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การตรวจคัดกรอง
และการใหคำ ปรึกษากอนสมรส
(Premarital Screening and Counseling)

โรคภูมิคุมกันบกพรอง ภาค III
(Human immunodeficiency virus : HIV)

 การใหยาตานไวรสั HIV ในสตรตีัง้ครรภทีต่ดิเชือ้ HIV 

แบงออกเปน 2 กลุมใหญ ๆ คือ ใหเพื่อรักษาในผูที่มีอาการ

แสดงของ HIV และใหเพือ่ปองกนัการถายทอดเช้ือจากมารดา

สูทารกในสตรีตั้งครรภที่ยังไมมีอาการแสดงของ HIV และ/

หรือมีระดับ CD4 มากกวาหรือเทากับ 200 เซลล/มิลลิลิตร 

ดังนั้น จึงควรประเมินสตรีตั้งครรภที่ติดเชื้อ HIV ทั้งประวัติ

ของการไดรับยาตานไวรัส HIV เพ่ือการรักษา หรือเพ่ือการ

ปองกนัการถายทอดเช้ือจากมารดาสูทารก สถานะการตดิเชือ้

ของลูกปจจุบัน ระยะเวลาที่รูวาติดเชื้อ การดื้อยา การแพยา 

การหยุดยา อาการแสดงของโรค HIV การติดเชื้อฉวยโอกาส 

ระดับภูมิคุมกันของผูปวย (CD4) การตรวจรางกายควรสง

ตรวจตา (เพื่อดูการอักเสบของจอประสาทตาในรายที่ติดเชื้อ 

toxoplasmosis หรือ cytomegalovirus) การตรวจภายใน

เพื่อตรวจการติดเชื้อรา และตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

การตรวจเลือดเพื่อฝากครรภตามปกติ และการตรวจ serum 

creatinine transaminase เพื่อประเมินความเหมาะสมในการ

ใหยาตานไวรัส หรือเพ่ือเปนคาพื้นฐานกอนใหยาท่ีอาจมี

ผลตอตับ หรือไต การตรวจ CD4 หรือ viral load
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 ในขณะตัง้ครรภจะมกีารเพิม่ขึน้ของ plasma volume, 

cardiac output และ glomerular filtration rate มีการลดลง

ของ plasma binding proteins ที่จับกับยา การผานรกของยา 

และการ metabolism ยาของทารกในครรภ สิ่งเหลานี้จะมีผล

ตอระดับยาในเลือดมารดา ในสตรีติดเชื้อที่ไดรับยาตานไวรัส

และไดผลดอียูแลวกอนตัง้ครรภควรไดยานัน้ตอไป โดยพจิารณา

ชนิดของยาเปนราย ๆ ไป การหยุดยาในไตรมาสแรกเพื่อ

ปองกันการเกิดความพิการของทารกจากยาตองพิจารณาถึง

การเพิ่มขึ้นของจํานวนไวรัส ซึ่งอาจทําใหเพิ่มโอกาสการ

ถายทอดเชื้อผานรกไดมากขึ้น ดังนั้น จึงควรใหคําปรึกษา

เพิ่มเติมในเรื่อง

 A. จุดประสงคในการใหยาตานไวรัส HIV เพื่อทําให

มารดามีสุขภาพดี และลดจํานวนไวรัสลงทําใหลดโอกาสการ

ดื้อยา และปองกันการถายทอดเชื้อจากมารดาสูทารก ดังนั้น 

โดยหลักการแลว สตรีติดเชื้อ HIV ท่ีต้ังครรภควรไดยาตาน

ไวรสัเชนเดยีวกบัสตรทีีไ่มตัง้ครรภ แตอาจแตกตางไปตามชนดิ

ของยาและสภาพของการตั้งครรภ อยางไรก็ตาม จุดมุงหมาย

คือ สามารถลดจํานวนเชื้อไวรัสใหนอยเปนระยะเวลานาน

ที่สุด เพื่อใหรางกายมีภูมิคุมกันเพิ่มขึ้น ทําใหลดอัตราตาย 

และพิการจากโรคฉวยโอกาส ซึ่งตองใชยาหลายตัวรวมกัน

 B. ระหวางไดรับยาตานไวรัสอาจมีอาการขางเคียง

จากยา ไดแก นํ้าตาล และไขมันในเลือดสูง ซีด พิษตอตับ 

ดังนั้น ผูปวยตองไดรับคําแนะนําในการตรวจติดตามอาการ

เหลานี้อยางตอเนื่อง

 C. หญิงที่ติดเช้ือควรไดรับการประเมินโอกาสท่ีจะ

ปวยเปนโรคฉวยโอกาส พรอมกับไดรับวัคซีนในการปองกัน

โรคทีส่ามารถปองกนัได เชน ตบัอักเสบจากไวรสับ ีไขหวดัใหญ 

ปอดบวมจากเชื้อแบคทีเรียนิวโมคอคคัส เปนตน

 D. ยาตานไวรสั HIV บางตัวอาจกอใหเกดิความพกิาร

แกทารกในครรภได จึงตองพิจารณาถึงขอดีและขอเสียของ

การหยุดยา และการดื้อยาที่อาจจะเกิดขึ้น

 หลักการใหยาตานไวรัส HIV ในสตรีที่ตั้งครรภจะ

เหมือนในผูปวยที่ไมตั้งครรภ การเลือกสูตรยาควรพิจารณา

จากสูตรทีม่ารดาสามารถทนตออาการขางเคยีงไดด ีมผีลเสยี

ตอทารกนอย และประวัติการใชยาตานไวรัสท่ีมารดาไดรับ

มากอน หากมีความจําเปนตองใชยาตานไวรัส HIV จะตอง

พิจารณาความเสี่ยงที่กอใหเกิดความพิการในทารก เชน ยา 

efavirenz มีความเสี่ยงตอความพิการของระบบประสาท 

(anencephaly, anophthalmia, myelomeningocele) และ 

craniofacial anomaly ดงัน้ัน อาจเปลีย่นยาตวัน้ีเปนยาในกลุม 

Protease inhibitor แทน ยา nevirapine ท่ีมีพิษตอตับ ยา 

didanosine, stavudine และ zalcitabine ที่ทําใหเกิดภาวะ

คั่งกรดแลคติก โดยเฉพาะในระยะใกลคลอด โดยปกติการ

สรางอวัยวะของทารกจะเริ่มสรางในชวงสัปดาหแรก ๆ ของ

การตัง้ครรภ บางครัง้กอนทีม่ารดาจะทราบวาตนเองตั้งครรภ 

ดังนั้น ในหญิงติดเชื้อ HIV และรับยาตานไวรัสอยูที่ตั้งใจจะมี

บตุรควรรบีตรวจการตัง้ครรภหลงัประจาํเดอืนเลยกาํหนด และ

หยุดยาตานไวรัสหรือหยุดยาในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ 

ตารางชนิดของยาตานไวรัส 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
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เพื่อหลีกเล่ียงความพิการในทารกที่เปนผลจากยา การให

วิตามินโฟลิคอยางนอย 1 เดือนกอนการตั้งครรภจะชวยลด

อุบัติการณการเกิดทอประสาทไมปดในทารก ในผูปวย HIV 

ท่ีไดรับยาตานไวรัสเพ่ือการรักษาจําเปนตองไดยาอยางนอย 

3 ตัว เพื่อประโยชนในการกดจํานวนไวรสัใหไดมากทีสุ่ด และ

ปองกนัการดือ้ยา การหยดุยาตวัใดตวัหนึง่ควรตองมยีาตวัอืน่

ทีใ่ชรวมกนัไดมาแทน มเิชนนัน้อาจทาํใหเชือ้ดือ้ตอยาท่ีเหลอื

นั้นอยางรวดเร็ว แตหากไมสามารถหายามาทดแทน และ

เปนการหยดุในระยะสัน้ ๆ  ควรหยดุยาทัง้หมดพรอมกนั แลว

เริ่มใหมเมื่อสามารถใหยาตานไวรัสตอไป เชน กรณีที่หยุดยา

ในชวงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ เพื่อหลีกเลี่ยงผลของยา

ตอการเกิดความพิการแตกําเนิด

การดูแลรักษาผูใหญติดเช้ือเอชไอวี (Management of 

HIV-infected Adults)

 a. แนวทางการใหบรกิารดานการดแูลรกัษาผูตดิเชือ้

เอชไอวีแบบองครวม

 การดแูลรักษาท่ีมเีปาหมายใหผูตดิเชือ้เอชไอวสีามารถ

ดาํรงชวีติอยางมคีวามสขุ และมคีณุภาพชวีติทีด่ ีควรมกีารให

บรกิารการดแูลรกัษาอยางครบถวนและตอเนือ่ง (Comprehensive 

and continuum care) โดยครอบคลุมไปถึงการดูแลทางดาน

การแพทยและการพยาบาล การดูแลทางดานสังคมจิตวิทยา 

การดูแลทางดานสังคมเศรษฐกิจ และการคุมครองสิทธิ โดย

การใหบริการท้ังหมดดังกลาวเกิดจากการทํางานเปนทีม

สหสาขาวิชาชีพของผูใหบริการ และการมีสวนรวมของผู

ติดเชื้อ รวมถึงการดูแลโดยผูติดเชื้อ และชุมชนเอง

 สําหรับการดแูลทางดานการแพทยอยางครบถวนและ

ตอเนื่องท่ีนอกเหนือไปจากบริการดานยาตานไวรัส และ

โรคติดเชื้อฉวยโอกาส หมายถึง การใหบริการอื่น ๆ  เชน การ

ตรวจติดตามระดับ CD4 ในผูที่ยังไมรับประทานยาตานไวรัส 

การตรวจคัดกรองโรคตาง ๆ การสงเสริมสุขภาพ บริการ

ทั้งหมดนี้ควรใหและติดตามต้ังแตผูติดเชื้อเร่ิมเขาสูระบบ

การดูแลรักษา โดยไมตองรอใหถึงระยะที่ตองรับประทานยา

ตานไวรัส

 ประเด็นท่ีควรคํานึงถึงในการใหบริการทางดานการ

แพทยอยางครบถวนและตอเน่ืองคือ เมือ่ดาํเนินการประเมิน 

หรอืการคดักรองโรคและพบความผดิปกต ิควรมกีารจัดระบบ

การสงตอบริการ และการติดตามผูปวยหลังจากสงตออยาง

เปนระบบ ทั้งการสงตอภายในหนวยบริการเอง และสงตอไป

หนวยบริการอื่น ๆ  เนื่องจากการใหบริการดูแลรักษาโรคและ

ภาวะตาง ๆ มีความหลากหลาย และตองการการดูแลรักษา

โดยผูท่ีมีความสามารถและผูเช่ียวชาญเฉพาะดาน ซึง่การตรวจ

คัดกรองตาง ๆ และการสงเสริมสุขภาพมีรายละเอียดดัง

ตอไปนี้

  a.1 การติดตามระยะของโรคโดยการตรวจ

ระดับ CD4

  ความสําคัญ

  ระดับเม็ดเลือดขาว CD4 เปนการตรวจพื้นฐาน

สําคัญเพ่ือวางแผนการรักษาตามระยะการดําเนินโรค การ

ตรวจติดตามระดบั CD4 อยางสมํา่เสมอในผูท่ียังไมรบัประทาน

ยาตานไวรสั ทาํใหผูติดเชือ้สามารถเขาถึงยาตานไวรสัไดเร็วข้ึน 

เม่ือ CD4 ลดลงมาถึงระดับที่ระบุในขอบงชี้ที่ควรไดรับยา

ตานไวรัส รวมไปถึงการรับยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

ซึ่งการเริ่มรับประทานยาตานไวรัสเมื่อมีอาการ หรือระดับ 

CD4 นอยกวา 100 cells/mm3 มอีตัราเสยีชวีติสงูมากกวาการ

เริ่มที่ระดับ CD4 200-350 cells/mm3 5.7 เทา

  วิธีการตรวจ และความถี่

  ตรวจเลือดหาระดบั CD4 คร้ังแรกหลังจากพบวา

ติดเชื้อเอชไอวี และตรวจเลือดติดตามระดับ CD4 ทุก 3-6 

เดือน ในผูติดเชื้อที่ยังไมรับประทานยาตานไวรัส

  a.2 การคัดกรองโรครวม

   a.2.1 ไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B)

   ความสําคัญ

   ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการในคลินิก

เอชไอว ีพบการตดิเชือ้เอชไอวรีวมกบัไวรสัตบัอกัเสบบปีระมาณ 

9% และพบสัดสวนการติดเชื้อรวมมีความแตกตางกันไปใน

แตละกลุมประชากร (6-14%) ซึ่งการติดเชื้อรวมทําใหเกิดผล

ทางคลนิกิหลายดาน โดยพบวาในผูทีร่บัประทานยาตานไวรสั

และมีการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีรวมดวย เปนปจจัยเสี่ยง

หนึง่ตอการเกดิภาวะตบัอักเสบระดบั 4 (Liver enzymes > 10 

เทาของคา upper limit) และพบการเสียชีวิตจากพยาธิสภาพ

ของตับในผูติดเชื้อเอชไอวีรวมกับไวรัสตับอักเสบบีมากกวา
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ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไมติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีประมาณ 3 เทา 

ดังนั้น การตรวจคัดกรองตับอักเสบบีจึงมีวัตถุประสงคเพ่ือ

วางแผนการรกัษา พิจารณาสตูรยาตานไวรัสในผูท่ีตดิเช้ือรวม 

และพิจารณาฉีดวัคซีนในผูที่ไมมีภูมิคุมกัน

   วิธีการตรวจคัดกรอง และความถี่

   ตรวจเลือดหา anti-HBc, anti-HBs และ 

HBsAg ครั้งแรก หลังจากพบวาติดเชื้อเอชไอวี

   a.2.2 ไวรัสตับอักเสบซี (Hepatitis C)

   ความสําคัญ

   ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการในคลินิก

เอชไอว ีพบการติดเช้ือเอชไอวรีวมกบัไวรสัตบัอกัเสบซปีระมาณ 

8% และพบสัดสวนของการติดเชื้อรวมแตกตางกันในกลุม

ประชากร เชน ผูฉดียาเสพตดิ (72-95%), ชายรักชาย (1-12%), 

ผูท่ีมเีพศสมัพนัธตางเพศ (9-27%) สาํหรบัในผูตองขังทีติ่ดเชือ้

เอชไอวีพบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีรวมถึง 95% โดย

ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีปริมาณไวรัสตับอักเสบซีในกระแสเลือด

จํานวนมาก (มากกวา 500,000 IU/mL) มีโอกาสเสียชีวิตจาก

พยาธสิภาพของตบัมากกวา ประมาณ 2 เทาของผูทีม่ปีรมิาณ

ไวรัสตับอกัเสบซีในกระแสเลอืดท่ีนอยกวา การตรวจคดักรอง

ตับอักเสบซีมีวัตถุประสงคเพื่อชวยในการพิจารณาวางแผน

รกัษา การรับประทานยาตานไวรสั รวมทัง้การสงเสรมิการลด

พฤติกรรมเสี่ยงอื่น ๆ ที่ทําลายเซลลตับ และปองกันการ

ถายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี

   วิธีการตรวจคัดกรอง และความถี่

   ตรวจเลือดหา anti-HCV ครั้งแรก หลังจาก

พบวาติดเชื้อเอชไอวีในผูที่มีความเสี่ยงสูง เชน ผูที่มีประวัติ

ฉีดยาเสพติด และมีประวัติ หรือเปนผูตองขัง

   a.2.3 การคัดกรองโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ

   ความสําคัญ

   โรคติดตอทางเพศสัมพันธมีความเกี่ยวของ

กับการติดเชื้อเอชไอวี ทั้งทางระบาดวิทยาและอาการทาง

คลินิก ผูที่ติดเชื้อ Herpes simplex type 2 มีความเสี่ยงตอ

การรับเช้ือเอชไอวีเพ่ิมขึ้นประมาณ 2 เทา และการติดเชื้อ

รวมกัน ทําใหอาการแสดงของโรคเริมไมเปนไปตามรูปแบบ

ปกติ (Atypical manifestation) สวนการติดเชื้อเอชไอวีรวมกับ

ซฟิลสิ ทาํใหการดําเนนิโรคของซิฟลสิเปลีย่นแปลงไป เชน พบ

อาการแสดงของโรคที่ไมเปนไปตามรูปแบบปกติ พบการเกิด

เปน neurosyphilis ในระยะเวลาเร็วขึ้น ซึ่งสวนใหญพบการ

ติดเชื้อซิฟลิสมากในกลุมชายรักชาย และสิ่งที่สําคัญคือ การ

ตรวจพบโรคตดิตอทางเพศสมัพันธแสดงถงึการมเีพศสมัพนัธ

โดยไมปองกนั ดังนัน้ การคดักรองจงึมีวตัถุประสงคเพือ่ใหการ

รกัษาโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ และเพือ่ปองกนัภาวะแทรกซอน 

รวมท้ังใหการปรึกษาและแนะนําเรื่องการมีเพศสัมพันธท่ี

ปลอดภยั เพือ่ปองกนัการถายทอดเช้ือและรบัเชือ้เอชไอวเีพ่ิม

   วิธีการตรวจคัดกรอง และความถี่

   • ซักประวัติเสี่ยงทางเพศทุกครั้งที่มารับ

บริการ

   • ซกัประวัติอาการโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ

ทุกครั้งที่มารับบริการ และใหบริการ การตรวจวินิจฉัยในผูที่

พบอาการผิดปกติ และใหการรักษาในผูที่พบวามีโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ

   • ตรวจเลือดคัดกรองซิฟลิส โดยวิธี RPR 

ในครั้งแรก หลังจากพบวาติดเชื้อเอชไอวี และตรวจติดตาม

อยางนอยปละ 1 ครั้ง (แนะนํา 2-4 ครั้งตอป) ในผูที่มีประวัติ

เสี่ยงทางเพศ และถาพบ RPR titer > 1:32 แนะนําใหตรวจ 

CSF RPR เพื่อคัดกรอง neurosyphilis

  ประวัติเสี่ยงทางเพศ คือ ไมใชถุงยางอนามัย

กับผูทีไ่มใชสาม-ีภรรยา มคูีเพศสัมพนัธหลายคน มเีพศสมัพนัธ

กบัผูใหบรกิารทางเพศ มคีูเพศสมัพันธทีม่พีฤตกิรรมเสีย่ง หรอื

ปวยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

  ประวัติอาการโรคติดตอทางเพศสัมพันธ คือ 

มีแผลบริเวณอวัยวะเพศหรือทวารหนัก มีมูกหนองไหลจาก

ทอปสสาวะหรือทวารหนัก ปสสาวะแสบขัด ปวดทองนอย 

ลูกอัณฑะบวมโตกดเจ็บ มีกอนหูดบริเวณอวัยวะเพศหรือ

ทวารหนัก ตกขาวผิดปกติ อาการของซิฟลิสระยะที่ 2 และ

อาการของ neurosyphilis

อานตอฉบับหนา
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