
การปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส (Opportunistic Infection: Prophylaxis) 

Primary prophylaxis Secondary prophylaxis 
โรค 

ขอบงชี้ สูตรยา การหยุดยา ขอบงชี้ สูตรยา การหยุดยา 

1. Candidiasis ไมแนะนํา - -      1. มี recurrent oral และ 

cervicovaginal candidiasis 

บอยๆ และ/หรือรุนแรง  

     2. ผูปวย esophageal 

candidiasis 

     1. Fluconazole 100-200 mg 

PO OD หรือ  

     2. Itraconazole susp. 100-200 

mg PO OD 

CD4+ > 100 cells/μL 

อยางนอย 6 เดือน 

2. Tuberculosis มีประวัติสัมผัสหรือใกลชิดกับ

ผูปวยวัณโรคปอดระยะแพร

เชื้อหรือวัณโรคของกลองเสียง

ที่มีอาการหรือมีผลการทดสอบ

ผิวหนังตอเชือ้วัณโรคให

ผลบวก > 5 mm รวมกับไมมี

อาการและอาการแสดงของวัณ

โรค และภาพรังสีปอดปกต ิ

     1. Isoniazid 300 mg OD  

     2. เชื้อวัณโรคที่ดื้อตอ Isoniazid สูง 

ใหใช Rifampicin 10-20 mg/kg (ไม

เกิน 600 mg)  

     3. MDR-TB ใหปรึกษาผูเชี่ยวชาญ 

ใช 4-6 เดือน ไมแนะนํา - - 

3. Pneumocytis 

pneumonia; PCP 

     1. CD4+ < 200 cell/μL หรือ 

< 14% หรือ 

     2. มี Oropharyngeal 

candidiasis หรือ 

     3. มีประวตัิ AIDS-difining 

illness 

     4. มีไขไมทราบสาเหตุ (> 

37.7 °C) เกิน 2 สัปดาห 

ยาหลัก:  

     1. Cotrimoxazole SS 2 tab PO OD 

หรือ 

     2. Cotrimoxazole 1 tab PO OD 

และถา CD4+ < 100 cell/μL ควรเพิม่

เปน 2 tab เพื่อปองกัน Toxoplasmosis 

 

CD4+ > 200 

cell/μL อยางนอย 

3 เดือน 

 

เคยเปน PCP มากอน, CD4+ < 

200 cell/μL, เปน PCP ขณะที่ 

CD4+ > 200 cell/μL 

 

เหมือน Primary prophylaxis 

 

CD4+ > 200 cell/μL 

อยางนอย 3 เดือน  

 



การปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส (Opportunistic Infection: Prophylaxis) 

Primary prophylaxis Secondary prophylaxis 
โรค 

ขอบงชี้ สูตรยา การหยุดยา ขอบงชี้ สูตรยา การหยุดยา 

3. Pneumocytis 

pneumonia; PCP 

(ตอ) 

 ยาทางเลือก: 

     1.  Dapsone 100 mg PO OD หรือ 

     2.  Dapsone 50 mg PO OD + 

Pyrimethamine 50 mg PO 1 ครั้ง/wk + 

Folinic acid 25 mg PO 1 ครั้ง/wk หรือ 

     3. (Dapsone 200 mg + 

Pyrimethamine 75 mg + Folinic acid 

25 mg) PO 1 ครั้ง/wk 

หมายเหตุ:   

     การปองกัน PCP และ Toxoplasma 

gondii: Dapsone + Pyrimethamine 

หรือ Atovaquone + Pyrimethamine 

 - - - 

4. Cryptococcosis      1. CD4+ < 100 cell/μL 

     2. ไมมีอาการและอาการ

แสดงของโรคจากเชื้อ 

Cryptococcus neoformans 

     3. มีผลตรวจ Cryptococcal 

antigen ในเลือดเปนลบ 

Fluconazole 400 mg PO 1 ครั้ง/wk CD4+ > 100 

cell/μL อยางนอย 

3 เดือน 

ผูปวยทุกรายที่ไดรับยาในชวง 

Induction และ Consolidation 

แลว  

     1. Fluconazole 200 mg/day 

(First line) 

     2. Itraconazole 200 mg/day 

(กรณีที ่Fluconazole ไมไดผล

หรือแพยา) 

ไดรับการรักษา 

Cryptococcus จนครบ

แลว ไมมีอาการหรือ

อาการแสดงของการติด

เชื้อ Cryptococcus และ 

CD4+ > 100-200 

cell/μL นาน 6 เดือน 

 
 

 



การปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส (Opportunistic Infection: Prophylaxis) 

Primary prophylaxis Secondary prophylaxis 
โรค 

ขอบงชี้ สูตรยา การหยุดยา ขอบงชี้ สูตรยา การหยุดยา 

5. Penicillosis and 

Histoplasmosis 

CD4+ < 100 cell/μL Itraconazole 200 mg PO OD CD4+ > 100 

cell/μL อยางนอย 

6 เดือน 

รักษา Penicillosis และ 

Histoplasmosis จนครบแลว

เนื่องจากมีการกลบัมาเปนซ้ํา

บอย 

1. Itraconazole 200 mg PO OD 

หรือ  

2. Amphotericin B 1 mg/kg/week 

IV ในผูปวย Malabsorption 

CD4+ > 100 cell/μL 

อยางนอย 6 เดือน 

6. Toxoplasmic 

encephalitis 

CD4+ < 100 cell/μL Cotrimoxazole SS 2 tab OD  

ในกรณีที่แพ Cotrimoxazole อาจให  

     1. Dapsone 50 mg/day  

+ Pyrimethamine 25 mg 2 tab/week  

± Folinic acid 25 mg/week หรือ  

     2. Dapsone 200 mg/week  

+ Pyrimethamine 25 mg 2 tab/week  

± Folinic acid 25 mg/week 

CD4+ > 200 

cell/μL + ไมพบ 

Viral load อยาง

นอย 3 เดือน 

เคยเปนสมองอักเสบจาก 

Toxoplasma มากอน 

Pyrimethamine 25-50 mg + 

Sulfadiazine 500-1,000 mg QID 

+ Folinic acid 10-25 mg/day  

ในกรณีที่แพยากลุมซัลฟา: 

Clindamycin 300-450 mg ทุก 6-8 

ชั่วโมง + Pyrimethamine 

ไมมีอาการสมองอักเสบ 

+ CD4+ > 200 cell/μL 

+ ไมพบ Viral load 

อยางนอย 6 เดือน 

7. Cytomegalovirus 

infection 

ไมแนะนํา - - หลังจากการรักษา 

Cytomegalovirus retinitis 

ในชวงแรก 

     1. Ganciclovir 5 mg/kg IV 

OD หรือ  

     2. Foscarnet 90-120 mg/kg IV 

OD 

ไมมีอาการของ 

Retinitis หรืออาการ

คงที่แลว + CD4+ > 

100-150 cell/μL +ไม

พบ Viral load อยาง

นอย 3-6 เดือน 

8. Mycobacterium 

avium complex; 

MAC 

CD4+ < 50 cell/μL      1. Clarithromycin 500 mg PO BID 

หรือ  

     2. Azithromycin 1,200 mg 1 

ครั้ง/week 

CD4+ > 100 

cell/μL นานกวา 

3 เดือน 

เคยปวยเปน disseminated 

MAC มากอน 

เชนเดียวกับการรกัษา CD4+ > 100 cell/μL + 

ไดรับยารักษา MAC มา

อยางนอย 12 เดือน 



เอกสารอางอิง: 

 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, สมาคมโรคเอดสแหงประเทศไทย, สมาคมโรคติดเชื้อในเด็ก. แนวทางการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอช ไอ วี และผูปวยเอดสในประเทศไทย ป พ.ศ. 

2549/2550. กรุงเทพ: สมาคม; 2550. 

 


