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HIV update

รศ. พญ. ธันยวีร์ ภูธนกิจ
สาขาวิชาโรคติดเชื้อ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

		  ประเทศไทยเริ่มมีการพัฒนาระบบการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่

ในทารก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2539 ซึ่งในขณะนั้นความเสี่ยงของการติดเชื้อเอชไอว ี

ในทารกที่คลอดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวีนั้นสูงถึงร้อยละ 30 จากความร่วมมือ

ของทุกภาคส่วนในช่วง 20 ปีท่ีผ่านมาท่ีมีการพัฒนาระบบบริการ และให้สูตร 

ยาต้านไวรัส 3 ตัวในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย ในปี พ.ศ. 2558 อัตราการติดเชื้อ 

ลดลงเหลือ ร้อยละ 1.9 ท�ำให้ประเทศไทยได้รับการประเมินรับรององค์การ

อนามัยโลก เมื่อวันที่ 7 มิถุนายน พ.ศ.2559 ว่าเป็นประเทศแรกในเอเชียที่ 

ผ่านเกณฑ์ Elimination of HIV mother to child transmission กล่าวคือ  

มีอัตราการติดเชื้อเอชไอวีในทารกที่มารดาติดเช้ือเอชไอวีและไม่ได้กินนมแม ่

ต�่ำกว่าร้อยละ 21, 2

แนวทางการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในทารก

		  ปริมาณไวรัสเอชไอวีในพลาสมาของหญิงตั้งครรภ์ในระยะใกล้คลอด เป็น

ปัจจยัส�ำคญัทีม่ผีลต่อความเสีย่งในการตดิเชือ้เอชไอว ีข้อมูลจากสหราชอาณาจกัร

ในหญิงตั้งครรภ์ 6,206 รายพบว่า หากมารดามี HIV RNA < 50 copies/ml 

อัตราการติดเช้ือเอชไอวีในทารกต�่ำกว่าร้อยละ 0.1 แต่หากมารดามี HIV RNA 

400-1000 copies/ml อัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 1.1 และ หากมารดามี  

HIVRNA > 10000 copies/ml อัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 9.23 ในการป้องกัน

การติดเชื้อในทารกจึงมุ่งเน้นการวินิจฉัยเอชไอวีมารดาตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ ์

อ่อน ๆ  เพื่อให้มีเวลาในการกินยาต้านไวรัส รวมทั้งให้ยาต้านไวรัสสูตรที่ม ี

ประสทิธภิาพสงูในการลดระดบัไวรสัได้อย่างรวดเรว็ แนวทางการให้ยาต้านไวรสั

ในหญิงตั้งครรภ์ติดเช้ือเอชไอวี ปี พ.ศ. 2559 แนะน�ำให้หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือ 

เอชไอวีที่ไม่เคยได้รับยาต้านไวรัสมาก่อน ได้รับยาต้านไวรัสสูตร tenofovir 

(TDF)/lamivudine (3TC)/efavirenz (EFV) หรือ zidovudine (AZT)/ 

lamivudine (3TC)/Lopinavir/r(LPV/r) และให้ตรวจปรมิาณไวรสัเมือ่อายคุรรภ์ 

Elimination of HIV mother to child transmission
การป้องกันการถ่ายทอดการติดเชื้อเอชไอวี
จากแม่สู่ลูก

34-36 สัปดาห์ หาก HIV RNA > 50 copies/ml 

แนะน�ำให้ผ่าตัดคลอด (elective cesarean section) 

หาก HIV RNA < 50 copies/ml สามารถคลอด

ผ่านทางช่องคลอดได้ 

 

 แนวทางการป้องกันการติดเชื้อ
 เอชไอวีในทารกที่มีความเสี่ยง
 ในการติดเช้ือสูง (Intensification 
 regimen) รูปที่ 1

		  ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับ 

ยาต้านไวรัสแล้ว แนะน�ำให้ตรวจปริมาณเอชไอว ี

ในเลือดในช่วงไตรมาสสามทุกรายในช่วงอายุครรภ์ 

34-36 สัปดาห์ หากตรวจพบว่า ปริมาณไวรัสเอชไอว ี

ในเลือด > 1000 copies/ml จะมีความเสี่ยงที่จะ

ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีให้ทารกสูง และหญิงตั้งครรภ ์

ที่ทราบว่าติดเช้ือเอชไอวี และเร่ิมยาต้านไวรัส 

หลังจากอายุครรภ์ ≥ 32 สัปดาห์ จัดเป็นกลุ่มเสี่ยง

สูงที่ทารกจะติดเช้ือเอชไอวีอีกเช่นกัน เนื่องจาก 

ในการรับประทานยาต้านไวรัสโดยเฉลี่ยต้องใช ้

เวลาอย่างน้อย 12 สัปดาห์ในการกดไวรัสให้อยู่ใน 

ระดับต�่ำ ในแนวทางการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี

จากแม่สู ่ลูกของไทย ปี พ.ศ.2559 พิจารณาให้ 

เพิ่มยาต้านไวรัส raltegravir (ขนาด 400 มิลลิกรัม) 

กินเช้าเย็น เพ่ิมเติมจากสูตรยา HAART ปกติ 

เนื่องจากมีรายงานว่า ยา raltegravir สามารถลด
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ระดับไวรัสได้เร็วภายในเวลา 2-4 สัปดาห์ สามารถช่วยลดโอกาสถ่ายทอด 

เช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกได้4 โดยหลังคลอด แนะน�ำให้มารดากินยาต้านไวรัส 

สามตัวต่อเนื่องไปแต่หยุดยา raltegravir ได้ ทั้งนี้ระหว่างที่ยา raltegravir ยัง 

ไม่สามารถเบิกได้จากระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ สามารถติดต่อขอรับยา 

ได้จากโครงการยา raltegravir เพื่อป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก

กองทุนพระวรราชาทินัดดามาตุ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย (รูปที่ 2)

		  รายงานการรวบรวมข้อมลูการใช้ยา raltegravir ในหญงิตัง้ครรภ์ 278 ราย

ในยุโรป และสหรัฐอเมริกาพบว่า มีทารกติดเชื้อเอชไอวี 2 ราย (อัตราการติดเชื้อ

ร้อยละ 0.7) ผลข้างเคียงที่อาจจะพบในมารดา คือ ค่าเอนไซม์ตับเพิ่มสูงขึ้น  

พบได้ร้อยละ 3 ส�ำหรับในทารกควรระมัดระวังเรื่อง hyperbilirubinemia 

เนือ่งจากยาสามารถผ่านรกได้ดมีาก โดยพบว่าระดบัยาใน cord blood: plasma 

อยู่ระหว่าง 1-3.5 และระดับยาในทารกมีระดับที่สูงกว่า IC95 ในการฆ่าเช้ือ 

เอชไอวีในทารกได้นานถึง 36 ชั่วโมง และยาจับกับโปรตีนได้ดี อาจจะแย่ง 

บิริลูบินในการจับอัลบูมิน5

		  โดยสรปุ ประเทศไทยประสบความส�ำเรจ็ในการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวี

จากแม่สู่ลูกในระดับหนึ่งท�ำให้อัตราการติดเชื้อโดยรวมต�่ำกว่าร้อยละ 2 ทาง 

กรมอนามัยตั้งเป้าหมายที่จะลดอัตราการถ่ายทอด

เชื้อเอชไอวีลงต�่ำกว่าร้อยละ 1 ภายในปี พ.ศ. 2563 

จึงควรจะเน้นการป้องกันอย่างเต็มท่ีท่ีสุดในกลุ่ม

เส่ียงสูง โดยการให้ยาต้านไวรัสสูตรเข้มข้นกับ 

ทั้งมารดาในช่วงตั้งครรภ์ใกล้คลอด และในทารก 

หลังคลอดในช่วง 6 สัปดาห์แรกของชีวิต

รูปที่ 1

รูปที่ 2  QR Code

โครงการยา Reltegravir เพื่อป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี 
จากแม่สู่ลูกในหญิงต้ังครรภ์ จากกองทุนพระวรราชาินัดดามาตุ
เพื่อช่วยลดการติดเอดส์ ของศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย 
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