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การตรวจคัดกรอง
และการใหคำ ปรึกษากอนสมรส
(Premarital Screening and Counseling)

โรคภูมิคุมกันบกพรอง ภาค III
(Human immunodeficiency virus : HIV)

 การใหยาตานไวรสั HIV ในสตรตีัง้ครรภทีต่ดิเชือ้ HIV 

แบงออกเปน 2 กลุมใหญ ๆ คือ ใหเพื่อรักษาในผูที่มีอาการ

แสดงของ HIV และใหเพือ่ปองกนัการถายทอดเช้ือจากมารดา

สูทารกในสตรีตั้งครรภที่ยังไมมีอาการแสดงของ HIV และ/

หรือมีระดับ CD4 มากกวาหรือเทากับ 200 เซลล/มิลลิลิตร 

ดังนั้น จึงควรประเมินสตรีตั้งครรภที่ติดเชื้อ HIV ทั้งประวัติ

ของการไดรับยาตานไวรัส HIV เพ่ือการรักษา หรือเพ่ือการ

ปองกนัการถายทอดเช้ือจากมารดาสูทารก สถานะการตดิเชือ้

ของลูกปจจุบัน ระยะเวลาที่รูวาติดเชื้อ การดื้อยา การแพยา 

การหยุดยา อาการแสดงของโรค HIV การติดเชื้อฉวยโอกาส 

ระดับภูมิคุมกันของผูปวย (CD4) การตรวจรางกายควรสง

ตรวจตา (เพื่อดูการอักเสบของจอประสาทตาในรายที่ติดเชื้อ 

toxoplasmosis หรือ cytomegalovirus) การตรวจภายใน

เพื่อตรวจการติดเชื้อรา และตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

การตรวจเลือดเพื่อฝากครรภตามปกติ และการตรวจ serum 

creatinine transaminase เพื่อประเมินความเหมาะสมในการ

ใหยาตานไวรัส หรือเพ่ือเปนคาพื้นฐานกอนใหยาท่ีอาจมี

ผลตอตับ หรือไต การตรวจ CD4 หรือ viral load
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 ในขณะตัง้ครรภจะมกีารเพิม่ขึน้ของ plasma volume, 

cardiac output และ glomerular filtration rate มีการลดลง

ของ plasma binding proteins ที่จับกับยา การผานรกของยา 

และการ metabolism ยาของทารกในครรภ สิ่งเหลานี้จะมีผล

ตอระดับยาในเลือดมารดา ในสตรีติดเชื้อที่ไดรับยาตานไวรัส

และไดผลดอียูแลวกอนตัง้ครรภควรไดยานัน้ตอไป โดยพจิารณา

ชนิดของยาเปนราย ๆ ไป การหยุดยาในไตรมาสแรกเพื่อ

ปองกันการเกิดความพิการของทารกจากยาตองพิจารณาถึง

การเพิ่มขึ้นของจํานวนไวรัส ซึ่งอาจทําใหเพิ่มโอกาสการ

ถายทอดเชื้อผานรกไดมากขึ้น ดังนั้น จึงควรใหคําปรึกษา

เพิ่มเติมในเรื่อง

 A. จุดประสงคในการใหยาตานไวรัส HIV เพื่อทําให

มารดามีสุขภาพดี และลดจํานวนไวรัสลงทําใหลดโอกาสการ

ดื้อยา และปองกันการถายทอดเชื้อจากมารดาสูทารก ดังนั้น 

โดยหลักการแลว สตรีติดเชื้อ HIV ท่ีต้ังครรภควรไดยาตาน

ไวรสัเชนเดยีวกบัสตรทีีไ่มตัง้ครรภ แตอาจแตกตางไปตามชนดิ

ของยาและสภาพของการตั้งครรภ อยางไรก็ตาม จุดมุงหมาย

คือ สามารถลดจํานวนเชื้อไวรัสใหนอยเปนระยะเวลานาน

ที่สุด เพื่อใหรางกายมีภูมิคุมกันเพิ่มขึ้น ทําใหลดอัตราตาย 

และพิการจากโรคฉวยโอกาส ซึ่งตองใชยาหลายตัวรวมกัน

 B. ระหวางไดรับยาตานไวรัสอาจมีอาการขางเคียง

จากยา ไดแก นํ้าตาล และไขมันในเลือดสูง ซีด พิษตอตับ 

ดังนั้น ผูปวยตองไดรับคําแนะนําในการตรวจติดตามอาการ

เหลานี้อยางตอเนื่อง

 C. หญิงที่ติดเช้ือควรไดรับการประเมินโอกาสท่ีจะ

ปวยเปนโรคฉวยโอกาส พรอมกับไดรับวัคซีนในการปองกัน

โรคทีส่ามารถปองกนัได เชน ตบัอักเสบจากไวรสับ ีไขหวดัใหญ 

ปอดบวมจากเชื้อแบคทีเรียนิวโมคอคคัส เปนตน

 D. ยาตานไวรสั HIV บางตัวอาจกอใหเกดิความพกิาร

แกทารกในครรภได จึงตองพิจารณาถึงขอดีและขอเสียของ

การหยุดยา และการดื้อยาที่อาจจะเกิดขึ้น

 หลักการใหยาตานไวรัส HIV ในสตรีที่ตั้งครรภจะ

เหมือนในผูปวยที่ไมตั้งครรภ การเลือกสูตรยาควรพิจารณา

จากสูตรทีม่ารดาสามารถทนตออาการขางเคยีงไดด ีมผีลเสยี

ตอทารกนอย และประวัติการใชยาตานไวรัสท่ีมารดาไดรับ

มากอน หากมีความจําเปนตองใชยาตานไวรัส HIV จะตอง

พิจารณาความเสี่ยงที่กอใหเกิดความพิการในทารก เชน ยา 

efavirenz มีความเสี่ยงตอความพิการของระบบประสาท 

(anencephaly, anophthalmia, myelomeningocele) และ 

craniofacial anomaly ดงัน้ัน อาจเปลีย่นยาตวัน้ีเปนยาในกลุม 

Protease inhibitor แทน ยา nevirapine ท่ีมีพิษตอตับ ยา 

didanosine, stavudine และ zalcitabine ที่ทําใหเกิดภาวะ

คั่งกรดแลคติก โดยเฉพาะในระยะใกลคลอด โดยปกติการ

สรางอวัยวะของทารกจะเริ่มสรางในชวงสัปดาหแรก ๆ ของ

การตัง้ครรภ บางครัง้กอนทีม่ารดาจะทราบวาตนเองตั้งครรภ 

ดังนั้น ในหญิงติดเชื้อ HIV และรับยาตานไวรัสอยูที่ตั้งใจจะมี

บตุรควรรบีตรวจการตัง้ครรภหลงัประจาํเดอืนเลยกาํหนด และ

หยุดยาตานไวรัสหรือหยุดยาในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ 

ตารางชนิดของยาตานไวรัส HIV

Drug class Category

• Nucleoside reverse transcriptase inhibitors
- Abacavir (ABC)
- Didanosine (ddl)
- Emtricitabine
- Lamivudine (3TC)
- Stavudine (d4T)
- Tenofovir (TDF)
- Zalcitabine
- Zidovudine (AZT)

C
B
B
C
C
B
C
C

• Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors
- Delavirdine
- Efavirenz
- Nevirapine

C
C
C

• Protease inhibitors
- Amprenavir
- Atazanavir
- Fosaprenavir
- Indinavir
- Lopinavir/ritonavir
- Nelfinavir
- Ritonavir
- Saquinavir

C
B
C
C
C
B
B
B

• Fusion inhibitors
- Enfuvirtide B

CME.indd   2 3/21/57 BE   3:11 PM



3Ç§¡ÒÃá¾·Â�16 - 31 ÁÕ¹Ò¤Á 2557

เพื่อหลีกเล่ียงความพิการในทารกที่เปนผลจากยา การให

วิตามินโฟลิคอยางนอย 1 เดือนกอนการตั้งครรภจะชวยลด

อุบัติการณการเกิดทอประสาทไมปดในทารก ในผูปวย HIV 

ท่ีไดรับยาตานไวรัสเพ่ือการรักษาจําเปนตองไดยาอยางนอย 

3 ตัว เพื่อประโยชนในการกดจํานวนไวรสัใหไดมากทีสุ่ด และ

ปองกนัการดือ้ยา การหยดุยาตวัใดตวัหนึง่ควรตองมยีาตวัอืน่

ทีใ่ชรวมกนัไดมาแทน มเิชนนัน้อาจทาํใหเชือ้ดือ้ตอยาท่ีเหลอื

นั้นอยางรวดเร็ว แตหากไมสามารถหายามาทดแทน และ

เปนการหยดุในระยะสัน้ ๆ  ควรหยดุยาทัง้หมดพรอมกนั แลว

เริ่มใหมเมื่อสามารถใหยาตานไวรัสตอไป เชน กรณีที่หยุดยา

ในชวงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ เพื่อหลีกเลี่ยงผลของยา

ตอการเกิดความพิการแตกําเนิด

การดูแลรักษาผูใหญติดเช้ือเอชไอวี (Management of 

HIV-infected Adults)

 a. แนวทางการใหบรกิารดานการดแูลรกัษาผูตดิเชือ้

เอชไอวีแบบองครวม

 การดแูลรักษาท่ีมเีปาหมายใหผูตดิเชือ้เอชไอวสีามารถ

ดาํรงชวีติอยางมคีวามสขุ และมคีณุภาพชวีติทีด่ ีควรมกีารให

บรกิารการดแูลรกัษาอยางครบถวนและตอเนือ่ง (Comprehensive 

and continuum care) โดยครอบคลุมไปถึงการดูแลทางดาน

การแพทยและการพยาบาล การดูแลทางดานสังคมจิตวิทยา 

การดูแลทางดานสังคมเศรษฐกิจ และการคุมครองสิทธิ โดย

การใหบริการท้ังหมดดังกลาวเกิดจากการทํางานเปนทีม

สหสาขาวิชาชีพของผูใหบริการ และการมีสวนรวมของผู

ติดเชื้อ รวมถึงการดูแลโดยผูติดเชื้อ และชุมชนเอง

 สําหรับการดแูลทางดานการแพทยอยางครบถวนและ

ตอเนื่องท่ีนอกเหนือไปจากบริการดานยาตานไวรัส และ

โรคติดเชื้อฉวยโอกาส หมายถึง การใหบริการอื่น ๆ  เชน การ

ตรวจติดตามระดับ CD4 ในผูที่ยังไมรับประทานยาตานไวรัส 

การตรวจคัดกรองโรคตาง ๆ การสงเสริมสุขภาพ บริการ

ทั้งหมดนี้ควรใหและติดตามต้ังแตผูติดเชื้อเร่ิมเขาสูระบบ

การดูแลรักษา โดยไมตองรอใหถึงระยะที่ตองรับประทานยา

ตานไวรัส

 ประเด็นท่ีควรคํานึงถึงในการใหบริการทางดานการ

แพทยอยางครบถวนและตอเน่ืองคือ เมือ่ดาํเนินการประเมิน 

หรอืการคดักรองโรคและพบความผดิปกต ิควรมกีารจัดระบบ

การสงตอบริการ และการติดตามผูปวยหลังจากสงตออยาง

เปนระบบ ทั้งการสงตอภายในหนวยบริการเอง และสงตอไป

หนวยบริการอื่น ๆ  เนื่องจากการใหบริการดูแลรักษาโรคและ

ภาวะตาง ๆ มีความหลากหลาย และตองการการดูแลรักษา

โดยผูท่ีมีความสามารถและผูเช่ียวชาญเฉพาะดาน ซึง่การตรวจ

คัดกรองตาง ๆ และการสงเสริมสุขภาพมีรายละเอียดดัง

ตอไปนี้

  a.1 การติดตามระยะของโรคโดยการตรวจ

ระดับ CD4

  ความสําคัญ

  ระดับเม็ดเลือดขาว CD4 เปนการตรวจพื้นฐาน

สําคัญเพ่ือวางแผนการรักษาตามระยะการดําเนินโรค การ

ตรวจติดตามระดบั CD4 อยางสมํา่เสมอในผูท่ียังไมรบัประทาน

ยาตานไวรสั ทาํใหผูติดเชือ้สามารถเขาถึงยาตานไวรสัไดเร็วข้ึน 

เม่ือ CD4 ลดลงมาถึงระดับที่ระบุในขอบงชี้ที่ควรไดรับยา

ตานไวรัส รวมไปถึงการรับยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

ซึ่งการเริ่มรับประทานยาตานไวรัสเมื่อมีอาการ หรือระดับ 

CD4 นอยกวา 100 cells/mm3 มอีตัราเสยีชวีติสงูมากกวาการ

เริ่มที่ระดับ CD4 200-350 cells/mm3 5.7 เทา

  วิธีการตรวจ และความถี่

  ตรวจเลือดหาระดบั CD4 คร้ังแรกหลังจากพบวา

ติดเชื้อเอชไอวี และตรวจเลือดติดตามระดับ CD4 ทุก 3-6 

เดือน ในผูติดเชื้อที่ยังไมรับประทานยาตานไวรัส

  a.2 การคัดกรองโรครวม

   a.2.1 ไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B)

   ความสําคัญ

   ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการในคลินิก

เอชไอว ีพบการตดิเชือ้เอชไอวรีวมกบัไวรสัตบัอกัเสบบปีระมาณ 

9% และพบสัดสวนการติดเชื้อรวมมีความแตกตางกันไปใน

แตละกลุมประชากร (6-14%) ซึ่งการติดเชื้อรวมทําใหเกิดผล

ทางคลนิกิหลายดาน โดยพบวาในผูทีร่บัประทานยาตานไวรสั

และมีการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีรวมดวย เปนปจจัยเสี่ยง

หนึง่ตอการเกดิภาวะตบัอักเสบระดบั 4 (Liver enzymes > 10 

เทาของคา upper limit) และพบการเสียชีวิตจากพยาธิสภาพ

ของตับในผูติดเชื้อเอชไอวีรวมกับไวรัสตับอักเสบบีมากกวา
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ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไมติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีประมาณ 3 เทา 

ดังนั้น การตรวจคัดกรองตับอักเสบบีจึงมีวัตถุประสงคเพ่ือ

วางแผนการรกัษา พิจารณาสตูรยาตานไวรัสในผูท่ีตดิเช้ือรวม 

และพิจารณาฉีดวัคซีนในผูที่ไมมีภูมิคุมกัน

   วิธีการตรวจคัดกรอง และความถี่

   ตรวจเลือดหา anti-HBc, anti-HBs และ 

HBsAg ครั้งแรก หลังจากพบวาติดเชื้อเอชไอวี

   a.2.2 ไวรัสตับอักเสบซี (Hepatitis C)

   ความสําคัญ

   ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการในคลินิก

เอชไอว ีพบการติดเช้ือเอชไอวรีวมกบัไวรสัตบัอกัเสบซปีระมาณ 

8% และพบสัดสวนของการติดเชื้อรวมแตกตางกันในกลุม

ประชากร เชน ผูฉดียาเสพตดิ (72-95%), ชายรักชาย (1-12%), 

ผูท่ีมเีพศสมัพนัธตางเพศ (9-27%) สาํหรบัในผูตองขังทีติ่ดเชือ้

เอชไอวีพบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีรวมถึง 95% โดย

ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีปริมาณไวรัสตับอักเสบซีในกระแสเลือด

จํานวนมาก (มากกวา 500,000 IU/mL) มีโอกาสเสียชีวิตจาก

พยาธสิภาพของตบัมากกวา ประมาณ 2 เทาของผูทีม่ปีรมิาณ

ไวรัสตับอกัเสบซีในกระแสเลอืดท่ีนอยกวา การตรวจคดักรอง

ตับอักเสบซีมีวัตถุประสงคเพื่อชวยในการพิจารณาวางแผน

รกัษา การรับประทานยาตานไวรสั รวมทัง้การสงเสรมิการลด

พฤติกรรมเสี่ยงอื่น ๆ ที่ทําลายเซลลตับ และปองกันการ

ถายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี

   วิธีการตรวจคัดกรอง และความถี่

   ตรวจเลือดหา anti-HCV ครั้งแรก หลังจาก

พบวาติดเชื้อเอชไอวีในผูที่มีความเสี่ยงสูง เชน ผูที่มีประวัติ

ฉีดยาเสพติด และมีประวัติ หรือเปนผูตองขัง

   a.2.3 การคัดกรองโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ

   ความสําคัญ

   โรคติดตอทางเพศสัมพันธมีความเกี่ยวของ

กับการติดเชื้อเอชไอวี ทั้งทางระบาดวิทยาและอาการทาง

คลินิก ผูที่ติดเชื้อ Herpes simplex type 2 มีความเสี่ยงตอ

การรับเช้ือเอชไอวีเพ่ิมขึ้นประมาณ 2 เทา และการติดเชื้อ

รวมกัน ทําใหอาการแสดงของโรคเริมไมเปนไปตามรูปแบบ

ปกติ (Atypical manifestation) สวนการติดเชื้อเอชไอวีรวมกับ

ซฟิลสิ ทาํใหการดําเนนิโรคของซิฟลสิเปลีย่นแปลงไป เชน พบ

อาการแสดงของโรคที่ไมเปนไปตามรูปแบบปกติ พบการเกิด

เปน neurosyphilis ในระยะเวลาเร็วขึ้น ซึ่งสวนใหญพบการ

ติดเชื้อซิฟลิสมากในกลุมชายรักชาย และสิ่งที่สําคัญคือ การ

ตรวจพบโรคตดิตอทางเพศสมัพันธแสดงถงึการมเีพศสมัพนัธ

โดยไมปองกนั ดังนัน้ การคดักรองจงึมีวตัถุประสงคเพือ่ใหการ

รกัษาโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ และเพือ่ปองกนัภาวะแทรกซอน 

รวมท้ังใหการปรึกษาและแนะนําเรื่องการมีเพศสัมพันธท่ี

ปลอดภยั เพือ่ปองกนัการถายทอดเช้ือและรบัเชือ้เอชไอวเีพ่ิม

   วิธีการตรวจคัดกรอง และความถี่

   • ซักประวัติเสี่ยงทางเพศทุกครั้งที่มารับ

บริการ

   • ซกัประวัติอาการโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ

ทุกครั้งที่มารับบริการ และใหบริการ การตรวจวินิจฉัยในผูที่

พบอาการผิดปกติ และใหการรักษาในผูที่พบวามีโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ

   • ตรวจเลือดคัดกรองซิฟลิส โดยวิธี RPR 

ในครั้งแรก หลังจากพบวาติดเชื้อเอชไอวี และตรวจติดตาม

อยางนอยปละ 1 ครั้ง (แนะนํา 2-4 ครั้งตอป) ในผูที่มีประวัติ

เสี่ยงทางเพศ และถาพบ RPR titer > 1:32 แนะนําใหตรวจ 

CSF RPR เพื่อคัดกรอง neurosyphilis

  ประวัติเสี่ยงทางเพศ คือ ไมใชถุงยางอนามัย

กับผูทีไ่มใชสาม-ีภรรยา มคูีเพศสัมพนัธหลายคน มเีพศสมัพนัธ

กบัผูใหบรกิารทางเพศ มคีูเพศสมัพันธทีม่พีฤตกิรรมเสีย่ง หรอื

ปวยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

  ประวัติอาการโรคติดตอทางเพศสัมพันธ คือ 

มีแผลบริเวณอวัยวะเพศหรือทวารหนัก มีมูกหนองไหลจาก

ทอปสสาวะหรือทวารหนัก ปสสาวะแสบขัด ปวดทองนอย 

ลูกอัณฑะบวมโตกดเจ็บ มีกอนหูดบริเวณอวัยวะเพศหรือ

ทวารหนัก ตกขาวผิดปกติ อาการของซิฟลิสระยะที่ 2 และ

อาการของ neurosyphilis

อานตอฉบับหนา

CME.indd   4 3/21/57 BE   3:11 PM




