็น 5 mL เช้า เย็น

4-5 kg 5 mL เช้า เย็น 2 mL เช้า เย็น 1 mL เช้า เย็น 5 mL เช้า เย็น

5-6 kg 6 mL เช้า เย็น 2.5 mL เช้า เย็น 1.2 mL เช้า เย็น 6 mL เช้า เย็น

6-7 kg 7 mL เช้า เย็น 3 mL เช้า เย็น 1.4 mL เช้า เย็น 7 mL เช้า เย็น

7-9 kg 8 mL เช้า เย็น 3.5 mL เช้า เย็น 1.6 mL เช้า เย็น 9 mL เช้า เย็น

9-11 kg 9 mL เช้า เย็น 5 mL เช้า เย็น 1.6 mL เช้า เย็น 10 mL เช้า เย็น

12-15 kg 12 mL เช้า เย็น 5 mL เช้า เย็น 1.8 mL เช้า เย็น 12 mL เช้า เย็น



การรักษาด้วยยาต้านไวรัสในเด็กติดเช้ือเอชไอวทีี่มีการติดเช้ือฉวย
โอกาสร่วมด้วย
การรักษาวณัโรค ร่วมกบัให้ยาต้านไวรัส ต้องระวงัเร่ือง drug interaction 

• ควรเร่ิมยารักษาวณัโรคก่อนเร่ิมยาต้านไวรัส 2-8 สปัดาห์
• แนะน าให้เลือกใช้ยา efavirenz โดยไม่ต้องปรับขนาดยา
• กรณีท่ีเดก็จ าเป็นต้องได้รับยาต้านไวรัสกลุม่ boosted PI ให้พิจารณาปรับยารักษาวณัโรคโดยใช้ยากลุม่ 

quinolone หรือ aminoglycoside แทน rifampin 

ควรรักษาการติดเชือ้ฉวยโอกาสก่อนเร่ิมยาต้านไวรัส ประมาณ 2-8 สปัดาห์เพ่ือลดการเกิด Immune 
reconstitution inflammatory syndrome (IRS)

การติดเชือ้ Cryptococcus และ Cytomegalovirus (CMV) ก่อให้เกิด IRIS ท่ีรุนแรง 
ส าหรับเดก็ท่ีมีระดบั CD4 ต ่ามาก จงึควรคดักรอง เช่น ตรวจ Crytococcus antigen ใน
เลือด ตรวจจอตาเรตินา 

ยา rifampin มีผลลดระดบัยาต้านไวรัส ritonavir boosted PI 
nevirapine และ efavirenz โดยมีผลจากมากไปน้อยตามล าดบั 



การติดตามเด็กหลงัเร่ิมการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

• ติดตามอาการทางคลินิก และ วินยัในการกินยา ทกุครัง้ที่มาตรวจในคลินิก

• Plasma HIV Viral load แนะน าให้เจาะหลงัจากเร่ิมยาต้านไวรัสหรือปรับสตูรยาเป็นเวลา 6 เดือน 
หลงัจากนัน้ควรตรวจทกุ 6-12 เดือน

• CD4 ในระยะแรกแนะน าให้ตรวจทกุ 6 เดือน แตห่ลงัจากท่ีเดก็มีอาย ุ> 5 ปี plasma HIV Viral load < 50 
copies/mL, มีระดบั CD4 > 500 cells/mm3 ในการตรวจลา่สดุและกินยาต้านไวรัสอย่างสม ่าเสมอ พิจารณาลดการตรวจ
CD4 เป็นปีละครัง้

• HIV genotypic drug resistance mutations ควรสง่ขณะที่ผู้ ป่วยก าลงัรับประทานยาต้านไวรัส
สตูรที่สงสยัวา่เกิดเชือ้ดือ้ยาอยู ่หรือหยดุยาไมเ่กิน 4 สปัดาห์ และตรวจพบ VL > 1,000 copies/mL



การตดิตามผลการรักษา ต้องตรวจระดับ VL เป็นส าคัญ
โดยเฉพาะเมื่อระดับ CD4 เป็นปรกตแิล้ว

• Less important after immune recovery to threshold level and 
have HIV virological suppression

Adult patient who had CD4 > 300 cell/mm3 
and HIV RNA < 200 copies/ml are 
unlikely to have CD4 drop < 200 cell/mm3,
Only 3% in 4 years of follow-up

Gale et al.Clin Infect Dis 2013; 56:1340-3.

 Plasma HIV Viral load แนะน าให้เจาะหลังจากเร่ิมยา

ต้านไวรัสหรือปรับสูตรยาเป็นเวลา 6 เดือน หลังจาก

นัน้ควรตรวจทกุ 6-12 เดือน

 CD4 ในระยะแรกตรวจทกุ 6 เดือนแต่หลังจากที่เดก็มี

อายุ > 5 ปี plasma HIV Viral load< 50 copies/ml, มี

ระดับ CD4 > 500 cell/mm3 และกนิยาต้านไวรัสอย่าง

สม ่าเสมอ พจิารณาลดการตรวจ CD4 เป็นปีละครัง้



การประเมินจากอาการทางคลนิิก

ควรนดัติดตามอย่างน้อย 2-3 สปัดาห์แรกหลงัจากเร่ิมยาต้านไวรัสหลงัจากนัน้ควรติดตามทกุ 2-3 เดือน
โดยมีรายละเอียดการติดตามดงันี ้

1) อาการทางคลนิิกท่ีเกิดขึน้ใหม่ (new clinical events) ซึง่ต้องแยกวา่เป็นผลข้างเคียงจากยาหรือ
เป็นโรคติดเชือ้ฉวยโอกาสหรือ IRIS

2) การเจริญเติบโตสว่นสงูน า้หนกัรวมถึงการเปล่ียนแปลงเข้าสูว่ยัรุ่น (secondary sex 
characteristics)

3) พฒันาการทางระบบประสาท (neurodevelopment)



การเฝ้าระวงัผลข้างเคยีงจากการรักษา

• CBC ตรวจทกุ 6 เดือน ยกเว้นกรณีท่ีเดก็ได้รับ AZT ควรตรวจเพิ่มอีกครัง้ภายใน 3 เดือนแรกหลงัเร่ิมยา
ต้านไวรัสเพ่ือติดตามภาวะซีดและ WBC ต ่า

• Chemistry ควรตรวจ liver enzymes (ALT), lipid profiles (cholesterol และ 
triglycerides), serum creatinine และ fasting blood sugar ทกุ 6 เดือนในกรณีท่ี
ได้รับยาสตูรท่ีมี NVP ควรเจาะ ALT หลงัได้รับยา 2-4 สปัดาห์แรกเพิ่มด้วย

• Urine analysis ควรตรวจทกุ 6 เดือน โดยเฉพาะเดก็ทีได้รับยา TDF 



กลุ่มอาการอกัเสบจากภาวะฟ้ืนตวัของระบบภูมิคุ้มกนั (Immune 
Reconstitution Inflammatory Syndrome: IRIS)
• เป็นผลจากระบบภมูิคุ้มกนัท่ีฟืน้ตวัโดยเดก็มีระดบั CD4 เพิ่มสงูขึน้และ viral load ลดลง 
• ท าให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองตอ่เชือ้โรคฉวยโอกาสในร่างกายรุนแรงขึน้มา 

• อาการส าคญัของผู้ ป่วยคือ ไข้ และอาการของระบบตา่ง ๆ ท่ีติดเชือ้เหลา่นี ้

• พบบอ่ยในช่วง 6 เดือนแรกของการเร่ิมยาต้านไวรัส โดยเฉพาะในช่วง 2-12 สปัดาห์แรก

• เชือ้สาเหตท่ีุพบได้บอ่ย ได้แก่ Nontuberculous Mycobacteria, herpes simplex, 
Cryptococcus, Mycobacterium tuberculosis และ cytomegalovirus



กลุ่มอาการอกัเสบจากภาวะฟ้ืนตวัของระบบภูมิคุ้มกนั (Immune 
Reconstitution Inflammatory Syndrome: IRIS)
แบง่ออกเป็น 2 ชนิด

• paradoxical (worsening) type เป็นปฏิกิริยาท่ีเกิดจากเชือ้ท่ีตายจากการรักษา ผู้ ป่วยจะมี
อาการซ า้กบัอาการท่ีเคยเป็นมาก่อน

• unmasking type เป็นปฏิกิริยาท่ีเกิดจากเชือ้ท่ียงัมีชีวิตและซอ่นตวัอยูใ่นผู้ ป่วย  โดยท่ียงัไมไ่ด้รับการ
รักษา ผู้ ป่วยจะมีอาการขึน้อยูก่บัชนิดของการติดเชือ้แตม่กัมีความรุนแรงมากกว่า

การรักษา IRIS 
• แนะน าให้ยาต้านจลุชีพจ าเพาะตอ่เชือ้ท่ีเป็นสาเหตโุดยไมต้่องหยดุยาต้านไวรัส สงัเกตอาการ

ในรายท่ีอาการไมรุ่นแรง 
• พิจารณาให้ NSAIDs ในรายท่ีมีอาการรุนแรงปานกลาง
• ให้ corticosteroid ร่วมกบัการปรึกษาผู้ เช่ียวชาญกรณีท่ีมีอาการรุนแรงมาก



กา
รว
นิิจ

ฉัย
แล
ะรั
กษ

าI
R

IS
มอีาการผดิปกตทิางคลนิิก

(clinical events)

(1)

ไม่ใช่ไม่ใช่

ใช่• เป็นโรคตดิเช ือ้ฉวย
โอกาส (OI)

• เป็นโรคเจ็บป่วยทัว่ไป

(common childhood 
illness)

ประเมนิอาการทางคลนิิก

และหาสาเหตเุพิม่เตมิ

IRIS ชนิด
unmasking

(4)

IRIS ชนิด
paradoxical

(worsening)

(3)

รกัษาตาม
ค าแนะน า

(5, 7)

รกัษาตาม
ค าแนะน า

(6, 7)

รกัษาตามอาการและปรบัสูตร
ยา

ตา้นไวรสัตามความเหมาะสม

มรีะดบั CD4 เพิม่
สงูขึน้

และ/หรอื viral load 
ลดลง

(2)

ไม่ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

เป็นผลขา้งเคยีงของยาตา้น
ไวรสั

ไม่ใช่



การปรับยาต้านไวรัสในเด็กที่มีการตอบสนองต่อการรักษาดี

• เดก็อายุ > 3 ปี ที่เร่ิมยาต้านไวรัสด้วยสูตร LPV/r มาก่อน เม่ือได้รับการรักษาเป็นเวลาอยา่งน้อย
12 เดือนและมี HIV RNA < 50 copies/mL อาจพิจารณาเปลี่ยนยา LPV/r เป็น EFV ได้
(หลงัเปลี่ยนยาเป็น EFV แล้ว 3-6 เดือน ควรสง่ตรวจ HIV RNA เพ่ือยืนยนัวา่สามารถกดไวรัสในระดบัต ่าได้ต่อเน่ือง) 

• เดก็เร่ิมเข้าสู่วัยรุ่น พิจารณาเลือกใช้ยาต้านไวรัสแบบรับประทานวนัละครัง้ เพ่ือให้สะดวกในการ
รับประทานยา

• เดก็มีผลข้างเคียงด้านเมตาบอลิก เช่น 
• หากได้รับยาต้านไวรัสสตูร LPV/r และมีภาวะไขมนัในเลือดสงู พิจารณาเปลี่ยนเป็นยาต้านไวรัสสตูร ATV/r 

• หากได้รับยาต้านไวรัสสตูร d4T หรือ AZT และมีภาวะไขมนัย้ายท่ี (lipodystrophy) พิจารณาเปลี่ยนเป็นยา
ต้านไวรัสไปเป็น TDF หรือ ABC 



การปรับยาต้านไวรัสในเดก็ ให้เป็นสูตรวันละครัง้ ในรายที่มี
การตอบสนองต่อการรักษาดี เพื่อให้adherence ดีนาน

TDF/FTC หรือ 
ABC/3TC 

EFV หรือ 
RPV หรือ 

ATV/r

(LPV/r ในเด็กมีการศึกษาเปรียบเทียบการใชย้าแบบวนัละครัง้ พบว่า
ประสิทธิภาพดอ้ยกว่า การใหย้าแบบวนัละสองครัง้เล็กนอ้ย (PENTA study)

+



การวนิิจฉัยเด็กที่มีการรักษาล้มเหลว (diagnosis of 
treatment failure in HIV-infected children)
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ของอตัราการเจริญเติบโต 
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การวางแผนการรักษาในเด็กที่มีการรักษาล้มเหลว
เดก็มปัีญหา

วนิยัการกนิยา
ไม่ดี

• แกไ้ขปัญหา adherence*

• ระหวา่งนีใ้หย้าตา้นไวรสัสูตรเดมิตอ่

• ใหย้าป้องกนัโรคฉวยโอกาสอย่างเหมาะสมถา้ CD4 < 
200 cells/mm3

• ตดิตามอาการอย่างใกลช้ดิอย่างน้อยทุก 1 เดอืน

• ตดิตามระดบั CD4 และ plasma HIV viral load 
เป็นระยะ

• เปลีย่นสูตรยาตา้นไวรสัใหม่ เมือ่แน่ใจวา่
adherence ดี

• พจิารณาเปลีย่นยาตา้นไวรสัตอ่เมือ่เดก็และครอบครวัพรอ้มมคีวามเขา้ใจและ
มัน่ใจวา่สามารถมี adherence ทีด่ ีและตดิตามการรกัษาไดอ้ย่างสม ่าเสมอ

• ตรวจ HIV genotyping ถา้ viral load > 1,000 copies/mL

• เลอืกสูตรยาตา้นไวรสัตามผล genotyping และประวตักิารใชย้าตา้นไวรสั อาจ
ส่งปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญ

ใช่

ไม่ใช่



การตรวจและแปลผลการด้ือต่อยาต้านไวรัสโดยวธีิ HIV 
genotyping
• HIV genotyping ท าได้เม่ือ plasma viral load > 1,000 copies/mL และ เดก็ได้
รับประทานยาต้านไวรัสอย่างสม ่าเสมอมาเป็นเวลาอยา่งน้อย 4 สปัดาห์ หรือหยดุยามาไมเ่กิน 4 สปัดาห์ 

• การรายงานผล HIV genotyping จากห้องปฏิบตัิการจะรายงานผล 2 สว่น 
• สว่นแรกจะบอกต าแหน่ง mutations 

• สว่นสองจะแปลผลตอ่ยาต้านไวรัสแต่ละชนิดว่า no evidence of resistance, possible resistance 
หรือ resistance 

• การแปลผล genotyping ควรใช้ข้อมลูทัง้สองสว่นในการสง่ปรึกษาผู้ เช่ียวชาญ เพ่ือน าข้อมลูไปใช้ใน
การเลือกสตูรยาต้านไวรัส



การเลือกสูตรยาส าหรับเด็กท่ีมีปัญหาการรักษาลม้เหลว

ยาสูตรแรก
(first-line regimen)

ยาสูตรสอง
(second-line regimen)

AZT+3TC+NVP หรือ EFV TDF+3TC+LPV/r1 หรือ ATV/r

TDF หรือ ABC +3TC+NVP หรือ EFV AZT+3TC+LPV/r2 หรือ ATV/r

AZT +3TC+LPV/r กรณีไมดื่อ้หรือไมเ่สี่ยงต่อการดือ้ยา NNRTIs: TDF + 3TC + EFV3

กรณีดือ้หรือเสี่ยงต่อการดือ้ยา NNRTIs: TDF +3TC + DRV/r3

ABC+3TC+LPV/r  กรณีไมดื่อ้หรือไมเ่สี่ยงต่อการดือ้ยา NNRTIs: TDF + AZT+ EFV4

กรณีดือ้หรือเสี่ยงต่อการดือ้ยา NNRTIs: TDF+ AZT + DRV/r 

กรณีท่ีเชือ้ดือ้ต่อยา ทัง้ 3 กลุ่ม คือ NRTIs, NNRTIs, PI ให้ปรึกษาผู้ เช่ียวชาญ สามารถใช้ยากลุ่มใหม่รักษาได้ อาทิเช่น boosted darunavir, etravirine, raltegravir 



การฉีดวคัซีนกระตุ้นซ ้าในเดก็ตดิเช้ือเอชไอวทีีห่ลงัจากได้รับการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัส
• เดก็ติดเชือ้เอชไอวีที่เร่ิมยาต้านไวรัสขณะท่ี CD4 < 15% แม้วา่จะมีประวตัิเคยได้รับวคัซีนมาก่อนแล้ว 
ควรได้รับวคัซีนปอ้งกนัตบัอกัเสบบี, ไข้สมองอกัเสบเจอี, หดั-หดัเยอรมนั-คางทมู และคอตีบ-บาดทะยกั-ไอ
กรน กระตุ้นซ า้

• แนะน าให้ฉีดวคัซีนซ า้ เม่ือ
• ระดบั CD4 > 25% 

• หรือ > 350 cells/mm3(เดก็อายุ > 5 ปี) อย่างน้อย 6 เดือน
• หรือ CD4 > 15% และมี viral load < 50 copies/mL > 1 ปี



การให้วคัซีนจ าเป็นซ ้าในเดก็ทีต่ิดเช้ือเอชไอวทีี่เคยได้รับวคัซีนมาก่อนการเร่ิมยาต้าน
ไวรัสหรือได้รับวคัซีนขณะที่ CD4 < ร้อยละ 15

ระยะเวลา
วัคซีน

เข็มแรก 1 เดือน 2 เดือน 6 เดือน จ านวนครัง้

HBV vaccine1 HBV1 HBV2 HBV3 3

JE vaccine (ชนิดเชือ้ตาย)2 JE1 JE2 2

Measles vaccine3 MMR1 1

dT vaccine ในเดก็อายุ > 7 ปี4 ให้ทกุ 10 ปี



การเปิดเผยการวนิิจฉัยโรคกบัเด็ก

• มีประโยชน์ช่วยให้เดก็รับทราบสถานะ การติดเชือ้ของตนเอง ยอมรับและร่วมมือปฏิบตัิตนในการดแูล
สขุภาพอยา่งถกูต้อง โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในเดก็ท่ีมีปัญหาเร่ืองการกินยา เดก็ท่ีเร่ิมมีเพศสมัพนัธ์และเดก็ท่ี
เร่ิมมีความสงสยัความเจ็บป่วยของตนเอง

• ควรประเมินความพร้อมของผู้ดแูลเม่ือเดก็อายตุัง้แต ่7 ปีขึน้ไป วา่ผู้ดแูลมีความคิดเหน็อยา่งไรกบัการ
เปิดเผยโดยควรมีการเตรียมการอยา่งเป็นระบบ 

• โดยทัว่ไปเดก็ท่ีอายตุัง้แต่ 10 ปีขึน้ไปมกัมีความเข้าใจแบบสมเหตสุมผลบ้างแล้วและรู้จกัการรักษา
ความลบั 



การกนิยาต้านไวรัสอย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ืองในเด็กติดเช้ือเอชไอว ี

• ทีมผู้ รักษาต้องสร้างความเช่ือถือไว้วางใจจากเด็กและผู้ดแูล  ก าหนดเปา้หมายการรักษาร่วมกนัและ
สนบัสนนุให้เกิด  Adherence ท่ีดีอยา่งตอ่เน่ือง  

• ก่อนเร่ิมยา และก่อนเปลี่ยนสตูรยาทกุครัง้ ต้องเตรียมความพร้อมผู้ปกครองและเดก็ โดยสนทนา อภิปราย 
ให้ซกัถาม ให้เข้าใจถงึยทุธวิธีทัง้หมดท่ีจะท าให้เกิด Adherence ท่ีดีท่ีสดุ

• หลงัเร่ิมยาควรมีการติดตามผลภายใน 7 วนั เพราะความผิดพลาดสว่นใหญ่เกิดขึน้ในสปัดาห์แรก   

• ต้องเน้นความเข้าใจเร่ือง Adherence กบัผู้ดแูลและเดก็ พร้อมกบัการให้ค าปรึกษาถงึวิธีท่ีจะท าให้มี
วินยัในการกินยาดีท่ีสดุ ในทกุครัง้ท่ีเดก็มารับยา

• ควรประเมิน Adherence โดยใช้อยา่งน้อยหนึง่วิธีการ เช่นซกัประวตัิการกินยาย้อนหลงั 3 วนั นบัเมด็
ยาร่วมกบัการตรวจติดตาม  Viral load 



การดูแลวยัรุ่นตดิเช้ือเอชไอวี

5Ds

1. Disclosure การเปิดเผยสภาวะการติดเชือ้เอชไอวีให้กบัเด็ก

2. Depression and self-esteem ภาวะซมึเศร้า การสง่เสริมการนบัถือตนเองและวิธีการ
บริหารจดัการความเครียดท่ีเหมาะสม 

3. Drug วินยัในการรับประทานยา สร้างความเข้าใจถงึผลข้างเคียงของยาและการดือ้ยาต้านไวรัส การใช้
ยาคมุก าเนิด รวมทัง้ยาอ่ืน ๆ 

4. Dangers ความอนัตรายทางด้านพฤติกรรมเสี่ยง

5. Daily activity สง่เสริมให้เดก็มัน่ใจในการด ารงชีวิตตามปกติเหมือนเดก็ทัว่ไป และควรเตรียม
ความพร้อมเด็กให้เข้าสูค่ลินิกผู้ใหญ่



การส่งต่อสู่คลนิิกผู้ใหญ่ (Transition to adult clinic)

เตรียมความพร้อม

• เตรียมบคุลากร

• จดัระบบบริการ

• เตรียมวยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวีและ
ผู้ดแูล ควรเตรียมความพร้อมการ
สง่ตอ่จริงอยา่งน้อย  1 ปีขึน้ไป 

การด าเนินการสง่ตอ่

• เวลาที่ควรส่งต่อ ขึน้อยูก่บั
พฒันาการและความพร้อมของ
วยัรุ่นฯ แตล่ะคน

• ประสานงานกับผู้รับการส่งต่อ
นดัวนัท่ีจะสง่ไปครัง้แรก มีการ
ส่ือสารโดยตรงระหวา่งทีมคลินิก
เด็ก ตวัวยัรุ่นและทีมคลินิกผู้ใหญ่

การติดตามประเมินผลหลงัการสง่ต่อ

• ควรติดตามดวูยัรุ่นฯ หลงัจากสง่
ตอ่ ตอ่เน่ืองอยา่งน้อย 1 ปี
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