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ต่อจากฉบับที่แล้ว

วัตถุประสงค์การศึกษา
 1. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับความชุกของการแพร่เชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารก

 2. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการแพร่เชื้อจากแม่สู่ลูก

 3. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับเวลาของการแพร่เชื้อ และที่มาของไวรัส

 4. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับหลักฐานส�าหรับการแพร่เชื้อ HIV-1 ในมดลูก ในระหว่างการคลอด

     และการกินน�า้นมมารดา

 5. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับลักษณะของไวรัสที่แพร่กระจาย

ตอนที่ 4
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การตรวจคัดกรอง
และการให้คำ ปรึกษาก่อนสมรส
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โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง ภาค I
(Human immunodeficiency virus : HIV) - I

หลักฐานส�าหรับการแพร่เชื้อ HIV-1 ในมดลูก ในระหว่าง
การคลอดและการกินน�า้นมมารดา
ในมดลูก (In utero)

 1. ผลการทดสอบดีเอ็นเอด้วยเทคนิค PCR เป็นบวกใน 

24-48 ชั่วโมงแรก

 2. การถ่ายโลหิตของตัวอ่อนในครรภ์และมารดา (ถูกน�า

เสนอ)

 3. การตรวจพบเชื้อเอชไอวีทัยป์ 1 ในเนื้อเยื่อตัวอ่อน 

(Fetal tissue) ที่อายุ 10 สัปดาห์ของการตั้งครรภ์ขึ้นไป

 4. การอักเสบของเนื้อเยื่อรก

ระหว่างการคลอด (Intrapartum)

 1. ผลการทดสอบดีเอ็นเอด้วยเทคนิค PCR ณ เวลาเกิด

เป็นลบ และตามด้วยผลบวกอีกหลายครั้ง

 2. ความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นในกรณีการคลอดทารกแฝด

 3. การแยกเชือ้ HIV-1 จากของเหลวทีด่ดูออกจากกระเพาะ

อาหารของเด็กแรกเกิด

 4. ความเสีย่งต่อการแพร่เชือ้ทีเ่พิม่สงูขึน้จากการปรอิอก

ของเยื่อต่าง ๆ เป็นเวลานาน
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 5. การแพร่เช้ือท่ีลดลงจากการก�าหนดเวลาในการผ่าท้อง

คลอด

การให้กินนมจากอกแม่ (Breast-feeding)

 1. การแยกเช้ือเอชไอวีทัยป์ 1 จากนมแม่ที่ปราศจาก

เซลล์

 2. การตรวจพบดเีอน็เอของเชือ้เอชไอวใีนน�า้นม Colostrum

 3. มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่สูงขึ้นเมื่อเทียบกับทารก

ที่กินนมจากขวดนม

 4. การให้กินนมมารดาเป็นเพียงช่องทางเดียวที่สัมผัส

เชื้อของทารกที่ติดเชื้อเอชไอวีทัยป์ 1

 ส�าหรบัเซลล์รกนัน้ ไม่ว่าจะมหีรอืไม่มโีปรตนี CD4 กต็าม 

จากการทดสอบในห้องทดลองพบว่า สามารถติดเชื้อได้จากทั้ง

ไวรสัและจากเซลล์ทีต่ดิเชือ้ไวรัส ในงานวจิยัชิน้หน่ึงได้มกีารทดสอบ

หน้าทีท่ี่เป็นไปได้ของตวัรบั Fc ในเซลล์รก พบว่ามกีารตดิเชือ้เกดิขึน้

จากสารประกอบเชิงซ้อนระหว่างแอนติบอดีกับไวรัส แต่มีการ 

เพิ่มจ�านวนในระดับที่ต�า่ อย่างไรก็ตาม ในงานวิจัยบางชิ้นระบุว่า 

การเคลื่อนย้ายของเชื้อเอชไอวีจาก Trophoblasts ของรกไปยัง

เซลล์ T ชนดิ CD4+ ได้เคยถกูแสดงให้เหน็ผ่านการสมัผสัจากเซลล์

ถึงเซลล์โดยเกี่ยวข้องกับ LFA-1 ความสัมพันธ์ระหว่างการค้นพบ

เหล่านี้ในห้องทดลองยังไม่มีความกระจ่างชัด ในงานวิจัยบางชิ้น

ระบุว่า การมีอยู่ของโพรไวรัล ดีเอ็นเอของเช้ือเอชไอวีทัยป์ 1 

(HIV-1 proviral DNA) ในรกนั้นมีความเกี่ยวข้องกับการตรวจพบ

ไวรสัในเลอืดจากสายสะดอืของทารกแรกเกดิ แต่เลอืดจากสายสะดือ

ที่ให้ผลบวกต่อเชื้อเอชไอวีนั้นเคยถูกตรวจพบท้ัง ๆ ที่ไม่มีการ 

พบว่ามีการติดเชื้อในรก ยิ่งไปกว่านั้น เชื้อเอชไอวีทัยป์ 1 เคยถูก

พบในรกของหญงิตัง้ครรภ์ทีค่รบก�าหนดทีต่ดิเชือ้เอชไอวีทุกคนใน

การวิจัยครั้งนั้น แต่การแพร่เชื้อไวรัสไปสู่ทารกแรกเกิดนั้นกลับถูก

พบไม่บ่อยนกั อาจเกดิจากการขบัสารต่อต้านเชือ้เอชไอวอีอกมา

จากเซลล์รก เช่น LIF, SDF หรือฮอร์โมนเพศหญิง

 การค้นพบเหล่านี้ท�าให้ทราบว่า อย่างน้อยครึ่งหนึ่งของ

การตดิเชือ้ในทารกนัน้สามารถเกดิขึน้ในระหว่างการคลอดโดยการ

สมัผสัสารคดัหลัง่จากอวยัวะเพศหรอืเลอืดของมารดา การตดิเชือ้

จากช่องทางดงักล่าวสามารถอธบิายเก่ียวกับความเสีย่งในการตดิเชือ้

ที่เพิ่มขึ้น เมื่อเยื่อถุงน�้าคร�่าของตัวอ่อนมีการปริแตกออกเป็น 

เวลานานกว่า 4 ชั่วโมงก่อนการคลอด แม้ว่าจะไม่พบข้อสังเกต 

ดงักล่าวในงานวจิยัชิน้หนึง่กต็าม แต่การแพร่เชือ้เอชไอวใีนระหว่าง

การคลอดกเ็ป็นค�าอธบิายเดยีวทีว่่า ทารกฝาแฝดจากไข่ใบเดียวกัน

สามารถติดเชื้อเพียงคนเดียวได้อย่างไร และเหตุใดทารกแฝดที่

คลอดคนแรกจึงมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อท่ีสูงกว่า ทารกแฝดที่

คลอดคนแรกและตดิเช้ือน้ันมีโอกาสสัมผสักบัเช้ือไวรัสในปรมิาณ

ทีส่งูกว่า นอกจากนีย้งัมรีายงานว่า การผ่าท้องคลอดเป็นวธิทีีช่่วย

ลดการแพร่เชื้อเอชไอวีได้

 ข้อมูลเกี่ยวกับการแพร่เชื้อไวรัสชนิดอื่น ๆ ในกลุ่ม 

Retroviruses ทีก่่อโรคในมนษุย์ เช่น HTLV นัน้ อาจมคีวามเกีย่วข้อง

กบัเชือ้เอชไอว ีเชือ้ HTLV นัน้ไม่ได้เคลือ่นผ่านไปยงัทารกในมดลูก

ได้ง่ายนกั ไวรสัชนดินีแ้พร่กระจายจากในน�า้นมแม่และสารคดัหลัง่

จากอวัยวะเพศเป็นหลักและมากท่ีสุดคือ การแพร่เช้ือผ่านเซลล ์

ที่ติดเชื้อ ยิ่งไปกว่านั้นในงานวิจัยเกี่ยวกับการแพร่เชื้อ HTLV  

ชิ้นหนึ่งระบุว่า ประมาณ 22% ของรกที่ติดเชื้อนั้นมีทารกเพียง 

7% เท่านั้นที่ถูกพบว่าติดเชื้อ การสังเกตนี้ท�าให้ทราบว่า ณ จุดที่

เชือ่มต่อระหว่างแม่และทารกมกีลไกการป้องกนัอยู ่ซึง่กลไกนีอ้าจ

ท�าหน้าที่ในการติดเชื้อเอชไอวีด้วยเช่นกัน และบางทีอาจสะท้อน

ให้เราเห็นจากการอักเสบของเยื่อรกท่ีมีความเกี่ยวข้องกับการ

ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อเอชไอวี

ลักษณะของไวรัสท่ีแพร่กระจาย (Characteristics of 
the Transmitted Virus)
 มีความเป็นไปได้ว่าตัวแปรที่ส�าคัญของการแพร่กระจาย

คือ ชนิดของไวรัสที่แพร่กระจายมาจากมารดา งานวิจัยที่ผ่าน ๆ 

มาท�าให้ทราบว่า เชื้อเอชไอวีทัยป์ 1 สายพันธุ์ต่าง ๆ นั้นมีระยะ

เวลาในการแพร่กระจายที่แตกต่างกัน (เช่น ในมดลูกกับระหว่าง

การคลอด) ยิง่ไปกว่านัน้ ตามทีไ่ด้กล่าวไปแล้วว่า ช่วงเวลาทีม่กีาร

แพร่เชือ้เอชไอวใีนระหว่างการตัง้ครรภ์นัน้ สามารถใช้ในการตดัสนิ

สายพนัธุข์องไวรสับางชนดิทีส่่งผ่านไปสูท่ารกได้ ในบางกรณลี�าดบั

เบสของสารพันธุกรรมไวรัสที่หลากหลายถูกตรวจพบจากทารกท่ี

ตดิเชือ้นัน้ แสดงว่ามกีารแพร่เชือ้ได้หลายช่วงเวลา ในกรณนีีส้ายพนัธุ์

ต่าง ๆ ที่มีความคล้ายคลึงกันจากร่างกายของแม่ก็ถูกตรวจพบ 

ในทารกแฝดทีม่คีวามเหมอืนกนั สะท้อนให้เหน็ถงึการแพร่กระจาย
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ของเช้ือไวรัสที่หลากหลาย งานวิจัยบางชิ้นบ่งชี้ว่า เราสามารถ

แยกแยะเชือ้ไวรสัของมารดาและเชือ้ไวรสัของทารกแรกเกิดได้จาก

คุณสมบัติทางโมเลกุลและทางชีวภาพที่แตกต่างกัน จากที่เห็นใน

การวิเคราะห์โดยใช้เทคนิค PCR มักจะพบไวรัสจากมารดาที่เป็น

สายพันธุห์ลกัสายพนัธุเ์ดยีว การแพร่เชือ้ไวรสัจ�าเพาะบางชนดิไป

สู่ทารกอาจเกิดขึ้นได้ในกรณีที่ความสามารถในการจดจ�าของ 

cytotoxic-T-cell ในมารดานั้นลดลง ยกตัวอย่างเช่น ไวรัสที่ถูกส่ง

ผ่านไปนัน้อาจเป็นไวรสัชนดิ X4 ทีร่นุแรงกว่าและเพิม่จ�านวนอย่าง

รวดเร็ว ซึ่งถึงแม้ว่าจะมีโอกาสน้อยที่จะพบในร่างกายของมารดา 

แต่ก็ถูกส่งผ่านไปสู่ทารกได้ ไวรัสจากมารดาที่มีคุณสมบัติเด่น ทั้ง

ในด้านการเพิม่จ�านวนเรว็ และด้านท�าลายเซลล์ (cytophatic) รวม

กับลักษณะทางชีวภาพ X4 นั้น ถูกพิจารณาให้เป็นปัจจัยความ

เสี่ยงในการแพร่เชื้อไปสู่ทารกแรกเกิด อย่างไรก็ตาม ในงานวิจัย

ช้ินหนึ่งระบุว่า ไวรัส R5 ที่สามารถแบ่งตัวได้ในเซลล์ CD4+  

เป้าหมายในร่างกายของเดก็นัน้ถอืว่าเป็นตวัแพร่กระจาย ในงานวจิยั

อีกชิ้นหนึ่ง เชื้อเอชไอวีทัยป์ 1 ทั้งหมดที่แยกออกมาได้จากทารก 

4 คน มคีณุสมบตัทิางชวีภาพเป็น R5 phenotype แต่กระนัน้กต็าม 

สิ่งที่เห็นได้ชัดเจนก็คือ ไวรัส ทั้ง X4 และ X5 นั้นสามารถ 

แพร่กระจายได้ บางทใีนกรณเีหล่านีปั้จจัยหลกัทีใ่ช้ตัดสินอาจไม่ใช่

ความสามารถในการเหนี่ยวน�าการเกิด syncytium แต่เป็นความ

สามารถในการเพิ่มจ�านวน การค้นพบเหล่านี้สวนทางกับความรู้

บางอย่างที่ว่า ไวรัสสายพันธุ์ R5 ท่ีไม่ท�าลายเซลล์มีความชอบ

เซลล์แมคโครฟาจ (noncytopathic macrophage-tropic) คือ ไวรัส

ที่สามารถแพร่กระจาย เนื่องจากมันสามารถท�าให้ macrophage 

ในรกเกิดการติดเชื้อได ้ซึง่ช่องทางนี้หากมคีวามเกี่ยวขอ้งจริงกค็ง

เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อในมดลูกเท่านั้น

 นอกจากนี้ความแตกต่างทางเซรุ่มวิทยานั้นอาจเกี่ยวข้อง

ด้วย มีการตรวจพบไวรัสที่ต่อต้านแอนติบอดีในร่างกายของแม่ 

หรือไวต่อแอนติบอดีชนิดส่งเสริม (Enhancing antibody) ในเซรุ่ม

ของมารดานั้นถูกพบในทารกแรกเกิด การพบแอนติบอดีชนิด 

ส่งเสริมนั้นสามารถอธิบายรายงานเกี่ยวกับการแพร่เชื้อเอชไอวี

จากมารดาสู่ลูกที่เพ่ิมสูงขึ้น ถึงแม้จะมีแอนติบอดีจ�านวนมากใน

ร่างกายของมารดาท�าจ�าเพาะต่อบริเวณ V3 ของ gp120 และที่

บริเวณคุ้มกันหลักของ gp41 immunodominant 

 ส�าหรับเร่ืองการให้ทารกกินนมมารดา เชื้อที่แยกได้จาก

เลอืดและน�า้นมแม่นัน้ถกูพบว่าเป็นเชือ้ชนดิเดยีวกนั ท�าให้เชือ่ว่า

มีการเชื่อมถึงกันของไวรัสในเลือดกับน�้านม อย่างไรก็ตาม จาก

การสังเกตสารคัดหลั่งจากอวัยวะเพศ งานวิจัยส่วนใหญ่ระบุว่ามี

การแบ่งแยกส่วน (Compartmentalization) ของเชือ้เอชไอวทียัป์ 1 

ระหว่างขอบเขตของเลือดและน�า้นม ดังนั้น การแพร่เชื้อจากแม่สู่

ลูกจึงไม่อาจท�านายได้โดยการเพิ่มจ�านวนของไวรัสในพลาสมา 

ท้ายทีสุ่ดแล้ว การตดิเชือ้ผ่านน�า้นมแม่น้ันอาจเกดิขึน้โดยไวรสั R5 

เป็นหลกั เนือ่งจากปรมิาณของเซลล์ macrophage ทีต่ดิเชือ้จ�านวน

มากที่มีอยู่ใน colostrum และในน�้านมแม่ในระยะแรก

 ดังนั้น ในการสรุปเกี่ยวกับเรื่องนี้ การแพร่เชื้อจากแม่สู่ลูก

นัน้ดเูหมอืนว่าจะเกดิข้ึนโดยการสนบัสนนุจากตวัแปรต่าง ๆ  ทีถ่กู

สังเกตจากการท่ีมีสภาวะทางคลินิกท่ีไม่ดี ได้แก่ มีปริมาณของ

ไวรสัในพลาสมาทีม่าก เชือ้เอชไอวสีายพนัธุท์ีเ่พิม่จ�านวนได้อย่าง

รวดเร็ว และจ�านวนเซลล์ CD4+ ที่น้อย หากปัจจัยที่มีผลต่อการ

แพร่เชือ้เอชไอวจีากแม่เป็นสิง่ทีเ่ราทราบโดยแน่ชดั เราคงจะก�าหนด

เป้าหมายของการหลีกเลี่ยงการแพร่เชื้อไวรัสได้ดีกว่าน้ี ยังดีที่ใน

ปัจจุบันมีการทดลองใช้ยาต้านไวรัส การบ�าบัดกับสตรีมีครรภ์  

แม้เพยีงช่วงเวลาสัน้ ๆ  ระหว่างการคลอดกส็ามารถลดความเสีย่ง

ของการติดเชื้อของทารกได้อย่างมาก

 ผลการทดลองในระยะแรก ๆ นั้นเป็นไปในทางที่ดีมาก

เกี่ยวกับการป้องกันการแพร่เชื้อจากแม่สู่ลูก โดยการใช้ยาต้าน

ไวรัส AZT การลดปริมาณ RNA ของไวรัสลงให้ต�่ากว่า 500 ชิ้นต่อ

มิลลิเมตร (copies/ml) นั้นสามารถช่วยลดการแพร่เช้ือก่อนการ

คลอดลงได้อย่างชัดเจน

 อย่างไรกต็าม ในบางกรณสีตรทีีม่ปีรมิาณเชือ้เอชไอวทียัป์ 1 

สูง และได้รับยา AZT นั้นสามารถแพร่เชื้อไวรัสที่ไวต่อ AZT ไป 

ยังทารกแรกเกิดได้ ล่าสุดที่ผ่านมาการให้ยาต้านไวรัสบ�าบัดแบบ

ผสม หรอืแม้แต่การให้ยาต้านไวรสั nevirapine ครัง้เดยีวให้กบัสตรี

มีครรภ์อย่างเดียว หรือให้กับทารกจนถึงอายุ 3 วันแรกเกิดนั้น 

ช่วยลดการแพร่เชือ้จากแม่ลงได้อย่างเหน็ได้ชดั การให้ยาต้านไวรสั 

nevirapine ครัง้เดยีวกบัทารกนัน้สามารถปกป้องทารกจากการติดเชือ้

ได้เช่นกัน ในปัจจุบันการให้ยาต้านไวรัสแบบผสม HAART กับ 

สตรมีคีรรภ์ทีต่ดิเชือ้ ท�าให้การแพร่เชือ้เอชไอวจีากแม่สู่ลูกในหลาย

ประเทศในยุโรปนั้นลดลงอย่างมาก และเป็นไปได้ว่าลดลงเหลือ

น้อยกว่า 1% ในประเทศที่ขาดแคลนทรัพยากรนั้น การให้ยาต้าน

ไวรัส AZT ทางการกินเพียงระยะเวลาสั้น ๆ  ในช่วงก่อนคลอดนั้น 

สามารถลดการแพร่เชื้อจากแม่สู่ลูกได้ถึง 40% โดยรวมถึงการให้

ทารกกินนมจากแม่ด้วย วิธีการนี้มีประโยชน์เช่นกัน เพียงแต่มี

ประสทิธภิาพน้อยกว่าการให้ยาเป็นระยะเวลานานตามมาตรฐาน

 โดยหลกัการแล้ว การให้ทารกกนินมผงแทนนมแม่นัน้เป็น

สิ่งส�าคัญที่จะช่วยป้องกันการแพร่เชื้อหลังการคลอดได้ จากงาน

วจิยัทีผ่่านมาพบว่า ทกุ ๆ  10 เท่าทีเ่พิม่ขึน้ของปรมิาณไวรสัอสิระ

และไวรสัทีต่ดิกบัเซลล์ในน�า้นมแม่นัน้ จะเพิม่โอกาสในการทีท่ารก
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แรกเกิดจะติดเชื้อให้สูงขึ้นถึง 3 เท่า อย่างไรก็ตาม งานวิจัยบาง

ชิ้นระบุว่า การให้ทารกกินนมจากอกแม่อย่างเดียวติดต่อกันเป็น

ระยะเวลา 3 เดือน หรือมากกว่านั้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเริ่ม

ให้นมแม่ทนัทหีลงัการคลอดนัน้ ไม่ได้ท�าให้มคีวามเสีย่งในการตดิเชือ้

หลังจากระยะเวลา 6 เดือนเพิ่มขึ้น เมื่อเทียบกับทารกท่ีไม่เคย 

กนินมแม่เลย ความสามารถในการต่อต้านเชือ้โรคในเชงิโภชนาการ

ของนมแม่นั้นเป็นสิ่งที่ประเทศพัฒนาแล้วหลายประเทศต้องให้

ความสนใจ ในขณะที่การให้นมจากอกแม่นั้นเป็นสิ่งที่ส�าคัญต่อ

ความอยู่รอดของทารก

 นอกเหนือจากการให้ยาต้านไวรัสแล้ว ยังมีวิธีอื่น ๆ เช่น 

การติดตามเฝ้าดูแม่ในระหว่างการท�าคลอด การท�าความสะอาด

ช่องคลอด และการก�าจดัสารคดัหลัง่จากอวยัวะเพศและเลอืดของ

แม่ออกจากตวัทารกในทนัท ีอย่างไรกต็าม ในรายงานชิน้หนึง่ระบุ

ว่า การท�าความสะอาดช่องคลอดก่อนการคลอดนัน้ไม่ได้มผีลอะไร

กบัความเสีย่งในการแพร่เชือ้เอชไอวีแต่อย่างใด การเลือกช่วงเวลา

ในการผ่าคลอดคอืวิธทีีส่ามารถลดความเสีย่งของการแพร่เชือ้จาก

แม่สูล่กูได้ แม้กระทัง่ในช่วงเวลาทีแ่ม่ได้รบัยาต้านไวรสั AZT กต็าม 

อย่างไรก็ตาม วิธีนี้มีความเสี่ยงจากการผ่าตัด ดังนั้น อย่างน้อย

ทีส่ดุบางวธิทีีก่ล่าวมากช่็วยลดการแพร่เชือ้เอชไอวใีนช่วงก่อนการ

คลอดได้ สิ่งส�าคัญก็คือ หากเป็นสถานที่ที่มีความพร้อม การให้

ยาต้านไวรสัเป็นวธิกีารท่ีมีความแน่นอนท่ีสดุในการลดการแพร่เชือ้

จากแม่สู่ลูก

 ประเทศไทยพบการระบาดของเชือ้เอชไอวใีนกลุม่ประชากร

เฉพาะ ได้แก่ กลุ่มชายรักชาย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2527 และต่อมาได้มี

การระบาดเข้าสู่กลุ่มประชากรต่าง ๆ เช่น กลุ่มหญิงบริการ กลุ่ม

ผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้น และกระจายเข้าสู่กลุ่มประชากร

ปกตเิป็นระยะเวลามากกว่า 10 ปี ท�าให้มผู้ีป่วยทีม่อีาการภมูคิุม้กนั

บกพร่องเข้ารบัการดูแลรกัษาในโรงพยาบาลทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน 

องค์กรทางศาสนา และองค์กรเอกชน ด้วยอาการที่แตกต่างกัน 

ในอดีตการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี การวินิจฉัยโรคติดเชื้อฉวย

โอกาส และการให้การดูแลรักษาเป็นไปด้วยความยากล�าบาก 

เนื่องจากองค์ความรู้ไม่ได้มีการกระจายสู่ผู้ที่เกี่ยวข้องในวงกว้าง 

ทั้งยังขาดความพร้อมของเครื่องมือในการตรวจวินิจฉัย และยาที่

ใช้ในการรกัษามจี�ากดั รวมถงึการมีมาตรฐานท่ีแตกต่างกนัตามแต่

ความช�านาญของสถานบริการ

 ส�าหรับกระบวนการจัดท�าแนวทางการตรวจวินิจฉัย และ

ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ประกอบด้วย 1) ด้าน

การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ 2) ด้านการดูแลรักษาผู้ 

ตดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ส�าหรบัผูใ้หญ่ 3) ด้านการดแูลรกัษา

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ส�าหรับเด็ก และ 4) ด้านการดูแล

รกัษาหญงิตัง้ครรภ์ทีต่ดิเชือ้เอชไอวมีบีคุลากรจากทกุภาคส่วน ทัง้

ภาครฐั ภาคเอกชน และภาคประชาชน และน�าแนวทางจากประเทศ

องักฤษ สหรฐัอเมรกิา และ WHO มาเป็นหลกัในการพฒันา รวมถงึ

มีการน�าข้อมูลการศึกษาวิจัยและประสบการณ์ที่เกิดขึ้นใน 

ประเทศไทยมาใช้เป็นองค์ประกอบ

 A. การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี และการตรวจ

ตดิตามการรกัษา (HIV laboratory for diagnosis and monitoring)

·	 การให้การปรึกษา และตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อ

เอชไอวี โดยผู้ให้บริการเป็นผู้เริ่มต้นกระบวนการ 

(Provider-Initiated Counseling and Testing: PICT)

·	 การขยายกลุม่บคุคลทีค่วรได้รบัการพจิารณาวนิจิฉยั

ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

·	 แนวทางการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีส�าหรับเด็กที่

มีอายุน้อยกว่า 18 เดือน

·	 การเน้นย�้าการใช้งานชุดตรวจหา antibody ต่อเชื้อ

เอชไอวีด้วยชุดตรวจที่มีความไวสูง

·	 ระดับ CD4 และ viral load ต่อการเปลี่ยนแปลงการ

เริ่ม หรือการเปลี่ยนยา

·	 การประกันคุณภาพในห้องปฏิบัติการ

 B. การดแูลรกัษาผูใ้หญ่ตดิเช้ือเอชไอว ี(Management 

of HIV-infected adults)

·	 การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีแบบองค์รวม

·	 การคัดกรองโรคร่วม เช่น ตับอักเสบ โรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ โรคติดเชื้อฉวยโอกาส มะเร็งต่าง ๆ

·	 การส่งเสริมสุขภาพ

·	 การวางแผนครอบครัว และการคุมก�าเนิด

·	 โภชนาการ

·	 การเปลี่ยนแปลงเกณฑ์การเริ่มยาต้านไวรัส รวมถึง

สตูรการรกัษาทีม่ผีลกระทบต่อระบบบรกิารทัง้ประเทศ 
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สูตรยาใหม่ การปรับขนาดยาในผู้ป่วยภาวะต่าง ๆ

·	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่แนะน�าหลังได้รับการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัส

·	 การรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีเมื่อมีการรักษาล้มเหลว

·	 การส่งต่อปรึกษาผู้เชี่ยวชาญในภาวะต่าง ๆ

·	 การปรบัการรบัประทานยาต้านไวรสัในช่วงถอืศลีอด

·	 การให้ยาต้านไวรัสในผู้ติดเชื้อตับอักเสบร่วมด้วย

·	 การให้ยาต้านไวรัสในผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติดชนิดฉีดที่

ได้รับ methadone

·	 การให้วัคซีนในผู้ป่วยผู้ใหญ่

 C. การดแูลรกัษาเดก็ตดิเชือ้เอชไอว ี(Management of 

HIV-infected children)

·	 ค�าแนะน�าการให้วัคซีนทั้งที่ได้รับและไม่ได้รับวัคซีน

มาก่อน

·	 การให้ค�าแนะน�าส�าหรับผู้ปกครองในการดูแลเด็กที่

ติดเชื้อเอชไอวี

·	 การวินิจฉัยว่าทารกไม่ติดเชื้อเอชไอวีในกรณีที่ไม่ได้

รับประทานนมมารดา

·	 การประเมิน และเตรียมความพร้อมของเด็กติดเชื้อ

เอชไอวีก่อนเริ่มยาต้านไวรัส

·	 เกณฑ์การเริ่มใช้ยาต้านไวรัส

·	 การฉีดวัคซีนกระตุ้นซ�้าในผู้ป่วยเด็กติดเชื้อเอชไอวี 

ที่มีสุขภาพดีขึ้นแล้วจากการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

·	 การดูแลด้านสังคมและจิตใจ

·	 การรับประทานยาต้านไวรัสอย่างสม�่าเสมอและ 

ต่อเนื่อง รวมถึงการดูแลผู้ป่วยวัยรุ่น

 D. การป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่

ทารกด้วยยาต้านไวรัส (Prevention of mother-to-child 

transmission)

·	 การให้ค�าแนะน�าปรกึษาแบบคู ่หมายถงึ การให้การ

ปรึกษาทีป่ระกอบด้วยผูใ้ห้การปรกึษา และผูร้บัการ

ปรกึษาคอื หญงิตัง้ครรภ์ และสามขีองหญงิตัง้ครรภ์ 

โดยมีจุดประสงค์เพื่อให้ทั้งคู่ได้เรียนรู้และร่วมกัน

ดูแลสุขภาพของมารดา ทารก และแก้ปัญหาที่

เกีย่วข้องกบัการตดิเชือ้เอชไอวี โดยให้ความส�าคญั

กับการหาส่ิงทีเ่ป็นส่วนร่วมของทัง้คูม่ากกว่าประเดน็

ทีเ่ป็นเรือ่งส่วนตัวของแต่ละฝ่าย โดยเฉพาะประเดน็

ที่แตกต่างกัน และท�าให้เกิดปัญหาการขัดแย้งกัน 

โดยเน้นถงึการมองปัญหาปัจจบุนั และการแก้ปัญหา

มากกว่าการค้นหาเรื่องราวในอดีตที่ไม่มีประโยชน์ 

การให้การปรึกษาแบบคู่สามารถท�าได้ทั้งแบบทีละ

คู่หรือท�าเป็นกลุ่มก็ได้ โดยการให้ค�าปรึกษาแบบคู่

จะช่วยลดปัญหาการเปิดเผยผลเลือดต่อคู่ได้ดีขึ้น 

และท�าให้เกดิการดแูลคูท่ีต่ดิเชือ้ หรอืคูท่ีม่ผีลเลอืด

ต่างได้อย่างเหมาะสม การใช้ศักยภาพของคู่ หรือ

ครอบครวัจะสามารถแก้ปัญหาได้ดกีว่าการใช้ศักยภาพ

ของหญิงตั้งครรภ์แต่เพียงผู้เดียว

·	 การบริการหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีผลการตรวจเชื้อ 

เอชไอวี และไม่ได้ฝากครรภ์

·	 การให้ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการถ่ายทอดเชือ้จาก

มารดาสู่ทารก ซึ่งคือการให้ยาต้านไวรัส 3 ชนิดใน

หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการยืนยันว่าติดเชื้อเอชไอวี

·	 การให้ยาป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสในหญิง 

ตั้งครรภ์

·	 การตรวจทางห้องปฏบิตักิารในหญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบั

ยาต้านไวรัสสูตร HAART โดยเฉพาะการตรวจ 

Glucose Challenge Test (GCT)

 E. การป้องกันและรักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาส 

(Opportunistic infections: Prophylaxis and treatment)

·	 ระดับ CD4 ในการหยุด primary และ secondary 

prophylaxis ของโรคติดเชื้อฉวยโอกาสในผู้ป่วยทั้ง

ผู้ใหญ่และเด็ก เป็นต้น

 การตดิเชือ้เอชไอวจีากมารดาสูท่ารกเป็นสาเหตุหลกัของ

การติดเชื้อเอชไอวี ในเด็กถ้าไม่มีการป้องกัน 25-40% ของเด็กที่

คลอดจากมารดาตดิเชือ้เอชไอวจีะตดิเชือ้เอชไอว ีในประเทศไทย

เริม่มรีายงานการตดิเชือ้เอชไอวใีนหญงิตัง้ครรภ์ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2531 

จากการขยายตวัอย่างรวดเรว็ของปัญหาการถ่ายทอดเชือ้เอชไอวี

จากมารดาสู่ทารก กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายระดับประเทศ

ให้สถานบริการของรัฐด�าเนินงานการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อ 

เอชไอวีจากมารดาสู่ทารก โดยผสมผสานเข้ากับระบบบริการของ

โรงพยาบาลตัง้แต่ปี พ.ศ. 2543 จากรายงานการเฝ้าระวงัของส�านกั

ระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข พบว่าค่ามัธยฐานการติดเชื้อ

เอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์ในปี พ.ศ. 2552 คิดเป็น 0.65% จาก

รายงานข้อมลูการประเมนิผลการป้องกนัการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวี

จากมารดาสู่ทารกในระดับชาติของกระทรวงสาธารณสุขในปี  

พ.ศ. 2550 พบว่าอัตราการตดิเช้ือเอชไอวีจากมารดาสูท่ารกเหลอื 

2.8% จากเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการทั้งหมด แต่
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หากรวมเดก็ทีเ่สยีชวีติด้วยพบอตัราการติดเชือ้เอชไอวจีากมารดา

สูท่ารก 5.6% อปุสรรคส�าคญัทีอ่ตัราการตดิเชือ้เอชไอวจีากมารดา

สู่ทารกในประเทศไทยยังสูงอยู่ เนื่องมาจากหญิงตั้งครรภ์ 56% 

ไม่ได้รบัการตรวจระดบั CD4 ในขณะมาฝากครรภ์ ท�าให้หญงิตัง้ครรภ์

เหล่านี้ไม่ได้รับสูตรยาที่เหมาะสมตามข้อแนะน�าของกระทรวง

สาธารณสุข นอกจากนี้ผลการประเมินยังพบว่ามีเด็กเพียง 54% 

ที่กลับมารับการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี ณ สถานพยาบาล 

ที่คลอด

 จากข้อมูลของกรมอนามัยพบว่า ในหญิงตั้งครรภ์ทั่วไป

มีอัตราฝากครรภ์มากกว่า 95% ในจ�านวนนี้ผู้ที่เข้ามาฝากครรภ์

ก่อนอายคุรรภ์ 12 สปัดาห์ มเีพยีง 39% อย่างไรกต็าม หญงิตัง้ครรภ์

ที่ติดเชื้อเอชไอวีมีอัตราการฝากครรภ์ต�่ากว่าหญิงตั้งครรภ ์

ทั่วไปคือ มาฝากครรภ์เพียง 87% โดยค่ามัธยฐานของอายุครรภ์

ที่หญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อเอชไอวีมาฝากครรภ์อยู่ที่ 19 สัปดาห์  

โดยเกือบ 1 ใน 4 ของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีมาฝากครรภ์

หลังอายุครรภ์ 28 สัปดาห์ไปแล้ว ในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์

และได้รับการตรวจ CD4 พบว่าประมาณครึ่งหนึ่งมีระดับ CD4 

มากกว่า 350 cells/mm3

 แนวทางการให้การป้องกนัการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวจีาก

มารดาสูท่ารก การปรกึษาแบบคู ่ส่วนการด�าเนนิงานโครงการเพือ่

ให้ครอบคลุมพื้นที่ต่าง ๆ นั้น กรมอนามัยจะเป็นหน่วยงานที่

ด�าเนินการอย่างต่อเน่ืองต่อไป เน่ืองจากการด�าเนินการต้องใช้

เวลา ดงันัน้ ในพืน้ท่ีท่ียงัไม่มคีวามพร้อม หรอืยงัไม่สามารถด�าเนนิ

งานได้ ให้ใช้แนวทางการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่

ทารกตามข้อแนะน�าของกรมอนามยัเดมิร่วมกบัการให้ยา HAART 

ในหญิงตั้งครรภ์ที่มี CD4 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 350 cells/mm3 ทุก

ราย ส�าหรับสถานที่ที่มีความพร้อมในการด�าเนินงาน ทั้งด้านการ

บรหิารจดัการ การเฝ้าระวงัผลข้างเคยีงจากยา และการดูแลตดิตาม

ผู้ป่วย สามารถปฏิบัติตามข้อแนะน�าในตอนต่อไป
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1. What type of virus is the human immunodeficiency 
virus (HIV)?
 A. ribonucleic acid (RNA) virus
 B. DNA virus
 C. RNA retrovirus
 D. DNA retrovirus
 E. none of the above

2. What is the most common mode of transmission 
of HIV-1?
 A. fecal-oral
 B. parenterally
 C. sexually
 D. perinatally
 E. none of the above

3. What is the median time interval from asymptomatic 
viremia to the acquired immunodeficiency syndrome 
in HIV infection?
 A. 2 years B. 5 years
 C. 10 years D. 20 years
 E. none of the above

4. What CD4+ count is definitive for a diagnosis of 
acquired deficiency syndrome (AIDS)?
 A. < 50/µL
 B. < 100/µL
 C. < 200/µL
 D. < 500/µL
 E. none of the above

5. What is the risk of HIV transmission by screened 
blood?
 A. 1 per 20,000
 B. 1 per 500,000
 C. 1 per 2 million

 D. 1 per 10 million
 E. none of the above

6. Which of the following increases the risk of perinatal 
HIV transmission?
 A. high maternal plasma HIV-RNA level
 B. premature delivery
 C. prolonged rupture of membranes
 D. all of the above
 E. none of the above

7. What is the rate of perinatal transmission in women 
given HAART (Highly active antiretroviral therapy)?
 A. < 2%  B. 8%
 C. 15%  D. 25%
 E. 50%

8. What is the risk of transmission of HIV to the newborn 
from breastfeeding?
 A. increased
 B. decreased
 C. remains the same
 D. unknown
 E. none of the above

9. Which of the following is the principal target cell of 
the human immunodeficiency virus?
 A. CD4 lymphocyte
 B. CD8 lymphocyte
 C. monocyte
 D. erythrocyte
 E. none of the above

10. All of the following vaccinations should be routinely 
administered to an HIV-infected patient except:
 A. pneumococcal vaccine
 B. hepatitis B vaccine
 C. influenza vaccine
 D. varicella vaccine
 E. none of the above
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การตรวจคัดกรอง และการให้ค�าปรึกษาก่อนสมรส

(Premarital Screening and Counseling) ตอนท่ี 4

โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง ภาค I (Human immunodeficiency virus : 

HIV) - I
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