


แนวทางการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีในช่วงการแพรร่ะบาดของไวรัสโคโรนา COVID-19 

จัดท ำโดย กรมควบคุมโรค ร่วมกับ สมำคมโรคเอดส์แห่งประเทศไทย 

วันที่ 1 เมษำยน 2563 

COVID-19 เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่จำกเชื้อไวรัสโคโรนำสำยพันธุ์ใหม่หรือ SARS-CoV-2 เป็นสำเหตุของ
กำรเกิดปอดบวมรุนแรง โดยระบำดครั้งแรกท่ีเมืองอู่ฮ่ัน สำธำรณรัฐประชำชนจีน เมื่อเดือนธันวำคม 2562 ปัจจุบัน 
COVID-19 มีกำรระบำดทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย รัฐบำลมีกำรประกำศ พ.ร.ก ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 เพ่ือแก้ปัญหำ 
COVID-19 เริ่มใช้วันที่ 26 มีนำคม พ.ศ. 2563 มีกำรจ ำกัดกำรเดินทำง กำรเว้นระยะห่ำงทำงสังคม ( social 
distancing)  กำรท ำงำนที่บ้ำน เป็นต้น ซึ่งกระทบต่อกำรให้บริกำรสุขภำพทุกประเภท รวมทั้งบริกำรยำต้ำน       
เอชไอวี  เพรำะจ ำกัดให้มีเฉพำะผู้ป่วยที่มีควำมจ ำเป็นเร่งด่วนในกำรรักษำไปรับกำรรักษำที่โรงพยำบำล เพ่ือ
หลีกเลี่ยงโอกำสติดเชื้อ  

กองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์  กระทรวงสำธำรณสุขร่วมกับสมำคมโรคเอดส์ ได้เห็น
ควำมส ำคัญที่จะออกข้อแนะน ำในกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีในช่วงเวลำที่มีกำรระบำดของ COVID-19 เพ่ือเป็น
แนวทำงให้บุคลำกรทำงกำรแพทย์ได้พิจำรณำปรับใช้ให้ เข้ำกับบริบทของแต่ละโรงพยำบำล โดยค ำนึงถึง
ควำมส ำคัญที่จะให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับยำต้ำนเอชไอวีอย่ำงต่อเนื่องเพ่ือกดระดับไวรัสในเลือดได้ มีสุขภำพที่
แข็งแรงลดควำมเสี่ยงต่อกำรป่วย COVID-19 และบุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่ดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่เป็นแพทย์
และพยำบำลด้ำนโรคติดเชื้อจะได้มีเวลำมำกขึ้นที่จะไปดูแลผู้ป่วยในช่วงกำรระบำดของโรค และป้องกันควำมเสี่ยง
ในกำรติดเชื้อไวรัสโคโรนำ ในระหว่ำงกำรปฏิบัติงำน ในแนวทำงนี้ได้แนะน ำแนวทำงปฏิบัติในกำรจัดบริกำรยำต้ำน
เอชไอวี ข้อควรทรำบเกี่ยวกับกำรใช้ยำต้ำนเอชไอวีกลุ่ม protease inhibitors (PIs) ซึ่งเป็นสูตรยำหนึ่งที่ใช้ในกำร
รักษำ COVID-19 และข้อพึงระวังในกำรใช้ยำกลุ่ม PIs ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เป็น COVID-19 ในช่วงที่มีกำรระบำด
ของโรค 

COVID-19 มีผลต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีอย่างไร? 

ข้อมูลกำรศึกษำถึงผลของ COVID-19 ต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวียังมีจ ำกัด ในปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลว่ำผู้ติดเชื้อเอชไอวีมี
ควำมเสี่ยงต่อ COVID-19 สูงขึ้น หรือมีอำกำรที่รุนแรงกว่ำผู้ไม่ติดเชื้อเอชไอวี  โดยทั่วไปแล้วผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มี
อำกำรมำก (advanced disease) มีซีดีสี่ต่ ำหรือมีปริมำณไวรัสสูง และผู้ที่ไม่ได้รักษำ จะมีควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ
และผลข้ำงเคียงของกำรติดเชื้อนั้น ๆ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มใดมีความเสี่ยงสูงหากป่วยเป็น COVID-19 และควรหลีกเลี่ยงการมาโรงพยาบาล? 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เป็นผู้สูงอำยุ (>60 ปี) มีโรคร่วม ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) รวมโรคปอดเรื้อรังอ่ืน ๆ 
โรคไตเรื้อรัง (CKD) โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมโรคหัวใจแต่ก ำเนิด โรคหลอดเลือดสมอง เบำหวำนที่ควบคุม
ไม่ได้ ภำวะอ้วน (BMI >35 กก./ตร.ม) ตับแข็ง ภำวะภูมิคุ้มกันต่ ำและ lymphocyte น้อยกว่ำ 1000 เซลล์/ลบ.มม 
อำจจะมีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรอัตรำป่วยตำยจำก COVID-19  

 



บทบาทของยาต้านเอชไอวีในการรักษา COVID-19 และการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ป่วยเป็น COVID-19  

 แม้ในปัจจุบันแนวทำงกำรรักษำ COVID-19 ของกระทรวงสำธำรณสุข 
(https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/g_health_care.php) จะแนะน ำให้ hydroxychloroquine หรือ 
chloroquine ร่วมกับ darunavir/ritonavir (DRV/r) หรือ lopinavir/ritonavir (LPV/r) และ/หรอื azithromycin 
และ favipiravir ตำมควำมรุนแรงของโรคและโรคร่วมอ่ืน ๆ ที่มี แต่ในขณะนี้ยังไม่มีข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ี
สนับสนุนว่ำ LPV/r หรือ DRV/r มีประสิทธิภำพดี (2,3) หลำยประเทศก ำลังมีกำรศึกษำประสิทธิภำพของ
กำรให้ยำดังกล่ำว ซึ่งต้องรอข้อมูลเพิ่มเติม  

 ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนำ ควรให้กินต้ำนเอชไอวีสูตรเดิมที่มีประสิทธิภำพดีและไม่มี
ผลข้ำงเคียงอย่ำงต่อเนื่อง ไม่ควรเปลี่ยนสูตรยำต้ำนเอชไอวีเดิมของผู้ป่วย 

 ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่กินยำต้ำนเอชไอวีอยู่แล้ว ให้ตรวจสอบว่ำมีผลเจำะ HIV viral load (VL) หรือไม่ 
ภำยใน 1 ปีที่ผ่ำนมำ  
o กรณีท่ีกดไวรัสได้ ก็สำมำรถเพ่ิมยำกลุ่ม PIs เข้ำไปในสูตรยำเดิม 
o กรณีที่ไม่มีผลภำยใน 1 ปีให้เจำะ HIV VLก่อนให้ยำกลุ่ม PIs และเพ่ิมยำ PIs ได้เลยโดยที่ไม่ต้อง

รอผล  
o กรณีท่ีผล HIV VL ที่กลับมำสูงกว่ำ 50 copies/mL ให้ปรึกษำผู้เชี่ยวชำญ 

 กรณีที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีกินสูตรที่มี DRV/r หรือ LPV/r อยู่แล้ว ให้คงสูตรเดิมต่อ ส่วนผู้ที่ได้ atazanavir/r
อยู่พิจำรณำเปลี่ยนเป็น DRV/r หรือ LPV/r ถ้ำไม่มีข้อห้ำม 

 ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่กินยำรักษำวัณโรค rifampicin ร่วมอยู่ด้วย ควรหลีกเลี่ยงกำรให้ยำ PIs เพรำะ 
rifampicin อำจท ำให้ระดับยำ PIs ต่ ำลง ในกรณีที่ต้องให้ยำกลุ่ม PIs ให้ปรับสูตรยำต้ำนวัณโรคใหม่ที่ไม่มี 
rifampicin 

ข้อพึงระวังในการใช้ lopinavir/r หรือ darunavir/r ในผู้ป่วย COVID-19 ที่ยังไม่ทราบสถานะการติดเชื้อเอช
ไอวี 

 พิจำรณำตรวจ anti-HIV ก่อนให้ยำกลุ่ม PIs ในผู้ป่วย COVID-19 เนื่องจำกกำรให้ยำต้ำนเอชไอวีคือ 
DRV/r หรือ LPV/r ชนิดเดียวในระยะสั้น อำจก่อให้เกิดกำรดื้อยำ DRV/r หรือ LPV/r ในผู้ที่พบว่ำติดเชื้อ
เอชไอวีในภำยหลังได้  

 ในกรณีที่เพ่ิงทรำบว่ำติดเชื้อเอชไอวีขณะที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนำ และยังไม่เคยได้รับกำรรักษำด้วยยำต้ำน
เอชไอวีมำก่อน ให้เริ่มยำสูตรแรกท่ีมี DRV/r หรือ LPV/r ร่วมกับยำกลุ่ม nucleoside reverse 
transcriptase อีก 2 ชนิด แล้วพิจำรณำปรับเปลี่ยนสูตรยำภำยหลังเมื่อผู้ป่วยมีอำกำรดีขึ้นและ/หรือคงที่ 

 ในกำรให้ยำ PIs ควรระวังผลข้ำงเคียงที่พบบ่อยคือ ท้องเสีย คลื่นไส้ และตับอักเสบ รวมถึงควรตรวจสอบ 
ปฏิ กิ ริ ย ำ ร ะห ว่ ำ ง ย ำ  ( drug-drug Interaction)  ข อ ง ย ำ ที่ ไ ด้ รั บ ร่ ว มกั น ดู ร ำ ยล ะ เ อี ย ด ไ ด้ ที่   
http://www.thaiaidssociety.org/images/PDF/hiv_thai_guideline_2560.pdf หน้ำ 88-106. 

 

http://www.thaiaidssociety.org/images/PDF/hiv_thai_guideline_2560.pdf%20หน้า


การจัดบริการในคลินิกยาต้านเอชไอวี 

 ในระหว่ำงกำรรอตรวจ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะมีควำมเสี่ยงสูงหำกนั่งรวมกันในที่อำกำศถ่ำยเทไม่สะดวก ควร
จัดระบบให้มีระยะห่ำงระหว่ำงผู้ติดเชื้อ แนะน ำให้ผู้ติดเชื้อใส่หน้ำกำกอนำมัย  มีแอลกอฮอล์เจลล้ำงมือ
และมีกำรปรับบริกำรให้เร็วเพ่ือลดกำรรอคอยที่นำน ลดขั้นตอนกำรพบปะกับบุคลำกรทำงกำรแพทย์
หลำยท่ำนในช่วงกำรระบำดของโรคนี้  

 ควรเลื่อนกำรตรวจทำงกำรแพทย์และห้องปฏิบัติกำรเป็นประจ ำออกไปก่อนในผู้ติดเชื้อที่มีสุขภำพดีเพ่ือลด
ควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อไวรัสโคโรนำ ส่วนผู้ติดเชื้อที่เริ่มยำต้ำนเอชไอวีรำยใหม่และผู้ติดเชื้อที่มีอำกำร
ผิดปกติควรติดตำมผลทำงห้องปฏิบัติกำรตำมแนวทำงเดิม 

การป้องกันความเสี่ยงต่อ COVID-19 ในโรงพยาบาล 

 ใช้หลักกำร standard precautions ในสถำนพยำบำลเพ่ือลดโอกำสรับเชื้อ SAR CoV-2 ตำมแนวทำง
ปฏิบัติเดียวกับท่ีแนะน ำโดยกระทรวงสำธำรณสุข 
https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/g_health_care.php  

การจัดบริการยาต้านเอชไอวี  

เพ่ือหลีกเลี่ยงกำรมำโรงพยำบำลโดยไม่จ ำเป็น ลดควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อและลดภำระงำนของเจ้ำหน้ำที่
ในช่วงที่มีกำรระบำดของโรค แนะน ำให้เจ้ำหน้ำที่ติดต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ถึงคิวนัดมำรับยำที่โรงพยำบำลทำง
โทรศัพท์หรือ SMS และให้ข้อมูลเรื่องควำมปลอดภัยด้ำนสุขภำพ หลีกเลี่ยงกำรมำโรงพยำบำลโดยไม่จ ำเป็น 
สอบถำมควำมสมัครใจของผู้ติดเชื้อถึงวิธีกำรรับยำที่สะดวก (รูปที่ 1)   

 กรณีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีสุขภำพดีและรับยำต้ำนเอชไอวีมำนำนกว่ำ 1 ปี จนกดระดับไวรัสได้ส ำเร็จ ควร
จ่ำยยำนำน ครั้งละ 3-6 เดือน (multi-month dispensing)  

 กรณีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่สุขภำพไม่ดี วินัยกำรกินยำไม่ดี หรือกดระดับไวรัสไม่ส ำเร็จ ให้ประเมินควำมเสี่ยง
ของผู้ป่วยหำกต้องมำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล ให้มำรับกำรตรวจที่โรงพยำบำลโดยนัดหมำยเวลำตรวจ 
ไม่ให้แออัด และพิจำรณำจ่ำยยำ 1-2 เดือน  

ผู้ติดเชื้อที่ไม่สมัครใจมำรับยำที่โรงพยำบำลในช่วงนี้และประเมินแล้วมีวินัยกำรกินยำที่ดี ไม่มีอำกำร
ผิดปกติ ให้พิจำรณำส่งยำให้ผู้ป่วยทำงไปรษณีย์ หรือส่งยำไปจ่ำยในชุมชนใกล้บ้ำนที่มีจ ำนวนผู้รับบริกำรน้อย เช่น 
รพ.สต. ศูนย์บริกำรสำธำรณสุขของ กทม. ศูนย์สุขภำพชุมชน แต่หำกจ ำเป็นต้องมำรับยำที่โรงพยำบำลควร
ให้บริกำรจ่ำยยำแบบเร็ว fast track refill สำมำรถดูรำยละเอียดวิธีกำรจัดบริกำรในแนวทำงกำรจัดบริกำรรับยำ
ต้ำนเอชไอวีส ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอำกำรคงที่ โดยมีผู้รับบริกำรเป็นศูนย์กลำง ตำมบริบทของหน่วยบริกำร
สุขภำพในไทย จำก Link https://ddc.moph.go.th/das/news.php?news=11999&deptcode=    

  

https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/g_health_care.php
https://ddc.moph.go.th/das/news.php?news=11999&deptcode=


รูปที่ 1 แนวทางการจัดกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีตามอาการและจัดบริการยาต้านเอชไอวีในช่วงท่ีมีการระบาดของ 
COVID-19 

 


