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โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง ภาค VII
(Human immunodeficiency virus : HIV)

	 เชื้อเอชไอวีเป็นตัวส�าคัญในการก่อโรคเอดส์	 แต่ปัจจัย

ร่วมด้านจุลชีพอื่นและสิ่งแวดล้อมต่างก็มีส่วนช่วยผลักดันให้ 

ขั้นตอนของโรคเร็วขึ้น

ผลของการติดเชื้อจุลชีพต่าง ๆ ที่อาจมีผลต่อพยาธิก�าเนิด

ของเชื้อเอชไอวี

เร็วขึ้น

	 •	HTLV-1	(human	T-lymphotropic	virus)

	 •	 Hepatitis	 C	 (ในบางการศึกษาไม่พบผลดังกล่าว	 

ในกรณีของ	hepatitis	B,	การตดิเชือ้เอชไอวกีลบัช่วยลดอาการของ 

โรคตบั)

	 •	โรคจากปรสิตที่เกี่ยวข้องกับการกระตุ้นภูมิคุ้มกัน

 • Mycobacterium tuberculosis

 • Mycobacterium avium complex

ช้าลง

	 •	HTLV-2

	 •	Measles

	 •	Influenza

	 •	GB	virus	C

	 •	Schistosoma	mansoni

	 •	Scrub	typhus
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	 การท�างานของปัจจยัร่วมดงักล่าวในผูต้ดิเชือ้ยงัไม่ทราบ

กลไก	 อาจเกิดการชักน�าให้	 cytokines	 หรือปัจจัยภายในเซลล์

กระตุ้นการเพิ่มจ�านวนของไวรัส	 หรือกดการท�างานของระบบ

ภูมิคุ้มกัน	อาจมีการปรับเปลี่ยนการสร้าง	cytokines	(type	1	และ	

type	 2)	 ซึ่งมีผลต่อหน้าท่ีของระบบภูมิคุ้มกัน	 โดยกระตุ้นระบบ

ภูมิคุ้มกันอย่างผิดปกต	ิส่งเสริมการแพร่กระจายของเชื้อ	การเกิด

ภาวะ	autoimmune	response,	การเกดิ	apoptosis	ในอกีด้านหนึง่

ปัจจัยร่วมอาจลดการตอบสนองต่อไวรัสของเซลล์	 และปล่อยให้

ไวรัสหลีกหนีจากการควบคุมของระบบภูมิคุ้มกันได	้ในทางคลินิก

ปัจจัยร่วมต่าง	ๆ	รวมถึงเชื้อจุลชีพฉวยโอกาสมักมีผลต่อสุขภาพ

โดยรวมของผู้ติดเช้ือ	 แต่สิ่งส�าคัญที่สุดที่เป็นตัวตัดสิน	 ลักษณะ

พยาธิสภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวีคือ	พันธุกรรมของผู้ติดเชื้อ	และ

ธรรมชาติของเชื้อเอชไอว	ีปัจจัยทางด้านพันธุกรรมมีผลต่อความ

ยากง่ายในการตดิเชือ้	และความสามารถในการต้านไวรสัของระบบ

ภมูคิุม้กนั	ส�าหรบัตวัไวรัสเองนัน้เป็นทีแ่น่นอนว่าเป็นตวัจกัรส�าคญั

ส�าหรบัการก่อโรค	ไม่ว่าจะโดยทางการติดเชือ้ทีเ่ซลล์โดยตรง	หรอื

ทางผลกระทบที่มีต่อระบบภูมิคุ้มกัน	 และเนื้อเยื่ออื่น	 ๆ	 ของ 

ผู้ติดเชื้อ

	 เนื่องจากการติดเชื้อ	Human	immunodeficiency	virus	

(HIV)	 ในหญิงตั้งครรภ์ทั่วโลกเพิ่มขึ้นอย่างมากในช่วงไม่กี่ปีท่ี 

ผ่านมานี	้รวมทัง้ประเทศไทยซึง่จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า	อตัรา

การติดเชื้อในหญิงตั้งครรภ์ในกรุงเทพฯ	 จากป	ี พ.ศ.	 2535	 ถึงปี	

พ.ศ.	2539	มีอัตราการติดเชื้อเพิ่มขึ้นจาก	1.0%	เป็น	2.3%

	 การฝากครรภ์ในปัจจุบันเกือบทุกแห่ง	 หญิงตั้งครรภ์

นอกจากจะได้รับการตรวจเลอืดว่ามกีารตดิเชือ้	syphilis,	hepatitis	B	

หรอืไม่แล้ว	ยงัต้องได้รบัการตรวจว่ามกีารตดิเชือ้	HIV	ด้วยหรอืไม่	

โดยก่อนที่จะท�าการตรวจเลือด	 แพทย์ผู้ให้การดูแลจะต้องให้ 

ค�าแนะน�าตลอดจนความรูเ้กีย่วกบัการตดิเชือ้	HIV	(HIV	counseling)	

กบัหญงิตัง้ครรภ์ทกุราย	และต้องเข้ารบัการตรวจเลอืดโดยสมัครใจ	

รายละเอียดที่แพทย์ทุกคนควรให้ค�าแนะน�าคือ	 ข้อมูลเกี่ยวกับ 

การตดิเชือ้	HIV	 และโรคเอดส์	 ผลกระทบเมือ่หญงิต้ังครรภ์ทราบว่า

ตนเองติดเชื้อ	 HIV	 ในกรณีที่ติดเช้ือ	 HIV	 จริง	 ข้อดีที่จะได้รับก ็

คือ	การได้รับค�าแนะน�า	(counseling)	ซึ่งรวมถึงการแนะน�าให้น�า

สามีมาตรวจเลือด	เนื่องจากพบว่า	26%	ของสามีของผู้ที่ติดเชื้อ

ไม่มีการติดเชื้อ	 HIV	 เหมือนกับตัวผู้ป่วย	 ซ่ึงจะช่วยป้องกันการ 

ติดเชื้อไปสู่สามีได้

	 การรักษาอื่น	ๆ	ควรจะได้รับในภายหลัง	เช่น	การให้ยา	

antiretroviral	 therapy	 รวมถึงการป้องกันการติดเชื้อซ�้าเติม	

(Opportunistic	 infection,	 OI)	 ซ่ึงถ้าได้รับการรักษาดังกล่าวแล้ว	

จะท�าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น	 และลดอัตราตายภายหลังการติดเชื้อ

ลงได้	 นอกจากนี้ควรต้องแจ้งผลให้ทราบถึงการศึกษาใหม่	 ๆ	 ที่

เกี่ยวข้องกับการรักษาเพ่ือลดอุบัติการณ์การติดเชื้อจากมารดา 

ไปสูท่ารก	เนือ่งจากอตัราการตดิเชือ้จากมารดาไปสูท่ารกโดยเฉล่ีย

ประมาณ	15-25%	ในกรณีที่มารดาไม่ได้รับการรักษาใด	ๆ	กรณี

ทีห่ญงิตัง้ครรภ์ตกลงใจเข้ารบัการตรวจเลอืดกค็วรให้เซน็ใบยนิยอม	

พร้อมนัดมาฟังผลเลือดอีกครั้ง	 ตลอดจนการให้ค�าปรึกษาและ 

ค�าแนะน�าอีกครั้ง	(Post-test	counseling)	ซึ่งควรท�าในสถานที่ที่มี

ความเป็นส่วนตวั	หญงิทีผ่ลเลือดปกตคิวรแนะน�าให้ตรวจเลอืดซ�้า

อกีครัง้ใน	6	เดอืนต่อมา	หรอืขณะทีม่อีายคุรรภ์อยูใ่นช่วงไตรมาส

ที่	 3	 ส่วนในหญิงที่ผลเลือดเป็นบวกควรให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับ 

ผลการตั้งครรภ์ที่มีต่อการติดเชื้อ	HIV	ผลของการติดเชื้อ	HIV	ที่มี

ต่อการตัง้ครรภ์	การตดิเชือ้ไปยงัทารก	การคมุก�าเนดิ	การดแูลสขุภาพ

ของตนเอง	 ตลอดจนปัญหาการเลี้ยงดูบุตรที่อาจจะเกิดขึ้นเมื่อ

บิดามารดาป่วยเป็นเอดส	์หรือเสียชีวิต

ผลของการตั้งครรภ์ที่มีผลต่อการติดเชื้อ HIV

	 ในปัจจุบนัยงัไม่มกีารศึกษาท่ีสมบรูณ์พอท่ีจะสรปุว่าเป็น

อย่างไร	 โดยเฉพาะกลุ่มที่ติดเชื้อระยะแรก	 แต่ขณะนี้เช่ือกันว่า

ระหว่างตั้งครรภ์ระบบภูมิคุ้มกันชนิด	 cell	 mediated	 immunity	

(CMI)	จะถูกกด	ซึ่งอาจจะท�าให้อาการของโรคเพิ่มขึ้นได้

การติดเชื้อ HIV ที่มีต่อการตั้งครรภ์

	 จากรายงานของ	American	College	of	Obstetricians	

and	Gynecologists	 (ACOG)	 ในปี	 ค.ศ.	 1992	พบว่า	มารดาที ่

ตดิเชือ้	HIV	ระยะทีย่งัไม่มอีาการ	(asymptomatic)	ไม่เพิม่ความเสีย่ง

ต่อภาวะ	Preterm,	low	birth	weight	หรือภาวะแทรกซ้อนอื่น	ๆ	

ยกเว้นการศึกษาของ	 Langston	 และคณะพบว่า	 มีภาวะ	 Fetal	

demise	เพิ่มขึ้น

การติดเชื้อจากมารดาสู่ทารก (Perinatal transmission)

	 จากการศึกษาทั่วโลกพบว่า	 ทารกที่คลอดจากมารดาที่

ติดเชื้อ	HIV	จะมีโอกาสติดเชื้อ	7-40%	ส�าหรับปัจจัยเสี่ยงส�าคัญ

ท่ีมีผลต่อการตดิเช้ือไปยงัทารกคือ	ปรมิาณเชือ้	HIV	ในเลอืดมารดา	

(HIV-RNA	level,	viral	load)	ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส�าคัญที่สุด	โดยพบว่า

ทารกจะติดเชื้อประมาณ	5%	ในมารดาที่มี	 viral	 load	น้อยกว่า	

1,000	 copies/ml	 ขณะที่พบว่าทารกติดเชื้อประมาณ	 40%	 ใน
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มารดาที่ม	ี viral	 load	มากกว่า	 100,000	 copies/ml	 ส่วนปัจจัย 

อื่น	ๆ	 เช่น	ปริมาณ	CD4+	 count	 ที่ต�่า,	 ระยะของโรค,	 วิธีการ

คลอด,	ทารกที่คลอดก่อนอายุครรภ	์34	สัปดาห์,	มารดามีน�้าเดิน

มากกว่า	 4	 ชั่วโมงก่อนคลอด,	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 รวมถึง 

จ�านวนผูช้ายทีเ่คยมเีพศสมัพนัธ์ด้วย	และจ�านวนครัง้ของการร่วมเพศ

ทีไ่ม่ได้ใช้ถงุยางอนามยั	เป็นต้น	อตัราการติดเชือ้จากมารดาสูท่ารก

จะสูงข้ึนในทารกทีค่ลอดก่อนก�าหนด	โดยเฉพาะอย่างยิง่ในรายที่

มีน�้าเดินมานาน	 โดยอัตราการติดเช้ือจากมารดาสู่ทารกจะเป็น	

3.7	 เท่าในทารกที่คลอดก่อนก�าหนด	 และอัตราการติดเชื้อจาก

มารดาสู่ทารกจะเพิ่มขึ้นจาก	14%	เป็น	25%	ในทารกที่มารดามี

น�้าเดินนานเกิน	4	ชั่วโมง	และอัตราการติดเชื้อจากมารดาสู่ทารก

จะเพิ่มขึ้นอีก	10-20%	ในทารกที่กินนมแม่

การตรวจและดูแลระหว่างฝากครรภ์

	 ความรู้ในปัจจุบันเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม

ในหญงิตัง้ครรภ์ทีต่ดิเช้ือ	HIV	ยังมีจ�ากัด	อย่างไรก็ตาม	เมือ่เราพบ

หญงิต้ังครรภ์ทีติ่ดเชือ้	HIV	มาฝากครรภ์	การดแูลรกัษาควรจะต้อง

ให้ความส�าคัญเป็นพิเศษมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ปกติ	 เริ่มจากการ

ซกัประวัติ	และการตรวจร่างกายอย่างละเอยีด	โดยเฉพาะในกรณี

ที่ไม่สามารถเจาะเลือดตรวจหาระดับ	viral	load	และ	CD4+	count	

ได้	แม้ว่าจะไม่มอีาการใด	ๆ 	กต็าม	แต่การซักประวตัแิละการตรวจ

ร่างกายอย่างเป็นระบบ	รวมถงึการส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารจะ

ท�าให้ทราบถึงสภาพของผู้ป่วยว่าอยู่ในระยะใดของโรค	 ซึ่งอาจ

ท�าให้สามารถพบอาการหรืออาการแสดงบางอย่างซึ่งเข้าได้กับ

ระยะโรคที่เป็นมากแล้ว	(advanced	disease)	ส�าหรับสิ่งที่จะต้อง

ซักประวัติเพิ่มเป็นพิเศษ	เช่น	มีน�้าหนักลดลงโดยไม่ทราบสาเหต	ุ

ไข้	 เหงื่อออกกลางคืน	 ท้องเสียเรื้อรัง	 ความผิดปกติในการมอง	

แผลในปาก	ผื่นขึ้นผิดปกติตามผิวหนัง	ไอเรื้อรัง	เป็นต้น	ส่วนการ

ตรวจร่างกายที่ควรให้ความสนใจเป็นพิเศษคือ	 การตรวจผิวหนัง

ทั่วร่างกาย	 การคล�าต่อมน�้าเหลืองทั่วร่างกาย	 การตรวจภายใน	

ซึ่งจะกล่าวรายละเอียดดังต่อไปนี้

 A. การตรวจภายใน และการตรวจหากามโรคชนดิอืน่ 

เมื่อแรกพบหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ	HIV	นอกจากการตรวจร่างกาย

ตามปกตแิล้ว	การตรวจภายในกเ็ป็นสิง่ส�าคญัซึง่ไม่ควรละเลย	ทัง้นี้

เพื่อตรวจหากามโรคชนิดอื่น	 ๆ	 ท่ีอาจจะท�าให้เกิดแผลบริเวณ

อวยัวะเพศได้	เช่น	condyloma	acuminata,	molluscum	contagiosum,	

herpes	simplex,	vulvovaginitis,	candidiasis	รวมถึง	secondary	

syphilis	นอกจากนัน้สิง่ทีผู่ด้แูลควรต้องส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร	

คือ

	 	 A.1	Vaginal	swab	เพือ่ตรวจว่ามกีารตดิเชือ้รา	candida	

รวมทั้งการติดเชื้อ	Trichomonas vaginalis	หรือไม่	

	 	 A.2	 Gram	 stain	 การน�าตกขาวมาย้อมสีเพื่อดูการ 

ติดเชื้อ	โดยเฉพาะการติดเชื้อหนองใน	(Gonorrhea)

	 	 A.3	Pap	smear	ควรท�าการเช็กมะเร็งปากมดลูกด้วย	

เพราะหญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้จะมีโอกาสตรวจพบว่ามีความผิดปกติ

ของ	Pap	smear	ได้บ่อยในรายที่ตรวจพบว่าเป็นมะเร็งปากมดลูก	

ผู้ป่วยรายนั้นจะจัดให้อยู่ในระยะเป็นเอดส์ทันที	 ดังนั้น	 ควรท�า 

ครั้งแรกเมื่อผู้ป่วยมาฝากครรภ์และหลังคลอด	 ส่วนรายที่ไม่เคย

ฝากครรภ์มาก่อนควรท�า	 Pap	 smear	 ก่อนท่ีจะให้กลับบ้าน	 

หลงัจากนัน้ควรท�าอย่างน้อยทกุ	6	เดอืน	ในรายทีผ่ลตรวจ	Pap	smear	

ผิดปกต	ิเช่น	ตรวจพบอย่างน้อยว่าเป็น	Atypical	squamous	cell	

of	undetermined	significance	(ASCUS)	ควรส่งตรวจ	Colposcopy	

ต่อไป	และให้การรักษาตามแผนการรักษามาตรฐานต่อไป

	 	 A.4	Cervical	culture	อย่างน้อยควรท�าการเพาะเชื้อ

หนองใน	 และ	 Chlamydia	 ในรายที่ตรวจพบว่ามีการติดเช้ือ 

ดังกล่าว	ให้ท�าการรกัษาตามวิธีทีใ่ช้รกัษาในหญงิต้ังครรภ์ทัว่ไปคอื	

รักษาโรคหนองใน	 โดยให้	 Ceftriaxone	 ขนาด	 250	 มิลลิกรัม	 

ฉดีเข้ากล้ามครัง้เดยีว	ส่วน	Chlamydia	รกัษาโดยใช้	Erythromycin	

ขนาด	500	มลิลกิรมั	รบัประทานวนัละ	4	ครัง้	นานอย่างน้อย	7	วนั

	 	 A.5	การตรวจ	Syphilis	เนื่องจากการติดเชื้อ	Syphilis	

พบได้บ่อยในผูท้ีต่ดิเชือ้	HIV	ซึง่สามารถท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ทั้งตัวเองและทารกในครรภ์	ดังนั้น	ควรเจาะเลือดตรวจว่าติดเชื้อ	

Syphilis	หรือไม	่อย่างน้อย	2	ครั้ง	คือ	ครั้งแรกที่มาฝากครรภ์	และ

ช่วงไตรมาสที	่3	ของการตั้งครรภ์	หรือส่งตรวจเมื่อมีอาการที่น่า

สงสัยในรายที่ผลการตรวจ	VDRL	หรือ	RPR	ให้ผล	reactive	ควร

ต้องตรวจยืนยันด้วย	FTA-ABS	หรือ	TPHA	ในรายที่มีอาการเข้า

ได้กับการติดเชื้อ	Syphilis	แต่ผล	VDRL	เป็น	non-reactive	ควร	

dilute	serum	เพือ่ตัดปัญหา	Prozone	phenomenon	อย่างไรกต็าม	

การวนิจิฉยัว่าหญงิตัง้ครรภ์ตดิเชือ้	Syphilis	จะต้องทราบว่าตดิเชือ้
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ในระยะใด	และพร้อมให้การรกัษา	เนือ่งจากมรีายงานพบว่า	หญงิ

ตัง้ครรภ์กลุ่มนีมี้โอกาสเกดิเป็น	Neurosyphilis	ได้เรว็กว่า	แม้แพทย์

บางท่านจะแนะน�าให้ท�า	Lumbar	puncture	ทุกราย	แต่ในระยะ

หลังแนะน�าให้ท�า	Lumbar	puncture	เมื่อ

	 	 	 A.5.1	ตดิเชือ้	Syphilis	น้อยกว่า	1	ปีท่ีไม่ตอบสนอง

ต่อการรักษา	เช่น	ตรวจพบว่าระดับ	VDRL	titer	ยังคงเดิม	หรือ

กลับเพิ่มขึ้นภายหลังการรักษา

	 	 	 A.5.2	มีอาการทางระบบประสาท

	 	 	 A.5.3	 มี	 CD4+	 count	 ต�า่กว่า	 200	 เซลล์ต่อ

ลูกบาศก์มิลลิเมตร

	 	 	 A.5.4	ที่ไม่ทราบว่าเป็น	Syphilis	มานานเท่าใด	

หรือเป็นนานมากกว่า	1	ปี

	 ภาวะ	Neurosyphilis	จะได้รบัการวนิจิฉยัเมือ่ผลการตรวจ	

VDRL	ของน�า้ไขสนัหลงั	(CSF)	ให้ผลบวก	หรอืเมือ่ตรวจพบ	Protein	

ใน	CSF	มากกว่า	50	มลิลกิรมัต่อเดซิลติร	และ/หรอืพบเมด็เลอืดขาว

ใน	 CSF	 มากกว่า	 5	 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร	 แม้ผล	 VDRL	 

ใน	 CSF	 จะให้ผล	 non-reactive	 ก็ตาม	 ในแง่ของการรักษานั้น	

ส�าหรับหญิงต้ังครรภ์ที่ติดเชื้อ	 Syphilis	 นานน้อยกวา่	 1	 ปี	 ควร

ให้การรกัษาด้วย	Benzathine	penicillin	2.4	ล้านยนูติ	ฉดีเข้ากล้าม

สัปดาห์ละครั้ง	3	สัปดาห์ติดต่อกัน	ส่วนในรายที่เป็นนานมากกว่า	

1	ป	ีหรือไม่ทราบระยะเวลาแน่นอน	รวมทั้งกรณีที่ไม่สามารถท�า	

Lumbar	 puncture	 ได	้ ควรให้การรักษาแบบ	Neurosyphilis	 คือ	

ฉีด	Penicillin	G	sodium	(PGS)	2-4	ล้านยูนิต	เข้าหลอดเลือดด�า

ทุก	4	ชั่วโมง	นาน	10-14	วัน	แล้วตามด้วย	Benzathine	penicillin	

2.4	 ล้านยูนิต	 ฉีดเข้ากล้าม	 สัปดาห์ละครั้ง	 3	 สัปดาห์ติดต่อกัน	

ส�าหรับผู้ที่แพ้	 Penicillin	 ควรปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้าน

ภูมิแพ้เพื่อท�า	 Desensitize	 ก่อนให้การรักษา	 และเพื่อป้องกัน	

Congenital	 Syphilis	 การรักษาควรสิ้นสุดก่อนคลอด	 4	 สัปดาห	์

ภายหลงัการรกัษาควรนดัตรวจ	VDRL	เป็นระยะ	ๆ 	ดงันี	้เดอืนที	่1	

เดือนที	่2	เดือนที่	3	เดือนที่	6	เดือนที่	9	เดือนที่	12	และทุกปี	

ตามล�าดับ	 ปัญหาส�าคัญที่ประสบในประเทศไทยคือ	 ขาดแคลน	

Benzathine	 penicillin	 ซึ่งคงต้องประสานงานกับหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้องต่อไป	ซึ่งคงต้องให้	Erythromycin	ขนาด	500	มิลลิกรัม	

รบัประทานวนัละ	4	ครัง้	รกัษาแทนไปก่อนพร้อมตดิตามดแูลบตุร

หลังคลอดอย่างใกล้ชิด

 B. การตรวจช่องปาก	หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ	HIV	มัก

ตรวจพบพยาธิสภาพในช่องปากได้บ่อย	 และบางรายอาจมีการ 

ตดิเชือ้ของรากฟันชนดิรนุแรงได้	นอกจากนีพ้ยาธิสภาพในช่องปาก

เองอาจจะเป็นสิ่งบ่งชี้ล�าดับแรกที่ท�าให้ทราบว่าหญิงตั้งครรภ์ 

ตดิเชือ้	HIV	รวมทัง้อาจใช้แบ่งระยะของโรคได้	หญงิตัง้ครรภ์ทีเ่ป็น

เอดส์จ�านวนมากจะมพียาธสิภาพทีป่ากซึง่จะเป็นปัญหาส�าคัญต่อ

การด�าเนนิชวีติระหว่างทีย่งัมชีวีติอยู	่ดงันัน้	แพทย์ผูด้แูลการฝากครรภ์

ควรตรวจช่องปากของหญิงตั้งครรภ์อย่างละเอียดพร้อมทั้ง

	 	 B.1	อธบิายถงึความส�าคญัในการดแูลช่องปาก	รวมถึง

พยาธิสภาพที่พบบ่อยในช่องปาก

	 	 B.2	ควรตรวจสุขภาพช่องปากทุกครั้งที่ท�าการตรวจ

ร่างกาย	โดยเฉพาะเยื่อบุช่องปากควรดูอย่างระมัดระวัง

	 	 B.3	แนะน�าให้ตรวจกับทันตแพทย์ปีละ	2	ครั้ง	และ

ต้องตรวจบ่อยกว่านี้ถ้ามีปัญหาอย่างใดอย่างหนึ่งในช่องปาก

	 	 B.4	 ทันตแพทย	์ หรือผู้ดูแลควรให้ค�าแนะน�าในการ

ดูแลรักษาช่องปาก

 C. การตรวจตา	 มีโรคของดวงตาหลายโรคท่ีเกิดขึ้นใน

ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้	HIV	โดยเฉพาะในระยะท้าย	ๆ 	ของโรค	Cytomegalovirus	

retinitis	 เป็นโรคที่พบบ่อยที่สุดที่สัมพันธ์กับ	 Visual	 loss	 ดังนั้น	

การซักประวัติเกี่ยวกับการมองเห็น	ดังที่ได้กล่าวมาแล้วจึงเป็นสิ่ง

ส�าคญั	และการตรวจดวงตารวมถงึการตรวจ	Fundoscopy	ในราย

ทีต่รวจพบหรอืสงสยั	ควรส่งปรกึษาจกัษแุพทย์	หรอืส่งให้จกัษแุพทย์

ตรวจเป็นระยะ	 ๆ	 แม้ยังไม่มีอาการก็ตาม	 นอกจากนี้การให ้

ความรู้เกี่ยวกับโรคนี้ว่าสามารถท�าให้มองภาพไม่ชัด	 หรือท�าให้

ตาบอดได	้เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ทราบและเฝ้าระวัง

อ่านต่อฉบับหน้า
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