
Special Aricleบทความพิเศษ

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี
เช้ือไวรัสตับอักเสบชนิดซี (Hepatitis C virus;

HCV) มักผานมายังบุคลากรทางการแพทย โดยทาง
อุบัติเหตุของมีคม เชน เข็มตํา มีดบาด เปนตน โดยความ
เส่ียงของการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิดซีอย ูท่ีรอยละ
1.8 ซ่ึงปจจุบันยังไมมียาหรือวัคซีนใดใชปองกันการติด
เช้ือไวรัสนี้ นอกจากรอใหบุคลากรทางการแพทยเกิด
การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิดซี แลวคอยมาพิจารณา
ใหการรักษาดวยยา pegyated interferon รวมกับ ribavirin
ซ่ึงเปนมาตรฐานของการรักษาในปจจุบัน  ดังนั้นเม่ือ
บุคลากรทางการแพทยไดรับอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานท่ีมี
ความเส่ียงตอการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิดซี ใหรีบ
ลางบาดแผลใหสะอาด จากนั้นรายงานใหคณะทํางานท่ี
ดูแลปญหาอุบัติเหตุ ขณะปฏิบัติงานในบุคลากรทางการ
แพทยของสถานพยาบาลทราบ  ควรมีการตรวจเลือดหา
anti-HCV และการทํางานของตับในบุคลากรทางการ
แพทย เพื่อพิสูจนวาไมมีการติดเช้ือไวรัสนี้มากอนและ
ตรวจติดตามอีกครั้งใน 6 สัปดาหตอมา  เพื่อดูวามี sero-
conversion เกิดขึ้นหรือไม(1)

การติดเช้ือไวรัสจากการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย
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การติดเชื้อเอชไอวี
เช้ือเอชไอวี (Human immunodeficiency virus;

HIV) จะถูกตรวจพบไดในเลือดและสารคัดหล่ัง/สารน้ํา
หลายชนิดในผ ูติดเช้ือเอชไอวี เชน น้ําไขสันหลัง (cere-
brospinal fluid) น้ําจากชองเยื่อห ุมปอด (pleural fluid)
น้ําจากชองทอง (ascites fluid) น้ําอสุจิ  สารคัดหล่ังจาก
ชองคลอด  น้ําคร่ํา (amniotic fluid) เปนตน  แตสารคัด
หล่ังบางชนิดของผ ูติดเช้ือเอชไอวี อาจไมมีเช้ือเอชไอวี
อย ูยกเวนมีเลือดปนเปอนอย ูดวยไดแก น้ําตา, น้ําลาย,
เหงื่อ, ปสสาวะ ดังนั้นเม่ือบุคลากรทางการแพทย สัมผัส
กับเลือดหรือสารคัดหล่ังของผ ูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีเช้ือ
ไวรัสอย ูจากอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน จะเส่ียงตอการติด
เช้ือเอชไอวีได

ลักษณะของอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานท่ีจะนําไปส ู
การติดเช้ือเอชไอวีแบงเปน3 ประเภท คือ

1. อุบัติเหตุผานทางผิวหนังดวยของมีคม (per-
cutaneous injuries) เชน เข็มตํา มีดบาด เปนตน

2. อุบัติเหตุผานทางเยื่อเมือก (mucous membrane
exposures) เชน เลือดหรือสารคัดหล่ังกระเด็นเขาตา/ปาก
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3. อุบัติเหตุผานทางผิวหนังท่ีมีรอยแผล (non in-
tact skin exposures) เชน เลือดหรือสารคัดหล่ังกระเด็น
ถูกผิวหนังท่ีมีแผลสดหรือรอยแยกใด ๆ ท่ีทําใหเช้ือ
เอชไอวีสามารถเขาส ูรางกายของบุคลากรทางการแพทย
ได

ปจจัยท่ีทําใหบุคลากรทางการแพทยมีโอกาสติด
เช้ือเอชไอวีจากอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานไดแก

1. ชนิดของสารคัดหล่ังท่ีสัมผัส เปนเลือด สารคัด
หล่ังประเภทท่ีมีหรือไมมีเช้ือเอชไอวีอย ูภายใน

2. ลักษณะของอุบัติเหตุท่ีเกิดขึ้น  ถาเปน percuta-
neous injuries จะมีความเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอวีอย ู
ท่ีรอยละ 0.3  (ชวงแหงความเช่ือม่ันท่ีรอยละ 95 เทากับ
0.2-0.5) ถาเปน mucous membrane/nonintact skin
exposures จะมีความเส่ียงอย ูท่ีรอยละ 0.09 (ชวงแหง
ความเช่ือม่ันท่ีรอยละ 95 เทากับ 0.006-0.5)(2)

3. รายละเอียดของอุบัติเหตุท่ีเกิดขึ้น เชน เข็ม
ตําลึกมากแคไหน  ชนิดของเข็มท่ีตําวาเปนเข็มกลวงหรือ
เข็มตัน  ถาเปนเข็มกลวงเปนเข็มขนาดเล็ก (เล็กกวาเบอร
23) หรือขนาดใหญ เข็มท่ีตํามีเลือดผ ูติดเช้ือเอชไอวี
ปนเปอนแคไหน  เปนตน

4. ผ ูติดเช้ือเอชไอวีมีปริมาณไวรัสเอชไอวีในราง
กายมากนอยแคไหน  ซ่ึงขึ้นกับระยะการเจ็บปวยของ
ผ ูติดเช้ือเอชไอวี  กลาวคือถาผ ูติดเช้ือเอชไอวีอย ูในระยะ
ท่ียังไมแสดงอาการมักจะมีปริมาณไวรัสไมมาก แตถา
ผ ูติดเช้ือเอชไอวีอย ูในระยะของ acute retroviral syn-
drome หรือระยะสุดทายของโรคเอดสมักจะมีปริมาณ
ไวรัสสูงมาก  มีรายงานวาถาผ ูติดเช้ือเอชไอวีมีปริมาณ
ไวรัสมากกวา 1,500 copies/ml  จะเพิ่มความเส่ียงตอการ
ติดเช้ือเอชไอวีในบุคลากรทางการแพทย เม่ือเกิด
อุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน

5. บุคลากรทางการแพทย หลังไดรับอุบัติเหตุ
ขณะปฏิบัติงานแลวไดรับยาตานไวรัสเอดส (antire-
trovirus; ARV) เพื่อปองกันการติดเช้ือเอชไอวีหรือไม

หลักการดูแลบุคลากรทางการแพทยหลังจากได

รับอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานเพื่อไมใหมีการติดเช้ือเอช-
ไอวี  มีดังนี้

1. ลางแผลตําแหนงท่ีถูกเข็มตําหรือมีดบาดดวย
น้ําสะอาด  กรณีท่ีเปนเลือดหรือสารคัดหล่ังกระเด็นเขา
ปากใหลางโดยการบวนปากดวยน้ําสะอาด  ถาเขาตาให
ลางดวยการเปดน้ําสะอาดลางตาเหมือนมีส่ิงแปลก
ปลอมเขาตา

2. รายงานใหคณะทํางานท่ีดูแลปญหาอุบัติเหตุ
ขณะปฏิบัติงานในบุคลากรทางการแพทยของสถาน
พยาบาลทราบถึงเหตุการณท่ีเกิดขึ้นเพื่อประเมินความ
เส่ียงของการติดเช้ือเอชไอวีและพิจารณาการใช ARV
เพื่อปองกันการติดเช้ือเอชไอวี

3. ถาตองเริ่ม ARV เพื่อปองกันการติดเช้ือเอช-
ไอวีในบุคลากรทางการแพทย ควรเริ่ม ARV ใหเร็วท่ีสุด
หลังจากไดรับอุบัติเหตุ (ภายใน 24-36ช่ัวโมง) แมวากรณี
ท่ีอุบัติเหตุนั้น ๆ  มีความเส่ียงตอการติดเช้ือเอชไอวีสูง
มากและบุคลากรทางการแพทยมาปรึกษาชาไป 1-2
สัปดาหหลังจากนั้น ทางศูนยควบคุมโรคของประเทศ
สหรัฐอเมริกา ยังแนะนําให ARV เพื่อปองกันการติดเช้ือ
เอชไอวีและตองกิน ARV ติดตอกันเปนเวลา 4 สัปดาห(3,4)

4. บุคลากรทางการแพทย ตองไดรับการตรวจ
เลือดหา anti-HIV กอนกิน ARV หรือภายใน 72 ช่ัวโมง
หลังกิน ARV เพื่อพิสูจนวาไมไดติดเช้ือเอชไอวีมากอน
จากนั้นควรติดตามตรวจ anti-HIV ท่ี 6, 12 และ 24
สัปดาหหลังไดรับอุบัติเหตุเพื่อดูวามี seroconversion
เกิดขึ้นหรือไม  ในกรณีท่ีไดรับอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน
จากผ ูปวยท่ีมีเช้ือเอชไอวีและเช้ือไวรัสตับอักเสบซีรวม
กันแลวมีการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีในบุคลากรทาง
การแพทย ควรติดตาม anti-HIV ตอจนถึง 48 สัปดาห
เพราะสถานการณเชนนี้มี delayed seroconversion เกิด
ขึ้นได(5)

5. ควรติดตามผลขางเคียงของ ARV ท่ีบุคลากร
ทางการแพทยใชอย ูอยางสมํ่าเสมอ เชน คล่ืนไส อาเจียน
ผ่ืนแพยา เปนตน เพราะอาจตองใหยาระงับอาการคล่ืน
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ไสอาเจียนหรือปรับ ARV สูตรใหมใหแกบุคลากรทาง
การแพทยไดอยางทันทวงที

6. หลังจากท่ี บุคลากรทางการแพทยไดรับ
อุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานและมีความเส่ียงตอการติดเช้ือ
เอชไอวี  บุคลากรทางการแพทยควรจะหลีกเล่ียงการ
บริจาคเลือด/อวัยวะ ใหนมบุตรหรือตั้งครรภเพื่อปองกัน
การแพรเช้ือเอชไอวีไปส ูผ  ูอ่ืนโดยเฉพาะใน 6-12
สัปดาหหลังไดรับอุบัติเหตุ

การใช ARV ในบุคลากรทางการแพทยท่ีไดรับ
อุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานเพื่อปองกันการติดช้ือเอชไอวี
จะพิจารณาวาอุบัติเหตุท่ีเกิดขึ้นรุนแรงมาก (มีดบาด, เข็ม
ตําลึก, เข็มท่ีตําเปนเข็มกลวง) หรือรุนแรงนอย (เข็ม
ตําเปนแผลแคถลอก, เข็มท่ีตําเปนเข็มเย็บแผล)  ถาเปน

กรณีสารคัดหล่ังกระเด็นเขาปากหรือตาก็พิจารณาวา
ปริมาณสารคัดหล่ังดังกลาวมาก (กระฉอกใส) หรือนอย
(ไมกี่หยด) และผ ูติดเช้ือเอชไอวีท่ีเปนเจาของเลือด/สาร
คัดหล่ังมีปริมาณไวรัสในรางกายมากนอยเพียงใด
(มากกวาหรือนอยกวา 1,500 copies/ml) จากนั้นจะ
พิจารณาตามตารางท่ี 1 และ 2  ดังนี(้6)

หมายเหตุ
         1. กรณีท่ีตองใช 2 ARV หมายถึงใช ARV กล ุม
nucleoside analogue reverse transcriptase inhibitor
(NRTI) 2 ชนิดรวมกัน ท่ีแนะนําใหเลือกใชคือ AZT+
3TC หรือ d4T+3TC, TDF+3TC ไมแนะนําใหใชสูตร
d4T+ddI เพราะมีความเส่ียงของการเกิดผลขางเคียงสูง

ตารางที่ 1  การใช ARV เพื่อปองกันการติดเช้ือเอชไอวีกรณี percutaneous exposures
สถานภาพการติดเช้ือเอชไอวี อุบัติเหตุรุนแรงนอย อุบัติเหตุรุนแรงมาก
ของเจาของเลือด/สารคัดหล่ัง

1. VL นอย ใช 2 ARV ใช 3 ARV
2. VL มาก ใชอยางนอย 3 ARV ใชอยางนอย 3 ARV
3. ไมทราบวาติดเช้ือเอชไอวีหรือไม ไมตองใช ARV ไมตองใช ARV
4. ไมทราบแหลงที่มา ไมตองใช ARV ไมตองใช ARV
5. ไมไดติดเช้ือเอชไอวี ไมตองใช ARV ไมตองใช ARV

 VL: viral load, ARV: anti-retroviral

ตารางที่ 2  การใช ARV เพื่อปองกันการติดเช้ือเอชไอวีกรณี mucous membrane/nonintact skin exposures
สถานภาพการติดเช้ือเอชไอวี สัมผัสปริมาณนอย สัมผัสปริมาณมาก
ของเจาของเลือด/สารคัดหล่ัง

1. VL นอย ใช 2 ARV ใช 2 ARV
2. VL มาก ใช 2 ARV ใชอยางนอย 3 ARV
3. ไมทราบวาติดเช้ือเอชไอวีหรือไม ไมตองใช ARV ไมตองใช ARV
4. ไมทราบแหลงที่มา ไมตองใช ARV ไมตองใช ARV
5. ไมติดเช้ือเอชไอวี ไมตองใช ARV ไมตองใช ARV

VL: viral load, ARV: anti-retroviral

การติดเช้ือไวรัสจากการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย
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มากโดยเฉพาะปลายประสาทอักเสบและตับออนอักเสบ
         2. กรณีท่ีตองใช 3 ARV หมายถึงใช ARV กล ุม
NRTI 2 ชนิดรวมกับตัวท่ี 3 ซ่ึงสวนมากแนะนําใหใช
ยากล ุม protease inhibitor (PI) อาจใชยากล ุม non-
nucleoside analogue reverse transcriptase inhibitor
(NNRTI) เชน EFV หรือ NRTI เชน ABC เปนยาตัวท่ี 3
ก็ได    ถาบุคลากรทางการแพทยมีปญหาตอการใชยากล ุม
PI ยากล ุม PI ท่ีแนะนําใหเลือกใชเปนอันดับแรกคือ
LPV/RTV แตก็อาจเลือกใช PI ตัวอ่ืนก็ได เชน ATV,
IDV/RTV, SQV/RTV เปนตน
         3. หามใช nevirapine (NVP) สําหรับปองกันการติด
เช้ือเอชไอวีในบุคลากรทางการแพทยเพราะมีความเส่ียง
ของการเกิดตับอักเสบสูงมากจนบางรายเกิดภาวะตับ
วาย(7)

         4. อุบัติเหตุท่ีเกิดแกบุคลากรทางการแพทย โดยไม
ทราบแหลงท่ีมาของเลือด/สารคัดหล่ัง  หรือทราบแหลง
ท่ีมาแตไมทราบวาติดเช้ือเอชไอวีหรือไม  โดยท่ัวไป
จะแนะนําวาไมตองใช ARV เพื่อปองกันการติดเช้ือ
เอชไอวี  ยกเวนมีเหตุปจจัยใหสงสัยวาเลือดหรือสารคัด
หล่ังดังกลาวมาจากผ ูติดเช้ือเอชไอวี  เชน มาจากผ ูท่ีมี
พฤติกรรมเส่ียงสูงตอการติดเช้ือเอชไอวี  กรณีนี้อาจใช
2 ARV เพื่อการปองกันได
         5. หลักเกณฑการเลือกใช ARV ท่ีกลาวมา ใช
สําหรับปองกันการติดเช้ือเอชไอวีท่ีไมมีปญหาดื้อยาเทา
นั้น  ถาบุคลากรทางการแพทยไดรับอุบัติเหตุมาจากผ ูติด
เช้ือเอชไอวีท่ีมีปญหาเช้ือดื้อยา  หลังจากไดลางแผล/ลาง
ตา/บวนปากแลวควรรีบติดตอแพทยผ ูเช่ียวชาญดานโรค
เอดสเพื่อพิจารณาการเลือกใช ARV ท่ีเหมาะสมตอไป
         6. สถานพยาบาลขนาดเล็กหรือโรงพยาบาลชุมชน
หรือโรงพยาบาลเอกชน อาจไมมี ARV สํารองสําหรับ
บุคลากรทางการแพทยในกรณีเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติ

งาน ควรมีการสํารองยาไวลวงหนาหรือประสานกับโรง
พยาบาลแมขายเพื่อจัดหา ARV ใหแกบุคลากรทางการ
แพทยไดอยางทันทวงทีหลังจากเกิดอุบัติเหตุ
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