
“บริการด้วยใจ มีวินัย รับผิดชอบ” 
 

บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพบริการและมาตรฐาน  กลุ่มภารกิจพัฒนาระบบบริการฯ   โทรศัพท ์1020 

ที ่ สร 0032.204.5/68 วันที ่  9   เมษายน  2562 

เรื่อง  โปรดลงนามรับรองในเอกสารคุณภาพ (แนวทางการพิจารณาสูตรยาต้านไวรัส ผู้ถูกกระท ารุนแรงทางเพศ OSCC) 

เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปราสาท 

1. ต้นเรื่อง  
ด้วยคณะกรรมการ PCT อายุรกรรม  ได้ปรับปรุงแนวทางการพิจารณาสูตรยาต้าน  ผู้ถูกกระท า

รุนแรงทางเพศ (OSCC)  ให้มีความชัดเจนมากขึ้น  และเพ่ิมความสะดวกในการกินยา 

2. ข้อเท็จจริง  
เนื่องจากมียาต้านไวรัสแบบรวมเม็ด Teno-EM (TDF+FTC)  ท าให้ลดจ านวนเม็ดยา  เพ่ิมความ

สะดวกในการกินยา จึงได้ปรับปรุงแนวทางโดยเน้นการยาต้านไวรัสแบบรวมเม็ด 

3. ข้อกฎหมาย  
- 

4. ข้อพิจารณา 
เพ่ือให้การพิจารณาสูตรยาต้านไวรัส  ผู้ถูกกระท ารุนแรงทางเพศ (OSCC)  มีความชัดเจน  

ถูกต้อง  สะดวกต่อการน าไปปฏิบัติ  เห็นควรประกาศใช้แนวทางดังกล่าว  เพ่ือให้หน่วยบริการผู้ป่วยที่เกี่ยวข้อง
น าไปใช้เป็นแนวทางเดียวกัน 

5. ข้อเสนอ 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาลงนาม  ในแนวทางการพิจารณาสูตรยาต้านไวรัส  ผู้ถูกกระท า

รุนแรงทางเพศ (OSCC) ที่เสนอมาพร้อมนี้ 
 
 
 

  (นางวันทนีย์  มามูล) 
   รองผู้อ านวยการด้านพัฒนาคุณภาพ 
 
 
 

(นายประมวล  ไทยงามศิลป์) 
     ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปราสาท 
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โรงพยาบาลปราสาท 

จังหวัดสุรินทร์ 

 

 

 
ระเบียบปฏิบัต ิ

(System Procedure:SP) 
เลขที่ SP-OSCC-001 

เรื่อง: การพิจารณาสูตรยาต้านไวรัส ผู้ถูกกระท ารุนแรงทางเพศ (OSCC) 

จัดท าโดย: คณะกรรมการ PCT อายุรกรรม  ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 (จ านวน 2 หน้า รวมปก) 
ประกาศใช้เมื่อ:  11 เมษายน 2562 

หน่วยงานน าไปใช้:  
1) องค์กรแพทย์ 
2) องค์กรพยาบาล 
3) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER) 
4) งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกสูติ-นรีเวชกรรม 
5) งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกจิตเวช 
6) งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกอายุรกรรม (คลินิกเฉพาะโรค) 
7) กลุ่มงานเภสัชกรรม 

8) กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา 

..................................... 
(นายอ านาจ  โพธิ์แก้ว) 
นายแพทย์ช านาญการ 

แพทย์ผู้รับผิดชอบงาน OSCC 

..................................... 
(นางวันทนีย์  มามูล) 
นายแพทย์ช านาญการ 

ประธาน PCT อายุรกรรมและ 
รองผู้อ านวยการด้านพัฒนาคุณภาพ 

 

..................................... 
(น.ส.ธิดารัตน์  พรหมบุตร) 

นายแพทย์ช านาญการ 
ประธาน PCT สูติ-นรีเวชกรรม 

..................................... 
(น.ส.วนิดา  ทนกล้า) 
นายแพทย์ช านาญการ 

ประธาน PCT จิตเวชและยาเสพติด 
 

..................................... 
(นายประมวล ไทยงามศิลป์) 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปราสาท 
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**(First line) ** 

การพจิารณาสตูรยาตา้นไวรสั ผูถ้กูกระท ารนุแรงทางเพศ (OSCC) 
 

• จะต้องให้ยาภายใน 1–2 ชัว่โมง อย่างช้าไม่เกิน 72 ชัว่โมง และรับประทานยา 4 สัปดาห์ 

• เลือกสูตรยาต้านไวรัส โดยพิจารณาสูตรยาที่ผู้ป่วยได้รับ รวมถึงผล Viral load และผลการตรวจเชื้อดื้อยา 
 

1. กรณีไมท่ราบ Source พจิารณาใหส้ตูรยา ดงันี ้

 

 

*ในกรณีที่ไม่มียา Rilpivirine(RPV) หรือหากผู้ป่วยไม่สามารถกินยา NNRTIs ได้ ให้พิจารณาให้สูตรยา ดังนี้  

 Teno-EM(TDF + FTC) 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง  +   LPV/RTV(200/50)   2 เม็ด ทุก 12 ชม. 
 

2. กรณีไมม่ผีล Viral load หรอื Detectable viral load จะใหย้าโดยพจิารณา
จากสตูรยาที ่Source ไดร้บั ดงันี ้
 1. Source ได้รับ NNRTI – base regimen สูตรยาที่ให้  

Teno-EM(TDF + FTC) 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง   +  LPV/RTV(200/50)   2 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมง 

2. Source ได้รับ PI base และมีประวัติ NNRTI Resistant สูตรยาที่ให้  
Teno-EM(TDF + FTC) 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง   +  RAL(400)   หรือ  DRV/RTV(800/100)   

 ซึ่งไม่มีในโรงพยาบาลปราสาท พิจารณา Refer ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญรพ.สุรินทร์ 
หมายเหต ุ
       1. Teno-EM เป็นยารวมเม็ด  ประกอบด้วย TDF(300) + FCT(200) 
        2. ในกรณีที่ไม่มียา Teno-EM  สามารถให้ยาแยกเม็ดเป็น TDF(300) 1 เม็ด  และ 3TC(300) 1 เม็ดได้ 

 

สตูรยาคมุก าเนดิฉุกเฉนิ  (ให้รบัประทานภายใน 72 ชัว่โมง หลงัเกิดเหตุ) 

Microgest (Ethinyl estradiol /Levonorgestrel) 30 /150 µg – 4 เม็ด q 12 hr x II dose    รวม 8 เม็ด 
 

    
       

 
 

 

 

 

 

 

 

 Teno-EM(TDF + FTC) 1 เม็ด  +   Rilpivirine(RPV) 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง 

หมายเหตุ 
• แพทย์สัง่ยาโดยการเขียนใบสัง่ยาที่แนบกระดาษ Copy พร้อมลงเลขบตัรประจ าตวัประชาชน 13 หลกั ทกุครัง้ หลงัจากนัน้ผู้ประสานน า

ใบสัง่ยา(Copy) ไปยื่นรับยาแทน  ใบสัง่ยาตวัจริงเก็บใสซ่องเอกสารสีน า้ตาล  หลงัยื่นใบสัง่ยา เภสชักรจะด าเนินการสัง่ยา และจะให้ค าปรึกษา
การรับประทานยาที่จดุบริการคลนิิกสขุภาพจิต/ห้องตรวจสตูิ-นรีเวช กรณีรับบริการนอกเวลาราชการ จ่ายยาที่จดุบริการห้องอบุตัิเหตฉุกุเฉิน(ER) 

• ผู้ ป่วยจะต้องได้รับประทานยาภายใน 1-2 ชั่วโมง หรือไม่เกิน 72 ชั่วโมงหลังเกิดอุบัติการณ์ 

• กรณีต้องรับประทานยาต้าน จะต้องรับประทานยา 4 สัปดาห์ และให้นดัติดตามอาการหลงัรับประทานยา ดงันี ้   

- นัดครัง้ที่ 1  นดัมาให้ตรงกบัวนัองัคารทีจ่ะถงึใหเ้ร็วทีส่ดุ เพื่อมาพบแพทย์ที่คลนิิกเฉพาะโรค 
- นัดครัง้ที่ 2  นดัวนัองัคารถดัไป ให้มาพบแพทย์ที่คลนิิกเฉพาะโรคเพื่อติดตามอาการ 
- นัดครัง้ที่ 3  นดั 1 เดอืน หลงัเกดิอบุตักิารณ์ เพื่อเจาะ Anti-HIV ซ า้   
   (หากผู้ ป่วยมีผลขา้งเคยีงจากยาตา้นไวรสั   ให้สง่พบแพทย์ที่คลนิิกเฉพาะโรค)  
กรณีไมไ่ด้รับยาต้าน   สง่พบสตูินรีแพทย์ ท่ีห้องตรวจสตูิ-นรีเวช 

SP-OSCC-001 ประกาศใช้  11 เม.ย.2562                        
งานเอกสารคณุภาพ  ศนูยพ์ฒันาคณุภาพ 
 


