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การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี
เช้ือไวรัสตับอักเสบชนิดซี (Hepatitis C virus;

HCV) มักผานมายังบุคลากรทางการแพทย โดยทาง
อุบัติเหตุของมีคม เชน เข็มตํา มีดบาด เปนตน โดยความ
เส่ียงของการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิดซีอย ูท่ีรอยละ
1.8 ซ่ึงปจจุบันยังไมมียาหรือวัคซีนใดใชปองกันการติด
เช้ือไวรัสนี้ นอกจากรอใหบุคลากรทางการแพทยเกิด
การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิดซี แลวคอยมาพิจารณา
ใหการรักษาดวยยา pegyated interferon รวมกับ ribavirin
ซ่ึงเปนมาตรฐานของการรักษาในปจจุบัน  ดังนั้นเม่ือ
บุคลากรทางการแพทยไดรับอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานท่ีมี
ความเส่ียงตอการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิดซี ใหรีบ
ลางบาดแผลใหสะอาด จากนั้นรายงานใหคณะทํางานท่ี
ดูแลปญหาอุบัติเหตุ ขณะปฏิบัติงานในบุคลากรทางการ
แพทยของสถานพยาบาลทราบ  ควรมีการตรวจเลือดหา
anti-HCV และการทํางานของตับในบุคลากรทางการ
แพทย เพื่อพิสูจนวาไมมีการติดเช้ือไวรัสนี้มากอนและ
ตรวจติดตามอีกครั้งใน 6 สัปดาหตอมา  เพื่อดูวามี sero-
conversion เกิดขึ้นหรือไม(1)

การติดเช้ือไวรัสจากการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย
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การติดเชื้อเอชไอวี
เช้ือเอชไอวี (Human immunodeficiency virus;

HIV) จะถูกตรวจพบไดในเลือดและสารคัดหล่ัง/สารน้ํา
หลายชนิดในผ ูติดเช้ือเอชไอวี เชน น้ําไขสันหลัง (cere-
brospinal fluid) น้ําจากชองเยื่อห ุมปอด (pleural fluid)
น้ําจากชองทอง (ascites fluid) น้ําอสุจิ  สารคัดหล่ังจาก
ชองคลอด  น้ําคร่ํา (amniotic fluid) เปนตน  แตสารคัด
หล่ังบางชนิดของผ ูติดเช้ือเอชไอวี อาจไมมีเช้ือเอชไอวี
อย ูยกเวนมีเลือดปนเปอนอย ูดวยไดแก น้ําตา, น้ําลาย,
เหงื่อ, ปสสาวะ ดังนั้นเม่ือบุคลากรทางการแพทย สัมผัส
กับเลือดหรือสารคัดหล่ังของผ ูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีเช้ือ
ไวรัสอย ูจากอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน จะเส่ียงตอการติด
เช้ือเอชไอวีได

ลักษณะของอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานท่ีจะนําไปส ู
การติดเช้ือเอชไอวีแบงเปน3 ประเภท คือ

1. อุบัติเหตุผานทางผิวหนังดวยของมีคม (per-
cutaneous injuries) เชน เข็มตํา มีดบาด เปนตน

2. อุบัติเหตุผานทางเยื่อเมือก (mucous membrane
exposures) เชน เลือดหรือสารคัดหล่ังกระเด็นเขาตา/ปาก
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3. อุบัติเหตุผานทางผิวหนังท่ีมีรอยแผล (non in-
tact skin exposures) เชน เลือดหรือสารคัดหล่ังกระเด็น
ถูกผิวหนังท่ีมีแผลสดหรือรอยแยกใด ๆ ท่ีทําใหเช้ือ
เอชไอวีสามารถเขาส ูรางกายของบุคลากรทางการแพทย
ได

ปจจัยท่ีทําใหบุคลากรทางการแพทยมีโอกาสติด
เช้ือเอชไอวีจากอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานไดแก

1. ชนิดของสารคัดหล่ังท่ีสัมผัส เปนเลือด สารคัด
หล่ังประเภทท่ีมีหรือไมมีเช้ือเอชไอวีอย ูภายใน

2. ลักษณะของอุบัติเหตุท่ีเกิดขึ้น  ถาเปน percuta-
neous injuries จะมีความเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอวีอย ู
ท่ีรอยละ 0.3  (ชวงแหงความเช่ือม่ันท่ีรอยละ 95 เทากับ
0.2-0.5) ถาเปน mucous membrane/nonintact skin
exposures จะมีความเส่ียงอย ูท่ีรอยละ 0.09 (ชวงแหง
ความเช่ือม่ันท่ีรอยละ 95 เทากับ 0.006-0.5)(2)

3. รายละเอียดของอุบัติเหตุท่ีเกิดขึ้น เชน เข็ม
ตําลึกมากแคไหน  ชนิดของเข็มท่ีตําวาเปนเข็มกลวงหรือ
เข็มตัน  ถาเปนเข็มกลวงเปนเข็มขนาดเล็ก (เล็กกวาเบอร
23) หรือขนาดใหญ เข็มท่ีตํามีเลือดผ ูติดเช้ือเอชไอวี
ปนเปอนแคไหน  เปนตน

4. ผ ูติดเช้ือเอชไอวีมีปริมาณไวรัสเอชไอวีในราง
กายมากนอยแคไหน  ซ่ึงขึ้นกับระยะการเจ็บปวยของ
ผ ูติดเช้ือเอชไอวี  กลาวคือถาผ ูติดเช้ือเอชไอวีอย ูในระยะ
ท่ียังไมแสดงอาการมักจะมีปริมาณไวรัสไมมาก แตถา
ผ ูติดเช้ือเอชไอวีอย ูในระยะของ acute retroviral syn-
drome หรือระยะสุดทายของโรคเอดสมักจะมีปริมาณ
ไวรัสสูงมาก  มีรายงานวาถาผ ูติดเช้ือเอชไอวีมีปริมาณ
ไวรัสมากกวา 1,500 copies/ml  จะเพิ่มความเส่ียงตอการ
ติดเช้ือเอชไอวีในบุคลากรทางการแพทย เม่ือเกิด
อุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน

5. บุคลากรทางการแพทย หลังไดรับอุบัติเหตุ
ขณะปฏิบัติงานแลวไดรับยาตานไวรัสเอดส (antire-
trovirus; ARV) เพื่อปองกันการติดเช้ือเอชไอวีหรือไม

หลักการดูแลบุคลากรทางการแพทยหลังจากได

รับอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานเพื่อไมใหมีการติดเช้ือเอช-
ไอวี  มีดังนี้

1. ลางแผลตําแหนงท่ีถูกเข็มตําหรือมีดบาดดวย
น้ําสะอาด  กรณีท่ีเปนเลือดหรือสารคัดหล่ังกระเด็นเขา
ปากใหลางโดยการบวนปากดวยน้ําสะอาด  ถาเขาตาให
ลางดวยการเปดน้ําสะอาดลางตาเหมือนมีส่ิงแปลก
ปลอมเขาตา

2. รายงานใหคณะทํางานท่ีดูแลปญหาอุบัติเหตุ
ขณะปฏิบัติงานในบุคลากรทางการแพทยของสถาน
พยาบาลทราบถึงเหตุการณท่ีเกิดขึ้นเพื่อประเมินความ
เส่ียงของการติดเช้ือเอชไอวีและพิจารณาการใช ARV
เพื่อปองกันการติดเช้ือเอชไอวี

3. ถาตองเริ่ม ARV เพื่อปองกันการติดเช้ือเอช-
ไอวีในบุคลากรทางการแพทย ควรเริ่ม ARV ใหเร็วท่ีสุด
หลังจากไดรับอุบัติเหตุ (ภายใน 24-36ช่ัวโมง) แมวากรณี
ท่ีอุบัติเหตุนั้น ๆ  มีความเส่ียงตอการติดเช้ือเอชไอวีสูง
มากและบุคลากรทางการแพทยมาปรึกษาชาไป 1-2
สัปดาหหลังจากนั้น ทางศูนยควบคุมโรคของประเทศ
สหรัฐอเมริกา ยังแนะนําให ARV เพื่อปองกันการติดเช้ือ
เอชไอวีและตองกิน ARV ติดตอกันเปนเวลา 4 สัปดาห(3,4)

4. บุคลากรทางการแพทย ตองไดรับการตรวจ
เลือดหา anti-HIV กอนกิน ARV หรือภายใน 72 ช่ัวโมง
หลังกิน ARV เพื่อพิสูจนวาไมไดติดเช้ือเอชไอวีมากอน
จากนั้นควรติดตามตรวจ anti-HIV ท่ี 6, 12 และ 24
สัปดาหหลังไดรับอุบัติเหตุเพื่อดูวามี seroconversion
เกิดขึ้นหรือไม  ในกรณีท่ีไดรับอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน
จากผ ูปวยท่ีมีเช้ือเอชไอวีและเช้ือไวรัสตับอักเสบซีรวม
กันแลวมีการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีในบุคลากรทาง
การแพทย ควรติดตาม anti-HIV ตอจนถึง 48 สัปดาห
เพราะสถานการณเชนนี้มี delayed seroconversion เกิด
ขึ้นได(5)

5. ควรติดตามผลขางเคียงของ ARV ท่ีบุคลากร
ทางการแพทยใชอย ูอยางสมํ่าเสมอ เชน คล่ืนไส อาเจียน
ผ่ืนแพยา เปนตน เพราะอาจตองใหยาระงับอาการคล่ืน
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ไสอาเจียนหรือปรับ ARV สูตรใหมใหแกบุคลากรทาง
การแพทยไดอยางทันทวงที

6. หลังจากท่ี บุคลากรทางการแพทยไดรับ
อุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานและมีความเส่ียงตอการติดเช้ือ
เอชไอวี  บุคลากรทางการแพทยควรจะหลีกเล่ียงการ
บริจาคเลือด/อวัยวะ ใหนมบุตรหรือตั้งครรภเพื่อปองกัน
การแพรเช้ือเอชไอวีไปส ูผ  ูอ่ืนโดยเฉพาะใน 6-12
สัปดาหหลังไดรับอุบัติเหตุ

การใช ARV ในบุคลากรทางการแพทยท่ีไดรับ
อุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานเพื่อปองกันการติดช้ือเอชไอวี
จะพิจารณาวาอุบัติเหตุท่ีเกิดขึ้นรุนแรงมาก (มีดบาด, เข็ม
ตําลึก, เข็มท่ีตําเปนเข็มกลวง) หรือรุนแรงนอย (เข็ม
ตําเปนแผลแคถลอก, เข็มท่ีตําเปนเข็มเย็บแผล)  ถาเปน

กรณีสารคัดหล่ังกระเด็นเขาปากหรือตาก็พิจารณาวา
ปริมาณสารคัดหล่ังดังกลาวมาก (กระฉอกใส) หรือนอย
(ไมกี่หยด) และผ ูติดเช้ือเอชไอวีท่ีเปนเจาของเลือด/สาร
คัดหล่ังมีปริมาณไวรัสในรางกายมากนอยเพียงใด
(มากกวาหรือนอยกวา 1,500 copies/ml) จากนั้นจะ
พิจารณาตามตารางท่ี 1 และ 2  ดังนี(้6)

หมายเหตุ
         1. กรณีท่ีตองใช 2 ARV หมายถึงใช ARV กล ุม
nucleoside analogue reverse transcriptase inhibitor
(NRTI) 2 ชนิดรวมกัน ท่ีแนะนําใหเลือกใชคือ AZT+
3TC หรือ d4T+3TC, TDF+3TC ไมแนะนําใหใชสูตร
d4T+ddI เพราะมีความเส่ียงของการเกิดผลขางเคียงสูง

ตารางที่ 1  การใช ARV เพื่อปองกันการติดเช้ือเอชไอวีกรณี percutaneous exposures
สถานภาพการติดเช้ือเอชไอวี อุบัติเหตุรุนแรงนอย อุบัติเหตุรุนแรงมาก
ของเจาของเลือด/สารคัดหล่ัง

1. VL นอย ใช 2 ARV ใช 3 ARV
2. VL มาก ใชอยางนอย 3 ARV ใชอยางนอย 3 ARV
3. ไมทราบวาติดเช้ือเอชไอวีหรือไม ไมตองใช ARV ไมตองใช ARV
4. ไมทราบแหลงที่มา ไมตองใช ARV ไมตองใช ARV
5. ไมไดติดเช้ือเอชไอวี ไมตองใช ARV ไมตองใช ARV

 VL: viral load, ARV: anti-retroviral

ตารางที่ 2  การใช ARV เพื่อปองกันการติดเช้ือเอชไอวีกรณี mucous membrane/nonintact skin exposures
สถานภาพการติดเช้ือเอชไอวี สัมผัสปริมาณนอย สัมผัสปริมาณมาก
ของเจาของเลือด/สารคัดหล่ัง

1. VL นอย ใช 2 ARV ใช 2 ARV
2. VL มาก ใช 2 ARV ใชอยางนอย 3 ARV
3. ไมทราบวาติดเช้ือเอชไอวีหรือไม ไมตองใช ARV ไมตองใช ARV
4. ไมทราบแหลงที่มา ไมตองใช ARV ไมตองใช ARV
5. ไมติดเช้ือเอชไอวี ไมตองใช ARV ไมตองใช ARV

VL: viral load, ARV: anti-retroviral

การติดเช้ือไวรัสจากการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย
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มากโดยเฉพาะปลายประสาทอักเสบและตับออนอักเสบ
         2. กรณีท่ีตองใช 3 ARV หมายถึงใช ARV กล ุม
NRTI 2 ชนิดรวมกับตัวท่ี 3 ซ่ึงสวนมากแนะนําใหใช
ยากล ุม protease inhibitor (PI) อาจใชยากล ุม non-
nucleoside analogue reverse transcriptase inhibitor
(NNRTI) เชน EFV หรือ NRTI เชน ABC เปนยาตัวท่ี 3
ก็ได    ถาบุคลากรทางการแพทยมีปญหาตอการใชยากล ุม
PI ยากล ุม PI ท่ีแนะนําใหเลือกใชเปนอันดับแรกคือ
LPV/RTV แตก็อาจเลือกใช PI ตัวอ่ืนก็ได เชน ATV,
IDV/RTV, SQV/RTV เปนตน
         3. หามใช nevirapine (NVP) สําหรับปองกันการติด
เช้ือเอชไอวีในบุคลากรทางการแพทยเพราะมีความเส่ียง
ของการเกิดตับอักเสบสูงมากจนบางรายเกิดภาวะตับ
วาย(7)

         4. อุบัติเหตุท่ีเกิดแกบุคลากรทางการแพทย โดยไม
ทราบแหลงท่ีมาของเลือด/สารคัดหล่ัง  หรือทราบแหลง
ท่ีมาแตไมทราบวาติดเช้ือเอชไอวีหรือไม  โดยท่ัวไป
จะแนะนําวาไมตองใช ARV เพื่อปองกันการติดเช้ือ
เอชไอวี  ยกเวนมีเหตุปจจัยใหสงสัยวาเลือดหรือสารคัด
หล่ังดังกลาวมาจากผ ูติดเช้ือเอชไอวี  เชน มาจากผ ูท่ีมี
พฤติกรรมเส่ียงสูงตอการติดเช้ือเอชไอวี  กรณีนี้อาจใช
2 ARV เพื่อการปองกันได
         5. หลักเกณฑการเลือกใช ARV ท่ีกลาวมา ใช
สําหรับปองกันการติดเช้ือเอชไอวีท่ีไมมีปญหาดื้อยาเทา
นั้น  ถาบุคลากรทางการแพทยไดรับอุบัติเหตุมาจากผ ูติด
เช้ือเอชไอวีท่ีมีปญหาเช้ือดื้อยา  หลังจากไดลางแผล/ลาง
ตา/บวนปากแลวควรรีบติดตอแพทยผ ูเช่ียวชาญดานโรค
เอดสเพื่อพิจารณาการเลือกใช ARV ท่ีเหมาะสมตอไป
         6. สถานพยาบาลขนาดเล็กหรือโรงพยาบาลชุมชน
หรือโรงพยาบาลเอกชน อาจไมมี ARV สํารองสําหรับ
บุคลากรทางการแพทยในกรณีเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติ

งาน ควรมีการสํารองยาไวลวงหนาหรือประสานกับโรง
พยาบาลแมขายเพื่อจัดหา ARV ใหแกบุคลากรทางการ
แพทยไดอยางทันทวงทีหลังจากเกิดอุบัติเหตุ

เอกสารอางอิง
1. CDC. Updated US. Public health service guidelines for

the management of occupational exposures to HBV, HCV
and HIV and recommendations for postexposure prophy-
laxis. MMWR 2001; 50 (No RR-11): 1-52.

2. Bell DM. Occupational risk of human immunodeficiency
virus infection in health-care workers: an overview. Am
J Med 1997; 102: 9-15.

3. Shih CC, Kaneshima H, Rabin L, Namikawa R, Sager P,
McGowen J, et al. Postexpoosure prophylaxis with zido-
vudine  suppresses  human immunodeficiency virus type
1 infection in SCID-hu mice in a time-dependent manner.
J Infect Dis 1991: 163: 625-7.

4. Otten  RA, Smith  DK, Adams DR, Pullium JK, Jackson
E,  Kim CN, et al.  Efficacy of postexposure prophylaxis
after  intravaginal  exposure  of  pig-tailed macaques to a
human-derived retrovirus (human immunodeficiency virus
type 2). J Virol 2000; 74: 9771-5.

5. Ridzon  R,  Gallagher  K,  Ciesielski  C,  Ginsberg  MB,
Robertson BJ, Luo CC, et al. Simultaneous transmission
of  human  immunodeficiency virus and hepatitis C virus
from a needlesteck injury. N Engl J Med 1997; 336: 919-
22.

6. CDC.Updated U.S.  Public health service guidelines for
the management  of  occupational exposures to HIV and
recommendations for postexposure prophylaxis. MMWR
2005; 54 (No.RR-9): 1-17.

7. Cattelan AM, Erne E, Salatino A, Trevenzoli M, Caretta
G,  Meneqhetti  F, et al. Severe hepatic failure related to
nevirapine treatment. Clin Infect Dis 1999; 29: 455-6.


