
การป้องกันการติดเช้ือ HIV ก่อนการสัมผัสเชื้อ
(Pre-exposure prophylaxis of HIV infection)

อ.นพ.สันติ สิลัยรัตน์
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

บทนำ 
ตลอดระยะเวลา 30 ปีที่ผ่านมา ซึ่งมีการระบาดของเช้ือไวรัสเอชไอวี (Human immunodefciency virus: HIV) ได้

มีความพยายามค้นหาวิธีการต่าง ๆ เพ่ือควบคุมการระบาดและการเพ่ิมจำนวนผู้ติดเชื้อ ซ่ึงหลายวิธี เช่น การส่งเสริมให้ผู้มี
ความเส่ียงเข้ารับการตรวจเลือดเพื่อค้นหาการติดเช้ือ ส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย และการป้องกันการติดเช้ือจากแม่สู่ลูก 
ก็เป็นวิธีการท่ีค่อนข้างได้ผล และสามารถลดจำนวนผู้ติดเชื้อใหม่ลงได้ ดังเช่นข้อมูลในประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงมีจำนวนผู้
ติดเช้ือรายใหม่จากเดิมปีละ 130,000 ราย ลดลงมาเหลือปีละ 55,000 ราย อย่างไรก็ตาม ในช่วงหลายปีท่ีผ่านมา แม้จะยัง
คงใช้มาตรการดังกล่าวอยู่ แต่จำนวนผู้ติดเช้ือรายใหม่กลับไม่ลดลงไปกว่านี้ได้ จึงจำเป็นต้องมีการค้นหาวิธีการใหม่เพ่ือ
ลดการติดเชื้อให้ดียิ่งขึ้น ซ่ึงได้แก่ การผ่าตัดขริบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชาย และการใช้ยาป้องกันการติดเช้ือก่อนการ
สัมผัสเช้ือ (Pre-exposure prophylaxis: PrEP) เป็นต้น

มาตรการในการป้องกันการติดเช้ือ HIV
ปัจจุบันมาตรการในการลดจำนวนผู้ติดเช้ือ HIV รายใหม่ท่ีได้ผลมีอยู่หลายวิธี มาตรการที่จากการศึกษาพบว่ามี

ประสิทธิภาพชัดเจน ได้แก่ 
1. การค้นหาและให้การรักษาผู้ท่ีติดเช้ือแล้ว เพ่ือลดโอกาสการติดต่อไปยังบุคคลอ่ืน 
2. การจัดหาหรือแจกจ่ายอุปกรณ์ในการฉีดยาท่ีสะอาดและปลอดภัยสำหรับผู้ท่ีใช้ยาชนิดฉีด 
3. PrEP โดยพิจารณาเลือกใช้ตามกลุ่มเป้าหมายที่มีความเสี่ยงต่อการได้รับเช้ือ ซ่ึงจากข้อมูลการสำรวจพบว่า

กลุ่มที่มีการติดเชื้อรายใหม่สูงสุด ได้แก่ กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (men who have sex with men: MSM) กลุ่มผู้ใช้
ยาชนิดฉีด (injected drug users: IDUs) และการติดต่อทางเพศสัมพันธ์ชายหญิง ตามลำดับ

1. การค้นหาผู้ติดเช้ือ HIV หลายปีท่ีผ่านมามีการพัฒนาวิธีการตรวจหาการติดเชื้อ HIV แบบใหม่ท่ีรายงานผล
การตรวจได้รวดเร็ว (Rapid HIV tests) ซ่ึงทำให้สามารถค้นหาและให้การรักษาผู้ที่ติดเช้ือได้รวดเร็วยิ่งข้ึน ศูนย์ควบคุมและ
ป้องกันโรคของประเทศสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and Prevention: CDC) ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการ
ตรวจเพ่ือค้นหาผู้ติดเช้ือรายใหม่สำหรับกลุ่มประชากรต่าง ๆ ดังต่อไปน้ีคือ

• กลุ่ม MSM ท่ียังมีกิจกรรมทางเพศสม่ำเสมอ ควรรับการตรวจหาการติดเช้ือทุก 3-6 เดือน
• กลุ่ม IDUs หรือกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการได้รับเช้ือจากทางอ่ืน ๆ ควรรับการตรวจหาเช้ือทุกปี
• ประชาชนทั่วไปที่มีอายุระหว่าง 13-64 ปี ทุกคนควรได้รับการตรวจอย่างน้อย 1 คร้ัง

สำหรับผู้ที่ผลการตรวจพบว่ามีการติดเช้ือ การรักษาด้วยยาต้านไวรัสสามารถเป็นท้ังการรักษา และช่วยลดหรือ
ป้องกันความเสี่ยงในการติดเช้ือในคู่นอนหรือผู้ท่ีอาจจะใช้เข็มฉีดยาร่วมกันกับผู้ป่วยได้ด้วย ดังน้ัน หากตรวจพบว่ามีการ
ติดเช้ือ ควรเริ่มให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสโดยเร็วท่ีสุด และไม่จำเป็นต้องอาศัยข้อมูลเกี่ยวกับจำนวนเม็ดเลือดขาวชนิด 
CD4 หรือจำนวนเชื้อไวรัส

2. การใช้ยาเพื่อป้องกันการติดเชื้อก่อนการสัมผัสเช้ือ (PrEP) การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการใช้
PrEP ด้วยยา tenofovir (TDF) 300 mg และ emtricitabine (FTC) 200 mg วันละคร้ัง พบว่าสามารถช่วยป้องกันการติด
เช้ือในกลุ่ม MSM, IDUs และกลุ่มผู้มีเพศสัมพันธ์ชายหญิงได้อย่างมีประสิทธิภาพ กล่าวคือสามารถลดความเส่ียงในการ
ติดเช้ือได้ถึงกว่า 90% CDC ได้มีคำแนะนำเกี่ยวกับแนวทางการใช้ PrEP สำหรับกลุ่มผู้ที่มีความเสี่ยง โดยพิจารณาตาม
ลักษณะของความเสี่ยงดังต่อไปนี้

• กลุ่ม MSM ท่ีมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยป้องกัน หรือมีประวัติการติดเชื้อทางเพศ
สัมพันธ์ไม่ว่าชนิดใดก็ตามภายใน 6-12 เดือน หรือมีคู่นอนท่ีเป็นผู้ติดเช้ือ และผู้ที่ขายบริการทางเพศ



• กลุ่ม IDUs ท่ีมีการใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน
• ชายหรือหญิงท่ีมีเพศสัมพันธ์แบบชายหญิง และมีคู่นอนเป็นผู้ติดเชื้อ หรือคู่นอนเป็นผู้มีพฤติกรรมเสี่ยง

แนวทางในการให้ยา PrEP สำหรับผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการได้รับเช้ือ มีดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 แนวทางการประเมินและให้ยาเพื่อป้องกันการติดเช้ือแบบ PrEP

องค์ประกอบ คำแนะนำ
ประเมินความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ เลือกให้ในรายท่ีความเสี่ยงในการติดเช้ือ HIV สูง
การตรวจก่อนเริ่มให้ยา • ตรวจ anti-HIV หรือตรวจหาการติดเช้ือ HIV หากมีอาการเข้าได้กับ acute HIV 

infection
• ตรวจการทำงานของไต (ควรมีค่า GFR มากกว่า 60 mL/min)

ชนิดและขนาดยาท่ีใช้ • ยาเม็ดรวม emtricitabine/tenofovir ขนาด 200/300 mg วันละ 1 เม็ด
• ระยะเวลารวมไม่เกิน 90 วัน/1 คร้ังของการสัมผัสเชื้อ
• ไม่ควรใช้ต่อเนื่อง แต่พิจารณาใช้เม่ือมีความเส่ียงต่อการได้รับเช้ือเท่าน้ัน

การติดตามการรักษา • ส่งตรวจ anti-HIV และตรวจการต้ังครรภ์ทุก 3 เดือนในระหว่างท่ีให้ยา
• ตรวจการทำงานของไตซ้ำในเดือนท่ี 3
• ตรวจหาการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ต่าง ๆ ทุก 6 เดือน
• ใหค้ำปรึกษาและแนะนำเกี่ยวกับวิธีการลดความเสี่ยงต่อการได้รับเช้ือ

ท่ีมา: ดัดแปลงจาก CDC website(1)

ในระหว่างการรักษาด้วย PrEP ควรให้ผู้รับยารับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้หญิง 
ท้ังน้ีเพราะข้อมูลจากการศึกษาทางเภสัชวิทยาพบว่า สำหรับในผู้หญิงระดับยาในเนื้อเยื่อบริเวณช่องคลอดจะน้อยกว่าใน
เน้ือเยื่อบริเวณทวารหนักถึง 10-100 เท่า ซึ่งแสดงว่าหากผู้หญิงท่ีมีความเสี่ยงไม่รับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ โอกาสใน
การป้องกันการติดเช้ืออาจจะลดลงอย่างมากเม่ือเทียบกับในกลุ่มที่เป็น MSM

ผู้ที่จะรับยาสำหรับ PrEP น้ัน จะต้องได้รับการตรวจเลือดเพ่ือค้นหาการติดเช้ือก่อนเสมอ เน่ืองจากถ้ามีการติดเชื้อ
อยู่ก่อนแล้ว การรักษาด้วยยาแบบ PrEP ท่ีมียาอยู่เพียง 2 ชนิดจะไม่เพียงพอสำหรับป้องกันโอกาสในการเกิดเช้ือดื้อยา 
และจำเป็นต้องได้รับยาอย่างน้อย 3 ชนิด

ข้ันตอนการจัดการในการให้ PrEP
1. การตรวจก่อนการเริ่มการรักษา ผู้ท่ีมีความเสี่ยงต่อการได้รับเช้ือ ก่อนการเร่ิมต้นให้ PrEP ควรได้รับการซัก

ประวัติ ตรวจร่างกาย และส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องเพื่อให้แน่ใจว่าเป็นกลุ่มผู้ท่ีควรได้รับยา และค้นหา
โรคร่วมอ่ืนท่ีอาจมี โดยเฉพาะอย่างยิ่งการตรวจหาการติดเชื้อไวรัส HIV, ไวรัสตับอักเสบบี และการตรวจการทำงานของไต

2. ให้ข้อมูลและคำปรึกษาแก่ผูป้่วยก่อนเร่ิมยา  โดยข้อมูลท่ีให้แก่ผู้ป่วยควรต้องประกอบด้วย 
2.1 ข้อมูลเกี่ยวกับความปลอดภัยและอาการข้างเคียงที่อาจจะพบได้จากการใช้ยา PrEP ได้แก่ อาการ

ข้างเคียงในทางเดินอาหาร (พบได้ประมาณ 10% แต่มักจะหายได้เองภายในเดือนแรก) และผลกระทบกับการทำงานของ
ไต นอกจากน้ียา tenofovir ยังอาจทำให้เกิดภาวะ lactic acidosis, ตับโตและ steatosis ได้

2.2 เน้นย้ำความสำคัญของการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง (adherence) เน่ืองจากการป้องกันจะได้ผลก็ต่อเม่ือ
รับประทานยาอย่างสม่ำเสมอและมีระดับยาในเลือดเพียงพอ และต้องมาติดตามผลตามนัดทุกคร้ัง

2.3 ให้คำแนะนำผู้ป่วยให้รับวัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบีร่วมด้วยทุกรายหากผลการตรวจหาการ
ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีไม่พบมีการติดเชื้อ และผู้ป่วยยังไม่มีภูมิคุ้มกัน นอกจากนี้ควรแนะนำผู้ป่วยเกี่ยวกับการเกิดโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืน ๆ ท่ีอาจมีได้นอกเหนือจากเช้ือไวรัส HIV เช่น Chlamydial infection, gonorrhea และ syphilis 



เพราะแม้ว่าจะมีการใช้ยา PrEP แล้วก็ยังสามารถติดเช้ือชนิดอ่ืน ๆ ทางเพศสัมพันธ์ได้อยู่ จึงควรทำการตรวจและให้การ
รักษา รวมท้ังแนะนำวิธีป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ด้วย

2.4 เน้นความเข้าใจกับผู้ที่รับยาว่า การใช้ PrEP น้ันไม่สามารถทำให้ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อหมดไปได้ 
หากผู้รับยายังคงมีพฤติกรรมท่ีอาจทำให้ได้รับเชื้อ ต้องใช้วิธีการป้องกันการติดเชื้อด้วยเสมอ เช่น การใช้ถุงยางอนามัย 
เป็นต้น

3. ติดตามผู้ท่ีใช้ยา PrEP ควรแนะนำให้ผู้ท่ีรับยา PrEP สังเกตอาการของการติดเชื้อ HIV อย่างเฉียบพลัน 
(acute HIV infection) ในระหว่างท่ีรับประทานยาเพ่ือเป็นการเฝา้ระวังในกรณีที่การใช้ยา PrEP น้ันไม่ได้ผล อาการของ 
acute HIV infection โดยมากมักจะคล้ายกับอาการไข้หวัดหรือการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน เช่น ไข้ ปวดเม่ือยตาม
ร่างกาย ปวดตามข้อ ผื่นตามตัว ปวดศีรษะ เจ็บคอ มีต่อมน้ำเหลืองที่คอโตข้ึน อุจจาระร่วง เป็นต้น อาการเหล่าน้ีมักจะเกิด
ข้ึนหลังจากการได้รับเชื้อไปแล้วไม่กี่วัน และอาจปรากฏอยู่ได้นานถึงราว 2 สัปดาห์ หากผู้รับยามีอาการดังกล่าว โดย
เฉพาะอย่างยิ่งอาการไข้ร่วมกับมีผ่ืนข้ึน ควรได้รับการตรวจหาการติดเช้ือ HIV เพ่ือพิจารณาปรับเปล่ียนการรักษาต่อไป
หากตรวจพบว่ามีการติดเช้ือ เน่ืองจากการใช้ยาในแบบ PrEP ซ่ึงมียาเพียง 2 ชนิดมีประสิทธิภาพไม่ดีพอสำหรับใช้เพื่อการ
รักษาในกรณีท่ีเกิดการติดเช้ือขึ้นแล้ว วิธีการตรวจหาการติดเชื้อ HIV และช่วงเวลาท่ีเกิดการติดเชื้อแล้วให้ผลการตรวจเป็น
บวก (window of infection) ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 วิธีการตรวจหาเช้ือ HIV และ window of infection ของแต่ละวิธี

การทดสอบ ระยะเวลาตั้งแต่เกิดการติดเช้ือจนถึงตรวจพบได้
Antibody test (Rapid test) 12 สัปดาห์
Antigen test (RNA test) 1-3 สัปดาห์
PCR (Polymerase chain reaction) test 2-3 สัปดาห์
Combination antigen/antibody test 2-3 สัปดาห์

ท่ีมา: Bridge HIV website.

แม้ว่าผู้รับยาจะไม่มีอาการผิดปกติท่ีบ่งช้ีว่าเกิด acute HIV infection ก็ควรได้รับการตรวจหาการติดเช้ือ HIV หลัง
จากท่ีรับยาไปแล้วครบ 3 เดือน เพื่อยืนยันว่าไม่่ได้เกิดการติดเช้ือข้ึน

นอกจากการสอบถามเกี่ยวกับอาการท่ีบ่งช้ีถึง acute HIV infection แล้ว ควรสอบถามเกี่ยวกับอาการอ่ืน ๆ ที่
แสดงถึงการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์อ่ืน ๆ อาการข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใช้ยา และประวัติการใช้ยาอ่ืน ๆ นอกเหนือ
ไปจากยา PrEP ด้วยเสมอ เน่ืองจากยาบางชนิด เช่น ยาปฏิชีวนะ (acyclovir, valacyclovir, cidofovir, ganciclovir, 
valganciclovir, aminoglycosides) หรือยากลุ่มลดอาการอักเสบชนิดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ (non-steroid anti-infammatory 
drugs: NSAIDs) เม่ือใช้ร่วมกับ emtricitabine หรือ tenofovir อาจมีผลทำให้ระดับยาในร่างกายเพ่ิมขึ้นหรือลดลงได้ และ
ทำให้การป้องกันการติดเช้ือไม่ได้ผล หรือเกิดอาการข้างเคียงได้มากขึ้นกว่าเดิม

ในส่วนของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผู้รับยาทุกรายหากมีการใช้ยาต่อเน่ืองกันนานเกินกว่า 3 เดือน (กล่าวคือ 
6 เดือนหรือนานกว่า) ควรได้รับการตรวจปัสสาวะ การทำงานของไต และหาการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ร่วมด้วย สำหรับใน
ผู้รับยาที่เป็นหญิง แนะนำให้ตรวจการต้ังครรภ์ทุก 3 เดือน ตลอดช่วงเวลาที่ยังรับยาอยู่

4. การหยุดใช้ยา PrEP โดยท่ัวไปแล้วการให้ยา PrEP มักจะให้ต่อเน่ืองกันเป็นเวลา 3 เดือน และพิจารณาหยุด
ได้หากสามารถลดพฤติกรรมท่ีเสี่ยงต่อการติดเช้ือได้ แต่หากยังมีความเส่ียง สามารถให้ยาต่อไปได้คร้ังละ 3 เดือน (90 วัน)
ส่วนข้อบ่งช้ีอ่ืน ๆ ท่ีควรให้หยุดการใช้ยา PrEP ได้แก่

4.1 ผลการตรวจหาเช้ือ HIV ให้ผลบวก
4.2 รับประทานยาไม่ต่อเน่ืองหรือไม่สม่ำเสมอ
4.3 ตรวจพบการทำงานของไตผิดปกติ



การจัดการดูแลและให้ PrEP แก่ผู้ที่มีความเสี่ยง สามารถสรุปเป็นแผนภาพได้ดังน้ี

ผู้รับคำปรึกษาการใช้ยา PrEP

ประเมินความเสี่ยงที่จำเป็นต้องได้รับ PrEP:
 กลุ่ม MSM ท่ีมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยป้องกัน หรือมีประวัติการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์

ไม่ว่าชนิดใดกต็ามภายใน 6-12 เดือน หรือมีคู่นอนท่ีเป็นผู้ติดเช้ือ และผู้ที่ขายบริการทางเพศ
 กลุ่ม IDUs ท่ีมีการใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน

 ชายหรือหญิงท่ีมีเพศสัมพันธ์แบบชายหญิง และมีคู่นอนเป็นผู้ติดเชื้อ หรือคู่นอนเป็นผู้มีพฤติกรรมเสี่ยง

การตรวจเพิ่มเติมก่อนเร่ิม PrEP:
HIV test (วิธีใดวิธีหน่ึง)

Anti-HBs, HBsAg
Serum creatinine
ตรวจการต้ังครรภ์

เร่ิมใช้ยา PrEP: TDF/FTC 300/200 mg วันละ 1 คร้ัง
แนะนำการป้องกันการติดเชื้อ และลดพฤติกรรมเสี่ยง

(การใช้ถุงยางอนามัย, ใช้อุปกรณ์ฉีดยาแยกจากบุคคลอ่ืน)

ติดตามการรักษา
ตรวจการตั้งครรภ์ ทุก 3 เดือน
ตรวจ HIV test ทุก 3-6 เดือน
ตรวจหาการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ทุก 3-6 เดือน
ตรวจปัสสาวะและการทำงานของไต ทุก 6 เดือน

สรุป
การใช้ยาป้องกันการติดเชื้อไวรัส HIV ก่อนการสัมผัสเช้ือเป็นวิธีการหน่ึงที่สามารถลดความเสี่ยงต่อการติดเช้ือได้ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือนำมาใช้ร่วมกับวิธีการป้องกันการติดเชื้ออ่ืน ๆ เช่น การใช้ถุงยางอนามัยและการหลีกเลี่ยงการใช้
เข็มฉีดยาร่วมกับผู้อ่ืน การพิจารณาให้ยาแบบ PrEP ควรเลือกให้ในกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ก่อนเร่ิมยาควรมีการ
ตรวจหาการติดเชื้อท่ีอาจมีอยู่ก่อนแล้ว รวมถึงโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืน ๆ เม่ือให้ยา ควรให้คร้ังละไม่เกิน 90 วัน เพื่อ
สามารถติดตามประเมินความสม่ำเสมอของการใช้ยา การติดเชื้อท่ีอาจเกิดขึ้นในระหว่างที่ใช้ยา และอาการข้างเคียงท่ีอาจ
พบได้จากการใช้ยา โดยเฉพาะความผิดปกติของการทำงานของไต ผู้ที่สามารถลดพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือหรือใช้วิธี
การป้องกันท่ีเหมาะสมได้อย่างสม่ำเสมออาจพิจารณาหยุดใช้ยา PrEP ได้
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