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ค�ำน�ำ

แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย ปี 2563/2564 แนะน�า

ให้เริ่มรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีความพร้อมและสมัครใจ ด้วยยาต้านเอชไอวีในวันเดียวกับการตรวจ

วินิจฉัย (Same-day Antiretroviral Treatment Initiation; Same-day ART) หรืออย่างช้าไม่ควร

เกนิ 7 วนั (Rapid ART) หลงัการวนิจิฉยัส�าหรบัหน่วยบริการสุขภาพทัว่ประเทศ และสนบัสนนุให้เป็น

แนวทางปฏิบัติในการเริ่มรักษา เนื่องจากมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์สนับสนุนประโยชน์จากการ       

เริ่มรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีในวันเดียวกับการตรวจวินิจฉัยหรือโดยเร็วที่สุด ทั้งในด้านการลด        

อัตราการเสียชีวิต ลดอัตราการขาดนัดก่อนเริ่มยา ส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีคงอยู่ในระบบการรักษา 

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในฐานะหน่วยงานท่ีมีบทบาทในการพัฒนา

วิชาการ ถ่ายทอดองค์ความรู้และแนวปฏิบัติเพื่อสนับสนุนการด�าเนินงานตามแนวทางการป้องกัน  

และดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี ร่วมกับศูนย์ความร่วมมือไทย - สหรัฐ ด้านสาธารณสุข และคณะ         

ผูเ้ชีย่วชาญทีม่ปีระสบการณ์ในการด�าเนนิงานการให้บริการเร่ิมยาต้านเอชไอวใีนวนัเดียวกบัการวินิจฉัย 

จึงได้จดัท�า คูม่อืการจดับรกิารเพือ่ส่งเสริมการเริม่ยาต้านเอชไอวเีพือ่การรกัษาในวนัเดียวกบัการตรวจ

วินิจฉัย 

“คู่มือการจัดบริการเพื่อส่งเสริมการเริ่มยาต้านเอชไอวีเพื่อการรักษาภายในวันเดียวกับการ

ตรวจวินิจฉัย” ฉบับนี้ เป็นการขยายแนวคิด หลักการ รวบรวมเนื้อหาข้อมูลเชิงประจักษ์ในประโยชน์ 

ข้ันตอนบริการ และแนวทางการให้บริการปรึกษาในการเร่ิมรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีในวันเดียวกับ

การตรวจวินิจฉัย รวมท้ังได้รวบรวมประสบการณ์ของโรงพยาบาล ที่มีการจัดบริการเริ่มรักษาด้วย     

ยาต้านเอชไอวีในวันเดียวกับการตรวจวินิจฉัยได้ส�าเร็จมาแล้วระยะเวลาหนึ่ง และเสนอบทเรียน       

จากการท�างานเพื่อให้หน่วยบริการสุขภาพน�าไปปรับใช้ภายในระบบบริการ กระบวนการที่ได้มา        

ซ่ึงองค์ความรูแ้ละสาระในคูม่อืฉบับนี ้เป็นการพจิารณาร่วมกนัระหว่างคณะท�างานจดัท�าคูม่อื ประกอบด้วย

ผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลรักษาเอชไอวีจากหลายภาคส่วน ได้แก่ กรมควบคุมโรค ศูนย์ความร่วมมือ         

ไทย - สหรัฐ ด้านสาธารณสุข สถาบันเพื่อการวิจัยและนวัตกรรมด้านเอชไอวี ผู้เชี่ยวชาญ และผู้แทน

จากหน่วยบริการสุขภาพผู้มีประสบการณ์ด้านการดูแลรักษาเอชไอวี 

คณะผู้จัดท�าขอขอบคุณคณะผู้เชี่ยวชาญ และผู้มีประสบการณ์สาขาต่างๆ ทุกท่านที่ได้        

ร่วมมือร่วมใจในการจัดท�าเนื้อหาคู่มือฉบับนี้ และมุ่งหวังว่าบุคลากรสุขภาพและเครือข่ายการท�างาน

ทุกภาคส่วนจะได้ใช้ประโยชน์ในการให้บริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีต่อไป

คณะผู้จดัท�า
มีนาคม 2564
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ประเทศไทยวางแผนยุติปัญหาเอดส์ภายในปี พ.ศ. 2573 โดยแผนปฏิบัติเร่งรัดการยุติปัญหา

เอดส์ พ.ศ. 2562 - 2573 มุ่งเน้นในการเพิ่มประสิทธิผลการป้องกันจากการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี

โดยเร็ว (Treatment as Prevention) และส่งเสริมให้เกิดความต่อเนื่องตั้งแต่การเข้าสู่บริการตรวจ

หาการตดิเชือ้เอชไอว ีการรกัษาด้วยยาต้านเอชไอวแีละการคงอยูใ่นการรกัษา โดยมเีป้าหมาย 95-95-95 

คอืร้อยละ 95 ของผูต้ดิเช้ือได้รบัการตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวแีละทราบสถานะการตดิเชือ้ของตนเอง 

ร้อยละ 95 ของผู้ที่รู ้ว่าตัวเองติดเชื้อเอชไอวีได้รับการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี และร้อยละ 95          

ของผู้ที่รับยาต้านเอชไอวีกดระดับไวรัสในเลือดได้ส�าเร็จ ซึ่งจากผลการด�าเนินงานท่ัวประเทศพบว่า  

ยังมีช่องว่างที่เกิดจากผู้ติดเชื้อจ�านวนหนึ่งรับรู้สถานะการติดเชื้อของตนเองแล้วยังไม่ได้เริ่มการรักษา 

หรือหายไปจากระบบบริการก่อนการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีด้วยสาเหตุหลายประการ เช่น ปัญหา

เรือ่งสทิธกิารรกัษา ช่องว่างของระบบบรกิารการเชือ่มต่อระหว่างหน่วยบรกิารตรวจเอชไอวแีละหน่วย

บรกิารดแูลรกัษา รวมทัง้ความรูค้วามเข้าใจพืน้ฐานเร่ืองการรักษาของผู้ติดเชือ้ทีอ่าจยงัไม่เป็นปัจจุบนั 

เป็นต้น 

การเริ่มรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีในวันเดียวกับการตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวี (Same-

day Antiretroviral Treatment Initiation: Same-day ART) เป็นการสะท้อนแนวคิดการเริ่มต้น

การรักษาโดยเร็วท่ีสุด เพื่อให้ผู้ท่ีเพิ่งตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวีหรือเพิ่งเข้าสู่ระบบการรักษา และมี

ความพร้อม ไม่มีโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสทีเ่ป็นข้อห้ามในการรกัษาด้วยยาต้านเอชไอว ีให้ได้รบัการรกัษา

ทันทีภายในวันเดียวกับการตรวจวินิจฉัย ซึ่งช่วยลดจ�านวนครั้งในการนัดหมายและลดโอกาสการขาด

นัดก่อนเริ่มยา ช่วยสนับสนุนการคงอยู่ในระบบการรักษาไปตลอด (retain) และส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อ

สามารถกดเชื้อเอชไอวีได้เร็วที่สุด น�าไปสู่สุขภาพที่ดีของผู้ติดเชื้อ ลดอัตราการเสียชีวิตจากการเริ่มยา

ช้า พร้อมกับลดโอกาสการถ่ายทอดเชื้อไปยังผู้อื่นลงอย่างรวดเร็ว

“คู่มือการจัดบริการเพื่อส่งเสริมการเริ่มยาต้านเอชไอวีเพื่อการรักษาภายในวันเดียวกับการ

ตรวจวนิจิฉยั” เล่มนี ้จดัท�าข้ึนเพือ่เป็นแนวปฏบัิติในทศิทางเดียวกนัส�าหรบัหน่วยบรกิารสขุภาพอกีทัง้ 

เป็นการยกระดบัคณุภาพการเข้าถงึบรกิารและการดแูลรักษาด้วยยาต้านเอชไอว ีซ่ึงถือได้ว่ามคีวามส�าคญั

และเป็นประโยชน์ต่อผู้ติดเชื้อที่มีความต้องการได้รับการรักษาทันทีที่รู้ตัวว่ามีการติดเชื้อเอชไอวี 
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เปา้หมาย
1. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทุกรายสามารถเข้าถึงบริการรักษาโดยเร็ว โดยผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีความ

พร้อมในการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีสามารถเริ่มยาในวันเดียวกับการตรวจวินิจฉัย หรือควรเริ่มให้ 

เร็วที่สุดภายใน 7 วันหลังการตรวจวินิจฉัย

2. ลดอัตราการขาดนัดและลดการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวีก่อนเริ่มรักษาด้วยยาต้าน      

เอชไอวี รวมทั้งลดผลกระทบจากปัญหาการเริ่มการรักษาล่าช้า

วตัถปุระสงค์ 
1. เพื่อเป็นแนวปฏิบัติและส่งเสริมการจัดบริการเร่ิมรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีในวันเดียวกับ

การตรวจวินิจฉัย ส�าหรับหน่วยบริการสุขภาพให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยเน้นผู้ติดเชื้อเป็น

ศูนย์กลาง

2. เพื่อให้บุคลากรสหวิชาชีพด้านสุขภาพ และผู้มีส่วนร่วมในการดูแลรักษาและส่งเสริม 

สุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอวี สามารถน�าความรู้จากคู่มือเล่มนี้ไปใช้ในการส่งเสริมการเริ่มยาต้านเอชไอวี

และการรักษาต่อเนื่อง

กลุม่เปา้หมายผูใ้ชคู้ม่อื
1. บคุลากรสหวชิาชพีด้านสขุภาพทีใ่ห้บริการดูแลรักษาผู้ติดเชือ้เอชไอวแีละครอบครัว ได้แก่ 

แพทย์ พยาบาล เภสัชกร บุคลากรทางห้องปฏิบัติการ และผู้ให้การปรึกษา ในหน่วยบริการสุขภาพ

2. ทีมบุคลากรที่สนับสนุนการดูแลรักษาในหน่วยต่างๆ ของหน่วยบริการสุขภาพ ได้แก่    

หน่วยเวชกรรมสังคม ประชาสัมพันธ์ งานบริการเยี่ยมบ้าน และงานข้อมูลบริการดูแลรักษา   

3. บุคลากรที่ให้การดูแลรักษาและส่งเสริมสุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์และผู้ได้รับ

ผลกระทบจากเอดส์ในองค์กรภาคประชาสงัคม องค์กรพฒันาเอกชน องค์กรชมุชน และเครอืข่ายผูต้ดิ

เชื้อเอชไอวี

กรอบเนือ้หา   
ประกอบด้วยเน้ือหาส�าคัญ ได้แก่ ข้อมูลและองค์ความรู้เกี่ยวกับการเริ่มรักษาด้วยยาต้าน   

เอชไอวใีนวนัเดยีวกบัการตรวจวนิจิฉยั การจดับรกิารและการให้การปรกึษาเพือ่สนบัสนนุการเริม่รกัษา

ด้วยยาต้านเอชไอวีในวันเดียวกับการตรวจวินิจฉัย ประสบการณ์จากโรงพยาบาลที่จัดบริการ และ

ประเด็นเรื่องสิทธิ์ประโยชน์ เช่น สิทธิประโยชน์ส�าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีในระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ และวิธีเปลี่ยนโรงพยาบาลประกันสังคม เป็นต้น
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นยิามศพัท์และค�าจ�ากดัความทีเ่กีย่วขอ้ง 
เนื่องจากการเริ่มรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีในวันเดียวกับการตรวจวินิจฉัย เป็นการจัดบริการ

ที่พัฒนารูปแบบบริการในหน่วยบริการสุขภาพบางแห่ง ซึ่งเมื่อได้รับการสนับสนุนขยายผลการจัด

บรกิารให้ครอบคลมุมากยิง่ข้ึน ตามแนวทางการตรวจรกัษาและป้องกันการตดิเชือ้เอชไอวีประเทศไทย 

ปี 2563/2564 จึงมีความจ�าเป็นต้องเข้าใจค�าจ�ากัดความบางค�าที่ส�าคัญและเนื้อหาที่เกี่ยวข้อง          

เพือ่ให้เกดิความเข้าใจทีต่รงกันก่อนการจดัระบบบรกิารและติดตามการด�าเนนิงาน ซึง่ส�าหรบัคู่มอืเล่มนี ้

คณะผู้จัดท�าขอให้ความหมายของค�าจ�ากัดความที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

Same-day HIV Test Result (HIV SDR): บรกิำรปรกึษำและตรวจหำกำรตดิเชือ้เอชไอวี

แบบทรำบผลกำรตรวจในวันเดียว หมายถึง การจัดบริการให้สามารถตรวจและแจ้งผลการตรวจ

วนิจิฉยั (ยนืยนัผลตามมาตรฐานการตรวจ) ให้ผู้รบับรกิารทราบในวนัเดยีวกับการตรวจ ซึง่หน่วยบรกิาร

สุขภาพที่มีบริการ HIV SDR อยู่เดิมจะสามารถปรับบริการเพ่ือสนับสนุนให้เร่ิมรักษาด้วยยาต้าน       

เอชไอวีภายในวันเดียวกับการตรวจวินิจฉัยได้รวดเร็วยิ่งขึ้น

Same-day Antiretroviral Treatment Initiation (Same-day ART): กำรเริ่มรักษำ

ด้วยยำต้ำนเอชไอวีภำยในวันเดียวกับกำรตรวจวินิจฉัย หมายถึง การจัดบริการให้ผู้ติดเชื้อได้รับ   

การตรวจเลือด ได้รับการแจ้งผลการติดเชื้อเอชไอวีและได้เริ่มยาต้านเอชไอวีเพื่อการรักษาภายใน      

วนัเดียวกนั โดยพจิารณาความพร้อมโดยสมคัรใจของผู้ติดเชือ้ ได้รบัการตรวจคดักรองทีไ่ม่มโีรคติดเชือ้

ฉวยโอกาส (Non-Opportunistic infection: Non-OIs) และยงัไม่เคยรกัษาด้วยยาต้านเอชไอวมีาก่อน 

(ART naïve) เป็นส�าคัญ แต่ในกรณีที่มีข้อจ�ากัดในระบบบริการบางประการ หรือผู้ติดเชื้อยังไม่พร้อม

เริ่มยารักษาในวันเดียวกับการตรวจเลือด อาจพิจารณาเริ่มรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีโดยเร็วแทน

Rapid Antiretroviral Treatment Initiation (Rapid ART): กำรเริม่รกัษำด้วยยำต้ำน      

เอชไอวีโดยเร็ว หมายถึง การจัดบริการให้ผู้ติดเชื้อเริ่มยาต้านเอชไอวีตั้งแต่ 1 วัน ถึง 7 วันหลังการ

ตรวจวินิจฉัย ซึ่งอาจมีสาเหตุจากข้อจ�ากัดในระบบบริการของหน่วยบริการสุขภาพหรือผู้ติดเชื้อ          

ยังไม่พร้อม เช่น ผู้ติดเชื้อได้รับการตรวจเลือดและแจ้งผลการติดเชื้อเอชไอวี แต่ไม่สามารถเริ่มยาต้าน   

เอชไอวีภายในวันเดียวกันกับการตรวจวินิจฉัย จ�าเป็นต้องนัดมาเพื่อเริ่มยาในวันต่อมา เป็นต้น 

ART naïve patient: ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังไม่เคยเริ่มรักษำด้วยยำต้ำนเอชไอวีมำก่อน 

หมายถึง   ผู้ติดเชื้อที่รับรู้ผลการติดเชื้อเอชไอวีมาก่อนในระยะหนึ่ง หรือผู้ติดเชื้อที่เพิ่งรู้ผลการติดเชื้อ

เอชไอวี ทั้งที่ตรวจและรู้ผลการติดเชื้อเอชไอวีที่หน่วยบริการสุขภาพแห่งนี้หรือจากที่อื่น แต่ยังไม่เคย

เริ่มรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีมาก่อน ซึ่งในคู่มือเล่มนี้ “ผู้ติดเช้ือเอชไอวีกลุ่มนี้เป็นเป้าหมายส�าคัญ 

ในการเข้าสู่บริการดูแลรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี”    
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ART experienced patient: ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เคยรักษำด้วยยำต้ำนเอชไอวีมำก่อน 

หมายถึง ผู้ติดเชื้อที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีมาก่อน ทั้งที่ก�าลังรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีอยู่

หรือเคยรักษาแต่หยุดการรักษา หรือขาดการรักษาจากระบบบริการด้วยสาเหตุใดก็ตาม ทั้งเคยได้รับ

ยาในหน่วยบริการสุขภาพแห่งนี้หรือจากที่อื่น 

New case: ผู้ติดเช้ือเอชไอวีรำยใหม่ในระบบบริกำรของหน่วยบริกำรสุขภำพแห่งน้ี     

หมายถึง ผูต้ดิเชือ้เอชไอวรีายใหม่ทุกราย ท่ีไม่เคยมปีระวตักิารตดิเชือ้เอชไอวใีนระบบบริการของหน่วย

บริการสุขภาพแห่งนี้มาก่อน ซึ่งอาจเป็นท้ังผู้ติดเชื้อที่ยังไม่เคยเริ่มรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีมาก่อน 

(ART naïve patient) หรือเคยรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี (ART experienced patient) จากที่อื่นมา

ก่อน ทัง้นีผู้ติ้ดเชือ้เอชไอวทีกุรายทีไ่ม่เคยมปีระวตักิารตรวจเอชไอวทีีห่น่วยบริการสุขภาพแห่งนี ้จ�าเป็น

ต้องมีการตรวจเอชไอวีอีกครั้งเพื่อยืนยันผลตรวจตามมาตรฐานที่หน่วยบริการสุขภาพแห่งนี้ ก่อนเริ่ม

รักษาด้วยยาต้านเอชไอวีทุกราย 

Re-engaged case: ผูต้ดิเชือ้เอชไอวรีำยเก่ำทีเ่คยอยูใ่นระบบบรกิำรดแูลรกัษำ แล้วกลบั

เข้ำมำอกีครัง้ หมายถงึ ผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีกุรายทีเ่คยอยูใ่นระบบบริการดูแลรักษา และสามารถติดตาม

ประวตักิารดแูลรกัษาจากระบบได้ เช่น การคดักรองโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส การตรวจเลอืดพืน้ฐานก่อน

เริ่มยา หรือประวัติการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี เป็นต้น โดยอาจดูจากระบบบริการที่หน่วยบริการ

สุขภาพแห่งน้ีหรือที่อื่น เช่น เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการลงทะเบียนเข้าสู ่ระบบการรักษาใน            

National AIDS Program (NAP) และได้เลข NAP Number ซึ่งบางคนอาจยังไม่เคยเริ่มรักษาด้วย  

ยาต้านเอชไอวีมาก่อน (ART naïve patient) หรือบางคนเคยรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีมาก่อน (ART 

experienced patient) แล้วหยุดการรักษาหายออกจากระบบบริการดูแลรักษา

ญ



1

บทที่ 1



2



3

บทที	่1
ขอ้มูลและควำมรูเ้กีย่วกบักำรเริม่รักษำด้วยยำต้ำนเอชไอวี

ภำยในวนัเดยีวกบักำรตรวจวนิิจฉัย

แนวคดิการพิจารณาเริม่รกัษาดว้ยยาตา้นเอชไอว ี ภายในวนัเดยีวกบัการตรวจ
วนิจิฉยั

เป้าหมายหลักของการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี คือ การป้องกันการป่วยและเสียชีวิตจาก   

เอชไอวี ส่งเสริมให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีสุขภาพแข็งแรง มีชีวิตยืนยาวอย่างมีคุณภาพ ซึ่งเป้าหมายนี้จะ

ส�าเร็จได้จากการเริ่มรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีโดยเร็วและการสนับสนุนให้ผู้ติดเชื้อกินยาต้านเอชไอวี

ต่อเนื่องและคงอยู่ในระบบการรักษา ซึ่งจะส่งผลให้กดระดับไวรัสในเลือดได้ส�าเร็จ ไม่ถ่ายทอดเชื้อ  

เอชไอวีไปสู่คู่เพศสัมพันธ์และบุตร 

ประเทศไทยได้ตกลงเข้าร่วมพันธกิจเร่งด่วนกับโครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) 

ว่าด้วยการยตุปัิญหาเอชไอว/ีเอดส์ ภายในปี พ.ศ. 2573 เพือ่บรรลเุป้าหมาย 95-95-95 แม้ว่าแนวทาง

การรักษาเอชไอวีในประเทศไทยจะแนะน�าให้เริ่มการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีในผู้ติดเชื้อทุกราย      

โดยไม่ค�านงึถงึระดบั CD4 ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2557 อย่างไรกต็ามยงัพบว่าในปี พ.ศ. 2562 ผู้ติดเชือ้เอชไอวี

ที่ทราบสถานะการติดเชื้อของตนเองเพียงร้อยละ 80 ได้รับการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี (รูปที่ 1) 

รูปที่	1 ภาพรวมผลการด�าเนนิงานดา้นการวินจิฉยั รกัษาและการคงอยู่ในระบบของผูต้ดิเชือ้เอชไอวี
 ในประเทศไทย Source: https://hivhub.ddc.moph.go.th/response.php
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นอกจากนี้ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่ยังเข้าสู่บริการรักษาช้า เนื่องจากระบบบริการที่มีการนัดหมาย

หลายครั้งเพื่อคัดกรองประเมินทั้งร่างกายและจิตใจก่อนเริ่มการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี รวมถึงการ

ส่งต่อเพื่อเข้าสู่สิทธิการรักษาพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนไว้ ส่งผลให้ระยะเวลาตั้งแต่รับทราบผลการตรวจ

เลือดจนถึงเร่ิมยาเพ่ือการรักษาใช้เวลานาน ท�าให้ผู้ติดเช้ือส่วนหน่ึงขาดหายไปจากระบบบริการก่อน

การเริ่มยาต้านเอชไอวี (รูปที่ 2 และ 3) 

รปูที	่2 รอ้ยละของผูต้ดิเชือ้เอชไอวจี�าแนกตามระยะเวลาการเริม่ยานบัจากวนัทีว่นิจิฉยัในประเทศไทย 
 Source: National AIDS Program Database ปี พ.ศ. 2561-2563

 

รปูที	่3 รอ้ยละของผูต้ดิเชือ้เอชไอวรีายใหมท่ีเ่ริม่ยาตา้นเอชไอวภีายใน 30 วนัหลงัการวินจิฉยัเอชไอวี 
 รายจงัหวัด Source: National AIDS Program Database ปี พ.ศ. 2561-2563

ที่มำ:ฐำนข้อมูล National AIDS Program (NAP) ข้อมูล ณ วันที่ 11 กันยำยน 2563 รวมทุกสิทธิ

ร้อยละ

จังหวัด

ที่มำ:ฐำนข้อมูล National AIDS Program (NAP) ข้อมูล ณ วันที่ 11 กันยำยน 2563 รวมทุกสิทธิ
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บางรายไม่มาตามนัด โดยเฉพาะกลุ่มท่ียังไม่มีอาการหรือไม่มีการเจ็บป่วยใดๆ และบางราย

ไม่กล้ากลบัเข้าสูร่ะบบบรกิารอกีครัง้ เพราะกงัวลเนือ่งจากขาดนัดโดยไม่ได้แจ้ง ท�าให้ผูต้ดิเชือ้เอชไอวี

บางรายมีอาการเจ็บป่วย มีโรคติดเชื้อฉวยโอกาส หรือมีอาการแสดงของโรคที่เกี่ยวข้องกับเอดส์ 

นอกจากนี้ผู้ติดเชื้อบางรายยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อเนื่องท�าให้ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีไปยังผู้อื่น และมี

ผู้ติดเชื้อรายใหม่เพิ่มขึ้นได้อย่างต่อเนื่อง

การเริ่มยาต้านเอชไอวีล่าช้า ท�าให้ผู้ติดเชื้อมีระดับ CD4 ต�่าลงจนอาจป่วยจนเสียชีวิตไปก่อน

เริม่ยา นอกจากนี ้กว่าครึง่ของผูท้ีเ่ริม่การรกัษาด้วยยาต้านเอชไอวทีีม่รีะดบั CD4 ต�า่กว่า 200 cells/mm3 

เป็นผลให้การตอบสนองต่อการรักษาเป็นไปได้ไม่ดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งการฟื้นตัวของ CD4 ที่ไม่   

สามารถกลับมาให้มีระดับสูงกว่า 500 cells/mm3 หรือสูงใกล้เคียงปกติได้ เมื่อเทียบกับผู้ที่เริ่มการ

รักษาที่ระดับ CD4 ที่สูงกว่า 200 cells/mm3 แม้ระยะเวลาในการกินยาต้านไวรัสเท่ากัน (รูปที่ 4) 

ท�าให้การดูแลรกัษาในผูท่ี้มรีะดบั CD4 ต�า่ เมือ่เริม่ยาต้านเอชไอวเีพ่ือการรักษามคีวามยุง่ยากและซับซ้อน

มากยิ่งขึ้น ตลอดจนผลกระทบต่อต้นทุนการรักษาที่สูงขึ้น ทั้งด้านบุคลากร เวลา และงบประมาณ

รูปที่	4 รอ้ยละของผูต้ดิเช้ือเอชไอวทีีม่รีะดบั CD4>500 cells/mm3 หลังเร่ิมยาตา้นเอชไอว ีจ�าแนก
 ตามระดบั CD4 แรกรบั Source: RAPID ART Program (Rapid ART Program Initiative for HIV 
 Diagnoses), Population Health Division, San Francisco Department of Public Health

 

ทิศทางการดูแลรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีในปัจจุบัน จึงมุ่งเน้นการปรับระบบบริการสุขภาพ

ของหน่วยบริการสุขภาพ เพื่อลดความซับซ้อนในการรักษาดังที่ได้กล่าวไว้ข้างต้น เพื่อให้ประเทศไทย

สามารถยตุปัิญหาเอดส์ได้ ในปี พ.ศ. 2573 และเพือ่ให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว แนวทางการตรวจรักษา
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และป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีประเทศไทย ปี 2563/2564 ได้แนะน�าให้เริ่มการรักษาด้วยยา            

ต้านเอชไอวภีายในวนัเดยีวกบัวนัทีวิ่นจิฉยัการตดิเชือ้เอชไอวี (Same-Day Antiretroviral Treatment 

Initiation: Same-day ART) หากท�าไม่ได้ควรเริ่มยาต้านเอชไอวีโดยเร็วที่สุดภายใน 7 วัน ส�าหรับ    

ผู้ที่ไม่มีอาการทางคลินิก ท่ีเข้าได้กับโรคติดเชื้อฉวยโอกาสท่ีเป็นข้อห้ามในการเริ่มยาต้านเอชไอวี          

ค�าแนะน�าดังกล่าวนี้ สอดคล้องกับแนวทางนานาชาติที่เป็นสากลใช้ปฏิบัติในหลายประเทศ ดังตาราง

ที ่1 ทีแ่นะน�าการเริม่ยาต้านเอชไอวทีนัททีีว่นิจิฉยัพบการติดเชือ้เอชไอว ีโดยไม่ต้องค�านงึถึงระดับ CD4 

ในผู้ติดเชื้อที่มีความพร้อม 

ตำรำงที่	1 แนวทางการเริ่มยาต้านเอชไอวี ส�าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ตามแนวทางการรักษา 
 เอชไอวีนานาชาติ

Department of 

Health and Human 

Services (DHHS)

World Health 

Organization 

(WHO)

International 

Antiviral Society-USA 

(IAS-USA)

แนวทำงกำรรักษำใน

ประเทศไทยปี 2563

แนะน�าเร่ิมยาเมือ่วนิจิฉัย 

(ถ้าท�าได้) หรือในไม่ช้า

หลังจากวินิจฉัย

แนะน�าให้การรักษาผู้ติด

เชือ้ทุกรายโดยเรว็ภายใน 

7 วัน ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ทีม่คีวามพร้อมในการกนิ

ยาสามารถเริ่มยาในวัน

เดียวกับการวินิจฉัย

เริ่มยาเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะ

ท�าได้ รวมถึง ทันทีเมื่อ

วินิจฉัย ถ ้าผู ้ติดเช้ือมี

ความพร้อม

เร่ิมยาในวันเดียวกันกับ

วินิจฉัย ในผู ้ติดเชื้อฯที่

พร้อม หากมีข้อจ�ากัด 

ควรให้ยาเร็วท่ีสุดภายใน 

7 วันหลังวินิจฉัย

ส�าหรบัผูต้ดิเชือ้เอชไอวรีายใหม่ทีม่อีาการเจ็บป่วยเข้าได้กบัโรคติดเชือ้ฉวยโอกาส เมือ่แรกรับ 

ควรเริม่ยาต้านเอชไอวโีดยเรว็ทีส่ดุตามบรบิทของผูติ้ดเชือ้แต่ละราย รายละเอยีดในบทท่ี 2 ตารางที ่2

ความส�าคญั หลกัฐานเชิงประจักษ์ของประโยชนใ์นการใหบ้รกิารเริม่รกัษาด้วย
ยาตา้นเอชไอวภีายในวนัเดยีวกบัการตรวจวนิจิฉยั

บริการ Same-day ART หรือการเริ่มรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีภายในวันเดียวกับวันที่ตรวจ

วินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี เป็นบริการที่จัดขึ้นเพ่ือให้ผู้ติดเชื้อที่มีความพร้อมในการเร่ิมยา และไม่มี   

โรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่เป็นข้อห้ามในการเริ่มยาต้านเอชไอวี สามารถเข้าถึงกระบวนการรักษาและ   

กินยาต้านเอชไอวีโดยเร็วที่สุดนับจากที่ทราบว่ามีการติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งมีหลักฐานเชิงประจักษ์ใน    

ด้านประโยชน์หลายอย่าง ดังนี้

1. ลดโอกาสการขาดนัด และหายออกจากระบบบริการก่อนเริ่มยา ลดจ�านวนครั้งในการ   

นัดหมาย ช่วยสนับสนุนการคงอยู่ในระบบการรักษาไปตลอด (retain) และส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อ    
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สามารถกดเชื้อเอชไอวีได้เร็วที่สุด (รูปที่ 5) อันจะน�าไปสู่สุขภาพที่ดี ลดอัตราการเสียชีวิตจากการเริ่ม

ยาช้า ซึ่งจะช่วยแก้ปัญหาผู้ติดเชื้อขาดหายจากระบบบริการ และเสียชีวิตก่อนการเริ่มยาต้านเอชไอวี

อันเป็นความท้าทายหลักของประเทศ 

รูปที่	5 ผลลพัธก์ารรกัษาเมือ่เริม่ยาโดยเรว็ (รวมถึงภายในวนัเดยีวกับการตรวจวนิจิฉัย) มแีนวโนม้
 ดกีวา่การเริม่ยาตามมาตรฐานทัว่ไป Source: Outcomes fron Randomized trials comparing 
 same-day ART start vs standard of care; Nathan Ford et al

จำก Randomized controlled trials ที่ท�ำกำรเริ่มยำต้ำนไวรัสโดยเร็ว 4 กำรศึกษำ

 • เพิ่มโอกาสในการเริ่มยาต้านไวรัสและการคงอยู่ในระบบ รวมถึงการกดระดับไวรัส

  ในเลือดได้ส�าเร็จ

 • ลดโอกาสการขาดนัดและเสียชีวิต

2. การเริม่ยาต้านเอชไอวเีรว็ยงัช่วยลดระยะเวลาตัง้แต่ตรวจพบการตดิเชือ้เอชไอวจีนกดเชือ้

ไวรัสเอชไอวีลงได้ (Time to virological suppression) และท�าให้ผู้ติดเชื้อไม่สามารถถ่ายทอดเชื้อ

ไปสู่ผู้อื่นในสังคมได้ ซึ่งจะลดภาพการรังเกียจตีตราที่มีในอดีตไปตามแนวคิด ตรวจไม่พบเท่ากับ          

ไม่ถ่ายทอดเช้ือ (Undetectable = Untransmittable หรอื U=U) อนัเป็นการสนบัสนนุให้คณุภาพชวีติ

ของผู้ติดเชื้อดีขึ้น ลดการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีไปสู่คู่เพศสัมพันธ์

3. เป็นประโยชน์โดยตรงในด้านสขุภาพอืน่ๆ โดยมข้ีอมูลเชิงประจักษ์ถงึประโยชน์ในการเริม่

ยาต้านเอชไอวโีดยเรว็ในขณะทีผู่ต้ดิเชือ้ยงัไม่มอีาการป่วยหรือท่ี ระดับ CD4 ท่ียงัสูงกว่า 500 cells/mm3 

ทัง้ในด้านการลดโอกาสการเจบ็ป่วยเน่ืองจากโรคตดิเช้ือฉวยโอกาส และชะลอโรคทีเ่กิดจากการอกัเสบ

ของเนื้อเยื่อในอวัยวะต่างๆ เนื่องจากไวรัสเอชไอวี ท�าให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคตับ โรคไต       

โรคหลอดเลือดและหัวใจ โรคมะเร็งต่างๆ และโรคทางระบบประสาทและสมอง (รูปที่ 6) 
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4. ช่วยลดระดับแหล่งสะสมไวรัส (viral reservoir) ในผู้ติดเชื้อ การเริ่มยาต้านเอชไอวีใน   

วันเดียวกับการตรวจวินิจฉัย ยังคงให้ความส�าคัญในการส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อได้มีความเข้าใจเกี่ยวกับ 

การรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี ประเมินความพร้อมทางจิตสังคมของตนเองในการเริ่มการรักษา         

สร้างความร่วมมือที่ดีในการกินยาต้านเอชไอวี (adherence)

รูปที่	6 หลักฐานงานวิจัยเชิงประจักษ์ของการเริ่มยาเร็วโดยไม่ค�านึงถึงระดับ CD4

 Source: Outcomes from START, TEMPRANO, and HPTN 052 studies

 

ประสบการณ์การด�าเนินงานเริ่มยาต้านเอชไอวีภายในวันเดียวกับการตรวจ
วนิจิฉยัในตา่งประเทศและประเทศไทย

การเริ่มยาต้านเอชไอวีภายในวันเดียวกับวันที่ตรวจพบว่าติดเชื้อ มีการด�าเนินงานในหลาย

ประเทศ ทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้ว ประเทศที่ก�าลังพัฒนา ในหลายกลุ่มอายุทั้งผู้ใหญ่และเด็ก ทั้งใน

หน่วยบริการสุขภาพและรูปแบบที่จัดบริการในชุมชน ตัวอย่างเช่น

• กำรด�ำเนนิงำนในประเทศพฒันำ: San Francisco General Hospital ภายใต้ชือ่ RAPID 

ART Program (Rapid ART Program Initiative for HIV Diagnoses) โดยพบว่าร้อยละ 100 ของ

ผู้เข้าร่วมโครงการยอมรับการเริ่มยาต้านเอชไอวีสูงกว่าผู ้ติดเชื้อในระบบบริการทั่วไปที่มีอัตรา           

การยอมรับที่ร้อยละ 85 รวมถึงมีการคงอยู่ในระบบการรักษาต่อเนื่อง (Retention) ที่ร้อยละ 90      

ซึง่ดกีว่าผูต้ดิเช้ือในระบบบรกิารทัว่ไปซึง่มกีารคงอยูใ่นระบบการรกัษาต่อเนือ่งทีร้่อยละ 85 นอกจากน้ี 
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ผู้เข้าร่วมโครงการ มีระยะเวลาตั้งแต่ตรวจพบจนกดเชื้อไวรัสเอชไอวีลงได้ (Time to virologic      

suppression) เพียง 56 วัน ซึ่งน้อยกว่าผู้ติดเชื้อในระบบบริการท่ัวไปท่ีใช้ระยะเวลา 132 วัน     

นอกจากน้ี การเริ่มยาแบบ Same-day ART ยังเพิ่มการเข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี             

ถึงร้อยละ 36 และมีสัดส่วนผู้ที่สามารถกดเชื้อไวรัสเอชไอวีได้มากกว่าผู้ติดเชื้อในระบบบริการท่ัวไป

เมื่อเปรียบเทียบในช่วงเวลาเดียวกัน

• กำรด�ำเนนิงำนในประเทศก�ำลงัพฒันำ: การศกึษาแบบ randomized ในผู้ติดเชือ้เอชไอวี

ในประเทศเฮต ิในผูต้ดิเชือ้อาย ุ≥18 ปีทีม่ ีWHO Stage 1 หรอื 2 และระดบั CD4 count ≤500 cells/mm3 

โดยผู้ที่เริ่มยาแบบ Same-day ART คงอยู่ในระบบการรักษาอย่างต่อเนื่องและสามารถกดเชื้อไวรัส

เอชไอวีได้ (HIV-1 RNA < 1,000 copies) มากกว่าผู้ที่เริ่มยาในระบบปกติ (Standard of Care,      

เริ่มยาโดยเฉลี่ยที่ 3 สัปดาห์) ถึง 1.18 เท่า

• กำรด�ำเนินงำนในกลุ่มเด็กและเยำวชน การศึกษาในยูกันดาในเด็กติดเชื้อเอชไอวี         

อาย ุ<15 ปีจ�านวน 784 ราย ทีเ่ร่ิมการรกัษาด้วยยาต้านเอชไอวแีบบ Same-day ART เทยีบกบัเริม่ยา

ภายใน 2-14 วันและมากกว่า 14 วันหลังการวินิจฉัย พบว่าการคงอยู่ในระบบการรักษาอย่างต่อเนื่อง

หลังจากเริ่มยาไปแล้ว 12 เดือน ในกลุ่ม Same-day ART (90%) ไม่แตกต่างไปจากกลุ่มที่เริ่มยา       

ในรูปแบบบริการอื่น  เริ่มยาภายใน 2-14 วัน (94%) และมากกว่า 14 วัน (90%) หลังการวินิจฉัย 

(p=0.3) 

• กำรด�ำเนินงำน Same-day ART ในชุมชน
o ผู้ที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีที่บ้าน (Same-day, home-based ART 

initiation) พบว่าเพิม่การเข้าถงึบรกิารรกัษาด้วยยาต้านเอชไอว ีได้มากกว่าร้อยละ 26 

และสามารถกดเชื้อไวรัสเอชไอวีได้มากกว่าร้อยละ 16 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ได้รับ

การตรวจเลือดในหน่วยบริการสุขภาพ 
o องค์กรชมุชน (Community-based organization) ยงัเป็นผูม้ส่ีวนร่วมในการเพิม่การ

เข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี ภายในวันเดียวกับการตรวจวินิจฉัย ลดอัตรา

การหยุดยา ตลอดจนลดความรู้สึกตีตราตนเองของผู้ติดเชื้อ เมื่อเปรียบเทียบกับการ

รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพ ซึ่งช่วยให้ผู้ติดเชื้อคงอยู่ในระบบการรักษาได้อย่าง

ต่อเนื่อง
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ประสบการณ์การจดับรกิาร Same-day ART ในประเทศไทย 
ประเทศไทยได้มีการด�าเนินงานจัดบริการ Same-day ART ในหลายโรงพยาบาล ดังตัวอย่างต่อไปนี้

เริ่มมีการจัดบริการ Same-day ART ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 จนถึงปีงบประมาณ 2563 

มีโรงพยาบาลที่ให้บริการทั้งหมด 26 แห่ง ในพื้นที่ 10 จังหวัด ได้แก่ กรุงเทพมหานคร เชียงใหม่ 

เชียงราย อุบลราชธานี อุดรธานี ขอนแก่น นครราชสีมา ชลบุรี ภูเก็ต และสงขลา ส�าหรับสถาบันเพื่อ

การวิจัยและนวัตกรรมด้านเอชไอวี มีโครงการ Same-day ART ในโรงพยาบาล 10 แห่งและที่คลีนิค

นิรนาม สถาบันเพื่อการวิจัยและนวัตกรรมด้านเอชไอวี พบว่าผู ้ที่ใช้บริการ Same-day ART                  

มแีนวโน้มทีจ่ะเร่ิมยาต้านเอชไอวมีากกว่าผูใ้ช้บรกิารท่ัวไป ถงึ 3.9 เท่า และพบว่าการเริม่ยาต้านเอชไอวี 

โดยพิจารณาจากการตรวจร่างกาย และผลการเอกซเรย์ปอด (chest x-ray) มอีตัราความส�าเรจ็ในการ

เริ่มยาต้านเอชไอวีภายในวันเดียวกับวันที่ตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีได้มากกว่าเมื่อเปรียบเทียบ

กับการรอผล CD4 หรือ Safety laboratory มาร่วมพิจารณาด้วย โดยไม่มีอาการไม่พึงประสงค์          

ทีแ่ตกต่างกนั อกีทัง้ยงัมอีตัราการเสยีชีวติน้อยกว่าเมือ่เร่ิมยาได้รวดเรว็กว่า และเม่ือเปรยีบเทยีบกบัการ

เริ่มยาแบบ Rapid ART ยังพบว่าการเริ่มยาแบบ Same-day ART ไม่ท�าให้ผู้ติดเชื้อขาดหายไปจาก

ระบบการรกัษา และไม่ท�าให้อัตราการเกดิอาการไม่พงึประสงค์หรอืการเสียชวีติเพิม่ขึน้ (ดรูายละเอยีด

ในการรายงานผลการด�าเนินงานโครงการ ในบทที่ 4) ส�าหรับโครงการความร่วมมือระหว่างกระทรวง

สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร และศูนย์ความร่วมมือไทย - สหรัฐ ด้านสาธารณสุข จากข้อมูลเบื้องต้น

พบว่า ผู้ติดเชื้อที่เริ่มยารักษาเร็วภายในวันเดียวกับการวินิจฉัยมีแนวโน้มในการเสียชีวิตและขาดนัด

น้อยกว่ากลุ่มที่เร่ิมยาช้าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (ดูรายละเอียดในการด�าเนินงานของโรงพยาบาล

สังกัดกรุงเทพมหานคร ในบทที่ 4)

โดยสรุป การเริ่มยาต้านเอชไอวีภายในวันเดียวกับวันที่ตรวจพบว่าติดเชื้อ หรือ Same-day 

ART จงึน�าไปสูก่ารส่งเสรมิให้ผูต้ดิเชือ้เข้าสู่การรกัษา ลดการหายออกจากระบบบรกิาร และการเสยีชวีติ

ของผู้ติดเชื้อก่อนการเริ่มยาต้านเอชไอวี ตลอดจนการกดเชื้อไวรัสได้รวดเร็วขึ้น น�าไปสู่การยุติ           

การถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีได้ด้วยหลักการ ตรวจไม่พบเท่ากับไม่ถ่ายทอดเช้ือ (Undetectable =       

Untransmittable) อันเป็นข้อเท็จจริงเชิงประจักษ์ที่ได้รับการพิสูจน์จากนานาประเทศแล้วว่าเป็น

ประโยชน์โดยตรงต่อผู้ติดเชื้อและประโยชน์ในทางสาธารณสุข ซึ่งช่วยให้สามารถบรรลุเป้าหมายการ

ยุติปัญหาเอดส์ในประเทศไทยได้ 
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บทที	่2
กำรจดับรกิำรเพ่ือสง่เสรมิกำรเร่ิมรักษำด้วยยำต้ำนเอชไอวี

ภำยในวนัเดยีวกบักำรตรวจวนิิจฉัย

การจัดบริการเริ่มยาต้านเอชไอวีภายในวันเดียวกับการตรวจวินิจฉัย (Same-day ART) 

เป็นการพัฒนาระบบการดูแลรักษา รวมท้ังส่งผลต่อการพัฒนากลไกในการเข้าถึงยาและการรักษา     

ทีร่วดเรว็ของประเทศซึง่ถอืได้ว่ามคีวามส�าคัญ และเป็นประโยชน์ต่อผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีม่คีวามต้องการ

ได้รับการรักษาทันทีที่รู้ตัวว่าติดเชื้อ เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดอาการเจ็บป่วย ลดการหายออกจากระบบ

บริการก่อนการเริ่มยา มีการกินยาต่อเนื่องและคงอยู่ในระบบการรักษา (retention in care) จนกด

ปริมาณไวรัสลงอยู่ในระดับที่ตรวจไม่พบ (undetectable viral load) และเป็นการช่วยป้องกันการ

ถ่ายทอดเชือ้ไปให้กบัผูอ้ืน่ด้วย ในขณะเดยีวกนักส่็งให้เกิดผลประโยชน์ต่อด้านสาธารณสุขด้วยเช่นกนั 

ตามแนวทางที่มีการรณรงค์ส่งเสริมการเข้าถึงการรักษาที่ระบุว่า “ตรวจเร็ว รู้เร็ว รักษาเร็ว” ที่ช่วยส่ง

ผลให้ผู้ติดเชื้อมีการเตรียมความพร้อมด้านต่างๆ และได้รับการเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อตัดสินใจเข้ารับ

การรักษา

กลุ่มเปา้หมายที่ควรเสนอบริการให้ได้รับการการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีใน  
วนัเดยีวกบัการตรวจวนิจิฉัย

คือ ผู้ที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวีและไม่เคยได้รับการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี

ทุกราย (ART naïve patient) ท่ีไม่มีโรคติดเช้ือฉวยโอกาสท่ีเป็นข้อห้ามของการเร่ิมยาต้านเอชไอว ี

รวมถึงมีความพร้อม มีความต้องการที่จะรักษาโดยเร็วที่สุด เข้าใจประโยชน์ของการรักษาและการกิน

ยาต้านเอชไอวีอย่างสม�่าเสมอต่อเนื่อง 

อย่างไรก็ตามมผีูต้ดิเชือ้เอชไอวบีางกลุม่ทีอ่าจได้รบัประโยชน์เสรมิเม่ือเริม่ยาต้านเอชไอวีเพือ่

การรักษาในวันเดียวกับการวินิจฉัยหรือโดยเร็วที่สุดเท่าที่เป็นไปได้ (ART Initiation as soon as 

possible) ได้แก่

• หญงิตัง้ครรภ์ การเริม่ยาต้านเอชไอวโีดยเรว็ทีส่ดุภายในวนัเดยีวกบัการตรวจวนิจิฉยัจะได้

ประโยชน์ในการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกด้วย (ดูรายละเอียดในแนวทางการตรวจ

วินิจฉัย รักษา และป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย ปี 2563/2564 บทที่ 4 การป้องกันการ

ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก) 

• ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ตรวจและประเมินแล้ว พบเพ่ิงรับเชื้อมาใหม่ การรักษาด้วยยาต้าน      

เอชไอวีโดยเร็วที่สุดในวันเดียวกับการวินิจฉัยจะได้ประโยชน์ในการลด viral reservoir ด้วยได้แก่
o มีอาการติดเชื้อเอชไอวีเฉียบพลัน (Acute HIV Infection) และได้ส่งตรวจยืนยัน       

พบการติดเชื้อเอชไอวี
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o ตรวจ HIV Recency test พบ recent HIV infection ซึ่งหมายถึงเพิ่งติดเชื้อเอชไอวี

ภายใน 12 เดือน  
o อยู่ในระยะ window period และตรวจเลือดซ�้า พบการติดเชื้อเอชไอวี  
o เด็กทารกที่ติดเชื้อเอชไอวีจากแม่ 

• ผูต้ดิเชือ้เอชไอวใีนกลุม่ประชากรหลกั (key population) หรอืผูติ้ดเชือ้ทีม่พีฤติกรรมเสีย่ง

กบัคูเ่พศสมัพันธ์ทีย่งัไม่ตดิเช้ือ การเริม่ยาต้านเอชไอวใีนวนัเดียวกบัการตรวจวนิจิฉยัและกดระดบัไวรัส 

ในเลือดได้เร็ว จะได้ประโยชน์เพิ่มในการลดโอกาสการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีให้คู่เพศสัมพันธ์ที่ยังไม่ติด

เชื้อได้เร็วขึ้น

ส�าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาส (Opportunistic Infections) การเริ่มยา

ต้านเอชไอวีในวันเดียวกับการวินิจฉัยอาจมีผลแทรกซ้อนท�าให้เกิดภาวะ Immune reconstitution 

inflammatory syndrome (IRIS) แต่หากรอนานไปกอ็าจป่วยหรือเสียชวีติได้ การพิจารณาเร่ิมรักษา

ด้วยยาต้านเอชไอวี ในผู้ติดเชื้อกลุ่มนี้ให้ปฏิบัติตามแนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อ    

เอชไอวีประเทศไทย ปี 2563/2564 มีรายละเอียดดังนี้

ตำรำงที่	2 ระยะเวลาเริ่มยาต้านเอชไอวีภายหลังรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส

โรคติดเชื้อฉวยโอกำส ระยะเวลำเริ่มยำต้ำนเอชไอวี

วัณโรค ทุกระดับ CD4 เริ่มภายใน 2 สัปดาห์ อย่างช้าไม่เกิน 4 สัปดาห์

TB meningitis
เริ่มภายหลังรักษาวัณโรคระบบประสาทแล้วอย่างน้อย 4 สัปดาห์                 

อย่างช้าไม่เกิน 8 สัปดาห์

Cryptococcal meningitis เริ่มระหว่าง 4 - 6 สัปดาห์

Non-CNS Cryptococcosis เริ่มระหว่าง 2 – 4 สัปดาห์

Cerebral toxoplasmosis เริ่มระหว่าง 2 – 4 สัปดาห์

โรคติดเชื้อ cytomegalovirus

(CMV)

ชะลอการเริ่มยาต้านเอชไอวีได้ 2 สัปดาห์ โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมี 

chorioretinitis และ encephalitis

โรคติดเชื้อฉวยโอกาสอื่นๆ เร็วที่สุดภายใน 2 สัปดาห์
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การเริม่ยาต้านเอชไอวใีนทารกทีต่ดิเชือ้จากแม่ เดก็และวยัรุน่ทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีมปีระเดน็เพิม่เตมิ

ท่ีควรพิจารณาในการเริ่มยาต้านเอชไอวีโดยเร็วที่สุด โดยเน้นประโยชน์สูงสุดของเด็กและวัยรุ่นเป็น

ส�าคัญ (ดูรายละเอียดในแนวทางการตรวจวินิจฉัยรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย 

ปี 2563/2564 บทที่ 3 การดูแลรักษาเด็กและวัยรุ่นติดเชื้อเอชไอวี) 

รปูแบบการจัดบรกิารยาตา้นเอชไอวใีนวนัเดียวกบัการตรวจวนิจิฉยั ในเดก็และ
เยาวชน 

การวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีและการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีในเด็กและเยาวชนนั้น มีข้อ

แตกต่างกับในผู้ใหญ่อยู่ในหลายประเด็น อาทิเช่น การวินิจฉัยในทารกช่วงขวบปีแรก ที่ใช้การตรวจ 

HIV DNA Polymerase Chain Reaction (PCR) การให้การปรึกษาและเตรียมความพร้อมในการใช้

ยาต้านเอชไอวีให้กับผู้ดูแลหลัก การวางแผนเปิดเผยผลการตรวจเลือดในเด็กทราบด้วยในกรณีของ

เด็กวัยรุ่น เป็นต้น โดยจะขอกล่าวถึงการเริ่มยาต้านเอชไอวีในเด็กแต่ละวัย ดังนี้

เดก็ทารกขวบปีแรก 
การวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีในวัยทารกขวบปีแรก ใช้การตรวจ HIV DNA PCR เมื่อทารก

อายุ 0-7 วัน และเมื่อเด็กอายุตั้งแต่ 4 สัปดาห์ขึ้นไป ซึ่งเป็นการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการไปยังกรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์ส่วนกลางหรือส่วนภูมิภาค ท�าให้ใช้เวลาประมาณ 7-14 วัน ในการรอผลการ

ตรวจ ดังนั้นในทางปฏิบัติเมื่อทางทีมผู้ให้บริการได้รับแจ้งผลจากทางห้องปฏิบัติการ (Lab alert)      

ว่าผลการตรวจ HIV DNA PCR เป็นบวก จะประสานติดต่อให้ผู้ปกครองพาเด็กมารับการเจาะเลือด

เพือ่ส่งตรวจ HIV DNA PCR เพือ่ยนืยนัการตดิเชือ้และให้เริม่การรกัษาด้วยยาต้านเอชไอวใีนวนัเดยีวกนั

นั้นได้เลยโดยไม่ต้องรอการตรวจ HIV DNA PCR ในครั้งนั้น โดยทางทีมผู้ให้บริการจะมีการประสาน

งานในหลายส่วน อาทิเช่น 

• ประสานเภสชักร ในการจดัเตรียมยาต้านเอชไอวชีนดิน�า้ส�าหรบัการรกัษาเด็ก ซึง่ใช้ยาต้าน

เอชไอวีสูตร zidovudine, lamivudine, lopinavir/ritonavir (LPV/r) ซึ่งยาสองชนิดแรกมักจะมี

เตรยีมพร้อมอยูแ่ล้วในคลงัยา เนือ่งจากเป็นยาทีใ่ช้ในการป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้เอชไอวจีากมารดาสู่

ทารก แต่ในบางครั้งไม่มียา LPV/r ส�ารองอาจะต้องมีการจัดหาหรือขอยืมยาระหว่างโรงพยาบาล  

• ผู้ให้การปรึกษาหรือทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ นักสังคมสงเคราะห์ เป็นต้น ในการประเมิน

ครอบครัว บิดา มารดา ผู้ดูแลหลักของทารกในเร่ืองชีวิตประจ�าวันและการดูแลเร่ืองยาต้านเอชไอวี 

เนื่องจากบริบทครอบครัวไทยเป็นครอบครัวขยายช่วยกันดูแลเด็ก ทั้งบิดา มารดา ปู่ ย่า ตา ยาย หรือ

ญาติพี่น้อง การรับยาต่อเนื่อง (retention in care) มักจะเกิดปัญหา เช่น มารดาไม่เปิดเผยผลการ

ตรวจเลือดทั้งของตนเองและทารกว่าติดเชื้อเอชไอวี ท�าให้ไม่ได้รับยาต่อเนื่องหรือไม่มาติดตามนัด     

ซึ่งในกรณีของทารกถ้าเป็นไปได้ แนะน�าให้มีการเยี่ยมบ้านหรือประเมินจากนักสังคมสงเคราะห์ 
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• การให้ยาป้องกัน นอกจากนี้ในทารกแนะน�าให้มีการเริ่มยาป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาส 

Pneumocystis jiroveci pneumonia (PJP) ทุกรายที่จนกว่าจะอายุอย่างน้อย 1 ปี และมีระดับ

ภูมิคุ้มกัน CD4 มากกว่าร้อยละ 15 และควรซักประวัติการสัมผัสวัณโรคจากสมาชิกในครอบครัว 

(Household TB contact) หากมีประวัติสัมผัส ควรพิจารณาเริ่มยาป้องกันวัณโรคด้วย ส�าหรับความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อรา cryptococcus ในทารกน้อยมากไม่จ�าเป็นต้องตรวจก่อนเริ่มยา

ในเดก็วยั 1-12 ปี
การวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีในวัยเด็กอายุ 1-12 ปี มักจะเป็นเด็กที่มารดาติดเชื้อเอชไอวี    

ทีข่าดการตดิตามเพือ่ตรวจ HIV early infant diagnosis ในขวบปีแรก หรอืเป็นเดก็ท่ีตดิเชือ้ผ่านทาง 

การกินนมมารดา (มารดาตดิเช้ือหลงัคลอด) แล้วได้รบัการวนิจิฉัยผ่าน index family testing กล่าวคอื 

พ่อหรือแม่ตรวจพบว่าติดเชื้อเอชไอวีจึงพาเด็กมาตรวจในภายหลัง หรือเป็นเด็กกลุ่มท่ีมีอาการแสดง

การติดเชื้อเอชไอวี เช่น วัณโรค งูสวัด ภาวะทุพโภชนาการ เป็นต้น การตรวจวินิจฉัยเอชไอวีมักใช้   

การตรวจ HIV antibody ทีห่น่วยบรกิาร ซึง่จะได้ผลอย่างรวดเรว็ การเร่ิมยาต้านเอชไอวเีน้นการให้     

การปรกึษากบัพ่อแม่หรอืผูป้กครอง เนือ่งจากเดก็ยังอยูใ่นวัยทีย่งัไม่เข้าใจผลการตรวจเลอืดหรอืแนวทาง

การรกัษา โดยเน้นการให้ค�าแนะน�าวธิกีารกนิยาต้านเอชไอว ีเช่น กรณเีดก็อาเจยีน การบดยาหรอืผสม

น�า้หวาน เป็นต้น การดแูลเดก็กรณเีกดิผลข้างเคียงของยาทีพ่บบ่อย เช่น ผืน่ ถ่ายเหลว เป็นต้น ถ้าเป็น

ไปได้ควรใช้ระบบ case manager โดยมีพยาบาลหรือ HIV coordinator ที่ช่วยโทรศัพท์ติดตาม    

การกนิยาหรอืให้การปรกึษากรณมีข้ีอสงสยั วธิกีารกนิยาหรอืผลข้างเคยีงโดยเฉพาะในช่วง 4 สปัดาห์แรก

ของการเริ่มยาต้านเอชไอวี โดยการประเมินความเสี่ยงของโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ควรประเมินในเด็ก

ที่มีภาวะ advanced disease ซึ่งประเมินจากการเจริญเติบโต ส่วนสูง น�้าหนักที่ต�่ากว่าเกณฑ์ มีรอย

ผื่นผิวหนัง (pruritic popular eruption) มีรอยแผลเป็นจากงูสวัด ฝ้าขาวในปาก เป็นต้น และควร

ซักประวัติสัมผัสวัณโรค ตรวจเอกซเรย์ปอดทุกราย เพื่อประเมินความเสี่ยงในการป่วยเป็นวัณโรค    

รวมทั้งควรพิจารณาให้ยารักษาวัณโรคระยะแฝง (tuberculosis preventive therapy) ในเด็กทุก

รายโดยเฉพาะอายุต�่ากว่า 5 ขวบปีแรก 

ในอดีตแนวทางการเริ่มยาต้านเอชไอวีในเด็ก จะกังวลเร่ืองวินัยในการกินยา (adherence) 

บางครัง้มีการให้เดก็ซ้อมรบัประทานยา กลนืยา หรอืมกีารนดัเตรยีมความพร้อมของผูดู้แลจนแน่ใจว่า

จะสามารถป้อนยาได้ จึงท�าให้การเริ่มรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีล่าช้ากว่าท่ีควร แต่ในปัจจุบันสูตรยา

ต้านเอชไอวีรับประทานง่ายข้ึน วันละครั้ง รวมทั้งแนวคิดที่สนับสนุนการให้เริ่มยาต้านเอชไอวีเร็ว 

เนื่องจากการมีไวรัสแบ่งตัวอยู่ในร่างกายจะมีผลต่อการอักเสบ (inflammation) ซ่ึงมีผลกระทบต่อ

การเจริญเติบโตของเด็ก รวมทั้งเซลล์เม็ดเลือดขาวจะถูกท�าลายไป ท�าให้การฟื้นตัวของภูมิคุ้มกัน 

(immune recovery) เกิดขึ้นช้า โดยจะเห็นได้จากเด็กที่เริ่มยาต้านเอชไอวีในช่วงอายุมาก มีโอกาสที่
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ระดับภูมิคุ้มกัน CD4 ฟื้นตัวกลับมาสู่ภาวะปกติตามช่วงอายุในระดับที่ต�่ากว่าเด็กที่เริ่มการรักษาด้วย

ยาต้านเอชไอวีตั้งแต่อายุน้อย ดังนั้นการเริ่มยาต้านเอชไอวีเร็วและการสนับสนุนวินัยการกินยา        

(adherence) ควรท�าควบคู่กันไป โดยเน้นการช่วยเหลือสนับสนุนผู้ดูแลหลักและครอบครัวของเด็ก 

และอธิบายให้เด็กเข้าใจการรักษาให้เหมาะสมตามวัยและพัฒนาการของเด็ก

ในเยาวชน 13-18 ปี
การวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีในวัยรุ่นอายุ 13-18 ปี มีสองกลุ่มประชากร วัยรุ่นอาจจะติด

เชื้อจากมารดา หรือติดเชื้อในช่วงวัยรุ่น เช่น จากการมีเพศสัมพันธ์หรือการใช้สารเสพติด วัยรุ่นอยู่ใน

วัยที่เข้าใจเรื่องภาวะความเจ็บป่วย ควรให้มีส่วนร่วมในการเข้าใจแผนการรักษา โดยในกลุ่มที่ติดเชื้อ

จากมารดามกัจะมผู้ีปกครองพามาตรวจ จงึเกดิประเด็นว่าควรจะบอกผลเลือดให้เด็กทราบก่อนเริม่ยา

ต้านเอชไอวหีรอืไม่ ในทางตรงกนัข้าม วยัรุน่ทีต่ดิเช้ือจากการมเีพศสมัพนัธ์ มกัจะมาตรวจเอชไอวด้ีวย

ตนเองล�าพงัหรอืมากบัเพือ่น จงึเกดิประเดน็ว่าจ�าเป็นต้องเปิดเผยผลเลือดให้กบัพ่อแม่ผู้ปกครองก่อน

เริ่มยาต้านไวรสหรือไม่ ซึ่งประเด็นนี้ควรประเมินเป็นรายครอบครัว โดยการเปิดเผยผลเลือดเป็น  

กระบวนการ (process) ทีค่่อยๆ ท�าไปพร้อมๆ กบัการเร่ิมยาต้านเอชไอวไีด้ โดยใช้เวลาในการติดตาม

แต่ละครั้งท�าความเข้าใจกับวัยรุ่นและครอบครัว โดยแพทย์ พยาบาล หรือผู้ให้การปรึกษา ควรเน้น

เรื่องของการสร้างสัมพันธภาพกับวัยรุ่น (building trust) และปรับให้เหมาะสมกับบริบทของวัยรุ่น

และแต่ละครอบครวั นอกจากนีค้วรเน้นการประเมนิภาวะทางจติใจ (mental health) ของวยัรุน่ก่อน

เริ่มยาต้านเอชไอวีและทุกครั้งท่ีมาติดตามรับยาต้านเอชไอวี โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล      

ความคิดฆ่าตัวตาย หรือผลกระทบทางจิตใจจากการตีตราเลือกปฏิบัติจากการอยู่ร่วมกับเอชไอวี 

เป็นต้น ซึ่งพบได้บ่อยประมาณร้อยละ 10-15 ในกลุ่มวัยรุ่นที่อยู่ร่วมกับเอชไอวี
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รปูแบบการจัดบรกิารดแูลรกัษาดว้ยยาตา้นเอชไอวทีีค่วรเป็นในปัจจบุนั
แนวทางการดูแลรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีในปัจจุบัน มุ่งเน้นการปรับรูปแบบบริการเพ่ือลด

ความซับซ้อนในการเข้าสู่ระบบบริการรักษา เพิ่มการเชื่อมต่อระหว่างหน่วยบริการตรวจเอชไอวีและ

หน่วยบรกิารดแูลรกัษา และส่งเสรมิให้เร่ิมรกัษาด้วยยาต้านเอชไอวภีายในวนัเดยีวกับการตรวจวนิจิฉยั

หรือโดยเรว็ทีส่ดุ เพือ่แก้ปัญหาผูต้ดิเช้ือเอชไอวหีายจากระบบบรกิารหรอืเจ็บป่วยและเสยีชวีติก่อนเริม่

รักษา

การเริม่รกัษาด้วยยาต้านเอชไอวใีนวนัเดียวกบัการตรวจวนิจิฉัย (Same-day ART) เป็นบริการ

ที่จัดขึ้นเพื่อให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีทุกรายท่ีมีความพร้อมในการเริ่มยา ไม่มีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่เป็น   

ข้อห้ามของการเริ่มยาต้านเอชไอวี สามารถเร่ิมรักษาได้ในวันเดียวกับการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี 

แต่ในกรณทีีม่ข้ีอจ�ากัดจากระบบบรกิารหรอืผู้ติดเชือ้ยงัไม่พร้อมตดัสนิใจเริม่ยารกัษาในวนัเดยีวกบัการ

ตรวจวินิจฉัยได้ การพิจารณาเริ่มรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีโดยเร็วที่สุด (Rapid ART) ตั้งแต่ 1 วัน      

ถึง 7 วันหลังการตรวจวินิจฉัยเป็นสิ่งส�าคัญ รวมท้ังจ�าเป็นต้องมีระบบติดตามนัดหมายอย่างชัดเจน           

มีการเข้าถึงบริการที่สะดวกเป็นมิตร เพื่อป้องกันการขาดหายไปจากระบบบริการก่อนการเริ่มรักษา 

การปรบัรปูแบบบรกิารเพ่ือสง่เสรมิการเริม่รกัษาดว้ยยาตา้นเอชไอวภีายในวนั
เดยีวกบัการตรวจวนิจิฉยั

ในปัจจุบันประเทศไทยมีเกณฑ์การเริ่มรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีโดยไม่ค�านึงถึงระดับ CD4    

แต่ยังพบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีส่วนหนึ่งที่ทราบสถานะการติดเชื้อยังเข้าสู่ระบบการดูแลรักษาช้าเกินไป 

นอกจากนี้ การเตรียมความพร้อมเพื่อการรักษายังค่อนข้างซับซ้อน เช่น มีการนัดหมายหลายครั้ง    

เพื่อคัดกรองประเมินทั้งร่างกายและจิตใจก่อนเริ่มรักษา รวมทั้งมีการส่งต่อเพื่อเริ่มรักษาในหน่วย  

บริการสุขภาพที่ขึ้นทะเบียนประกันสุขภาพไว้ ส่งผลให้ระยะเวลาตั้งแต่รับรู้ผลการตรวจเลือดจนถึง 

เริ่มยาเพื่อการรักษาใช้เวลานาน บางรายรอนานมากกว่า 1 เดือน กว่าจะได้เริ่มยาเพื่อการรักษา         

ดังนั้นเพ่ือสนับสนุนการเริ่มยาภายในวันเดียวกับการตรวจวินิจฉัยหรือโดยเร็วที่สุด จ�าเป็นต้องมีการ

ปรับบริการบางขั้นตอนท่ีมีความซับซ้อนท�าให้เกิดความล่าช้าก่อนเริ่มรักษา ซ่ึงประกอบด้วย 3         

เรื่องหลัก ดังนี้  

1. การคดักรองโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส (Opportunistic Infections) และการตรวจ
ภาวะพ้ืนฐาน ของรา่งกาย

การคัดกรองโรคติดเช้ือฉวยโอกาสท่ีมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี มีผลต่อระยะเวลา

ในการเริม่ยาต้านเอชไอวใีห้แก่ผูต้ดิเชือ้ (ดรูายละเอยีดในตาราง 3 การคดักรองโรคฉวยโอกาสทีส่�าคญั

ก่อนเริ่ม Same-day ART) เนื่องจากข้อกังวลเกี่ยวกับโอกาสการเกิดภาวะภูมิฟื้นตัว (Immune      

Reconstitution Inflammatory Syndrome หรอื IRIS ) โดยเฉพาะการคดักรองวณัโรค (Tuberculosis) 
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และโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อ คริปโตคอคคัส (Cryptococcal Meningitis) ซึ่งการคัดกรองโรค

เย่ือหุม้สมองอักเสบนีจ้�าเป็นต้องใช้ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารและรอดผูล CD4 ควบคูไ่ปกบัการตรวจ

ร่างกาย ดังนั้นการตรวจ Cryptococcal antigen test เพื่อคัดกรองก่อนเริ่มยาขึ้นอยู่กับดุลยพินิจ

ของแพทย์และระบบของหน่วยบริการเป็นส�าคัญ ซึ่งสามารถพิจารณาเป็นตัวอย่างได้ ดังนี้ 

(1) กรณีหน่วยบรกิารสามารถตรวจและมผีล CD4 ได้อย่างรวดเรว็ภายในวนัเดียวกนัก่อนเริม่

ยา ถ้าผล CD4 < 100 cells/mm3 ควรตรวจ Cryptococcal antigen test ทุกรายก่อนเริ่มยา 

(2) กรณีหน ่วยบริการส ่งตรวจ CD4 ที่อื่นหรือรอผล CD4 หลายวันก ่อนเริ่มยา                                  

จากประสบการณ์ของโรงพยาบาลต่างๆ มีแนวทางปฏิบัติในการเริ่มยาต้านเอชไอวีในวันเดียวกันกับ

การตรวจวินิจฉยั (Same-day ART) ทีห่ลากหลาย โดยค�านงึถงึความปลอดภยัของผูต้ดิเชือ้เป็นส�าคญั 

ดงันัน้ ถ้ำผลตรวจร่ำงกำยปกต ิไม่มอีำกำรหรอือำกำรแสดงท่ีเข้ำได้กับโรคตดิเช้ือฉวยโอกำส 

(Non-OIs) ซึ่งอาจเลือกวิธีใดวิธีหนึ่งต่อไปนี้

■ รูปแบบที่ 1 พิจารณาเริ่มยาต้านเอชไอวีไปก่อน ไม่รอผล CD4 และนัดผู้ติดเชื้อกลับ

มาฟังผล CD4 และผลเลือดอื่นๆ ร่วมกับการประเมินวินัยการกินยาและผลข้างเคียง หลังจากเริ่มยา        

ไม่ควรเกิน 2 สัปดาห์ โดยควรจัดระบบการติดตาม หรือมีผู้รับผิดชอบติดตามผล CD4 ของผู้ติดเชื้อ 

หากพบว่าผล CD4 < 100 cells/mm3 ให้ติดตามผู้ติดเชื้อกลับมาเพื่อตรวจ Cryptococcal antigen 

test โดยเร็วก่อนวันนัดทุกราย 

■ รูปแบบที่ 2 พิจารณาเริ่มยาต้านเอชไอวีไปก่อน ไม่รอผล CD4 และเจาะเลือดเก็บ 

เผือ่ไว้ตัง้แต่แรกทกุราย โดยควรจดัระบบบรกิารร่วมกบัห้องปฏบิติัการ ให้ห้องปฏบิติัการมกีารจดัเกบ็

เลือด (serum) เพื่อสามารถท�าการตรวจ Cryptococcal antigen test โดยอัตโนมัติ (reflective           

Cryptococcal antigen test) ในผู้ติดเชื้อที่มีผล CD4 < 100 cells/mm3 ทุกราย โดยไม่ต้องรอให้

แพทย์สั่งตรวจ ข้อดีของวิธีนี้คือไม่ต้องติดตามผู้ติดเชื้อที่มีผล CD4 <100 cells/mm3 กลับมาตรวจ 

Cryptococcal antigen test แต่ให้ติดตามเฉพาะผู้ติดเชื้อที่ตรวจพบผล Cryptococcal antigen 

test เป็นบวกเพื่อกลับมารับการตรวจประเมินและการรักษาโดยเร็ว ส�าหรับรายอื่นๆ ที่ผลปกติให้   

นัดติดตามภายใน 2-4 สัปดาห์หลังเริ่มยา

■ รูปแบบที่ 3 พิจารณาให้ห้องปฏิบัติการท�าการตรวจ Cryptococcal antigen test     

(rapid test) เพื่อเป็น safety lab รายงานผลตรวจทันทีก่อนเริ่มยา หากผลเป็นลบและผลการตรวจ

ร่างกายอื่นๆ ปกติตามท่ีกล่าวไว้ข้างต้น สามารถเร่ิมยา Same-day ART ทุกราย ข้อดีของวิธีนี้คือ 

แพทย์รูส้กึมัน่ใจว่าได้คดักรองโรคฉวยโอกาสทีม่คีวามเส่ียงต่อการเกดิ IRIS ทีอ่าจเป็นภาวะแทรกซ้อน

จากการเริ่มยาเร็วในขณะที่ยังไม่ทราบผล CD4 และสามารถท�าได้ง่ายเมื่อรวมอยู่ใน basic package 

ของการตรวจห้องปฏิบัติการก่อนเริ่มยา แต่ข้อเสียคือค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นส�าหรับการคัดกรอง safety 

lab โดยที่บางรายอาจไม่มีข้อบ่งชี้ในการตรวจคัดกรอง Cryptococcal antigen test หากทราบผล 

CD4 ก่อนเริ่มยา 
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ในการจัดบริการ Same-day ART นั้น หน่วยบริการสุขภาพสามารถพิจารณาจัดล�าดับความ

ส�าคญัของผลการตรวจทางห้องปฏบัิตกิารและผลการตรวจร่างกาย เพ่ือคดักรองโรคติดเชือ้ฉวยโอกาส 

ก่อนการพิจารณาเริ่มยาต้านเอชไอวี ดังนี้

ตำรำงที่	3 การคัดกรองโรคฉวยโอกาสที่ส�าคัญก่อนเริ่ม Same-day ART

โรคที่ต้องกำรคัดกรอง หลักกำรตรวจ เกณฑ์กำรน�ำส่งตรวจ

Tuberculosis (TB) Chest X-Ray (CXR) ตรวจและรอผลในทุกรายก่อนเริ่มยาต้าน

เอชไอวี

Nucleic-acid amplification 

testing เช่น Xpert Mycobac-

terium Tuberculosis and 

Resistance to Rifampin 

(MTB/RIF)

ตรวจและรอผลในทุกราย หากเข้าเกณฑ์    

ข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้

1. มีอาการไอที่ไม่สามารถอธิบายสาเหตุได้

2. มีอาการไอมีเลือดปน

3. ผลการเอกซเรย์ปอดผิดปกติ

Cryptococcal

meningitis

Cryptococcal antigen test ตรวจและรอผลในทกุราย หากมอีาการข้อใด

ข้อหนึ่งต่อไปนี้

1. ปวดศีรษะ

2. อาเจียน (Projectile vomiting)

3. คอแข็ง หรือก้มคอล�าบาก (Stiff neck)

ตรวจทุกรายที่มี CD4 <100 cells/mm3      

(ดรูายละเอยีดเพ่ิมเตมิ เพือ่ตรวจคดักรองก่อน

เริ่มยาในแต่ละรูปแบบ ตามรายละเอียดท่ี

กล่าวมาข้างต้น)

Serious opportunistic 

infections

ตรวจร่างกายโดยละเอียด ตรวจร่างกายโดยละเอียดและส่งวินิจฉัยเพิ่ม

เติมหากมีอาการข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้

1. มีไข้ ≥ 2 อาทิตย์ภายใน 1 เดือน

2. น�า้หนกัตวัลด >5% ของน�า้หนกัตวัภายใน   

   1 เดือน

3. มี CD4 <100 cells/mm3

ส�าหรบัการตรวจภาวะพืน้ฐานของร่างกาย โดยการตรวจทางห้องปฏิบตักิารอืน่ๆ นัน้ ไม่จ�าเป็น

ต้องน�าผลมาพิจารณาหรือรอผลก่อนการเริ่มยาต้านเอชไอวี ซึ่งสามารถปรับเปลี่ยนสูตรยาต้าน         

เอชไอวีได้ในภายหลัง ถ้าผลการตรวจผิดปกติ การตรวจทางห้องปฏิบัติการเหล่านี้ ได้แก่
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ภำวะที่ต้องกำรคัดกรอง หลักกำรตรวจ เกณฑ์กำรน�ำส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร

ระดับภูมิคุ้มกัน CD4 count ตรวจทุกครั้งก่อนการเริ่มยาต้านเอชไอวี

การท�างานของไต Creatinine Urinalysis ตรวจทุกครั้งก่อนการเริ่มยาต้านเอชไอวี

การท�างานของตับ SGPT ตรวจทุกครั้งก่อนการเริ่มยาต้านเอชไอวี

Syphilis • treponema pallidum 

   hemagglutination (TPHA)

• Rapid Plasma Reagin (RPR)

ตรวจทุกครั้งก่อนการเริ่มยาต้านเอชไอวี

Hepatitis B • Hepatitis B surface

  Antigen (HBsAg)

ตรวจทุกครั้งก่อนการเริ่มยาต้านเอชไอวี

Hepatitis C • Anti Hepatitis C Virus 

  (Anti–HCV)

ตรวจทุกครั้งก่อนการเริ่มยาต้านเอชไอวี

2. การเขา้ถงึการรกัษาดว้ยยาตา้นเอชไอวตีามสทิธกิารรกัษา
ถึงแม้ว่าสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จะเปิดให้ผู้ติดเชื้อสามารถเข้าถึงบริการ 

ยาต้านเอชไอวีโดยไม่ต้องค�านึงถึงหน่วยบริการสุขภาพที่ลงทะเบียนไว้ แต่ในทางปฏิบัติยังคงจ�ากัด  

การเข้าถึงบริการยาต้านเอชไอวีให้กับผู้ติดเชื้อที่มีสิทธิของหน่วยบริการสุขภาพเท่านั้น ส่วนสิทธิ   

ประกันสังคม (ปกส.) นั้นก็สามารถท�าการย้ายสิทธิมายังหน่วยบริการสุขภาพที่ต้องการรับยาต้าน    

เอชไอวีได้เพียงปีละ 1 ครั้ง จึงท�าให้ผู้ติดเชื้อท่ีไม่ต้องการรับบริการในหน่วยบริการสุขภาพท่ีตนเอง  

ลงทะเบียนไว้เดิม ต้องรอจนถึงช่วงเวลาย้ายสิทธิจึงจะไปเข้ารับการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี       

ทั้งหมดนี้ท�าให้ผู้ติดเชื้อบางส่วนเกิดความกังวล และไม่เข้าสู่ระบบการรักษาได้ หรือสูญหายไปจาก

ระบบการรักษาก่อนการเริ่มยาต้านเอชไอวี

ในการจัดบริการ Same-day ART นั้น เน้นให้เกิดกระบวนการเริ่มยาต้านเอชไอวีไปพร้อมๆ 

กับการสนับสนุนให้เกิดการย้ายสิทธิหากจ�าเป็น เช่น เริ่มตรวจร่างกาย ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

ทุกอย่าง และเริ่มยาต้านเอชไอวีเลยในวันเดียวกัน หากตรวจร่างกายปกติ ไม่มีข้อสงสัยว่าจะมีโรค    

ติดเช้ือฉวยโอกาสท่ีรุนแรง และผู้ติดเชื้อพร้อมเริ่มยา โดยไม่จ�าเป็นต้องรอให้การย้ายสิทธิเสร็จสิ้น    

ก่อนเริ่มยา เพื่อร่นระยะเวลาระหว่างการได้รับการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีและการเริ่มยาต้าน       

เอชไอวีให้สั้นที่สุด จากประสบการณ์ของโรงพยาบาลต่างๆ ในบทที่ 4 มีแนวทางปฏิบัติส�าหรับกรณี

ไม่ใช่สิทธ์ิในพื้นที่ หรือสิทธิการรักษาต่างโรงพยาบาล มีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับระบบบริการ      

หน่วยงานประกันสุขภาพ และสิทธิการรักษาพยาบาลของผู้ติดเชื้อ โดยมีตัวอย่าง ดังนี้ 
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(1) ส�าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สามารถเบิกค่าใช้จ่ายบางส่วน   

จากชุดสิทธิประโยชน์ด้านเอชไอวีของ สปสช. หรือหากต้องการย้ายสิทธิสามารถด�าเนินการ                 

ในระหว่าง 2 - 4 สปัดาห์แรกก่อนกลบัมาตรวจตามนดัในคร้ังถดัไป (ดรูายละเอยีดสทิธิประโยชน์ท่ีได้รบั

และเงื่อนไขผู้มีสิทธิของรับบริการ ในภาคผนวก 1)

(2) ส�าหรับผู้มีสิทธิประกันสังคม (ปกส.) มีแนวทางปฏิบัติที่หลากหลายและแตกต่างกัน       

ในแต่ละโรงพยาบาล (ดูรายละเอียดเพิ่มเติม บทที่ 4 ประสบการณ์การจัดบริการด้วยยาต้านเอชไอวี

ภายในวันเดียวกับการตรวจวินิจฉัย) เช่น 

■ โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร มีงบสนับสนุนให้เริ่มการรักษาในทุกสิทธิ     

ภายใต้โครงการงบประมาณเงินอุดหนุนรัฐบาล ในกรุงเทพมหานคร โดยเริ่มยาต้านเอชไอวีให้ก่อน      

1 - 3 เดอืน และพิจารณาความต้องการรกัษาต่อเนือ่งของผู้ติดเชือ้หลังเร่ิมยา เช่น ด�าเนนิการย้ายสิทธิ

หลังเร่ิมยาหากต้องการรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลเร่ิมยา หรือส่งต่อเข้ารักษาต่อเนื่องตามสิทธิการ

รักษาหลังเริ่มยา 

■ โรงพยาบาลที่แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในคู่มือเล่มนี้ ส่วนใหญ่จะมีระบบให้ข้อมูล  

ค่าใช้จ่ายเพือ่ให้ผูต้ดิเชือ้รบัทราบและพจิารณาเบือ้งต้นก่อนเร่ิมยา โดยให้ช�าระเงินเองและด�าเนนิการ

ย้ายสิทธิควบคู่กันไป (ดูรายละเอียดวิธีเปลี่ยนโรงพยาบาลประกันสังคม ในภาคผนวก 2) หรือส่งต่อ

เพื่อเริ่มยาตามสิทธิการรักษา โดยให้ความส�าคัญกับระบบการส่งต่อที่ชัดเจน มีการติดตามและตรวจ

สอบหลังการส่งต่อ เพื่อให้ผู้ติดเชื้อได้รับการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีโดยเร็วที่สุด 

3. การเตรียมความพรอ้มของผูต้ดิเชือ้เอชไอวกีอ่นเริม่ยา
ในหน่วยบริการสุขภาพบางแห่งใช้เวลาในการเตรียมผู ้ติดเชื้อเอชไอวีก่อนเริ่มยานาน           

ต้องนัดมาหลายครัง้ก่อนเริม่ยา และบางคร้ังเป็นการซ�า้ซ้อนให้การปรึกษาในเรือ่งเดมิๆ เช่น นดัพบผูใ้ห้ 

การปรึกษาเพือ่ให้การปรกึษาเริม่ยาอย่างน้อย 3 ครัง้ก่อนเริม่ยา นดัพบเภสชัเพือ่ให้การปรกึษาในการ

กินยา หรือให้ทดลองกินวิตามินให้ตรงเวลาก่อนอย่างน้อย 1 เดือน เป็นต้น 

ในการจัดบริการ Same-day ART นั้น เน้นให้การปรึกษาเพื่อเตรียมความพร้อมให้ผู้ติดเชื้อ

มีแรงจูงใจในการรักษาเร็ว เข้าใจถึงข้อดีและประโยชน์ของการรักษาเร็ว เข้าใจถึงการกินยาอย่าง

สม�่าเสมอและต่อเนื่อง โดยความพร้อมก่อนเริ่มยาต้องเป็นความพร้อมโดยสมัครใจของผู้ติดเช้ือ           

ซึ่งสามารถให้การปรึกษาเพื่อให้ผู ้ติดเชื้อได้ประเมินความพร้อมของตนเองก่อนเริ่มยา โดยเน้น     

ประเด็นส�าคัญ ดังนี้

• เปรียบเทียบประโยชน์ของการรักษาทันทีโดยเร็วที่สุดกับการไม่รักษา หรือรอจนมีอาการ

เจ็บป่วยค่อยเข้าสู่การรักษา เช่น ลดโอกาสเกิดโรคติดเชื้อแทรกซ้อน ลดความอักเสบและความเสื่อม

ของอวัยวะต่างๆ ภายในร่างกาย ลดโอกาสถ่ายทอดเชื้อไปยังผู้อื่น และลดจ�านวนครั้งในการนัดหมาย

หรือลดระยะเวลารอคอยก่อนที่จะเริ่มยา
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• ประเมนิความพร้อม ความเข้าใจในการกนิยาอย่างสม�า่เสมอและต่อเนือ่ง ด้วยค�าถามสัน้ๆ 

เช่น อะไรคือแรงจูงใจที่ท�าให้ต้องการรักษา มีข้อกังวลใจหรืออุปสรรคอะไรบ้างในการกินยาอย่าง       

ต่อเนื่อง มีวิธีการหรือเครื่องมือที่ช่วยให้กินยาได้ดีและต่อเนื่องอย่างไร เพื่อจะได้ให้ความช่วยเหลือ

เบ้ืองต้นตามบรบิทของผูต้ดิเชือ้แต่ละรายก่อนเริม่กินยา และสนบัสนนุให้ผู้ติดเชือ้เข้าใจความต้องการ

กินยาของตนเองอย่างชัดเจน ซึ่งจะส่งผลทางบวกต่อกระบวนการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี                  

ในระยะยาว 

การเตรยีมระบบบรกิารเพ่ือสนบัสนนุการเริม่ยาตา้นเอชไอวีภายในวันเดยีวกบั
การตรวจวนิจิฉยั 

การจดับรกิาร Same-day ART เป็นเพยีงการลดความซบัซ้อนในบางขัน้ตอนของกระบวนการ

รักษา เพื่อให้สามารถเริ่มยาได้ในวันเดียวถ้าผู้ติดเชื้อมีความพร้อม แต่อย่างไรก็ตามอาจต้องปรับหรือ

เตรียมระบบบริการอื่นที่เกี่ยวข้องกับการเริ่มยารักษา ดังนั้นหน่วยบริการสุขภาพที่มีความต้องการ   

จัดบริการ Same-day ART จ�าเป็นต้องมีการปรับและเตรียมระบบให้มีความพร้อมใน 4 ด้านหลัก 

ดังนี้

1. ดา้นบคุลากร ทีมดูแลรักษาเอชไอวี ซึ่งเป็นสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร ผู้ให้การ

ปรึกษา มีบทบาทที่ส�าคัญ ดังนั้นทุกคนควรมีทัศนคติที่ดีต่อการเริ่มรักษาเร็วและพร้อมที่จะสนับสนุน

การจัดบริการ มีความเข้าใจในประโยชน์และหลักการที่ส�าคัญของ Same-day ART ไปในแนวทาง

เดียวกัน เช่น 

• ประโยชน์ต่อภาวะสขุภาพโดยรวมของประชาชน ได้แก่ เป็นการลดอตัราการป่วย ลดอตัรา

การเสียชีวิต  ลดอัตราการถ่ายทอดเชื้อจากมารดาสู่ทารก 

• ประโยชน์ต่อสุขภาพของผู้ติดเชื้อโดยตรง ได้แก่ การที่เริ่มยาต้านเอชไอวีโดยเร็วในขณะที่

ยังไม่มีอาการป่วยหรือที่ระดับ CD4 ยังสูง ร่างกายจะสามารถกดปริมาณไวรัสได้เร็ว สามารถกดจนถึง

ระดับต�่าสุดจนวัดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดไม่ได้ (viral load suppression) ซึ่งจะท�าให้ระดับ

ภูมิคุ้มกันของร่างกายสูงขึ้น ช่วยลดโอกาสการเจ็บป่วยเนื่องจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และชะลอโรค

ที่เกิดจากการอักเสบของเนื้อเยื่อในอวัยวะต่างๆ เนื่องจากไวรัสเอชไอวี นอกจากนี้ยังมีประโยชน์ด้าน

การป้องกัน (treatment as prevention) ที่สามารถลดการถ่ายทอดเชื้อสู่คู่เพศสัมพันธ์ สู่ลูก และ   

สู่บุคคลอื่นในชุมชน เนื่องจากการเริ่มรักษาเร็วจะลดปริมาณไวรัสเอชไอวีได้เร็วจึงเป็นการลดโอกาส

การถ่ายทอดเชื้อทั้งระดับบุคคลและชุมชน

• ผลด้านภาระงานจากการชะลอการเริ่มยา บุคลากรสุขภาพและทีมงานสหวิชาชีพ           

ควรเข้าใจและตระหนกัว่า หากชะลอการเริม่รกัษาด้วยยาต้านเอชไอวอีอกไป จะเพิม่การขาดหายจากระบบ

การรักษา โดยผู้รับบริการอาจไม่ได้เริ่มการรักษา หรือเริ่มการรักษาที่ล่าช้าเกินไป ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่
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จะกลับเข้าระบบการรักษาเมื่อมีการเจ็บป่วย เกิดการรับและถ่ายทอดเชื้อเพิ่ม เกิดการรับเชื้อดื้อยา  

ได้รับการรังเกียจแบ่งแยก นอกจากนี้ ยังพบว่ามีผลต่อระบบการดูแลรักษา ทั้งด้านภาระงานที่ต้องให้

บริการที่เพิ่มขึ้นและการใช้สูตรยาที่ซับซ้อน ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง และปัญหาอัตราการครองเตียง 

เป็นต้น

นอกจากบุคลากรทีมดูแลรักษาเอชไอวีแล้ว การจัดบริการ Same-day ART ควรได้รับความ

ร่วมมือจากหน่วยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เภสัช และคลังยา ระบบงาน

ประกันสุชภาพและสิทธิประโยชน์ ในหน่วยบริการสุขภาพนั้นๆ เพื่อปรับระบบให้สอดรับเป็นทิศทาง

เดียวกัน ดังนั้นถ้าได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารหรือหัวหน้าหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ก็จะท�าให้การ

ประสานงานและจัดบริการ Same-day ART สอดแทรกเข้ากับระบบปกติในการดูแลรักษาเอชไอวี

2. ดา้นการตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิาร ที่เกี่ยวข้องกับบริการ Same-day ART ได้แก่

• การตรวจวนิจิฉยัการตดิเชือ้เอชไอวไีด้อย่างรวดเรว็ ควรเป็น “การตรวจวนิจิฉัยการติดเชือ้

เอชไอวีแบบทราบผลภายในวันเดียว (Same-day HIV Test Result: HIV SDR)” และควรมีแนวทาง

การตรวจเอชไอวีที่ชัดเจนในบางกรณีที่พบบ่อย เช่น กรณีมีผลการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี  

จากที่อื่น ไม่เคยมีประวัติการตรวจเอชไอวีที่หน่วยบริการสุขภาพแห่งนี้ จ�าเป็นต้องมีการตรวจ           

เอชไอวีอีกครั้งเพื่อยืนยันผลตรวจตามมาตรฐานและแนวทางของประเทศ ก่อนเร่ิมรักษาด้วยยาต้าน

เอชไอวีทุกราย  

• จัดระบบการแจ้งเตือนรายงานผลการตรวจวินิจฉัยติดเชื้อเอชไอวีกับทีมดูแลรักษา           

เช่น มรีะบบการแจ้งเตือนผลการติดเชือ้ (HIV alert) ให้กบัพยาบาล HIV Coordinator หรอืแพทย์ผูด้แูล

เอชไอวีคลินิก เพื่อประสานงานและส่งต่อพิจารณาเริ่มรักษาได้รวดเร็ว เช่น บางหน่วยบริการสุขภาพ

มีการแจ้งเตือนผลการตรวจวินิจฉัยในระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาล (hospital information    

system: HIS) ซึ่งอาจเป็นเพียง code ไม่ได้ระบุผลการตรวจ เพ่ือเตือนให้ทีมเอชไอวีคลินิกรับรู้ว่า     

มีการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 

• การตรวจคัดกรองโรคฉวยโอกาสที่ส�าคัญก่อนเร่ิม Same-day ART ตามท่ีกล่าวข้างต้น    

มีความจ�าเป็นทีต้่องรูผ้ลการตรวจคดักรองก่อนเริม่ยาต้านเอชไอวทีกุราย จึงควรมกีารเตรียมทางด้าน

ห้องปฏิบัติการเพื่อสนับสนุนบริการ Same-day ART ดังนี้
o สามารถตรวจคัดกรองวัณโรคปอด และท�า Chest X-Ray (CXR) และรายงานผลได้

ภายในวันเดียว
o สามารถตรวจคัดกรองเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อคริปโตคอคคัส (Cryptococcal 

antigen test) และรายงานผลได้ภายในวันเดียว หรือสามารถเก็บเลือด (serum)       

ไว้เพื่อท�าการตรวจย้อนหลังโดยอัตโนมัติเมื่อพบผล CD4 < 100 cells/mm3 
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ส�าหรับการตรวจภาวะพื้นฐานของร่างกาย (lab baseline) ก่อนเริ่มยา เช่น CD4 การท�างาน

ของไตและตับ คัดกรองซิฟิลิส ตับอักเสบบีและซี ตามแนวทางการดูแลรักษาของประเทศนั้น             

ควร ตรวจตามระบบและระบุวันติดตามผลอย่างชัดเจน แต่ไม่จ�าเป็นต้องน�าผลมาพิจารณาหรือรอผล    

ตรวจก่อนการเริ่มยาต้านเอชไอวี เพราะสามารถปรับเปลี่ยนสูตรยาต้านเอชไอวีได้ภายหลังถ้าผลการ

ตรวจผิดปกติในนัดหมายต่อมา 2-4 สัปดาห์หลังเริ่มยา

3. ดา้นระบบบรกิาร การเตรียมระบบบริการภายในเพื่อรองรับการจัดบริการ Same-day ART   

อาจพิจารณาตามบริบทของหน่วยบริการสุขภาพนั้นๆ ซึ่งระบบที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ        

จัดบริการ Same-day ART ได้แก่ 

• ระบบการปรึกษาเพื่อตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี เป็นจุดบริการแรก (entry point) ที่จะ

ท�าให้ผู้ติดเชื้อมีความเข้าใจเรื่องเอชไอวีและการรักษา ดังนั้นการเตรียมระบบบริการเพื่อจัดบริการ 

Same-day ART จึงควรเพิ่มศักยภาพให้หน่วยบริการหรือคลินิกอื่นๆ ที่มีโอกาสตรวจพบผู้ติดเช้ือ   

เอชไอวี เช่น คลินิกผู้ป่วยนอก คลินิกวัณโรค คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ห้องฉุกเฉิน ห้องผ่าตัด 

ภายในหน่วยบริการสุขภาพนั้นๆ สามารถให้การปรึกษาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและแจ้งผลการ

ตรวจ รวมทัง้สามารถให้ข้อมลูด้านการรกัษาและประโยชน์ของการรักษาโดยเร็ว เพ่ือเตรียมความพร้อม

ในการรักษาเบื้องต้น และส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี  เข้าสู่ระบบดูแลรักษาได้เร็วขึ้น 

• ระบบการตรวจวินิจฉัยเอชไอวีและการรายงานผลการตรวจ เป็นการเตรียมระบบเพื่อ 

เชื่อมต่อระหว่างการตรวจและแจ้งผลการติดเชื้อกับการเข้าสู่การรักษา ซึ่งอาจใช้ระบบฐานข้อมูลของ

โรงพยาบาลในการแจ้งเตอืน (HIV alert) เฉพาะผูใ้ห้บรกิารทีเ่ก่ียวข้อง เช่น แพทย์ผูด้แูลเอชไอวคีลนิกิ 

พยาบาล HIV Coordinator ผูใ้ห้การปรกึษา หรอืบางแห่งอาจใช้การแจ้งเตือนระหว่างห้องปฏบิติัการ

และพยาบาลผู้ให้การปรึกษา หรือพยาบาล HIV Coordinator ที่แผนกหรือคลินิกที่ส่งตรวจโดยตรง 

การมีระบบแจ้งเตือนจะช่วยในการติดตามผู้ติดเชื้อเอชไอวีภายในหน่วยบริการสุขภาพนั้นๆ ได้เข้าสู่

ระบบดูแลรักษาได้เร็วขึ้น ไม่หายออกจากระบบบริการก่อนส่งต่อเข้าสู่การรักษา  

• ระบบการส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้าสู่การรักษา ซ่ึงควรครอบคลุมท้ังผู้ติดเชื้อเอชไอวีราย

ใหม่ (new case) ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายเก่าที่กลับเข้าสู่ระบบบริการอีกครั้ง (Re-engaged case) และ

ผู้ติดเชื้อที่ได้รับการส่งต่อจากหน่วยบริการสุขภาพอื่นๆ (refer-in) ดังนั้นควรมีการเตรียมแนวทาง     

ในการเข้าถึง (reach) ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังไม่เคยรักษา (ART naïve patient) ทุกรายจากทุกกลุ่ม 

ภายในหน่วยบริการสุขภาพ เช่น
o ให้ความส�าคัญตั้งแต่การซักประวัติ การตรวจเอชไอวี การรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี    

เพื่อแยกกลุ่มท่ียังไม่เคยกินยา หรือกินยาแล้วที่ก�าลังกินยาอยู่หรือหยุดยาด้วยสาเหตุ

อะไร ผลการตรวจไวรสัในกระแสเลอืดล่าสดุเป็นอย่างไร (viral load) เพือ่ช่วยพจิารณา

ส่งต่อเริ่มการรักษาได้อย่างเหมาะสม 
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o ใช้ระบบการแจ้งเตือนเมื่อตรวจพบเอชไอวี (HIV alert) ภายในหน่วยบริการสุขภาพ    

ทั้งตรวจวินิจฉัยรายใหม่หรือตรวจยืนยันกรณีรายเก่าไปยังแผนกหรือคลินิกที่ส่งตรวจ 

เพื่อช่วยพิจารณาส่งต่อเริ่มการรักษาได้อย่างเหมาะสม

• ระบบการประสานงานภายในหน่วยบริการสุขภาพและเครือข่ายภายนอก เพื่อสนับสนุน

การจัดบริการ Same-day ART และเครือข่ายบริการส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้าสู่ระบบการดูแลรักษา

โดยเร็ว ดังนั้นควรมีการเตรียมการประสานงาน เช่น
o มกีารประสานหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องภายใน เช่น หน่วยประชาสมัพนัธ์ หน่วยลงทะเบยีน

และคัดกรองเพื่อสนับสนุนการประสานคัดกรองและส่งต่อ 
o มีการประสานเครือข่ายภายนอกในเขตพื้นที่ เช่น โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป  

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพสต.) รวมท้ังองค์กรชุมชน   

เน้นการประสานงานส่งต่อเพื่อการรักษา เช่น กรณีท่ีผู้ติดเชื้อพร้อมเริ่มรักษาแต่       

บางหน่วยบริการสุขภาพอาจยังไม่มีบริการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี หรือเป็นหน่วย

บริการสุขภาพท่ีตรวจเอชไอวีอย่างเดียว หรือยังไม่มีบริการ Same-day ART หรือ 

Rapid ART เป็นต้น 
o มีแนวทางการประสานงานและส่งต่อที่ชัดเจนท้ังภายในหน่วยบริการสุขภาพ และ  

เครือข่ายภายนอก เช่น มีแผนผังและขั้นตอนการประสานงานส่งต่อ มีรายช่ือ                

ผูป้ระสานงานหลกัและหมายเลขโทรศพัท์ตดิต่อของหน่วยงานภายในและหน่วยบรกิาร

สุขภาพอื่นๆ ที่สามารถตรวจเอชไอวีจ�าเป็นต้องส่งต่อเพื่อการรักษา

4. ดา้นประกนัสขุภาพและสทิธปิระโยชนใ์นการรกัษาส�าหรบัผูต้ดิเชือ้เอชไอวี เนื่องจาก

การเริ่มยาต้านไวรัสโดยเร็วหรือบริการ Same-day ART เน้นให้ผู้ติดเชื้อที่พร้อมและต้องการรักษาได้

รับการรักษาโดยไม่มีข้อจ�ากัด เช่น ต้องรอการย้ายสิทธิ รอส่งต่อเข้ารับการรักษาเฉพาะหน่วยบริการ

สุขภาพที่ลงทะเบียนเท่านั้น ดังนั้นหน่วยบริการสุขภาพจึงควรมีการเตรียมความพร้อมในด้านงาน

ประกันสุขภาพ สิทธิประโยชน์และระบบการเงินที่เกี่ยวข้องกับการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี เช่น

• วเิคราะห์ปัญหาอปุสรรคเรือ่งสทิธกิารรกัษาทีเ่ป็นข้อจ�ากดัภายในหน่วยบรกิารสขุภาพต่อ

การเริ่มรักษา โดยพิจารณาท�าความชัดเจน และจัดท�าเป็นแนวปฏิบัติและแนวทางการประสานด้าน

สิทธิการรักษา โดยเน้นให้เกิดกระบวนการเริ่มรักษาพร้อมๆ กับการจัดการเรื่องสิทธิการรักษา

• ประสานงานประกันสุขภาพและระบบการเงินภายในสถานพยาบาล เพื่อเตรียมระบบให้

เอื้ออ�านวยต่อสิทธิการรักษา เช่น สิทธิ สปสช. ที่ครอบคลุมเรื่องการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี สูตร   

พ้ืนฐานและสูตรดื้อยา การตรวจเลือดพื้นฐานก่อนและระหว่างรักษา และการตรวจเลือดติดตามผล

การรักษา เป็นต้น (ดูรายละเอียดสิทธิประโยชน์ที่ได้รับและเงื่อนไขผู้มีสิทธิขอรับบริการ ในภาค     

ผนวก 1) 
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• พิจารณาจดัให้มกีารส่งเสรมิให้ผูต้ดิเชือ้ทราบและเข้าใจถงึกระบวนการย้ายสทิธกิารรกัษา

พยาบาลของแต่ละสิทธิประโยชน์ในวันเดียวกันนั้น เพ่ือให้ผู้ติดเชื้อรู้สึกว่ามีผู้ให้ความสนับสนุน         

ช่วยเหลอืทางด้านนีไ้ปพร้อมๆ กบัการจัดการทางคลนิกิ (ดูรายละเอยีดการตรวจสอบสทิธหิลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ และวิธีการเปลี่ยนโรงพยาบาลประกันสังคม ในภาคผนวก 2) 

• มีเจ้าหน้าที่ให้ความรู้ ช่วยจัดเตรียมเอกสารและความพร้อมอื่นๆ ของผู้ติดเชื้อ เช่น 

ประสานงานระหว่างผู้ติดเชื้อและหน่วยงานที่รับผิดชอบด้านสิทธิประโยชน์ และ/หรือร่วมเดินทางไป

โอนย้ายสทิธิร่วมกบัผูต้ดิเชือ้หากได้รบัการร้องขอ ซึง่เจ้าหน้าทีด่งักล่าวอาจเป็นเจ้าหน้าทีป่ระสานงาน 

นักสังคมสงเคราะห์ หรือเจ้าหน้าที่อื่นๆ ตามบริบทของหน่วยบริการสุขภาพ 

ขั้นตอนการจัดบริการเริ่มรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีในวันเดียวกับการตรวจ
วนิจิฉยั 

ผู้ที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวีทุกรำย ควรได้รับการเสนอการเริ่มรักษาด้วย       

ยาต้านเอชไอวีในทันทีหลังรับรู้ผลเลือด ซึ่งขั้นตอนการเร่ิมยาต้านเอชไอวีมีความแตกต่างกันตาม  

บริบทของแต่ละแห่ง ส�าหรับขั้นตอนในคู่มือเล่มนี้จะเป็นขั้นตอนกลางที่เน้นประเด็นส�าคัญในการ     

จัดบริการ Same-day ART โดยเริ่มต้นภายหลังที่ผู้ติดเชื้อได้รับแจ้งผลพบว่าติดเชื้อเอชไอวี อย่างไร

กต็าม สามารถปรบัเปลีย่นเพือ่ให้เหมาะสมตรงกบับริบทในการจัดบริการของแต่ละหน่วยบริการสุขภาพ

ขัน้ตอนที ่ 1 เสนอบรกิารเริม่รกัษาดว้ยยาตา้นเอชไอวีทนัท ี หลงัผูติ้ดเชือ้รบัรูผ้ลการ
ตรวจวนิจิฉยัวา่ตดิเชือ้เอชไอว ี ซึ่งผู้ท่ีได้รับการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีอาจเป็นผู้ติด

เชื้อรายใหม่ไม่เคยตรวจเลือดมาก่อน หรือเคยตรวจเอชไอวีและรับรู้ผลจากที่อื่นมาแล้วส่งต่อเพื่อเข้า

สู่การรักษา (new case/ART naïve patient) ซึ่งกลุ่มดังกล่าวนี้เป็นกลุ่มเป้าหมายหลักในการ       

เริ่มการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีอย่างรวดเร็ว

ประเดน็ส�าคญัส�าหรบัขัน้ตอนนี ้ คือ การเสนอบริการเริ่มรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีในผู้ติดเช้ือ

ทุกรำย โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ติดเช้ือท่ีควรพิจารณาเริ่มรักษาทันทีโดยเห็นประโยชน์ของผู้ติดเชื้อ

เป็นศูนย์กลาง เช่น หญิงตั้งครรภ์ ผู้ติดเชื้อที่ประเมินแล้วพบว่าเพิ่งรับเชื้อมาใหม่ ผู้ที่มีอาการ Acute 

Retroviral Syndrome หรืออยู่ในระยะติดเชื้อเฉียบพลัน Acute HIV infection หรือผู้ที่อยู่ในระยะ 

window period นัดมาตรวจเลือดซ�้าและพบการติดเชื้อใน 1 เดือน  

ส�าหรับผู ้ที่เคยกินยาต้านเอชไอวีเพื่อการรักษามาก่อนแล้วหายออกจากระบบบริการ        

(ART- experienced patient) ส่วนใหญ่มักพบว่าสาเหตุกลับเข้าสู่ระบบริการอีกครั้ง เพราะมีอาการ

เจ็บป่วยหรือมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ดังนั้นการคัดกรองอาการหรือการเจ็บป่วยก่อนเริ่มการรักษา    

ด้วยยาต้านเอชไอวีอีกครั้งจึงเป็นสิ่งส�าคัญ
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ส�าหรับผู้ท่ีรับรู ้ผลการติดเชื้อและขาดนัด หายออกจากระบบบริการก่อนเริ่มการรักษา           
ยงัไม่ได้รกัษาแต่กลบัเข้าสูร่ะบบบรกิารอกีครัง้ (Re-engage/ART naïve patient) ควรพจิารณาระยะ
เวลาท่ีขาดนัด ผลการตรวจร่างกาย และผลการประเมินทางห้องปฏิบัติการอีกคร้ังก่อนเร่ิมรักษา       
ด้วยยาต้านเอชไอวี ซึ่งควรพิจารณาเริ่มยาอย่างทันทีคล้ายรายใหม่ ในกรณีที่มีผลการตรวจต่างๆ        
ไม่เกิน 1 เดือน

ขัน้ตอนที ่2 ประเมนิความพรอ้มของผู้ตดิเชือ้เอชไอวกีอ่นเริม่ยาตา้นเอชไอว ีการรักษา
ด้วยยาต้านเอชไอวีเป็นการรักษาที่ผู้ติดเชื้อต้องกินยาอย่างสม�่าเสมอและต่อเนื่องเพ่ือประสิทธิผล
ของการรักษา ดังนั้นผู้ติดเชื้อต้องพร้อมอย่างสมัครใจและเต็มใจที่จะกินยาอย่างต่อเนื่อง ไม่ได้รับ
ความกดดันเพื่อให้เริ่มยาทันที เพราะอาจท�าให้ขาดนัด หรือไม่กินยาต่อเนื่องได้ 

ประเดน็ส�าคญัส�าหรบัขัน้ตอนนี ้คอื เน้นผูติ้ดเชือ้เป็นศนูย์กลางและพร้อมกินยาด้วยความสมคัรใจ 
ซ่ึงต้องใช้กระบวนการให้การปรึกษาอย่างรอบด้าน ให้เข้าใจถึงข้อดีและประโยชน์ของการรักษาเร็ว 
กระบวนการรกัษาทีต้่องดแูลรกัษาอย่างต่อเนือ่งระยะยาวคล้ายโรคเรือ้รงัอ่ืนๆ เช่น เบาหวาน ความดนั
โลหิตสูง เป็นต้น 

รายละเอียดท่ีควรจะกล่าวถึง เพ่ือให้ผู้ติดเชื้อเข้าใจข้อดีและประโยชน์ของการรักษาเร็วเมื่อ
เปรียบเทียบกับการไม่รักษาทันที เช่น 

■ ลดโอกาสการเจ็บป่วยเนื่องจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

■ ชะลอโรคทีเ่กดิจากการอกัเสบของเนือ้เยือ่ในอวัยวะต่างๆ เนือ่งจากไวรสัเอชไอวี ซึง่ท�าให้
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคตับ โรคไต โรคหลอดเลือดและหัวใจ โรคมะเร็งต่างๆ และโรคทางระบบ
ประสาทและสมอง 

■ ลดความอักเสบและความเสื่อมของอวัยวะต่างๆ ภายในร่างกาย 

■ ลดโอกาสถ่ายทอดเช้ือไปยงัผูอ้ืน่ (Undetectable = Untransmittable หรอื U=U) กรณี
เริ่มรักษาอย่างรวดเร็ว กินยาต่อเนื่อง สามารถลดปริมาณเชื้อในกระแสเลือดได้หลังรักษา

การประเมินความพร้อมของผู้ติดเชื้อเพื่อการรักษาอย่างรวดเร็ว ผู้ติดเชื้อต้องมีแรงจูงใจ         
ในการรกัษาเรว็ เข้าใจถงึการกนิยาอย่างสม�า่เสมอและต่อเนือ่ง ซึง่อาจใช้ค�าถามสัน้ๆ เพือ่ประเมนิความ
พร้อมและสะท้อนความต้องการกินยาต้านเอชไอวีของผู้ติดเช้ือ เพ่ือผู้ให้การปรึกษาและทีมสุขภาพ   
ให้ความช่วยเหลือเบื้องต้น ตามบริบทของผู้ติดเชื้อแต่ละรายก่อนเริ่มกินยา และสนับสนุนให้ผู้ติดเชื้อ
เข้าใจความต้องการกนิยาของตนเองอย่างชดัเจน ซึง่จะส่งผลทางบวกต่อกระบวนการรักษาด้วยยาต้าน
เอชไอวีในระยะยาว 

ตัวอย่าง ค�าถามท่ีใช้ในการประเมินความพร้อมและสะท้อนความต้องการกินยาต้านเอชไอวี
ของผู้ติดเชื้อ ได้แก่

(1) อะไรคือแรงจูงใจที่ต้องการรักษาอย่างรวดเร็ว
(2) มีความกังวลใจ หรืออุปสรรคในการเริ่มยาและรักษาต่อเนื่องอะไรบ้าง 
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(3) มีวิธีการ หรือเครื่องมือที่ช่วยให้กินยาต้านเอชไอวีได้ดีและต่อเนื่องอย่างไร

ในกรณีที่ผู้ติดเช้ือยังไม่พร้อมเริ่มยาต้านเอชไอวีในวันเดียวกับการตรวจวินิจฉัย เช่น ยังไม่

สามารถตดัสินใจได้ในวันน้ี กงัวลเกีย่วกบัการเปิดเผยผลเลอืด หรอืมข้ีอจ�ากดัอืน่ๆ ทางด้านสงัคม จติใจ 

เศรษฐกิจ ผู้ให้การปรึกษาและทีมสุขภาพควรให้การสนับสนุนช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งเสนอ

บริการเริ่มยาต้านเอชไอวีโดยเร็วท่ีสุดอีกครั้ง โดยให้มีระบบการติดตามการมาตรวจตามนัดไม่ให้     

หลุดจากระบบบริการก่อนการเริ่มยา 

ขัน้ตอนที ่3  ตรวจรา่งกาย ซักประวตัอิาการเจบ็ปว่ยในปัจจบุนัและคัดกรองโรคฉวย
โอกาสโดยแพทย ์ ซึ่งผู้ติดเชื้อที่ได้รับการเสนอบริการแบบ Same-day ART ควรได้รับการตรวจ

ร่างกาย ซักถามอาการเจ็บป่วยในปัจจุบันอย่างเร่งด่วน เพื่อคัดแยกโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่รุนแรง

หรือเป็นอันตรายถ้าเริ่มยาต้านเอชไอวีโดยไม่ได้รักษาโรคที่เป็นอยู่ก่อน

ประเดน็ส�าคญัส�าหรบัขัน้ตอนนี ้คอื การตรวจคดักรองโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส เพือ่ลดภาวะภมูฟ้ืินตวั 

(Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome หรือ IRIS) ที่รุนแรงหรือเป็นอันตรายได้ 

โดยโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่ต้องคัดกรองอย่างละเอียดและพิจารณาเป็นพิเศษ ได้แก่

1. วัณโรค (Tuberculosis) มีไอ ไข้ เหงื่อออกกลางคืน น�้าหนักลด เหนื่อยหอบ หรือมี     

อาการสงสัยว่าเป็นวัณโรค จ�าเป็นต้องตรวจเอกซเรย์ปอด Chest X-Ray (CXR) และรอผลทุกราย  

ก่อนเริ่มยา 

2. โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อคริปโตคอคคัส (Cryptococcal Meningitis) มีอาการ  

ปวดศีรษะติดต่อกันนานมากกว่า 2 วัน อาเจียนพุ่ง (Projectile vomiting) คอแข็ง หรือก้มคอล�าบาก 

(Stiff neck) หรอืสงสัยว่ามีเยือ่หุ้มสมองอักเสบ จ�าเป็นต้องส่งต่อเข้าสูร่ะบบเพือ่ตรวจวนิจิฉยัและรกัษา

เพิ่มเติมก่อนพิจารณาเริ่มยาต้านเอชไอวี

3. มีอาการที่เกี่ยวข้องกับโรคติดเชื้อฉวยโอกาสอื่นๆ ที่รุนแรง เช่น ใน 1 เดือนที่ผ่านมา มีไข้ 

มากกว่า 2 สัปดาห์ มีฝ้าในปาก กลืนล�าบาก ท้องเสียเร้ือรัง มากกว่า 1 สัปดาห์ ผ่ืนท่ีผิวหนัง               

แผลในปาก ทวารหนัก อวัยวะเพศ จ�าเป็นต้องส่งต่อเข้าสู่ระบบเพื่อตรวจวินิจฉัยอย่างละเอียด           

และรักษาเพิ่มเติม ก่อนพิจารณาเริ่มยาต้านเอชไอวี

ส�าหรับประวัติการกินยาและประวัติการรักษาโรคอื่น (Medical history) จ�าเป็นต้องร่วม

พจิารณาก่อนเริม่ยาต้านเอชไอว ีผูต้ดิเชือ้อาจกินยาอืน่ๆ ทีอ่าจรบกวนผลของยาต้านเอชไอว ีผู้ติดเชือ้

ที่ใช้สารเสพติด ผู้ติดเช้ือท่ีมีโรคทางจิตเวชท่ีเป็นอุปสรรคต่อการกินยาอย่างต่อเนื่อง ผู้ติดเชื้อบางคน

อาจมีประวัติการกินยาต้านเอชไอวีเพื่อการป้องกัน เช่น ป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี (Pre-      

Exposure Prophylaxis: PrEP) หรือป้องกันหลังสัมผัสเชื้อ (Post-Exposure Prophylaxis: PEP) 

และแพ้ยาต้านเอชไอวบีางตวัยา เป็นต้น ควรส่งผูติ้ดเชือ้เข้าสู่ระบบเพือ่ตรวจวินจิฉัยและรกัษาเพ่ิมเติม 

ก่อนพิจารณาเริ่มยาต้านเอชไอวีอีกครั้ง 
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ขัน้ตอนที ่4 ตรวจเลอืดพ้ืนฐานกอ่นเริม่ยา ในขัน้ตอนนีก้ารส่งตรวจคดักรองทางห้องปฏิบติัการ 

การขอดูผลตรวจร่างกายหรือผลตรวจทางห้องปฏิบัติการอะไรบ้างก่อนเริ่มยา เพื่อพิจารณาเริ่ม 

Same-day ART อาจมีความแตกต่างกัน ซึ่งส่วนใหญ่ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์และระบบบริการ

ของหน่วยบริการเป็นส�าคัญ 

ประเดน็ส�าคญัส�าหรบัขัน้ตอนนี ้ คือ การดูผลตรวจร่างกายและรอผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

เพื่อคัดกรองโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่รุนแรง เช่น วัณโรคปอด โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อคริปโต

คอคคัส มีข้อพิจารณา ดังนี้

■ ถ้าผลการตรวจร่างกายปกติ ให้ส่งตรวจเลือดพ้ืนฐานทุกตัว ตามแนวทางการดูแลรักษา

เอชไอวีของประเทศ แต่รอผลการตรวจเฉพาะบางตัว ได้แก่ เอกซเรย์ปอด Chest X-Ray (CXR)   

จ�าเป็นต้องรอผลก่อนเริ่มยาในทุกราย หากผลการตรวจปกติ สามารถพิจารณาเริ่มยาต้านเอชไอวี      

ได้เลย โดยไม่ต้องรอผล CD4 

ส�าหรับการตรวจ Cryptococcal antigen test ก่อนเริ่มยาข้ึนอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์  

และระบบของหน่วยบริการเป็นส�าคัญ (ดูรายละเอียดเพ่ิมเติมในหัวข้อ การคัดกรองโรคติดเชื้อ         

ฉวยโอกาส) 

ส�าหรับการรอผลเลือดพื้นฐานอื่นๆ เช่น ตรวจการท�างานของไต (Creatinine : Cr) ตรวจ  

การท�างานของตับ (alanine aminotransferase : ALT) ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์ และสูตร      

ยาต้านเอชไอวีที่เริ่มในการรักษา ซึ่งสามารถนัดมาติดตามภายหลังเริ่มยาได้

■ ถ้าผลการตรวจร่างกายผดิปกต ิให้ส่งตรวจเลอืดพืน้ฐานทกุตัว ตามแนวทางการดูแลรกัษา

เอชไอวีของประเทศ โดยต้องรอผลการตรวจทุกตัวหรือส่งตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมเพื่อการรักษา เช่น  

กรณีได้ผล CD4 < 100 cells/mm3 ควรส่งตรวจการติดเชื้อที่จอประสาทตา (CMV) ก่อนพิจารณาเริ่ม

ยาต้านเอชไอวีเพื่อการรักษา เป็นต้น

ส�าหรบัในรายทีไ่ม่สามารถเริม่ยาต้านเอชไอวภีายในวนัเดยีวกับการตรวจวนิจิฉยั หน่วยบรกิาร

สุขภาพควรมีระบบการติดตามที่ชัดเจน นัดพบแพทย์พร้อมผลตรวจเลือดพื้นฐานก่อนเร่ิมยา             

เพื่อพิจารณาเริ่มยาต้านเอชไอวีโดยเร็วภายใน 1-7 วัน

แผนผังขัน้ตอนการจดับรกิาร Same-day ART
แผนผังข้ันตอนการจัดบริการ Same-day ART นี้เน้นประเด็นส�าคัญ 4 ขั้นตอนในการ           

จัดบริการ โดยเริ่มต้นหลังจากที่ผู ้ติดเชื้อได้รับการแจ้งผลตรวจวินิจฉัยมีการติดเชื้อเอชไอวี                    

ซ่ึงสามารถปรบัเปลีย่น เพือ่ให้เหมาะสมตรงกบับริบทในการจัดบริการของแต่ละหน่วยบริการสุขภาพ     

ดังแผนภูมิที่ 1
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แผนภูมิที่	1 ขั้นตอนการจัดบริการ Same-day ART
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บทที	่3
กำรให้กำรปรกึษำเพ่ือสนับสนุนกำรเริม่รักษำ

ด้วยยำตำ้นเอชไอวภีำยในวนัเดียวกับกำรตรวจวนิิจฉยั

การให้การปรึกษาเพื่อสนับสนุนการเริ่มยาต้านเอชไอวีภายในวันเดียวกับการตรวจวินิจฉัย    

ผู้ให้การปรึกษาและทีมงานดูแลรักษาเอชไอวี ควรพิจารณาหลักการและประเด็นเนื้อหาร่วมกับการ 

ใช้กระบวนการให้การปรึกษาในการส่งเสริมท�าความเข้าใจผู้ติดเชื้อเอชไอวี เพ่ือให้สามารถเร่ิมการ 

รักษาด้วยยาต้านเอชไอวีในวันเดียวกับการตรวจวินิจฉัย ในประเด็นดังนี้ 

หลกัการส�าคญัในการใหก้ารปรกึษา
กระบวนการให้การปรึกษาเพื่อการเร่ิมยาต้านเอชไอวีในวันเดียวกับการตรวจวินิจฉัย           

เป็นการประยกุต์ใช้หลกัการส�าคญัพืน้ฐานในการให้การปรกึษา คอื หลกัการ 5C และ Same day HIV 

Test Result (HIV SDR) และมีวัตถุประสงค์เพื่อเริ่มรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีภายในวันเดียวกับ        

การตรวจวินิจฉัย ซึ่งการให้การปรึกษามีเนื้อหาดังนี้

 1. หลกัการ 5C ในการใหบ้รกิารปรกึษา
การจัดบริการปรึกษาจ�าเป็นต้องยึดหลักส�าคัญพื้นฐานในการให้บริการ คือ หลัก 5C ได้แก่

C - Confidential กำรรักษำควำมลับ ข้อมลูในเรือ่งการให้การปรกึษาเป็นข้อมลูทีเ่กีย่วข้อง

กับเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงส่วนบุคคล สถานการณ์ และบุคคลแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้องกับความเส่ียงต่อการ

ติดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงการรักษาความลับในเรื่องข้อมูลส่วนบุคคลและผลการตรวจเลือด รวมถึงข้อมูล     

การรกัษาด้วยยาต้านเอชไอว ีจงึมคีวามส�าคัญในการป้องกนัการละเมิดสทิธผิูติ้ดเชือ้ อาจส่งผลกระทบ

ต่อทั้งผู้ติดเชื้อและความเชื่อมั่นต่อหน่วยบริการ การรักษาความลับควรเน้นตั้งแต่เข้ารับบริการ       

ตรวจรักษา การเก็บรักษาข้อมูล จนกระทั่งการส่งต่อ

C - Consent กำรยินยอมรบักำรตรวจวนิิจฉยัและเร่ิมรักษำด้วยยำต้ำนเอชไอวโีดยสมคัรใจ 

การจัดบริการตรวจรักษาควรเป็นไปด้วยความสมัครใจ ไม่เป็นการบังคับ โดยวัตถุประสงค์เพ่ือเริ่ม 

รักษาด้วยยาต้านเอชไอวีภายในวันเดียวกับการตรวจวินิจฉัย ต้องค�านึงถึงประโยชน์ของผู้ติดเชื้อ 

จรยิธรรมและสทิธท่ีิควรได้รบัข้อมลูอย่างรอบด้าน ได้แก่ ข้อมลูความรูเ้กีย่วกบัการรกัษาท่ีเป็นปัจจบุนั 

ข้อดีและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษา และผู้ติดเชื้อควรแสดงความยินยอมรับการรักษา       

โดยสามารถแสดงความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรหรือโดยวาจาที่บ่งบอกถึงความต้องการและ    

ความสมัครใจของผู้ติดเชื้อเอง 

C - Counseling กำรให้กำรปรึกษำ เป็นกระบวนการที่ใช้ในการพูดคุยและสื่อสารอย่างมี
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เป้าหมาย โดยมีผู้ให้การปรึกษา (counselor) เป็นผู้สนับสนุนช่วยเหลือให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี (client) 

ได้ใช้ศักยภาพในการส�ารวจตนเอง เข้าใจความต้องการของตนเองอย่างแท้จริง ซึ่งกระบวนการนี้ต้อง

อาศัยสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ให้การปรึกษาและผู้ติดเชื้อ ดังนั้นการพูดคุยที่เกี่ยวข้องกับการรักษา

ควรเริม่ต้นตัง้แต่การให้การปรกึษาเพือ่ตรวจหาการตดิเช้ือเอชไอว ี(HIV Pre-Post Test Counseling) 

ซึ่งผู ้ให้การปรึกษาสามารถพิจารณาให้รายละเอียดข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี             

ให้เหมาะสมกับผูต้ดิเช้ือแต่ละราย โดยยดึผูติ้ดเชือ้เป็นศนูย์กลาง (client center) เพือ่ให้เกดิความเข้าใจ 

ตระหนักถึงพฤติกรรมเสี่ยงต่อการรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี และมีข้อมูลเพียงพอที่จะสามารถ    

ตัดสินใจในการรักษาด้วยความสมัครใจ รวมท้ังการปรับพฤติกรรม การกินยาและพฤติกรรมสุขภาพ 

มีแนวทางการป้องกันและการดูแลรักษาที่เหมาะสม

C - Correct Result ผลกำรตรวจที่ถูกต้อง ผู้ให้การปรึกษาต้องมีความเข้าใจอย่างถูกต้อง

เรือ่งวิธกีารตรวจ ชดุตรวจท่ีใช้ในหน่วยบรกิารสขุภาพของตนเอง เพ่ือสามารถให้ข้อมลูทีถ่กูต้องชดัเจน 

รวมทั้งความจ�าเป็นที่ต้องตรวจเลือดซ�้าในบางกรณี เช่น กรณีผู้ติดเชื้อบางรายเคยตรวจเลือดและ   

ทราบผลการติดเชื้อมาจากหน่วยบริการสุขภาพอื่น นอกจากนี้การจัดระบบบริการที่สามารถรายงาน

ผลตรวจได้อย่างรวดเร็ว และตรวจสอบความถูกต้องตามมาตรฐานบริการทางห้องปฏิบัติการ            

เพื่อป้องกันการตรวจหรือการรายงานผลผิดพลาด (misdiagnosis) ก็มีความส�าคัญ

C - Connection to care:  เมื่อตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวี สามารถให้บริการส่งต่อเข้ารับ

การรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีโดยเร็ว ดังนั้นผู้ติดเชื้อท่ีได้รับการตรวจวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวีทุกราย        

ควรได้รับการเสนอเริ่มรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีในทันทีหลังรับรู้ผลเลือด ซ่ึงผู้ให้การปรึกษาสามารถ

พจิารณาให้ข้อมลูเกีย่วกบัการรกัษาให้เหมาะสมกับผู้ติดเชือ้แต่ละราย โดยเน้นให้เกดิความเข้าใจและ

เห็นประโยชน์ของการรักษาทั้งต่อสุขภาพตนเอง และประโยชน์ในการป้องกันท่ีเกิดจากการรักษา 

(treatment as prevention) ส�าหรบัหน่วยบริการสขุภาพท่ีไม่มบีรกิารดแูลรกัษาด้วยยาต้านเอชไอวี 

การประสานงานเพือ่ส่งต่อเข้าสูก่ารรกัษาจ�าเป็นต้องมรีะบบการส่งต่อทีชั่ดเจน มกีารติดตามและตรวจ

สอบหลังการส่งต่อ เพื่อให้ผู้ติดเชื้อได้รับการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีโดยเร็วที่สุด

2. หลกัการตรวจเอชไอวแีบบทราบผลการตรวจในวนัเดยีว (Same-day HIV Test 
Result)

เพื่อให้เกิดการเริ่มรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีในวันที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยหรือโดยเร็ว 

กระบวนการให้การปรึกษาเพื่อตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี อาจต้องมีการปรับบริการเพ่ือให้ผู้ติดเชื้อ

ได้รับการปรึกษาแจ้งผลในวันเดียวกับการตรวจและมีการส่งต่อเข้ารับการรักษาท่ีสั้นกระชับ แต่ยัง   

คงไว้ซึ่งกระบวนการปรึกษาที่เน้นสนับสนุนให้ผู้ติดเชื้อใช้ศักยภาพในการส�ารวจตนเอง เข้าใจความ

ต้องการในการรักษาของตนเองอย่างแท้จริงและด้วยความสมัครใจ โดยผู้ให้การปรึกษาเน้นสื่อสาร
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อย่างมีเป้าหมายซึ่งก็คือการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีโดยเร็วและคงอยู่ในการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

พิจารณาให้ข้อมูลอย่างเหมาะสมกับแต่ละราย

ทัง้นี ้ขัน้ตอนและกระบวนการให้บริการปรึกษา (Counseling process) จะใช้รูปแบบเดียวกนั

กับการให้บริการตามหลักการทั่วไป แต่ในการให้การปรึกษาเม่ือแจ้งผลการติดเช้ือ (HIV Posttest 

Counseling) ที่ให้ความส�าคัญกับอารมณ์และจิตใจของผู้ติดเชื้อในขณะนั้นแล้ว ควรเริ่มเปิดประเด็น

ของการเริ่มรักษา โดยให้ข้อมูลดังนี้

 1) ข้อมูลการรักษาเบื้องต้น เมื่อตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวี

 2) ประโยชน์ของการเริ่มรักษาในวันเดียวกับการตรวจวินิจฉัยหรือการรักษาโดยเร็ว

 3) ผลกระทบที่อาจเกิดจากการเริ่มรักษาล่าช้า 

จากนั้นส่งไปพบแพทย์เพื่อเข้าสู่กระบวนการรักษา ประเมินภาวะสุขภาพ และเริ่มรักษาโดย

เร็วต่อไป ส่วนประเด็นเนื้อหาการปรึกษาหลังการตรวจรักษา และเนื้อหาของ Treatment Literacy 

สามารถพิจารณานัดหมายเพื่อรับการปรึกษาในการนัดมารับบริการครั้งต่อไปตามความเหมาะสม 

การใหก้ารปรกึษาเพ่ือเริม่รกัษาดว้ยยาตา้นเอชไอวี 
เนื่องจากการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีเม่ือเร่ิมกินยาแล้วจะต้องกินยาอย่างสม�่าเสมอและ     

ต่อเนือ่ง ดงันัน้การให้การปรกึษาก่อนการกนิยาจงึมีความส�าคญั เพือ่ประเมนิความพร้อมและแรงจงูใจ 

เปิดโอกาสให้ผู้ติดเช้ือได้เข้าใจและเห็นประโยชน์ในการรักษา ยอมรับและตัดสินใจเริ่มการรักษาด้วย

ตนเอง ซึ่งผู้ให้การปรึกษาสามารถให้ข้อมูลเรื่องการรักษาเบื้องต้นได้ ในขั้นตอนของการปรึกษาก่อน

และหลังการตรวจเอชไอวี (HIV Pre-Post Counseling) โดยเสนอบริการรักษาซ่ึงสามารถเริ่มยา 

ภายในวันเดียวทันทีที่รับรู้ผลตรวจ หรือเริ่มยาโดยเร็ว ให้กับผู้ติดเชื้อทุกรายภายหลังจากปรึกษาแจ้ง

ผลการติดเชื้อ 

แนวทำงในกำรให้กำรปรึกษำเพื่อเริ่มกำรรักษำภำยในวันเดียวกับกำรตรวจวินิจฉัยหรือ

โดยเร็ว มีดังนี้ 

1. ประเมินควำมรู้ควำมเข้ำใจของผู้รับบริกำรเก่ียวกับกำรติดเช้ือเอชไอวีและกำรรักษำ

ด้วยยำต้ำน ก่อนเริ่มกินยารักษาผู้ติดเชื้อควรมีความรู้และความเข้าใจพื้นฐานเกี่ยวกับเอชไอวีอย่าง   

ถูกต้อง เช่น ระดับ CD4 ปริมาณไวรัสในกระแสเลือด Viral Load (VL) การรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี

และการตรวจตดิตามการรกัษา ความส�าคญัของการกนิยาอย่างสม�า่เสมอและต่อเนือ่ง เพือ่กดปรมิาณ

เชื้อไวรัสในกระแสเลือดและป้องกันการดื้อยา เป็นต้น

2. ให้ข้อมูลแนวทำงกำรรักษำในปัจจุบัน ซึ่งสามารถเริ่มการรักษาได้ในทันที โดยชี้แจงถึง

ประโยชน์ของการเริ่มยาต้านเอชไอวีเร็วโดยไม่จ�าเป็นต้องรอดูผลตรวจ CD4 ก่อนเริ่มยา ตัวอย่างเช่น

 ประโยชน์ด้านสุขภาพและประสิทธิผลการรักษา 
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 ■ เมือ่เริม่ยาต้านเอชไอวเีรว็และกนิยาอย่างต่อเนือ่งสม�า่เสมอ จะสามารถกดปริมาณไวรัส

ได้เร็วและสามารถกดลงอยู่ในระดับที่ตรวจไม่พบ (undetectable viral load) ซ่ึงจะท�าให้ระดับ

ภูมิคุ้มกันของร่างกายสูงขึ้น ลดโอกาสเจ็บป่วย ลดโอกาสติดเชื้อโรคฉวยโอกาส ลดความอักเสบและ

ความเสือ่มของอวยัวะต่างๆ ภายในร่างกาย โอกาสทีจ่ะมอีาการหรอืการเจบ็ป่วยจะน้อยลงมาก สขุภาพ

โดยรวมจะดีขึ้น 

	 ■ หากเริ่มการรักษาล่าช้า การที่ไวรัสอยู่ในร่างกายเป็นเวลานาน จะเกิดผลต่อปัญหา

สุขภาพโดยรวม ร่างกายต้องใช้เวลานานในการกดไวรัส ระดับภูมิคุ้มกันต�่า มีโอกาสป่วยด้วยโรค       

ฉวยโอกาส เพิ่มโอกาสรับเช้ือเอชไอวีเพิ่มและรับเช้ือด้ือยาจะท�าให้รักษายากข้ึน และจะท�าให้ระดับ

ภูมิคุ้มกันที่ต�่ากลับเข้ามาสู่ระดับปกติเป็นได้ยากขึ้น 

 ประโยชน์ด้านการป้องกัน เมือ่เริม่การรกัษาเรว็จะสามารถกดปรมิาณไวรสัในร่างกายได้เรว็ 

หากกดปริมาณไวรัสลงอยู่ในระดับท่ีตรวจไม่พบ (undetectable viral load) สามารถลดโอกาส     

การถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีไปสู่คู ่เพศสัมพันธ์ ตามแนวคิด “ตรวจไม่พบเท่ากับไม่ถ่ายทอดเชื้อ”           

(Undetectable = Untransmittable หรือ U=U) อันเป็นการสนับสนุนให้คุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อ

ดขีึน้ ในทางตรงกันข้ามหากเริม่การรกัษาล่าช้า ปรมิาณไวรสัในร่างกายกย็งัสงูอยูม่โีอกาสถ่ายทอดเชือ้

ไปสู่คู่เพศสัมพันธ์ ถ้าไม่มีการป้องกันวิธีใดเลย  

3. ประเมนิควำมพร้อมและแรงจงูใจในกำรรกัษำอย่ำงรวดเรว็ ผูใ้ห้การปรกึษาควรถามและ

เปิดโอกาสให้ผูต้ดิเชือ้ได้บอกเล่าถงึเรือ่งดงัต่อไปนี ้เพ่ือประเมนิความพร้อมและสะท้อนความต้องการ

กินยาต้านเอชไอวีของผู้ติดเชื้อ และเพื่อวางแนวทางแก้ไขร่วมกัน ปรับความเข้าใจท่ีถูกต้องก่อนการ

เริ่มยา

	 ■ ความเชือ่และความเข้าใจเกีย่วกบัการรกัษาด้วยยาต้านเอชไอว ีซึง่ผูต้ดิเชือ้บางคนอาจ

ยังคงมีความรู้ความเชื่อเก่าๆ เกี่ยวกับเอชไอวี เช่น ไม่มียารักษา เป็นแล้วจะเสียชีวิตเร็ว เป็นต้น

	 ■ แรงจูงใจหรือปัจจัยที่ต้องการรักษาอย่างรวดเร็ว เช่น อยากมีสุขภาพดี ไม่อยากป่วย

ด้วยโรคฉวยโอกาส ไม่อยากถ่ายทอดเชื้อให้คู่ เป็นต้น

	 ■ ความกังวัลใจ หรืออุปสรรคในการเริ่มกินยาเร็ว กินยาอย่างต่อเนื่อง และไม่สามารถ

กินยาได้ตลอด เช่น ต้องการปิดบังผลเลือด ปัญหาครอบครัว ปัญหาทางสังคมเศรษฐกิจ ข้อจ�ากัดด้าน

ต่างๆ ในการเริ่มยาเร็ว เช่น เรื่องสิทธิประโยชน์การรักษา เป็นต้น 

ในกรณีที่ผู้ติดเชื้อไม่สามารถตัดสินใจ ผู้ให้การปรึกษาสามารถช่วยสนับสนุนการตัดสินใจเริ่ม

รักษาได้ดียิ่งขึ้น โดยให้ผู้ติดเชื้อพิจารณาวิเคราะห์อย่างรอบด้านตามความคิดเห็นของตนเอง 

	 ■ พิจารณาข้อดีและข้อเสียของการเริ่มยาเร็วมีอะไรบ้าง

	 ■ พิจารณาข้อดีและข้อเสียของการชะลอการเริ่มยา หรือรักษาช้ามีอะไรบ้าง 

และให้ผู้ติดเชื้อเปรียบเทียบน�้าหนักข้อดีและข้อเสียของทางเลือก 2 ทาง จากนั้นผู้ให้การ
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ปรึกษาแก้ไขข้อที่ยังมีความเข้าใจผิด และให้ข้อมูลเพิ่มเติ่มเกี่ยวกับประโยชน์สูงสุดที่จะได้รับจากการ

เริ่มยาเร็ว จะท�าให้ผู้ติดเชื้อมีความมั่นใจของผลการตัดสินใจมากขึ้น เนื่องจากข้อสรุปการตัดสินใจได้

ผ่านการคิดอย่างรอบคอบตามบริบทของตนเองแล้ว

4. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับกำรรักษำอย่ำงชัดเจน เมื่อผู้ติดเชื้อตัดสินใจเริ่มรักษาภายในวันเดียว

กับการตรวจวินิจฉัยหรือโดยเร็ว ผู้ให้การปรึกษาควรให้ข้อมูลเรื่องการรักษาอย่างชัดเจนตามแนวทาง

พิจารณาของแพทย์ ได้แก่  

	 ■ สูตรยา ประสิทธิภาพของยา อาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น วิธีกินยาและแนวทางแก้ไข

ปัญหาที่อาจจะเกิดระหว่างการกินยา

	 ■ การติดตามการรักษาโดยเฉพาะนัดแรกหลังเริ่มยา การติดตามผลตรวจเลือดพื้นฐาน

อื่นๆ ที่ยังไม่ได้รอผลก่อนเริ่มยา ซึ่งถ้าผลผิดปกติก็อาจมีผลต่อการปรับเปลี่ยนสูตรยาได้ 

การใหก้ารปรกึษาเพ่ือสง่เสรมิใหเ้กดิความร่วมใจในการรกัษาอย่างตอ่เนือ่ง
การรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีในปัจจุบันมีความส�าคัญอย่างมาก ท�าให้การเจ็บป่วยลดลง    

อัตราการเสยีชวีติน้อยลง สามารถกลบัมาใช้ชวีติใกล้เคยีงกบัคนปกติได้แต่ต้องกนิยาต่อเนือ่งตลอดไป 

ดังน้ันปัจจัยส�าคัญที่สุดที่จะท�าให้ผู ้ติดเชื้อได้ประโยชน์จากการใช้รักษาด้วยยาต้านเอชไอวี คือ           

Adherence หรือ “ความร่วมใจในการรักษาอย่างต่อเนื่อง” เพื่อไม่ให้เกิดการรักษาล้มเหลว หรือการ

ดื้อยา  

ประเดน็ส�าคญัในการให้การปรึกษาเพือ่ส่งเสรมิให้เกดิความรว่มใจในการรกัษาอยา่งต่อเนือ่ง 

มีดังนี้ 

1. สมัพนัธ์ภำพทีด่แีละกำรยอมรับฟังปัญหำระหว่ำงผูใ้ห้บริกำรและผูร้บับรกิำร เป็นปัจจยั

ส�าคัญอย่างหน่ึงในการส่งเสริมให้เกิดความร่วมใจในการรักษาอย่างต่อเนื่องสม�่าเสมอ ในส่วนของ       

ผูใ้ห้บรกิารดูแลรกัษานอกจากแพทย์แล้ว ต้องมทีมีงานทีท่�างานร่วมกนัเป็นทีมสหวชิาชพี มคีวามสนใจ 

ตั้งใจที่จะเสียสละและไม่รังเกียจผู้ติดเชื้อ พร้อมที่จะให้ความช่วยเหลืออย่างเต็มที่ ทีมงานควร     

ประกอบด้วยบุคลากร ดังนี้

	 ■ พยาบาลหรือผู้ให้การปรึกษา ซึ่งนอกจากจะเป็นผู้ให้ข้อมูลความรู้เร่ืองโรคและการ

รักษาแล้ว ยังเป็นผู้ที่รับฟังปัญหาต่างๆ และท�าให้ผู้ติดเชื้อมีความรู้สึกถึงคุณค่าของตนเอง มีแรงจูงใจ

ในการรักษาและความร่วมใจในการรักษาอย่างต่อเนื่องสม�่าเสมอ

	 ■ เภสัชกรช่วยอธิบายเรื่องการใช้ยาที่ถูกต้องเหมาะสม ดูแลการจ่ายยาให้ถูกต้อง           

รับปรึกษาปัญหาเกี่ยวกับยา หรือตรวจสอบยาในกรณีมี drug-drug interaction 

	 ■ นกัสงัคมสงเคราะห์ทีค่อยช่วยเหลอืในด้านอืน่ๆ เช่น การท�ากลุม่กจิกรรมร่วมกนั กจ็ะ

ส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างทีมดูแลรักษาและผู้ติดเชื้อมากขึ้น
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	 ■ อาสาสมัครเครือข่ายภาคประชาสังคม ผู้ช่วยดูแลสนับสนุนด้านจิตใจ ผู้ดูแลจัดการ 

เคส (case manager) ติดตามช่วยเหลือเบื้องต้นตามปัญหาของผู้ติดเช้ือ ซึ่งเน้นการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ เช่น เคยผ่านประสบการณ์เมือ่เริม่กนิยาต้านเอชไอวเีหมอืนๆ กนั พูดคยุให้ก�าลังใจก่อน

ส่งต่อเข้าสู่ระบบบริการ เป็นต้น  

ซึง่ผูใ้ห้บรกิารกลุม่นี ้ควรได้รับการอบรมด้านการให้การปรกึษาและการดูแลผูติ้ดเชือ้ก่อนการ

ท�างาน และควรมกีารอบรมเพิม่เตมิเป็นระยะให้มคีวามรู้ทีท่นัสมยัตลอดระยะเวลาของการปฏบัิติงาน 

นอกจากสร้างความสมัพนัธ์ทีด่แีล้ว ผูใ้ห้บรกิารควรมกีารประเมนิความร่วมใจของผู้ติดเชือ้ในการรักษา

อย่างต่อเนื่อง (adherence) เนื่องจากเมื่อเวลาผ่านไป adherence ของผู้ติดเชื้อมักจะค่อยๆ ลดลง

ตามเวลา แม้แต่ในผู้ที่เคยมีประวัติว่ามี adherence ที่ดีมาก่อน 

2. ก�ำหนดกำรติดตำมผลกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่องตั้งแต่เริ่มกินยำ การนัดหมายเพื่อตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการและตรวจสุขภาพเป็นระยะๆ และรับยาอย่างต่อเนื่องโดยทางทีมการดูแลรักษา   

ในส่วนบทบาทของผู้ให้การปรึกษานั้น ควรต้องมีการประเมินความเสี่ยงต่อการขาดนัด ขาดยาของ   

ผูต้ดิเช้ือจากการพดูคยุในขณะให้การปรกึษาแต่ละครัง้ เช่น ปัญหาอปุสรรคทีอ่าจเป็นสาเหตใุห้ขาดยา

หรือหยุดยาได้ และควรมีระบบการติดตามอย่างต่อเนื่องในหลากหลายวิธี ตามความเหมาะสมและ

ความสมัครใจของผู้ติดเชื้อ เช่น 

 ■ ให้หมายเลขโทรศัพท์โทรศพัท์ตดิต่อเมือ่มปัีญหาเร่งด่วนหรอืกรณฉีกุเฉนิ สามารถติดต่อ

ทีมดูแลรักษาได้ ซึ่งหมายเลขโทรศัพท์นั้นควรเป็นเบอร์ส่วนกลางของทีมงานดูแลรักษา 

	 ■ เปิดโอกาสหรือเพิ่มช่องทางให้เข้าถึงการปรึกษาอย่างรวดเร็วเมื่อมีปัญหาเร่งด่วนหรือ

กรณีฉุกเฉิน เช่น สื่อสารผ่าน Line หรือ Facebook โดยตรงกับผู้ให้การปรึกษา หรือผู้ดูแลเคส (case 

manager) เป็นต้น

	 ■ เยีย่มบ้านในรายท่ีสมคัรใจ ท้ังนีอ้าจเป็นการเยีย่มบ้านโดยทมีงานของโรงพยาบาลหรือ

ประสานงานกับอาสาสมัคร กลุ่ม/ชมรมเครือข่ายสนับสนุนทางสังคม และองค์กรพัฒนาเอกชน           

ในพื้นที่เพื่อช่วยในการติดตาม

	 ■ สอบถามหมายเลขโทรศัพท์ของผู้ติดเชื้อที่ติดต่อได้เป็นระยะๆ ให้เป็นปัจจุบันในทุก 

นัดหมาย

3. ประเมนิควำมร่วมใจในกำรรกัษำอย่ำงต่อเน่ือง (adherence) ในทุกนัดหมำยทีม่ำรับยำ 

มีความจ�าเป็นอย่างมากเพื่อติดตามความสม�่าเสมอในการกินยา เครื่องมือในการประเมินความ

สม�่าเสมอในการกินยามีหลายวิธี ตัวอย่างเช่น

	 ■ Self-Report: เป็นการสอบถามจากผู้ติดเชื้อโดยตรง กินยาเวลากี่โมง ลืมกินหรือกิน

ไม่ตรงเวลากี่ครั้งในช่วง 7 วันที่ผ่านมา ซึ่งถือว่าเป็นวิธีที่ง่ายที่สุด ไม่ต้องใช้อุปกรณ์ ไม่ยุ่งยาก แต่มี  
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ข้อเสียคือ มักได้ค�าตอบสูงกว่าความเป็นจริงเพราะไม่กล้าตอบตามความจริง เกรงใจผู้ดูแลรักษาแต่ 

ถ้าผูต้ดิเช้ือด้วยกันเอง เป็นผูส้อบถามจะได้รบัค�าตอบทีต่รงกบัความเป็นจรงิมากกว่าสอบถามโดยแพทย์ 

พยาบาล

	 ■ Pill Count: นบัยาเม็ดท่ีเหลอืเมือ่มาตรวจ แต่มีข้อเสียคอื ผู้ติดเชือ้อาจรู้สกึว่าไม่ได้รับ

ความไว้วางใจ หรือน�ายามาไม่ครบ ทิ้งยาที่เหลือ

	 ■ Pharmacy Records: จดบันทึกจ�านวนยาที่จ่ายให้ ค�านวณจ�านวนวันนัดหมายครั้ง

ต่อไปและค�านวณจ�านวนเม็ดยาที่เหลือเมื่อมาตรวจตามนัดหมาย

	 ■	Biological markers of effectiveness of treatment ดูจากปริมาณเชื้อไวรัส         

ในกระแสเลอืดลดลงหรอืตรวจไม่พบหลงักนิยาอย่างน้อย 3 - 6 เดือนขึน้ไป ระดับ CD4 สงูขึน้หลงักนิยา

อย่างน้อย 6 เดือน ขึ้นไป อาการทางคลินิกดีขึ้นหลังกินยาอย่างน้อย 3 เดือนขึ้นไป เป็นต้น

4. มีวิธีสนับสนุนให้เกิดควำมร่วมใจในกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง เพื่อการรักษาในระยะยาว

ไม่ให้เกิดการรักษาล้มเหลวหรือการดื้อยา ตัวอย่างเช่น

	 ■ มีระบบให้ความช่วยเหลือท้ังด้านอารมณ์และด้านชีวิตความเป็นอยู่ ได้แก่ สมาชิก

ครอบครัว เพื่อน อาสาสมัครชุมชน หรือสมาชิกของกลุ่มชมรม PLHIV เพื่อนช่วยเพื่อน ผู้ดูแลจัดการ

เคส (case manager) เพื่อช่วยเตือนเมื่อถึงเวลากินยาหรือเป็นก�าลังใจในการกินยา หรือเป็นเพื่อน

เวลามาคลินิก

	 ■ มแีผนการกนิยาเข้าเป็นส่วนหน่ึงของกจิวตัรประจ�าวนั เลอืกเวลาท่ีเหมาะสม จดบนัทึก

การกินยาหรือหาอุปกรณ์ช่วยเตือน เช่น ตั้งเวลากินยาในโทรศัพท์มือถือ มีกล่องใส่ยา

	 ■ สร้างความเข้าใจให้ผู้ติดเชื้อตระหนักถึงการกินยาตามแผนการรักษาอย่างเคร่งครัด 

เพราะถ้าไม่ปฏิบัติตามหรือกินยาไม่สม�่าเสมออาจน�าไปสู่การดื้อยา ซึ่งภาวะการดื้อยานี้สามารถที่จะ

ผ่านไปยงัแฟนหรอืคูไ่ด้โดยการมเีพศสมัพนัธ์ท่ีไม่ได้ป้องกนั หรอืการใช้อปุกรณ์ฉีดยาร่วมกัน และสร้าง

ความเข้าใจให้ตระหนักถึงการกินยาท้ังหมดตามที่แพทย์สั่งในปริมาณที่ถูกต้อง ตามวิธีการที่ถูกต้อง 

และตามเวลาที่ก�าหนด รวมทั้งความส�าคัญในไปพบแพทย์ตามนัดหมาย

	 ■ รู้สึกสะดวกใจที่จะกินยารักษาต่อหน้าบุคคลอื่น ไม่มีการหลบซ่อน เพราะเป็นสาเหตุ

ส�าคัญในการลืมกินยาหรือกินยาไม่ตรงเวลา ดังนั้นการเตรียมค�าอธิบายเรื่องการกินยาที่ต้องกินอย่าง

สม�่าเสมอและต่อเนื่องนั้น ควรเตรียมไว้ตั้งแต่ก่อนเริ่มกิน เช่น เป็นโรคเรื้อรังต้องกินยาสม�่าเสมอและ

ต่อเนื่อง เบาหวาน ความดันสูง เป็นต้น และหากผู้ติดเชื้อยังไม่ได้เปิดเผยเรื่องการติดเชื้อเอชไอวีกับ

แฟนหรือสมาชิกในครอบครัวท่ีอาศัยอยู่ด้วยกัน การชวนคิดชวนคุยถึงความส�าคัญของการเปิดเผยที่

อาจส่งผลต่อการกนิยาอย่างสม�า่เสมอนัน้มคีวามจ�าเป็น ซึง่ผูใ้ห้การปรกึษาสามารถให้ความช่วยเหลอื

ในกระบวนการเปิดเผยดงักล่าว แต่การตดัสนิใจว่าต้องการเปิดเผยกบัแฟนหรือบคุคลในครอบครัวเพ่ือ

ไม่มีการหลบซ่อนในการกินยานั้นขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของผู้ติดเชื้อ
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บทที	่4
ประสบกำรณก์ำรจัดบรกิำรเริม่รักษำด้วยยำต้ำนเอชไอวี

ภำยในวนัเดยีวกบักำรตรวจวนิิจฉัย

จากการถ่ายทอดประสบการณ์ของโรงพยาบาลท้ัง 10 แห่ง ในการจัดบริการ Same-day ART 

ซ่ึงส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการจัดบริการมากกว่า 1 ปีขึ้นไป โดยมีรายละเอียดตั้งแต่การเตรียม

ความพร้อมและปรับระบบบริการ การด�าเนินงานจัดบริการและสรุปผลการด�าเนินงาน ซึ่งจาก

ประสบการณ์ของแต่ละโรงพยาบาลในการด�าเนินงาน Same-day ART นี้อาจมีความแตกต่างกัน     

ในบรบิทและระบบบรกิาร แต่ประเดน็ส�าคญั  ในการสนบัสนนุการจดับรกิารเป็นไปในทศิทางเดียวกนั 

กล่าวคือ ทีมดูแลรักษาและทีมท่ีเกี่ยวข้องเข้าใจความส�าคัญและประโยชน์ของการรักษาด้วยยาต้าน

เอชไอวี และพร้อมปรับระบบบริการภายในโรงพยาบาลเพื่อเอื้ออ�านวยให้สามารถเริ่มยาต้านเอชไอวี

ภายในวันเดียวกับการตรวจวินิจฉัย (Same-day ART) เมื่อผู้ติดเชื้อพร้อมสมัครใจเริ่มยาและไม่มีโรค

ฉวยโอกาสที่รุนแรงต่อการเริ่มยา แต่หากระบบของโรงพยาบาลมีข้อจ�ากัดที่ไม่สามารถปรับได้              

ก็พิจารณาเริ่มยาต้านเอชไอวีโดยเร็วที่สุด (Rapid ART) โดยเน้นประโยชน์แก่ผู้ติดเชื้อเป็นส�าคัญ  

โรงพยาบาล 10 แหง่ ทีร่ว่มถา่ยทอดประสบการณ ์ประกอบดว้ย
 1. คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช กรุงเทพมหานคร

 2. โรงพยาบาลตากสิน กรุงเทพมหานคร

 3. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินธโรอุทิศ กรุงเทพมหานคร

 4. โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย

 5. โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่

 6. โรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่

 7. โรงพยาบาลหางดง จังหวัดเชียงใหม่

 8. โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต

 9. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา

 10. โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี
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คณะแพทยศำสตร์วชริพยำบำล	
มหำวทิยำลยันวมนิทรำธริำช	กรุงเทพมหำนคร

ขอ้มลูทัว่ไป
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

ของกรุงเทพมหานคร ขนาด 1,000 เตียง ให้บริการยาต้านเอชไอวีและเร่ิมการรักษาท่ี “คลินิกโรค   

ติดเชื้อ” ซึ่งเป็นคลินิกที่อยู่ใน OPD รวม โดยจัดแบ่งพื้นที่ให้บริการตรวจและจัดวันในการใช้สถานที่ 

คลนิิกโรคตดิเช้ือเปิดบรกิาร 3 วนัต่อสปัดาห์ ในวนัองัคาร พธุ และศกุร์ เวลา 8.00 - 16.00 น. มแีพทย์

ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อเป็นผู้พิจารณาเริ่มยาต้านเอชไอวี พยาบาลและเภสัชกรเป็นผู้ให้ค�าแนะน�า

ก่อนเริ่มยาให้กับผู้ติดเชื้อทุกราย ในปีงบประมาณ 2563 มีผู้ติดเชื้อที่รับการรักษาในปัจจุบันทั้งหมด 

1,820 ราย และมีจ�านวนผู้ติดเชื้อเข้ารับบริการในคลินิก โรคติดเชื้อเฉลี่ย 90 - 120 รายต่อวัน โดยมี

จ�านวนผู้ติดเชื้อเข้ารับบริการที่คลินิกโรคติดเชื้อ ดังนี้

■ ในปีงบประมาณ 2561 มีจ�านวนผู้ติดเชื้อเข้ารับบริการ 7,808 ครั้ง 

■ ในปีงบประมาณ 2562 มีจ�านวนผู้ติดเชื้อเข้ารับบริการ 8,545 ครั้ง  

■ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2562 - 30 มิถุนายน 2563 มีจ�านวนผู้ติดเชื้อเข้ารับบริการ 5,616 ครั้ง 

ในบทบาทการท�างานเรื่องเอชไอวีร่วมกับโรงพยาบาลอื่น วชิรพยาบาลเข้าร่วมเป็นเครือข่าย

ในการรักษาเพื่อส่งต่อผู้ติดเช้ือกินยาอาการคงท่ีเข้ารับการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีต่อเนื่อง ระหว่าง

โรงพยาบาลในสังกัดส�านักการแพทย์ และศูนย์บริการสาธารณสุข ส�านักอนามัย และท�างานร่วมกับ

ส�านักการแพทย์ และโรงพยาบาลในสงักดั ในโครงการของศนูย์ความร่วมมอืไทย-สหรฐั ด้านสาธารณสขุ 

และโครงการอื่นๆ ของกรุงเทพมหานคร

รปูแบบบรกิารดแูลรกัษาดว้ยยาตา้นเอชไอวขีองโรงพยาบาลกอ่นเริม่จดับรกิาร 
Same-day ART 

ก่อนเริ่มจัดบริการเริ่มยาแบบ Same-day ART การเริ่มรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีสามารถให้

ได้เฉพาะผู้ป่วยที่มีสิทธิการรักษากับวชิรพยาบาลเท่านั้น เช่น สปสช. ประกันสังคม เบิกจ่ายตรงหรือ

เบกิได้ รวมถงึผูท้ีย่นิดชี�าระเงนิเอง ซึง่ในรปูแบบบรกิารเดิมท่ีมกีารปรบัเกณฑ์เพือ่ให้เริม่ยารกัษาได้เรว็

ในผู้ติดเชื้อที่พร้อมและไม่มีโรคฉวยโอกาส ใช้เกณฑ์เริ่มยาภายใน 14 วัน สามารถเริ่มยาต้านเอชไอวี

ได้เร็วสุด 3 - 7 วัน และผู้ที่มีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสร่วมด้วย ใช้เกณฑ์การเริ่มยาไม่เกิน 30 วัน สามารถ

เริ่มยาได้ที่ 14 - 30 วัน 

จากรูปแบบการให้บริการเดิมพบว่า มีการขาดนัด ไม่มาตามนัดเพ่ือเร่ิมยา หรือผู้ติดเชื้อมา

เพื่อเริ่มยาในวันที่ไม่มีคลินิกโรคติดเชื้อจึงไม่สามารถเริ่มยา หรือมานอกเวลาราชการก็ไม่สามารถ       
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เริ่มยา เนื่องจากคลินิกโรคติดเชื้อเปิดบริการในเวลาราชการและเพียง 3 วันต่อสัปดาห์ และผู้ติดเชื้อ

สทิธกิารรกัษาทีโ่รงพยาบาลอืน่กไ็ม่สามารถเริม่ยาได้ นอกจากนีปั้ญหาบคุลากรไม่เพยีงพอ โดยเฉพาะ

พยาบาลผู้ให้การปรึกษา (Voluntary Counselling and Testing :VCT) ปัญหาระบบบริการที่ขาด

ความเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงานอื่นๆ ภายในโรงพยาบาลในการส่งต่อผู้ติดเชื้อมาเริ่มยา

การเตรยีมความพรอ้มกอ่นการจัดบรกิาร Same-day ART 
ด้านนโยบาย ผู้บริหารมีความเห็นชอบให้หน่วยงานด�าเนินการตามแนวทางการรักษาและ

นโยบายของระดบัชาต ิ(กระทรวงสาธารณสขุ) ทมีหน่วยโรคติดเชือ้เป็นทีมน�าในการเตรียมความพร้อม

เพื่อปรับรูปแบบบริการ Same-day ART โดยจัดประชุมในหน่วยงานและประชุมร่วมกับหน่วยงานที่

เกีย่วข้องคอื แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านโรคติดเชือ้ พยาบาลประจ�าหน่วยโรคติดเชือ้ (ARV nurse) พยาบาล

ผู้ให้การปรึกษา (Counseling nurse, VCT nurse) ประจ�าส่วนกลาง ประจ�าภาควิชาสูตินรีเวช         

ฝ่ายชนัสตูรโรคกลาง และฝ่ายเภสชักรรม เพือ่ให้ทีมและหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องมคีวามเข้าใจแนวคดิและ 

เห็นประโยชน์ต่อบริการ Same day ART เช่น ประโยชน์ต่อผู้ติดเชื้อ ลดจ�านวนครั้งของการมา          

โรงพยาบาล ได้รับการเริ่มการรักษาเร็วขึ้น ท�าให้มีสุขภาพที่ดีแข็งแรงท�างานได้ปกติ และใช้ชีวิต          

ในประจ�าวนัได้ปกตเิหมือนคนทีไ่ม่ตดิเชือ้เอชไอว ี ช่วยลดการเจบ็ป่วยด้วย โรคฉวยโอกาสต่างๆ รวมถงึ

อัตราการตาย

ด้านระบบบริการ มีการประสานงานและปรับเปลี่ยน ดังนี้

1. จัดการปรับเปลี่ยนภายในทีม และการประสานงานกับระบบบริการอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น

	 ■ ส่งเสริมศักยภาพของหน่วยงานโดยให้เวลาและให้ความส�าคัญของการ Counseling 

ก่อนเริ่มยาให้มากขึ้นได้ เพื่อการคงอยู่ในระบบการรักษาอย่างยั่งยืน และไม่ขาดนัดหลังการเริ่มยา 

(Early loss)

	 ■ คัดกรองผู้ติดเชื้อในการเริ่มรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่มีการ

ติดเชื้อฉวยโอกาส (OI group) และ กลุ่มที่ไม่มีการติดเชื้อฉวยโอกาส (Non-OI group) ซึ่งสามารถ   

ส่งเสริมการจัดบริการ Same-day ART และการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีได้อย่างเหมาะสม

	 ■ หน่วยงานร่วมต่างๆ เช่น ฝ่ายชนัสูตรโรคกลาง (การเจาะเลือดและตรวจทางห้องปฏบิติั

การ) มีความพร้อมในการท�างานร่วมกันและมีการประสานงานมากข้ึนระหว่างหน่วยงาน เช่น ปรับ

ระบบบางขั้นตอนเพื่อให้ส่งตรวจและได้ผล lab เร็วขึ้น ประสานงานตรงเมื่อมี new case สามารถ  

ส่ง Lab baseline เร็วที่สุดเมื่อผู้ติดเชื้อพร้อม 

2. เตรียมปรับเปลี่ยนรูปแบบเพื่อจัดบริการ Same-day ART คือ

	 ■ จัดบริการเพิ่มใน วันจันทร์ และพฤหัสบดี เวลา 8.00-15.00 น. เพื่อสามารถเริ่มยาได้

ทั้ง 5 วันท�าการ 
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	 ■ เปิดคลินิกนอกเวลา (คลินิกรักษ์เพื่อน) ให้บริการ 3 วันต่อสัปดาห์ คือ วันอังคาร พุธ 

และพฤหัสบดี เวลา 16.00-20.00 น. เพื่อสนับสนุนการรักษาทั้งกรณีเริ่มยาและรับยาต่อเนื่อง

	 ■ ลดข้ันตอนการตรวจเลือด โดยตรวจเลือดเพื่อท�า Lab baseline และ Screen OI 

พร้อมกับการตรวจเลือดเพื่อยืนยันตัวบุคคล Anti-HIV sample 2 

	 ■ การตรวจเลือดเป็นแบบ HIV Same-day testing result (SDR) ได้ผลตรวจภายใน 2 

ชั่วโมง แต่เนื่องจากอัตราส่วนของภาระงานของ VCT nurse และ HIV Pre-Posttest counseling 

ไม่เหมาะสม ท�าให้ HIV SDR ในรูปแบบเดิมต้องนัดผู้ติดเชื้อกลับมาฟังผลในวันต่อมา จึงด�าเนินการ

ปรับรูปแบบใหม่ คือใช้ระบบ Lab alert anti-HIV positive โดยนักเทคนิคการแพทย์จะแจ้งผลด่วน

ที ่ VCT nurse ภายในวนันัน้ทนัทเีมือ่ได้ผล จากการท�าระบบนีท้�าให้สามารถตดิตามผูต้ดิเชือ้มาเริม่ยา  

ได้จ�านวนมากขึ้นและเร็วขึ้น

	 ■ เริ่มประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ติดเชื้อเพื่อให้ตัดสินใจกินยาเร็วขึ้น ตั้งแต่ขั้นตอน 

counseling ของ VCT nurse และส่งต่อข้อมูลหากพบปัญหาของผู้ติดเชื้อเพิ่มเติมในทีมดูแลรักษา 

เช่น วินัยการกินยา โอกาส Loss F/U ปัญหาเรื่องสิทธิการรักษา รวมถึงปัญหาด้านร่างกายและจิตใจ 

เพื่อหาแนวทางการช่วยเหลือเพิ่มเติม

	 ■ แพทย์ผู้รักษาเห็นความส�าคัญของการเริ่มยาเร็วมากขึ้น การเริ่มยาอาจไม่รอผล CD4 

หากได้ผลล่าช้า แต่ให้ความส�าคญัในการคดักรองโรคแทรกซ้อนต่างๆ โดยเฉพาะวณัโรค หากแพทย์ไม่

สามารถเริ่มยาในวันเดียวได้ เนื่องจากสงสัยโรคแทรกซ้อนและมีการส่งตรวจเพิ่มเติม จะประสานงาน

แจ้งเหตุผลกับทีมพยาบาลเพื่อช่วยกันติดตามดูแลผู้ป่วย

	 ■ ส่งต่อทีมเภสัชกรเพื่อให้การปรึกษาเรื่องการใช้ยาและความรู้ในการใช้ยา ARV : Side 

Effects, Adverse Drug Reactions (ADR) และประเมิน Drug adherence เพิ่มเติมต่อจากแพทย์ 

พยาบาล เพื่อลดความเสี่ยงที่ผู้ติดเชื้อจะหายออกจากระบบการรักษา

3. เตรียมเร่ืองสิทธิประโยชน์ในการรักษาหากเป็นสิทธิท่ีอื่น แก้ปัญหาเรื่องสิทธิโดยท�า

โครงการเริ่มยาเร็วในผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ทุกราย ทุกสิทธิการรักษาในการเริ่ม Same-day ART 

ภายใต้โครงการงบประมาณเงินอุดหนุนรัฐบาล 

4. วางแผนท�างานเชิงรกุในโรงพยาบาล (reach) ในรปูแบบการวางระบบการด�าเนนิงานค้นหา

กลุ่มผู้รับบริการที่มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีในทุกจุดบริการของโรงพยาบาล โดยปรับปรุงใบ

ยนิยอมการตรวจเลอืดหาการตดิเชือ้เอชไอว ีพร้อมเพ่ิม Short massage ท่ีช่วยให้ผู้ปฏบิติังานสามารถ

ให้การปรึกษาเพื่อตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี (recruit) และเชื่อมโยงเข้าสู่กระบวนการรักษาอย่าง

รวดเร็วกรณีตรวจวินิจฉัยพบการติดเชื้อเอชไอวี
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การด�าเนนิงานจดับรกิาร Same-day ART
เริม่จดับริการ Same-day ART ตัง้แต่ปี 2562 เป็นต้นมา โดยมปีระเดน็ส�าคญัในการจดับรกิาร 

ดังนี้  

1. บุคลากรในทีม ประกอบด้วย

	 ■ แพทย์ผูเ้ชีย่วชำญด้ำนโรคตดิเชือ้ประจ�ำหน่วยงำน เป็นผูต้ดัสนิใจเริม่ยาต้านเอชไอวี

ให้ผู้ติดเชื้อและพิจารณาสูตรยาตามหลักวิชาการ

	 ■ พยำบำลประจ�ำหน่วยโรคตดิเชือ้ ท�าหน้าท่ีคดักรอง เตรียมความพร้อม ให้ความรู้เร่ือง

ยาในเบื้องต้น นัดหมายและติดตามการรับการรักษา

	 ■ พยำบำลผู้ให้กำรปรึกษำ มีหน้าที่ คัดกรอง ให้ค�าแนะน�า และแจ้งผล ก่อนและหลัง

การเจาะเลือดตรวจ Anti-HIV testing หากพบว่าผลเลือดเป็นลบ จะแนะน�าการป้องกันด้วยถุงยาง

อนามัย และการกินยาป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี (PrEP) หากพบว่าผลเลือดเป็นบวก จะให้ค�าแนะน�า

และเตรียมผู้ติดเชื้อ เข้าสู่กระบวนการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี

	 ■ เภสชักร มหีน้าที ่ให้ค�าแนะน�าการเริม่ยาต้านเอชไอว ีและผลข้างเคยีงจากยาในเชงิลกึ

	 ■ นักเทคนิคกำรแพทย ์มีหน้าที่ เจาะเลือด ตรวจเลือด และแจ้งผลเลือดต่อหน่วยงาน

โดยด่วนเมื่อพบผลเลือดผิดปกติ

	 ■ เจ้ำหน้ำที่ประจ�ำหน่วยงำน มีหน้าที่จัดเตรียมผู้ติดเชื้อเข้ารับบริการ ติดต่อประสาน

และบันทึกข้อมูลของผู้ติดเชื้อลงในโปรแกรม NAP และในการบันทึกข้อมูลของหน่วยงาน

2. ประเด็นส�าคัญในการจัดบริการมี ดังนี้

	 ■ ตรวจประเมินร่างกายเพื่อคัดกรองผู้ติดเชื้อที่มีอาการเจ็บป่วยเสี่ยงต่อการเกิดโรค       

ติดเชื้อฉวยโอกาสท่ีรุนแรงหลังเริ่มยารักษา โดยเฉพาะวัณโรคหรือเยื่อหุ้มสมองอักเสบ และผู้ติดเชื้อ 

ได้รับการปรึกษาสุขภาพจาก VCT nurse รวมถึงมีการคัดกรองและซักประวัติการเจ็บป่วยอื่น เช่น 

โรคประจ�าตัว และมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้นแล้ว

	 ■ ส่งตรวจเลือดพื้นฐานเบื้องต้น (Lab baseline) ได้แก่ CBC, BUN, Cr, electrolyte, 

LFT, CD4, Cryptococcal antigen test, Syphilis Ab หรือ VDRL ซึ่งได้ผลภายใน 2-4 ชม.             

หากส่งตรวจได้ผลไม่ทันภายในวันนั้น แพทย์อาจพิจารณาเริ่มยาโดยดูผลเลือดที่จ�าเป็น คือ Anti-HIV    

ยืนยันและ CXR เท่านั้น จะไม่รอผลเลือดทั้งหมด และส�าหรับการตรวจตา จะท�าการตรวจภายหลังได้

	 ■ การเตรียมความพร้อมผู้ติดเชื้อก่อนเริ่มยา

o ค้นหาศักยภาพผู้ติดเชื้อเพื่อส่งเสริมกลไกการปรับตัวโดยใช้กระบวนการให้การ

ปรึกษาก่อนเริ่มยาและต่อเนื่อง ซึ่งจะส่งผลต่อการคงอยู่ในระบบการรักษา
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o ให้ข้อมูลและการสร้างแรงจูงใจต่อการรักษาเร็ว เช่น ใช้ศักยภาพของผู้ติดเชื้อ       

เป้าหมายในชีวิต บุคคลส�าคัญมาสร้างแรงจูงใจ แนะน�าให้ผู้ติดเชื้อตระหนักเห็น

ความส�าคัญของการติดเช้ือซึ่งสามารถรักษาได้ ให้ก�าลังใจ ให้ความเช่ือมั่นในการ

รักษา และให้ความหวังที่ผู้ติดเชื้อจะมีอาการดีขึ้น 

o ให้ข้อมูลประโยชน์ของการเร่ิมยาเร็วในระดับท่ีภูมิคุ้มกันยังสูง เช่น ช่วยให้ยา

สามารถกดไวรสัในร่างกายได้ดแีละการฟ้ืนตวัของระดบัภมูคิุม้กนัในร่างกายเรว็ขึน้ 

การเริ่มยาต้านเอชไอวีโดยเร็วจะช่วยส่งผลดีคือช่วยลดการเจ็บป่วยด้วยโรค        

ฉวยโอกาสต่างๆ ก่อนมีอาการแสดง และการรู้เร็วรักษาเร็วอย่างต่อเนื่องเพื่อกด

ระดับไวรัสให้อยู่ในระดับท่ีตรวจไม่พบ จะไม่ถ่ายทอดเชื้อไปยังคู่เพศสัมพันธ์ได้ 

(U=U, Undetectable = Untransmittable)

	 ■ การพิจารณาเรื่องสูตรยา และการเริ่มยา

o ใช้ Tenofovir 300 mg + Emtricitabine 200 mg + Efavirenz (TEEVIR) 1 tab 

oral HS โดยมีแนวทางพิจารณาให้ตามสิทธิการรักษาและหลักวิชาการ หากมี

ปัญหาเรือ่งสทิธ ิเช่น สิทธต่ิางจงัหวดัหรอืไร้สทิธ ิจะพจิารณาให้ยาต้านเอชไอวจีาก

โครงการงบประมาณสนับสนุนของรัฐบาล ระยะเร่ิมการรักษาโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย 

การเริ่มยาด้วยสูตรยาอื่น พิจารณาเป็นรายกรณี เช่น กรณีมีความบกพร่องของไต 

ตับ หรือกรณีสิทธิเบิกได้ หรือยินดีช�าระค่ายาต้านเอชไอวีเอง

o สอบถามข้อมูลยาที่ผู ้ติดเชื้อใช้ประจ�า หรืออาหารบางชนิดที่มีผลกับยาต้าน         

เอชไอวี  เพื่อแนะน�าเรื่อง ปฏิกิริยาระหว่างยากับยาหรืออาหารกับยา (Drug-drug 

Interaction or Food-drug Interaction)

o ให้ข้อมูลการสังเกตอาการการแพ้ยา อาการข้างเคียงของยา และการแก้ไขปัญหา

อาการเหล่านั้นในเบื้องต้น และให้เบอร์โทรติดต่อปรึกษาหากมีปัญหา 

o แนะน�าการเก็บดูแลรักษายาต้านเอชไอวี เพื่อให้ยาคงคุณภาพ

o ท�างานร่วมกับทีมเภสัชกร โดยประสานส่งต่อผู้ติดเชื้อทุกรายที่เริ่มยาใหม่

	 ■ การติดตามหลังเริ่มยา

o ในระยะแรกจะนัดระยะสั้น เช่น 2-4 สัปดาห์ โดยใช้หลักการเน้นให้ผู้ติดเชื้อเห็น

ความส�าคญัของการรกัษาในระยะเร่ิมต้น หลังจากนัน้เมือ่ผู้ติดเชือ้มวีนิยัการกนิยา

ดี ไม่พบอาการข้างเคียงจากยาจะนัด 1-4 เดือน และเมื่อกดไวรัสในกระแสเลือด

ได้จะนัด 4-6 เดือน 

o ส่งเสริมวินัยการกินยาที่ดีและการคงอยู่ในระบบการรักษา เพื่อให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี          

มีสุขภาพดีและลดการถ่ายทอดเชื้อไปสู่ผู้อื่น
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o วเิคราะห์ความเข้าใจของผูต้ดิเชือ้ในด้านการรกัษา การกนิยา แล้วจึงให้ความรูเ้รือ่ง

การกินยาต้านเอชไอวี ส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อมีผลการรักษาที่ดียิ่งขึ้น

o วิเคราะห์ความเข้าใจของผู้ติดเชื้อในเรื่องระดับไวรัสในเลือด (Viral Load) แล้วจึง

ส่งเสรมิความรู ้แนะน�าเป้าหมายในการรกัษา ให้กดระดับไวรสัลงให้เหลอืน้อยทีส่ดุ

	 ■ วางแผนระบบการตดิตาม เช่น จดัระบบ SMS แจ้งเตอืนการนดัหมาย และจดัท�า group 

line official แจ้งเตือนการนัดหมาย

	 ■ กรณีผู้ติดเชื้อเป็นสิทธิพื้นที่อื่น จะเสนอเรื่องการรักษาเริ่มยาโดยเร็วก่อน หากพร้อม

และสมคัรใจเริม่ยาแพทย์จะเริม่ยาให้โดยใช้งบประมาณช่วยเหลอืด้านค่าใช้จ่าย ในระยะเวลาประมาณ 

3-6 เดอืนในระหว่างทีเ่ริม่ยา และประสานโรงพยาบาลตามสทิธ ิเมือ่ผูร้บับรกิารพร้อมไปรกัษาต่อตามสทิธิ์ 

จะให้ประวตักิารรกัษา รวมถงึผลการตรวจอืน่ๆ เช่น ผลเลือดทีจ่�าเป็นไปพร้อมกบัผูร้บับรกิาร และหลงั

การส่งต่อ จะมีการตดิตามการไปรบัการรกัษาของผูร้บับรกิาร โดยโทรตดิตามถามผูร้บับรกิารเอง และ

ตรวจสอบการรับยาต่อเนื่องใน Program NAP plus

สรปุผลการด�าเนนิงาน Same-day ART 
■ ปีงบประมาณ 2563 มจี�านวนผูต้ดิเช้ือเอชไอวรีายใหม่ทัง้หมด 101 รายเป็นกลุม่ทีไ่ม่มโีรค

ฉวยโอกาส 83 ราย  มค่ีามธัยฐาน (median day) ต้ังแต่วนัตรวจวนิจิฉัยถงึวนัเร่ิมยาต้านเอชไอวเีฉล่ีย

ภายใน 2 วัน และมีสัดส่วนในการเริ่มยาแบบ Same-day ART และ Rapid ART ดังนี้

o 40% ภายในวันเดียวกับการตรวจวินิจฉัย (Same-day ART)

o 30% ภายใน 1 – 7 วัน หลังวันตรวจวินิจฉัย (Rapid ART)

■ การรักษาและคงอยู่ในระบบการบริการอย่างต่อเนื่องของผู้รับบริการที่เร่ิม Same-day 

ART 

o ไม่พบอัตราการขาดนัดของกลุ่มที่เริ่ม Same-day ART 

o ภาวะสุขภาพโดยรวมของกลุ่มที่ได้เริ่มยา Same-day ART ส่วนมากพบสุขภาพและ

ผลเลือดดีกว่ากลุ่มที่เริ่มยาช้า

■ การประเมินในภาพรวมของงานผู้ป่วยในคลินิก 

o ร้อยละผูต้ดิเช้ือเอชไอวี/เอดส์รายใหม่ ได้รบัยาต้านเอชไอวเีอดส์ตามแนวทางการรักษา 

≥ 90%

 ผลลัพธ ์ปี 2561 = 98.88% ปี 2562 = 99.31%

o ร้อยละการขาดการติดตามการรักษาของผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านเอชไอวีเอชไอวี <1 % 

 ผลลัพธ ์ปี 2561 = 0.74% ปี 2562 = 0.43%
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o ร้อยละผู้ป่วยท่ีได้รับยาต้านเอชไอวีเอดส์มีผลการตรวจเลือดหาปริมาณเชื้อไวรัส        

เอชไอวี (viral load) <50 copies/ml ในปีแรกหลังเริ่มยา > 90%  

 ผลลัพธ ์ปี 2561 = 95.52% ปี 2562 = 92.75% 

o ร้อยละผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์รายใหม่ได้รบัยาต้านเอชไอวเีอดส์ตามแนวทางการรกัษา 

> 90%

 ผลลัพธ ์ปี 2561 = 98.88% ปี 2562 = 99.31%

o ร้อยละผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการตรวจเลือด เพื่อหาเชื้อซิฟิลิสปีละ 1 ครั้ง > 80%  

  ผลลัพธ์ ปี 2561 = 99.81% ปี 2562 = 100%

ข้อความที่อยากฝากไว้คือ จากการท�างานด้านโรคเอดส์ของวชิรพยาบาลที่ผ่านมากว่า 30 ปี 

จากยุคแรกที่ยังไม่มีการรักษาหรือแม้แต่การวินิจฉัย จึงเกิดความหวาดกลัวของผู้ติดเชื้อ คนใกล้ชิด 

รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ มาจนถึงปัจจุบันนี้ ยุค digital มีการรักษาด้วยยา มียาหลายขนานให้

เลือกใช้ ยามีผลข้างเคียงน้อย และกินง่ายเพียงครั้งละเม็ดเดียวและวันละครั้งเดียว มีอุปกรณ์การช่วย

เหลือมากมาย เช่น โทรศัพท์มือถือตั้งปลุกเวลากินยา โทรศัพท์หรือ LINE ติดต่อทีมพยาบาลเมื่อมี

ปัญหาต้องการความช่วยเหลือ เมื่อยาใกล้หมดสามารถขอส่งด่วนให้ได้ยาภายในวันเดียว แต่สิ่ง        

เหล่านีจ้ะช่วยได้กต่็อเมือ่ตวัผูติ้ดเชือ้เองมคีวามตระหนกั ความใส่ใจ ความตัง้ใจ ความต้องการการรกัษา

ที่ดี และมีความรับผิดชอบต่อตัวเองรวมถึงต่อสังคมเท่านั้น ทีมแพทย์และพยาบาล รวมถึงเจ้าหน้าที่ 

มีความเข้าใจ และพร้อมที่จะให้การรักษา การดูแลผู้ติดเชื้อ ไม่ว่าจะเป็นร่างกายหรือจิตใจ 

ความท้าทายคือ แม้เวลาจะผ่านไป 12-20 ปี บุคลากรทยอยเกษียณอายุราชการ แต่ระบบ

งาน การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีเหล่าน้ียังคงอยู่ และมีพัฒนาการให้ดีขึ้นเรื่อยๆ เพื่อสุขภาพที่ดีของ         

ผู้ติดเชื้ออย่างยั่งยืน สิ่งหนึ่งที่หมอได้ท�าตลอดมาคือ หมอมักจะบอกกับผู้ติดเชื้อเสมอว่า “เราจะสู้ไป

ด้วยกัน” ซึ่งการต่อสู้จะแพ้ หรือชนะ ข้ึนกับเรา “เรา” คือ ทั้งผู้ป่วยและทีมแพทย์ พยาบาล                

ต้องร่วมมอืกนัทีจ่ะสูกั้บไวรสั โดยเฉพาะตวัผูต้ดิเชือ้เองท่ีส�าคญัมากทีส่ดุคอื จะต้องตัง้ใจและมุง่มัน่อยูใ่น

ระบบการรักษา ส�าหรับทีมแพทย์และพยาบาลจะเป็นผู้ช่วยให้ผู้ติดเชื้อได้รับการรักษาที่ดี ถ้ามีปัญหา

อะไร เราจะช่วยกันแก้ไข และ “เราจะชนะไปด้วยกัน”
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โรงพยำบำลตำกสนิ	ส�ำนักกำรแพทย์
กรงุเทพมหำนคร

ขอ้มลูทัว่ไป 
โรงพยาบาลตากสนิ เป็นโรงพยาบาลสงักดัส�านกัการแพทย์ กรงุเทพมหานคร ขนาด 470 เตยีง 

และเป็นเครือข่ายท�างานร่วมกับโรงพยาบาลในสังกัดส�านักการแพทย์และหน่วยบริการอ่ืน เช่น        

ศนูย์บรกิารสาธารณสขุของกรงุเทพและองค์กรชุมชน ในการรบัส่งต่อผูร้บับรกิารเพือ่เริม่รกัษาด้วยยา

ต้านเอชไอว ีและท�างานร่วมในโครงการของศูนย์ความร่วมมอืไทย-สหรฐั ด้านสาธารณสขุ เพือ่สนบัสนนุ

การเริ่มรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีภายในวันเดียวกับการวินิจฉัย (Same-day ART) 

รูปแบบบริการดูแลรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีของโรงพยาบาลก่อนเริ่มจัด
บรกิาร Same-day ART 

โรงพยาบาลให้บริการดูแลรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี ในรูปแบบคลินิกเฉพาะ (one stop 

service) ใช้ชื่อว่า “คลินิกตะวันใหม่” เปิดให้บริการ 2 วันต่อสัปดาห์ วันพุธ เวลา 08.00 - 12.00 น. 

และพฤหัสบดี เวลา 08.00 - 16.00 น.  ผู้ติดเชื้อสามารถเริ่มยาต้านเอชไอวีเพื่อการรักษาได้เฉพาะที่

คลินิกตะวันใหม่เท่านั้น โดยต้องฝึกกินวิตามิน 2 สัปดาห์ก่อนเริ่มยาต้านเอชไอวีทุกราย ส�าหรับผู้ติด

เชือ้ทีไ่ม่ใช่สทิธกิารรกัษาของโรงพยาบาลจะท�าการส่งต่อไปรับการรักษาตามสิทธ ิซ่ึงก่อนเร่ิมจัดบริการ 

Same-day ART ในขณะนั้นสามารถเริ่มยาต้านเอชไอวีได้โดยเฉลี่ยภายใน 14 วัน

ข้อค้นพบจากรูปแบบบริการเดิม

■ ไม่มีการประสานงานระหว่างแผนก OPD, VCT และ ARV ไม่มีแพทย์ประจ�าคลินิก ARV 

ทุกวัน

■ ปฏิบัติตามแนวทางเดิม คือ เริ่มยารักษาในผู้ติดเชื้อที่มี CD4<350 cells/mm3 และต้อง

ติดตามให้กลับมาตรวจติดตาม CD4 ทุกปี ถ้า CD4 ลดลงถึงเกณฑ์จึงเริ่มยารักษา

■ ผู้ติดเชื้อต้องมาโรงพยาบาลหลายครั้ง ท�าให้บางคนหายออกไปจากระบบก่อนการรักษา 

หรือเมื่อส่งต่อไปเริ่มยาตามสิทธิของตนเอง พบว่าไม่ไปและไม่ได้รักษา
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การเตรยีมความพรอ้มกอ่นการจัดบรกิาร Same-day ART 
1. แพทย์ พยาบาลและทีม ประชุมหารือในการจัดบริการ Same-day ART แล้วจึงเสนอ      

ผู้บริหารให้การสนับสนุนเชิงนโยบาย

2. ประชุมชี้แจงเพื่อเตรียมความพร้อมของบุคลากรในทีม หรือบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องกับการ

ปรับรูปแบบบริการ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร Lab และสารสนเทศ เพื่อให้ทีมมีความ

เข้าใจแนวคิดและเห็นประโยชน์ต่อบริการ Same-day ART ไปในทิศทางเดียวกัน เช่น ลดจ�านวน     

นัดหมายของผู้ติดเชื้อเพื่อป้องกัน loss to follow-up และเน้นเข้าสู่กระบวนการรักษาโดยเร็ว

3. ปรับเปลี่ยนภายในทีมและการประสานงานกับระบบบริการอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น

	 ■ ยกเลิกการฝึกกินวิตามินก่อนเริ่มยา

	 ■ สามารถเจาะเลอืดตรวจเอชไอว ีsample 1 และ sample 2 ได้ในวนัเดียวกนั จากเดิม

นัดตรวจในวันถัดไปหรืออีก 3 วัน

	 ■ ปรับการประสานงานระหว่างหน่วยให้บริการปรึกษาและหน่วยตรวจทางห้อง       

ปฏิบัติการโดยก�าหนด Key person VCT ประสานกับหน่วย lab เมื่อพบผู้ติดเชื้อ high risk               

ตามข้อบ่งชี้ ก็จะใช้ fast track channel ซึ่งสามารถรอผลตรวจเป็น HIV Same-day result (SDR) 

โดยประกันเวลาทราบผลตรวจภายใน 45 นาที นับจากการรับสิ่งส่งตรวจ หากพบผลเลือดผิดปกติ     

ผู้ให้การปรึกษาจะประสานกับคลินิกตะวันใหม่เพื่อน�าเข้าสู่ระบบการรักษาโดยเร็ว 

	 ■ กรณีที่ผู้ติดเชื้อไม่ใช่สิทธิการรักษาของโรงพยาบาล คนไร้สิทธิหรือแรงงานต่างชาติ       

ที่ไม่มีสิทธิ์ใดๆ จะใช้เงินอุดหนุนรัฐบาลของกรุงเทพมหานคร ในโครงการไร้สิทธิ์ส�าหรับสนับสนุน        

ผู้ติดเชื้อกลุ่มนี้

	 ■ ในอดีตการเริ่มรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีจะเริ่มเฉพาะวันที่คลินิกตะวันใหม่เปิดท�าการ 

คือ 2 วันต่อสัปดาห์ แต่ปัจจุบันได้มีการประสานกับแพทย์ ห้องตรวจแผนกอายุรกรรมให้สามารถเริ่ม

รักษาด้วยยาต้านเอชไอวีได้ทุกวัน 

การด�าเนนิงานจดับรกิาร Same-day ART 
เริ่มจัดบริการ Same-day ART ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561 โดยมีประเด็นส�าคัญในการจัด

บริการดังนี้

1. แพทย์ตรวจร่างกายและประเมินคัดกรองกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยประเมินอาการส�าคัญ 

เช่น ไข้ ไอเรือ้รงั น�า้หนกัลด และคดักรองผูต้ดิเชือ้ท่ีมโีรคติดเชือ้ฉวยโอกาส (OIs) และไม่โรคฉวยโอกาส 

(Non-OIs)
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2. เจาะ lab baseline เช่น LFT, CBC, Bun, Cr, eGFR, HBV Profile, HCV, Syphilis, 

Cryptococcal antigen test, CD4, CXR เพ่ือคัดกรอง TB แพทย์ประเมินอาการและดู CXR            

เป็นส�าคัญหากปกติสามารถเริ่มยาได้โดยไม่รอผล CD4 และ lab อื่นๆ ที่ไม่จ�าเป็นต้องดูผลก่อนเริ่มยา     

คือ HBV Profile และ HCV  

3. การเตรียมความพร้อมผู้ติดเชื้อก่อนเริ่มยา โดยการให้การปรึกษาก่อนเริ่มยาให้ผู้ติดเชื้อ

เห็นความส�าคัญประโยชน์ และข้อดี ข้อเสียของการเริ่มยาเร็ว Side effect ของยาและความเข้าใจ    

ในโรค

4. สตูรยาทีใ่ช้ส�าหรบั Same-day ART คอื สูตรยาพ้ืนฐานในทกุราย โดยไม่ค�านงึถงึสทิธกิาร

รักษา

	 ■ การติดตามหลังเริ่มยา 

o นัดครั้งแรก 1 เดือนหลังเริ่มยา นัดครั้งต่อไป 3 เดือน นัดเหมือนกับกลุ่มที่ไม่ได้เริ่ม

แบบ Same-day ART และนัดเพื่อตรวจ VL ครั้งแรก 3 เดือนหลังเริ่มยา

	 ■ การส่งต่อหลังเริ่มยารักษา กรณีผู้ติดเชื้อเป็นสิทธิ์ที่อื่นแบ่งตามสิทธิการรักษา ดังนี้

o แรงงานต่างด้าว ใช้งบอุดหนุนรัฐบาลของกรุงเทพมหานคร โครงการไร้สิทธิ์            

ในการสนับสนุนบางส่วน และมีร่วมจ่ายบ้างในบางรายการ ซึ่งส่วนใหญ่เริ่มยาที่              

โรงพยาบาลตากสินไม่ได้ส่งต่อไปเริ่มรักษาที่อื่น

o สทิธปิระกันสงัคม (ปกส.) แนะน�าเร่ืองการย้ายสิทธหิรือส่งต่อไปรับบริการต่อเนือ่ง

ตามสิทธิ โดยหลังจากเริ่มยารักษาจะนัดติดตามครั้งแรก 1 เดือนที่โรงพยาบาล

ตากสิน หากผู้ติดเชื้อท�าการย้ายสิทธิแล้วจะนัดตามปกติ แต่หากต้องการไป          

รับบริการต่อเนื่องที่สถานพยาบาลตามสิทธิประกันสังคม จะให้ยา 3 เดือนพร้อม

เอกสารส่งต่อ แต่หากสมัครใจรับบริการต่อเน่ืองที่โรงพยาบาลตากสินโดยไม่ย้าย

สิทธิ จะให้ผู้ติเชื้อร่วมจ่ายในบางรายการ

o สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ต่างจังหวัด แนะน�าให้ย้ายสิทธิเข้า

กรุงเทพฯ เริ่มยารักษาโดยเบิกยาจากงบของ สปสช. ส่วน Lab บางรายการให้         

ผู้ติดเชื้อร่วมจ่าย 

o ส�าหรับสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ในกรุงเทพฯ เร่ิมยารักษาโดย

เบิกยาจากงบของ สปสช. ส่วน Lab บางรายการให้ผู้ติดเชื้อร่วมจ่าย

o กรณีผู้ติดเชื้อทุกรายที่มีปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่าย พิจารณาใช้โครงการไร้สิทธิ (งบ

อุดหนุนรัฐบาลของกรุงเทพมหานคร) 
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สรปุผลการด�าเนนิงาน Same-day ART
■ ปีงบประมาณ 2563 มีจ�านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ทั้งหมด 139 รายเป็นกลุ่มที่ไม่มี  

โรคฉวยโอกาส 98 ราย มีค่ามัธยฐาน (median day) ตั้งแต่วันตรวจวินิจฉัยถึงวันเริ่มยาต้านเอชไอวี

เฉลี่ยภายใน 2 วัน และมีสัดส่วนในการเริ่มยาแบบ Same-day ART และ Rapid ART  ดังนี้

o 28% ภายในวันเดียวกับการตรวจวินิจฉัย (Same-day ART)

o 65% ภายใน 1 - 7 วัน หลังวันตรวจวินิจฉัย (Rapid ART)

■ การรักษาและคงอยู่ในระบบการบริการอย่างต่อเนื่องของผู้รับบริการที่เร่ิม Same-day 

ART 

o อัตราการขาดนัด (ในช่วง 6 เดือนแรก) หรือไม่ได้มาตรวจ VL ครั้งแรกหลังเริ่มยา       

ไม่แตกต่างกับกลุ่มที่ไม่ได้เริ่ม Same-day ART 

o ภาวะสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วย พบว่า มีสุขภาพแข็งแรงไม่แตกต่างจากกลุ่มที่ไม่ได้ 

เริ่ม Same-day ART

■ ความท้าทายที่พบในการจัดบริการ Same-day ART

o แพทย์ส่วนมากยงัไม่เหน็ด้วยกบัแนวคดิการเร่ิมยารักษาโดยไม่รอดูผล CD4 ก่อนเร่ิมยา

o การเริ่ม Same-day ART ไม่สามารถครอบคลุมผู้ติดเชื้อทุกรายได้ เช่น ผู้ติดเชื้อที่มา

นอกเวลาหรือวันหยุด เมื่อพบแพทย์ OPD ท่ัวไป ได้ตรวจเอชไอวีและแจ้งผลตรวจ   

จะได้รับใบนัดให้มาคลินิกตะวันใหม่ในวันท�าการ พบว่าบางคนไม่กลับมาตามนัด    

ตดิต่อไม่ได้ หรอืบางคนได้รบั การตรวจเลอืดนอกเวลา แต่ไม่สามารถอยูร่อฟังผลเลอืด

ได้ขอมาฟังผลวันอื่น 

■ แนวทางปรบัปรงุพฒันา โดยมุง่เน้นให้ทีมผู้ปฏบิติัทุกคนต้องมเีป้าหมายร่วมกนั แต่ละส่วน

ต้องวิเคราะห์แนวทางการท�างานของหน่วยงานเพื่อไปให้ถึงเป้าหมายร่วมกัน เช่น

o ประชุมชี้แจงภายในองค์กรแพทย์ของโรงพยาบาล ซ่ึงแพทย์ส่วนใหญ่ท่ี OPD ทั่วไป

เป็นแพทย์ intern ที่ไม่พร้อมพิจารณาเริ่มยาต้านเอชไอวีเพื่อการรักษา  

o ประสานกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องเพือ่ปรบัระบบการให้บรกิาร ทัง้ในส่วนการตรวจเลอืด     

การประกนัเวลาการรายงานผลตรวจ การเตรียมความพร้อมให้กบัผู้ติดเชือ้ก่อนเร่ิมยา
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โรงพยำบำลหลวงพ่อทวีศักดิฯ์	ส�ำนักกำรแพทย์	
กรงุเทพมหำนคร

ขอ้มลูทัว่ไป
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ เป็นโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครที่ให้บริการ             

ในระดบัทตุยิภมู ิขนาด 126 เตยีง ปัจจบัุนมผีูต้ดิเชือ้ทีร่บัยาต้านเอชไอวจี�านวน 417 ราย (อายมุากกว่า 

15 ปี) โดยเป็นสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 284 ราย สิทธิประกันสังคม (ปกส.) 109 

ราย ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 13 ราย ผู้ประกันตนคนต่างด้าว 8 ราย และต่างด้าว (ไร้สิทธิ์) /ชาวไทยใหญ่ 

3 ราย

เป็นโรงพยาบาลเครอืข่ายท�างานร่วมกบัโรงพยาบาลในสงักดัส�านกัการแพทย์ และศนูย์บรกิาร

สาธารณสุข ส�านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ในการส่งต่อผู้ติดเชื้อกินยาอาการคงที่เพื่อรับยาต่อเนื่อง

ทีศ่นูย์บรกิารสาธารณสขุ และท�างานร่วมในโครงการของศนูย์ความร่วมมอืไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข          

เพื่อสนับสนุนการเริ่มรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีภายในวันเดียวกับการวินิจฉัย (Same-day ART)

รปูแบบบรกิารดแูลรกัษาดว้ยยาตา้นเอชไอวขีองโรงพยาบาล กอ่นเริม่จดับรกิาร 
Same-day ART 

คลนิกิยาต้านเอชไอว ี(คลนิกิสขุภาพพิเศษ) เปิดบรกิาร 1 วนัต่อสปัดาห์ วนัพธุ เวลา 08.00 - 

12.00 น บริเวณห้องตรวจผู้ป่วยนอก โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพรับผิดชอบได้แก่ แพทย์ พยาบาล และ

เภสัช ส�าหรับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี หน่วย Lab สามารถตรวจและรายงานผลในวันเดียวกับ

การตรวจ (HIV same-day result: SDR) โดยยึดหลัก “ท�าให้การตรวจการติดเชื้อเอชไอวีเป็นเรื่อง

ปกติ (Normalize HIV)” และมีการรณรงค์ให้มีการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีด้วยความสมัครใจ       

ได้ฟรีปีละ 2 ครั้ง ทุกสิทธิการรักษา

ในบริการรูปแบบเดิม แพทย์เริ่มยาต้านเอชไอวีหลังจากดูผล CD4 และผ่านการคัดกรองการ

ติดเชื้อโรคฉวยโอกาส เนื่องจากแพทย์กังวลภาวะแทรกซ้อนหลังการเริ่มยาต้านเอชไอวี เช่น การเกิด

กลุ่มอาการอักเสบจากภาวะฟื้นตัวของระบบภูมิคุ้มกัน (IRIS) และโรงพยาบาลไม่สามารถตรวจ CD4 

ได้เอง ต้องส่งตรวจนอกโรงพยาบาลและรอผล 7 วัน ซึ่งในรูปแบบเดิมสามารถเริ่มยาต้านเอชไอวีได้

โดยเฉลี่ย 14 - 19 วัน (ปี 2560 - 2561) 
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การเตรยีมความพรอ้มกอ่นการจัดบรกิาร Same-day ART 
1. คลินิกยาต้านเอชไอวีเสนอผู้บริหารพิจารณา โดยเสนอผ่านคณะกรรมการเอชไอวีของ     

โรงพยาบาลที่เห็นด้วยกับแนวทางจัดบริการ Same-day ART จึงได้รับการสนับสนุนเชิงนโยบายให้

ด�าเนินการในระบบปกติ ท�าให้สามารถประสานงานกับทุกหน่วยงานภายในที่เกี่ยวข้อง ประสานงาน

กับหน่วยสนับสนุนต่างๆ เช่น ห้องปฏิบัติการในการออกผลเร็ว

2. ทบทวนกระบวนการดแูลผูต้ดิเชือ้เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ในโรงพยาบาล และจัดท�าแนวทาง

การให้ยาต้านเอชไอวีในวันเดียวกันกับการวินิจฉัย (Same-day ART) เช่น 

	 ■ จัดท�า flow บริการ Same-day ART ที่ชัดเจนเพื่อให้ทุกหน่วยงานใช้เป็นแนวปฏิบัติ

	 ■ จัดระบบ LAB Alert (HIV positive alert) ไปยังแพทย์ที่ดูแลเอชไอวี และ HIV       

Coordinator เพื่อวางแผนการดูแลรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีโดยเร็ว

	 ■ มีการให้ข้อมูลแก่ผู้ติดเชื้อ โดยผ่านกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้ให้บริการและ

ผู้รับบริการ (HIV/AIDS Treatment Literacy) ซึ่งมีส่วนช่วยให้ผู้ติดเชื้อเข้าใจประโยชน์และตัดสินใจ

เริ่มยาเร็ว รวมถึงได้รับความรู้ ความเข้าใจจนเกิดทักษะน�าไปสู่การดูแลตนเองได้ดีขึ้น

	 ■ ก�าหนดรปูแบบการให้ข้อมลูตัง้แต่แรกรับและการดูแลต่อเนือ่ง ในแต่ละนดัหมายมกีาร

พัฒนาระบบการให้ข้อมูลในคลินิกโดยก�าหนดช่วงเวลาเพ่ือกระชับเวลาในการให้ข้อมูล และเพิ่มการ

ให้ข้อมูลเรื่องการดูแลรักษา Self-care ในรูปแบบกลุ่มในคลินิกยาต้านเอชไอวีทุกวันพุธ ขณะรอพบ

แพทย์ 

3. ปรับบางขั้นตอนในการตรวจประเมินก่อนเริ่มยา เช่น ใช้ชุดตรวจชนิดทราบผลเร็ว (rapid 

test) ตรวจคัดกรอง Cryptococcal meningitis ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ต้องเริ่มยาโดยเร็วทุกราย         

เพือ่ช่วยแพทย์ในการประเมนิและคดักรองการตดิเชือ้โรคฉวยโอกาสทีเ่ป็นอนัตรายหลงัเริม่ยา โดยพิจารณา

ร่วมกับการซักประวัติ ตรวจร่างกาย เอกซเรย์ปอด และผลเลือดอื่นๆ เนื่องจากไม่สามารถรอผลตรวจ 

CD4 ก่อนเริ่มยาที่ส่งตรวจนอกโรงพยาบาลและต้องรอผล 7 วัน  

4. ประชมุชีแ้จงแนวทางการจดับริการ Same-day ART ในหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องเพ่ือรับทราบ

นโยบายและด�าเนินงานในระบบปกติของโรงพยาบาล แต่บางหน่วยงานยังมีความกังวล ต้องใช้เวลา

ชี้แจงและท�าความเข้าใจเพื่อจัดบริการไปในทิศทางเดียวกันประมาณ 3 เดือน

5. เตรียมพร้อมเรื่องสิทธิการรักษาต่างพื้นที่ แรงงานต่างชาติ โดยประสานงานกับ

สงัคมสงเคราะห์เพือ่ลดหย่อนค่าใช้จ่าย ใช้งบภายใต้โครงการเงนิอดุหนุนจากรฐับาลในกรงุเทพมหานคร 

6. ประชาสัมพันธ์การจัดบริการ Same-day ART ให้ผู้ท่ีมาใช้บริการภายในโรงพยาบาล      

รับทราบ เช่น มีแผ่นพับ ไวนิล เน้นประโยชน์ของการตรวจเร็ว รักษาเร็ว ตามหน่วยบริการต่างๆ          

มีเบอร์ติดต่อกลับคลินิกยาต้านเอชไอวี และหน่วยเวชศาสตร์ชุมชนจะประชาสัมพันธ์ในชุมชนใกล้         

โรงพยาบาลให้ด้วย
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การด�าเนนิงานจดับรกิาร Same-day ART
เริ่มจัดบริการ Same-day ART ตั้งแต่ พฤษภาคม พ.ศ. 2562 โดยมีกลุ่มเป้าหมาย คือ กลุ่ม

ผู้ติดเชื้อที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยพบการติดเชื้อเอชไอวี และตรวจคัดกรองไม่พบอาการสงสัยหรือมี 

การติดเชื้อโรคฉวยโอกาส (non-OIs) สามารถจัดบริการ Same-day ART ได้ทุกวัน กรณีนอกเวลา

ราชการหรือวันที่ไม่คลินิกยาต้านเอชไอวี เมื่อมี Lab alert แพทย์ดูแลเอชไอวีหรือ HIV Coordinator 

จะประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและปรึกษาแพทย์อายุรกรรมประจ�าวันนั้น ในการตรวจร่างกาย 

ตรวจเลือดพื้นฐานและพิจารณา Same-day ART ถ้าประเมินแล้วพร้อมในการเริ่มยา กรณีไม่พร้อม 

เช่น มีการติดเชื้อฉวยโอกาส เช่น TB, Cryptococcal meningitis หรืออื่นๆ ประสานส่งต่อเข้าตรวจ

รักษาเพิ่มเติมก่อนนัดเข้าคลินิกยาต้านเอชไอวี

กรณีสิทธิการรักษาต่างพื้นที่และแรงงานต่างชาติ จะสอบถามประเมินความต้องการในการ

รับยาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลหรือไม่ หรือสะดวกเฉพาะเริ่มยารักษาแล้วไปรับยาต่อเนื่องที่โรงพยาบาล

ตามสิทธิหรือที่อื่น โดยประสานงานกับสังคมสงเคราะห์ให้ลดหย่อนค่าใช้จ่าย ภายใต้โครงการเงิน

อุดหนุนจากรัฐบาลในกรุงเทพมหานคร 

การติดตามหลังเริ่มยา ทางทีมคลินิกโทรศัพท์ติดตามผลข้างเคียงจากยาและอาการอื่นๆ     

ภายหลังกินยา 7 วัน และนัดคร้ังแรก 2 สัปดาห์หลังเริ่มยา พบแพทย์เพื่อติดตามการรักษาและดู       

ผลตรวจพื้นฐานอื่นๆ ต่อมานัดในระบบปกติ เช่น 3 เดือนหลังเริ่มยา เพื่อติดตามการรักษา ความ

สม�่าเสมอในการกินยาและตรวจระดับไวรัสในกระแสเลือด กรณีไม่มาตามนัดและไม่สามารถติดต่อได้ 

จะประสานงานเวชศาสตร์ชมุชนเพือ่ตดิตาม นอกจากนีย้งัมช่ีองทางตดิต่อกบัทีมดแูลรกัษาหากมปัีญหา

ในระหว่างการกินยา เช่น line สอบถามอาการข้างเคียงของการกินยา 

สรปุผลการด�าเนนิงาน Same-day ART
ปีงบประมาณ 2563 มีจ�านวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ ทั้งหมด 30 รายเป็นกลุ่มที่ไม่มีโรค  

ฉวยโอกาส 25 ราย มีค่ามัธยฐาน (median day) ตั้งแต่วันตรวจวินิจฉัยถึงวันเริ่มยาต้านเอชไอวีเฉลี่ย

ภายใน 0 วัน (วันเดียวกันกับวันตรวจวินิจฉัย) และมีสัดส่วนในการเริ่มยาแบบ Same-day ART และ 

Rapid ART  ดังนี้

 o 84% ภายในวันเดียวกับการตรวจวินิจฉัย (Same-day ART)

 o 12% ภายใน 1 - 7 วัน หลังวันตรวจวินิจฉัย (Rapid ART)

การรักษาและคงอยู่ในระบบการบริการอย่างต่อเนื่องของผู้รับบริการที่เริ่ม Same-day ART 

พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับ Same-day ART มาตรวจตามนัดและยังคงอยู่ในระบบการรักษา ไม่มีการขาด

นัด และเมือ่ครบ 90 วนัหลงัเริม่ยาได้รบัการส่งตรวจปริมาณไวรัสในกระแสเลือด (viral load) ทกุราย
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ควำมท้ำทำยที่พบในกำรจัดบริกำร Same-day ART

บริการ Same-day ART ได้เข้าไปเป็นระบบปกติของโรงพยาบาลแล้ว จะท�าอย่างไรให้มี   

ความคล่องตวัขึน้ในระยะยาวและสามารถด�าเนนิการได้ต่อเนือ่ง หากโครงการต่างๆ ทีส่นบัสนนุยติุลง 

เช่น การสนับสนุนทางวิชาการจัดอบรมบุคลากรใหม่ที่ยังขาดความมั่นใจในการให้การปรึกษาเรื่อง    

เอชไอว ีการพจิารณาจดัหา Cryptococcal antigen test ชนดิรูผ้ลเรว็โดยงบประมาณในโรงพยาบาล 

เป็นต้น  
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โรงพยำบำลเชยีงรำยประชำนุเครำะห์	
จงัหวัดเชยีงรำย

ขอ้มลูทัว่ไป
โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์เป็นโรงพยาบาลศนูย์ ขนาด 758 เตยีง จ�านวนผูต้ดิเชือ้

เอชไอวี ที่ลงทะเบียนในระบบการดูแลรักษา ทั้งหมด 6,680 ราย ปัจจุบัน ให้บริการยาต้านเอชไอวี 

สะสม จ�านวน 4,757 ราย ในส่วนของการท�างานร่วมกับองค์กรชุมชน มีการท�างานร่วมกับมูลนิธิ     

เอ็มพลัสเชียงราย ซึ่งเป็นองค์กรด้านสุขภาพท่ีสามารถท�าการตรวจเอชไอวี ถ้ามีผู้ติดเชื้อจะประสาน

งานส่งต่อมาที่โรงพยาบาลได้เลยเพื่อเข้าสู่การรักษา

รปูแบบบรกิารดแูลรกัษาดว้ยยาตา้นเอชไอวขีองโรงพยาบาล กอ่นเริม่จดับรกิาร 
Same-day ART  

ในบริการรูปแบบเดิมแพทย์ต้องรอดูผล CD4 ทุกรายก่อนเริ่มยาอย่างน้อย 1 สัปดาห์ และ

พจิารณาเริม่ยาตามความพร้อมของผูต้ดิเชือ้ ซึง่จะมกีารเตรยีมความพร้อมก่อนการกนิยาโดยพยาบาล

ทุกวัน (จันทร์ - ศุกร์) ถ้าประเมินแล้วผู้ติดเชื้อพร้อมจึงส่งพบแพทย์เพื่อเริ่มยาในสัปดาห์ต่อมา            

โดยแพทย์คลินิกยาต้านเอชไอวี ออกตรวจคลินิกผู้ป่วยนอก (OPD) สัปดาห์ละ 2 วัน วันพุธเวลา     

13.00 -16.00 น.และวันพฤหัสบดี เวลา 08.00 - 16.00 น. และส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ รวมถึง 

CXR ตามขั้นตอนบริการของคลินิกผู้ป่วยนอก โดยแพทย์ต้องรอดูผลตรวจพื้นฐานทุกตัวก่อนเริ่มยา 

ในรูปแบบบริการเดิมสามารถเริ่มยาต้านเอชไอวีได้โดยเฉลี่ย 14 วัน ไม่เกิน 2 สัปดาห์ 

การเตรยีมความพรอ้มกอ่นการจัดบรกิาร Same-day ART 
โรงพยาบาลมีนโยบายการเริ่มยาต้านเอชไอวีโดยเร็วในทุกระดับ CD4 อยู่เดิม เมื่อมีบริการ 

Same-day ART เข้ามา ทางคณะกรรมการโรงพยาบาลและผู้บริหารรับทราบโดยทางทีม ARV            

น�าเสนอรายละเอยีด และทมี ARV ได้ประชมุท�าความเข้าใจเรือ่งการจดับรกิารกบัทมีบคุลกรทีเ่กีย่วข้อง 

แพทย์ พยาบาล เภสัช LAB ซึ่งไม่ต่างจากระบบเดิมมากนักเพราะเน้นการเริ่มยาโดยเร็ว เน้นเรื่องการ

ประเมนิความพร้อมของผูต้ดิเชือ้โดยไม่รอดผูลตรวจ CD4 และส�าหรับผลการตรวจทางห้องปฏบิติัการ 

รวมถึง CXR โดยปกติสามารถรายงานผลได้ในวันเดียว (ภายใน 2 - 3 ชั่วโมง)
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ส�าหรบัการท�างานส่งต่อจากคลนิกิเอม็พลัสเชยีงราย ซ่ึงทางคลินกิสามารถตรวจหาการติดเชือ้

เอชไอวีได้ทุกวัน (จันทร์ - ศุกร์) ดังนั้นถ้าพบผู้ติดเชื้อเอชไอวีและท�าการแจ้งผลการติดเชื้อเรียบร้อย

แล้ว ทางคลินิกสามารถส่งต่อเข้าโรงพยาบาลได้เลยเพื่อป้องกันการหายก่อนเริ่มยา เนื่องจากทาง       

โรงพยาบาลมีการตรวจเลือดยืนยันผลการติดเชื้อและมีการเตรียมความพร้อมก่อนการกินยาทุกวัน    

ซึ่งถ้าผู้ติดเชื้อประเมินแล้วพร้อมเริ่มยาในวันพุธและวันพฤหัสท่ีมีแพทย์ออกตรวจคลินิกผู้ป่วยนอก     

ก็สามารถเริ่มยาได้ภายในวันเดียว

การด�าเนนิงานจดับรกิาร Same-day ART
โรงพยาบาลได้ร่วมท�าโครงการ Same-day ART กับทาง HIVNAT สภากาชาดไทย ตั้งแต่

สิงหาคม พ.ศ. 2561 - กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 โดยผู้ติดเชื้อรายใหม่ทั้งแผนกผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก 

ถ้าตรวจพบการตดิเชือ้เอชไอวจีะมรีะบบแจ้งเตอืน (HIV Alert) และส่งต่อไปยงัทมี ARV เพือ่ท�า Post-

test counseling และเข้าสู่ระบบการรักษาเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการเริ่มยาโดยพยาบาลได้ทุก

วัน ซึ่งถ้าประเมินแล้วผู้ติดเชื้อรายใหม่พร้อมเริ่มยาและตรงกับวันคลินิกในวันพุธหรือวันพฤหัสบดีที่มี

แพทย์ประจ�าคลินิกออกตรวจ ก็สามารถเริ่มยาได้ภายในวันเดียว (Same-day ART) กรณีไม่ตรงวัน

คลนิกิสามารถพบแพทย์ทีค่ลนิกิพิเศษนอกเวลาเพือ่เริม่ยาได้ทกุวนัจนัทร์-วนัพฤหสับด ี (เวลา 17.00 - 

20.30 น.) โดยมีค่าบริการ 300 บาท กรณีไม่สะดวกหรือไม่ตรงวันคลินิกจะนัดมาเริ่มยาในสัปดาห์    

ต่อมา ภายใน 1 สัปดาห์ (Rapid ART) 

สรปุผลการด�าเนนิงาน Same-day ART
ข้อมูลการเริ่มยาแบบ Same-day ART/Rapid ART

(ตั้งแต่ สิงหาคม 2561- กุมภาพันธ์ 2563) และคงอยู่ในระบบการบริการได้รับการส่งตรวจ

ปริมาณไวรัสในกระแสเลือด (viral load) หลังเริ่มยาสรุปได้ ดังนี้

ได้รับการ

วินิจฉัยว่า

ติดเชื้อ

เอชไอวี

ไม่ได้เริ่มยาแบบ 

Same-day 

ART/Rapid 

ART 

ประเมินแล้วพร้อม

เริ่มยาแบบ

Same-day ART/

Rapid ART 

แต่ไม่ได้เริ่มยา

เริ่มยาแบบ 

Same-day 

ART/Rapid 

ART

ผู้ป่วยเริ่มยาอย่าง

น้อย 6 

เดือน=182 

ได้รับการตรวจ VL

VL <50

(copies/ml)

375 74 (20%) 12 (5%) 289 (77%) 154 (85%) 143 (79%)

(ดูรายละเอียดผลการด�าเนินงานโครงการในภาพรวม หน้า 104 : Same-day ART in       

Thailand: The impact of ART initiation periods on treatment outcomes)
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ความท้าทายที่พบในการจัดบริการ Same-day ART

■ แพทย์มีบทบาทความส�าคัญในการยอมรับแนวคิดการเริ่มยาแบบ Same-day ART

■ Same-day ART ถ้าผู้ติดเชื้อพร้อมและสะดวกก็สามารถท�าได้ ขึ้นอยู่กับตัวผู้ติดเชื้อเป็น

หลัก บางคนอาจบอกว่ามีข้อดี แต่มันอาจจะไม่เหมาะส�าหรับทุกคน 

■ เน้นการเตรียมความพร้อมก่อนเริ่มยาและบริการที่ครบถ้วน การได้รับ Same-day ART 

กับการเริ่มยาใน 1 สัปดาห์ (Rapid ART) ผลด้านสุขภาพและการรับการรักษาต่อเนื่อง                          

จากประสบการณ์พบว่าไม่แตกต่างกัน 
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โรงพยำบำลนครพิงค	์
จงัหวัดเชียงใหม่

ขอ้มลูทัว่ไป
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ เป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาด 609 เตียง มีจ�านวน            

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีลงทะเบียน ปี 2562 รวม 2,922 ราย เป็นผู้ใหญ่ 2,739 ราย และเด็ก 183 ราย ปี 

2563 รวม 2,304 ราย เป็นผู้ใหญ่ 2,139 ราย และเด็ก 165 ราย

นอกจากผู้ติดเชื้อเอชไอวีภายในโรงพยาบาลแล้ว โรงพยาบาลท�างานร่วมกับเครือข่ายองค์กร

ชุมชนในพื้นที่ เช่น เอ็มพลัส (Mplus) และแคร์แมท (CAREMAT) ซึ่งทั้ง 2 องค์กรสามารถตรวจหา

การตดิเช้ือเอชไอว ีและส่งต่อเข้าสูก่ารรกัษาหลงัแจ้งผลการตดิเชือ้แล้ว โดยมรีะบบส่งต่อผ่านผูต้ดิตาม

ผู้ติดเช้ือฯ (navigator) ก่อนเข้าสู่การรักษา ซึ่งมีหน้าที่ให้ค�าแนะน�าการเตรียมตัว การเปลี่ยนสิทธิ์   

การรกัษากรณีสทิธินอกเขต และโทรนดัหมายล่วงหน้าเพ่ือนดัเข้าคลินกิยาต้านเอชไอวใีนโรงพยาบาล  

รปูแบบบรกิารดแูลรกัษาดว้ยยาตา้นเอชไอวขีองโรงพยาบาล กอ่นเริม่จดับรกิาร 
Same-day ART 

คลินิกยาต้านเอชไอวีแยกเป็นคลินิกพิเศษ ให้บริการ 2 วันต่อสัปดาห์ วันพุธครึ่งวัน วันศุกร์

เต็มวัน และมีคลินิกนอกเวลา 16.00 - 20.00 น. ส�าหรับ HIV Pre Post-test Counseling เดิมให้

บริการที่แผนกจิตเวชท�าให้ยุ่งยาก จึงปรับระบบใหม่ให้พยาบาลทุกคนสามารถให้การปรึกษาและ    

เจาะเลอืดได้ทกุจดุบรกิาร  ไม่ต้องรอทีแ่ผนกจติเวชเพ่ือการเชือ่มให้เข้าสู่การรับบรกิารยาต้านเอชไอวี

ได้เร็วขึ้น เมื่อพบผู้ติดเชื้อรายใหม่แพทย์จะเป็นผู้แจ้งผลเลือด โดยแพทย์แต่ละคนจะมี password 

เข้าไปดูในโปรแกรม และส่งต่อให้พยาบาลเพื่อให้การปรึกษาเข้าสู่การเข้าถึงยาต้านเอชไอวีต่อไป        

ซึง่จากรูปแบบบริการเดมิ สามารถเริม่ยาต้านเอชไอวเีพือ่การรกัษาเรว็ทีส่ดุ อย่างน้อย 2 สปัดาห์ขึน้ไป

การเตรยีมความพรอ้มกอ่นการจัดบรกิาร Same-day ART
ทีมคลินิกยาต้านเอชไอวีเสนอรูปแบบบริการ Same-day ART ท่ีได้มาจาก HIVNAT 

สภากาชาดไทยต่อผู้บริหาร เนื่องจากมีความคิดเห็นว่าทีมสามารถด�าเนินการได้และไม่เสียค่าใช้จ่าย

เพิม่เตมิ โดยเสนอให้ผูบ้รหิารมคี�าสัง่ปรบัระบบเพือ่รองรบับรกิารและให้ได้รบัการสนบัสนนุจากแต่ละ

แผนก ซึ่งภาพรวมของโรงพยาบาลมีทีม HIV ประกอบด้วยบุคลากรต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง มีแพทย์เป็นทีม

น�า เมื่อแพทย์ทีมน�าเห็นด้วยและมีความคิดเห็นตรงกันเรื่องการเริ่มยาเร็ว จึงไม่มีปัญหาอุปสรรคเมื่อ

เตรียมข้อมูลผู้ติดเชื้อให้พร้อมเพื่อเริ่มยาต้านเอชไอวี แพทย์ทุกท่านสามารถเริ่มยาได้ในวันเดียว         
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กับการวินิจฉัย (Same-day ART) นอกจากนี้ยังมีการเตรียมทีมโดยจัดอบรมเรื่องเอชไอวีปีละ 1 ครั้ง   

เพื่อ update ความรู้และเทคนิค เช่น เรื่องการให้การปรึกษา Same-day ART มีการวางแผนประชุม

ทีมย่อยเพื่อติดตามผลการด�าเนินงานทุก 3 เดือน และมีการจัดตั้งกลุ่ม Same-day เมื่อพบผู้ติดเชื้อ

รายใหม่ ส่งช่ือเข้าในไลน์แล้วโทรศพัท์ตดิตามให้เข้ามาโรงพยาบาลเพือ่ป้องกนัการขาดนดั หากตรงกบั

วนัคลนิกิจะนดัเข้ามาคลนิกิในวนัเดยีวกนัเพือ่เตรยีมตัวก่อนเริม่ยา หากมผู้ีตดิเชือ้ขอเลือ่นนดัจะท�าการ

ติดตามใกล้ชิด 

ส�าหรับปัญหาสิทธิการรักษาท�าให้ไม่สามารถมารับยาที่โรงพยาบาลได้ เช่น บัตรทองของโรง

พยาบาลอื่น (สิทธิ สปสช. โรงพยาบาลอื่น) แรงงานต่างด้าว โรงพยาบาลจะแนะน�าให้เปลี่ยนสิทธิให้

เหมาะสมหรือให้ท�าใบส่งตัวจากสถานพยาบาลหลัก โดยจะเริ่มยารักษาให้เร็วทุกสิทธิ์แล้วส่งต่อกลับ

ไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลตามสิทธิ์ แต่ค่าใช้จ่ายในการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ต้องจ่ายเองท�าให้บาง

คนไม่ตรวจ โรงพยาบาลจึงปรับเพื่อให้เอื้อต่อการจัดบริการ Same-day ART ผู้ติดเชื้อไม่ต้องส�ารอง

จ่าย แต่ให้น�าใบส่งตัวมาย้อนหลังเพื่อเบิกกับ สปสช. เพื่อให้ผู้ติดเชื้อเข้ามารับบริการมากขึ้น ยกเว้น

สิทธิ์ประกันสังคมและนอกเวลา

การด�าเนนิงานจดับรกิาร Same-day ART
เริม่จัดบรกิาร Same-day ART ตัง้แต่สงิหาคม พ.ศ. 2561 โดยการตรวจเอชไอวีแบบ Same-

day HIV Test Result (SDR) รู้ผลภายในวันเดียวที่เป็นระบบเดิม แต่ปรับถ้าพบผลบวกรายใหม่       

ห้อง Lab โทรศัพท์แจ้งศูนย์เอชไอวีโดยตรงเพื่อติดตามน�าผู้ติดเชื้อเข้าคลินิกยาต้านเอชไอวี และให้

สามารถระบุถ้าต้องการรับผลด่วนได้ภายใน 11.00 น. 

■ กรณีผู้ติดเชื้อรายใหม่ไม่มีปัญหาเรื่องสิทธิ์ ส่งตรวจ anti-HIV sample2 พร้อมกับ Lab 

พื้นฐานตัวอื่นๆ เช่น HBsAg, HBsAb, HCV Ab, RPR, CBC, CD4, SGPT, Creatinine, U/A และ CXR 

ซึ่งแพทย์จะดูผลตรวจที่จ�าเป็นก่อนเริ่มยารักษา คือ anti-HIV sample2, Creatinine และ CXR       

ส่วนผลตัวอื่นๆ สามารถรอได้และดูผลในนัดครั้งที่ 2 หลังเริ่มยา 

■ กรณีมีปัญหาเร่ืองสิทธ์ิให้ส่งเฉพาะ anti-HIV sample2, Creatinine และ CXR ก่อน 

ยกเว้นผู้ป่วยยินดีช�าระเงินเอง ในนัดครั้งต่อไปเมื่อสามารถใช้สิทธิ์ได้แล้วค่อยส่งตรวจตัวอื่นๆ จนครบ

โรงพยาบาลมีระบบการติดตามในคลินิกยาต้านเอชไอวีทั้งก่อนเริ่มยาและติดตามหลังเริ่มยา          

โดยผู้ติดตาม (navigator) ประสานงานและโทรติดตามนัดหมายก่อนเริ่มยารักษา ทีมคลินิกสร้างช่อง

ทางการติดตามผู้ติดเชื้อหลังเริ่มยาต้านเอชไอวี ได้แก่ หมายเลขโทรศัพท์ ที่อยู่ line face book หรือ

ช่องทาง social media อื่นๆ    
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สรปุผลการด�าเนนิงาน Same-day ART
ดูรายละเอียดผลการด�าเนินงานโครงการในภาพรวม หน้า 104 : Same-day ART in        

Thailand: The impact of ART initiation periods on treatment outcomes

ปัจจัยความส�าเร็จ Same-day ART

o ผูต้ดิตาม (navigator) มคีวามส�าคัญมากท่ีจะเชือ่มกบัแพทย์และผู้ติดเชือ้ มกีารติดตาม

ผ่านช่องทางไลน์ ผ่านการอบรมการให้การปรึกษามาแล้ว ท�าหน้าที่ช่วยพา case        

รับยา ย้ายสิทธิ เก็บข้อมูลและติดตาม สามารถให้การปรึกษาได้ในขั้นพื้นฐาน หากไม่

ทราบจะปรึกษาแพทย์อีกครั้ง

o Same-day ART ของโรงพยาบาลให้เฉพาะผูต้ดิเชือ้ทีไ่ม่มีอาการโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส

เน้น “ให้ยาต้านเอชไอวีไว ปลอดภัย ไม่ถ่ายทอดเชื้อ” ผู้ติดเชื้อที่ยอมรับการเริ่มยา

รกัษาในทนัท ีเพราะไม่อยากกลบัมาโรงพยาบาลหลายคร้ัง ไม่เสยีเวลา เสยีค่าเดนิทาง 

ลดความกังวลใจ พบว่าจะคลายความกังวลเมื่อได้เริ่มรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี  

o การเริ่มยาต้านเอชไอวีเร็วหรือช้า พบว่า อัตราการขาดนัดมีเท่าๆ กัน แม้โอกาสขาด

การติดตามยังมีมาก แต่หากสามารถท�าให้ “มุมมองผู้ติดเชื้อเปลี่ยน มองถึงประโยชน์

ของสุขภาพที่ได้รับ” การเริ่มรักษาเร็วและคงอยู่ในการรักษาจะเกิดขึ้น
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โรงพยำบำลสนัปำ่ตอง	
จงัหวัดเชียงใหม่

ขอ้มลูทัว่ไป
โรงพยาบาลสันป่าตอง เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง มีจ�านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี      

ได้รับยาต้านเอชไอวีจ�านวน 1,233 คน (ข้อมูล ณ มิถุนายน 2563) มีคลินิกยาต้านเอชไอวีแบบ One 

stop Service ชื่อ “คลินิกเรารักสุขภาพ” โดยให้บริการมาตั้งแต่ 2535 และมีบริการยาต้านเอชไอวี

ตั้งแต่ปี 2539 โดยมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญระดับเขต 1 คน มีอายุรแพทย์ผู้รับผิดชอบ 1 คน และพยาบาล

วิชาชีพประจ�าคลินิก 4 คน มีบริการด้านยาต้านเอชไอวีหลายสูตร และเป็นศูนย์ตรวจทางห้อง       

ปฏิบัติการของจังหวัดเชียงใหม่ ได้แก่ CD4, viral load และ Drug resistance

ด้านการค้นหาและเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายเชิงรุก มีมูลนิธิเอ็มพลัส (Mplus) องค์กรแคร์แมท 

(CAREMAT) เป็นศูนย์สุขภาพชุมชนซึ่งตั้งอยู่ในอ�าเภอเมืองเชียงใหม่ ประสานส่งต่อกลุ่มเป้าหมายที่

เป็นกลุม่ชายรกัชาย กลุม่ชายขายบรกิาร และกลุม่สาวประเภทสอง ทีไ่ด้รบัการตรวจเอชไอวแีละ CD4 

เพือ่รบัยาต้านเอชไอวโีดยเรว็ และในอ�าเภอสนัป่าตองยงัมีเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

ช่วยค้นหา และส่งต่อกลุ่มเป้าหมายเข้ารับการตรวจเลือดเอชไอวี และในปี 2561 มีการรวมกลุ่มของ

กลุม่ชายรกัชายในอ�าเภอสนัป่าตอง ช่ือ องค์กร  V-Power ซึง่ได้รบัการสนบัสนุนงบป้องกนัจาก สปสช. 

ดงันัน้ในปี พ.ศ. 2561 - 2562 จงึมีกจิกรรมเข้าถงึกลุ่มเป้าหมายเชงิรุกและส่งต่อเข้ารับการตรวจเลือด

และเข้าถึงการรักษาที่โรงพยาบาลสันป่าตอง 

รปูแบบบรกิารดแูลรกัษาดว้ยยาตา้นเอชไอวขีองโรงพยาบาล กอ่นเริม่จดับรกิาร 
Same-day ART

คลนิกิเรารกัสขุภาพ (คลนิกิยาต้านเอชไอว)ี มแีพทย์คลินกิประจ�า 1 คน ซ่ึงให้บริการผู้ติดเชือ้

รายเก่าทุกวันอังคาร พุธ พฤหัสบดี ในกรณีผู้ติดเชื้อรายใหม่สามารถเข้ารับบริการที่คลินิกทุกวัน           

ผู ้ติดเชื้อที่ได้รับการแจ้งผลเลือดทั้งในแผนกผู้ป่วยในหรือที่คลินิกยาต้านเอชไอวี จะได้รับการ       

ประสานงานเพื่อส่งตรวจ CD4 ทุกรายก่อนเริ่มยาและนัดผู้ติดเชื้ออีกครั้งประมาณ 5 - 7 วัน เพื่อมา

ฟังผล CD4 ตรวจเลือดพื้นฐาน เอกซเรย์ปอด พบแพทย์เพื่อตรวจร่างกายและเริ่มยาต้านเอชไอวี ใน

รูปแบบนี้ที่ต้องรอผล CD4 ก่อนเริ่มยา โดยเฉลี่ยสามารถเริ่มยามากกว่า 7 วันขึ้นไป พบว่ามีผู้ติดเชื้อ

บางรายไม่มาตามนัดเพื่อเร่ิมยา ติดตามไม่ได้ ไม่เปิดเผยและไม่พร้อมจะเริ่มยาต้านเอชไอวี แต่ก็พบ   

ผู้ติดเช้ือบางรายท่ีรู้ผลการติดเชื้อของตนเองมาก่อน มีความสนใจและต้ังใจที่จะเริ่มยาต้านเอชไอวี   

เพื่อการรักษาในวันแรกของการเข้ารับบริการ
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จากนโยบายการเริ่มยาต้านเอชไอวีในทุกระดับ CD4 และโรงพยาบาลเคยเข้าร่วมโครงการ 

วิจัย START กับ HIVNAT แพทย์ผู้รักษาเห็นประโยชน์ของการเริ่มยาต้านเอชไอวีเร็ว ประกอบกับ    

โรงพยาบาลสามารถตรวจ CD4 เองได้ และทางหน่วย prevention ของสภากาชาดไทย ได้มาเสนอ

แนวคิดเกี่ยวกับ Same-day ART จึงมีการปรับระบบบริการเพื่อเริ่มยาต้านเอชไอวีภายในวันเดียว 

การเตรยีมความพรอ้มกอ่นการจัดบรกิาร Same-day ART
แพทย์และพยาบาลผู้รับผิดชอบคลินิกยาต้านเอชไอวีน�าเสนอรูปแบบการจัดบริการ Same-

day ART แก่ผู้บริหารเพื่อพิจารณาเห็นชอบ และนัดประชุมทีมผู้ดูแลรักษาประกอบด้วย ตัวแทนจาก

แพทย์ พยาบาลประจ�าคลนิกิ เภสชักร นกัเทคนคิการแพทย์ และพยาบาลแผนกผูป่้วยใน เพือ่ให้ทราบ

รูปแบบบริการ Same-day ART และการมีส่วนร่วมในการให้บริการ เช่น

■ แพทย์ ให้การวนิจิฉยั ทบทวนประวตั ิตรวจร่างกาย ประเมนิสขุภาพ และถ้าตรวจร่างกาย

ไม่มีอาการติดเชื้อโรคฉวยโอกาสจะเริ่มรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี โดยไม่ต้องรอดูผล CD4 ก่อนเริ่มยา 

■ พยาบาลประจ�าคลินิก (VCT, ARV) ให้การปรึกษาแจ้งผลการติดเช้ือและให้การปรึกษา

ก่อนเริ่มยาต้านเอชไอวี โดยเน้นให้ผู้ติดเชื้อเห็นความส�าคัญของการเริ่มรักษาเร็ว 

■ เจ้าหน้าที่ทางห้องปฏิบัติการ ปฏิบัติตามแนวทางการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ       

มีการตรวจ Anti-HIV แบบทราบผลในวันเดียว (p24 antigen, Enzyme Linked Immunosorbent 

Assay :ELISA) และ CD4 ได้ทุกวัน

■ เภสัชกร ส�ารองยาต้านเอชไอวีให้เพียงพอ ให้การปรึกษาก่อนเริ่มยา

■ เจ้าหน้าที่งานประกันสุขภาพ แนะน�าการรับบริการตามสิทธิ หรือร่วมจ่ายกรณีไม่มีสิทธิ

■ ทีมท�างานเชิงรุก เครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพสต.) ส่งต่อกลุ่มเสี่ยงเข้า

รบัการตรวจหาการตดิเช้ือเอชไอวทีีโ่รงพยาบาล หรอืรวมกลุม่เป้าหมายและนดัทมีโรงพยาบาลออกไป

จัด Mobile VCT และส�าหรับองค์กรชุมชน Mplus, CAREMATE และ V power เมื่อพบผู้ติดเชื้อ    

จะส่งต่อเพื่อรับการรักษาโดยเร็ว

ซึ่งการจัดบริการ Same-day ART นั้น ทางทีมบุคลากรที่เกี่ยวข้อง แพทย์ พยาบาล เภสัชกร 

และเจ้าหน้าที่ทางห้องปฏิบัติการ มีความเข้าใจตรงกันและเห็นว่าไม่ต่างระบบเดิมที่เน้นการเริ่มยา  

โดยเร็วอยู่แล้ว 
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การด�าเนนิงานจดับรกิาร Same-day ART
เริ่มจัดบริการตั้งแต่สิงหาคม 2561 ถ้าแพทย์ตรวจประเมินร่างกาย ไม่พบอาการติดเชื้อโรค

ฉวยโอกาส จะเริ่มรักษาโดยไม่ต้องรอดูผล CD4 ก่อนเริ่มยา สามารถเริ่มยาได้แบบ Same-day ART 

หรือไม่เกิน 3 วัน ส�าหรับผู้ติดเชื้อที่ส่งต่อจากองค์กรชุมชน (Mplus และ CAREMATE) ผู้ติดเชื้อรับรู้

ผลการติดเชื้อของตนเอง (sample 1) และมีผล CD4 มาด้วย โรงพยาบาลจะส่งตรวจเอชไอวียืนยัน 

(sample 2) ผลได้ภายในวันเดียว (HIV SDR) พร้อมตรวจเลือดพื้นฐานซึ่งผลตรวจได้ภายใน 2 ชั่วโมง 

สามารถเริ่มยาแบบ Same-day ART ได้ โดยสูตรยาต้านเอชไอวีที่ใช้ คือ Tenofovir 300 mg + 

Emtricitabine 200 mg + Efavirenz (TEEVIR) สูตรแรกตามแนวทางประเทศแนะน�า ซึ่งส่วนใหญ่

ครั้งแรกแพทย์สั่งจ่ายยา 15 วันเพื่อนัดติดตามและนัดครั้งต่อๆ ไป 1 - 3 เดือนแล้วแต่แพทย์พิจารณา 

ในทกุครัง้จะมกีารประเมนิเรือ่ง Adverse events (AE)/Side effect/Adherence โดยแพทย์ พยาบาล 

และเภสัชกร   

ส�าหรับประเด็นเรื่องสิทธิ์การรักษา กรณีไม่ใช่สิทธ์ิในพื้นที่หรือนอกสิทธ์ิ จะมีการให้ข้อมูล

ตั้งแต่ครั้งแรกที่ห้องประกันสุขภาพและเพิ่มเติมที่คลินิกยาต้านเอชไอวี ว่าจะต้องร่วมจ่ายบางส่วน    

ถ้าเป็นสิทธิหลักประกันสุขภาพ (สปสช.) หรือช�าระเงินทั้งหมดถ้าเป็นสิทธิประกันสังคม หรือแนะน�า

เรื่องย้ายสิทธิการรักษา

สรปุผลการด�าเนนิงาน Same-day ART
ตั้งแต่เริ่มด�าเนินโครงการ Same-day ART มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ตรวจวินิจฉัยที่โรงพยาบาล

สนัป่าตองทัง้หมด 90 คน สมคัรใจเข้าร่วมโครงการ 85 คน คดิเป็นร้อยละ 94 โดยสามารถเริม่ยารักษา

ด้วยยาต้านเอชไอวีได้ทั้งหมด 80 คน คิดเป็นร้อยละ 91 และไม่เริ่มยา 5 คนโดยมีสาเหตุคือ ยังไม่

ต้องการเริ่มยา 1 คน ต้องการไปรักษาตามสิทธิ 1 คน แพทย์พิจารณาพบว่ามีอาการทางคลินิก 2 คน 

และไม่ระบุสาเหตุ 1 คน 

ระยะเวลาในการเริม่ยาต้านเอชไอวจีากวนัทีไ่ด้รบัการตรวจวนิจิฉยัพบการติดเชือ้เอชไอวจีนถงึ

วันที่ได้เริ่มยาต้านเอชไอวี พบว่า 

■ เริ่มยาต้านเอชไอวีได้ภายในวันเดียว (Same-day ART) ร้อยละ 70 

■ เริ่มยาต้านเอชไอวีได้ภายใน 1 - 2 วัน ร้อยละ 5 

■ เริ่มยาต้านเอชไอวีได้ภายใน 3 - 7 วัน ร้อยละ 7.5 

■ เริ่มยาต้านเอชไอวีได้ภายใน 8 - 14 วัน ร้อยละ 6.3 

■ เริ่มยาต้านเอชไอวีได้ภายใน 15 - 30 วัน ร้อยละ 6.2 

■ เริ่มยาต้านเอชไอวีมากกว่า 30 วัน ร้อยละ 5
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ผู้ติดเชื้อได้รับยาต้านเอชไอวีเอชไอวีมาแล้วเป็นอย่างน้อย 6 เดือน จ�านวน 59 คน ได้รับการ

ตรวจหาปริมาณไวรัส (HIV viral load) จ�านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 61 ผลตรวจหาปริมาณไวรัส

เอชไอวีที่ตรวจไม่พบปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวี  (HIV viral load undetectable) 35 คน คิดเป็นร้อย

ละ 97 (ดูรายละเอียดผลการด�าเนินงานโครงการในภาพรวม หน้า 104 : Same-day ART in         

Thailand: The impact of ART initiation periods on treatment outcomes)

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส�าเร็จและความต่อเนื่องของการจัดบริการ

■ ผู้บริหารมีวิสัยทัศน์ ต้องการพัฒนางานดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้ เห็นความส�าคัญของการ

จัดบริการ Same-day ART ประกอบกับผู้อ�านวยการโรงพยาบาลเป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญระดับเขต 1 

เชียงใหม่

■ ทีมผู้ดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพทั้งแพทย์ พยาบาล เภสัชกร เจ้าหน้าที่เทคนิคการแพทย์

และอื่นๆ

■ ความพร้อมของสถานบรกิารและระบบบริหารจัดการ  โดยมีการจัดคลินกิเฉพาะ ให้บริการ 

One stop service เป็นศูนย์ตรวจทางห้องปฏิบัติการของจังหวัดเชียงใหม่ ได้แก่ p24antigen, CD4, 

viral load และ Drug resistance 

■ การท�างานในรูปเครือข่ายในกระทรวงสาธารณสุขเอง เช่น รพสต. องค์กรชุมชน เช่น 

Mplus CARMATE และ V power ที่ร่วมกัน ค้นหา คัดกรองและน�าเข้าสู่กระบวนการรักษา

“หากผู้ติดเชื้อได้รับบริการแบบ Same-day ART เราจะสามารถยุติปัญหาเอดส์ได้”
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โรงพยำบำลหำงดง	
จงัหวัดเชียงใหม่

ขอ้มลูทัว่ไป
โรงพยาบาลหางดง เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง  ปัจจุบันมีผู้รับบริการในคลินิก   

ยาต้านเอชไอวี 531 ราย เป็นคนไทย 472 ราย ต่างด้าว 59 ราย มกีารท�างานร่วมกบัเครอืข่ายต่างๆ คอื 

ประสานงานรับและส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลอ่ืนๆ ทั้งในและนอกจังหวัด และประสานงานกับศูนย์

สขุภาพชมุชนในพืน้ท่ี เช่น MPlus และ CAREMATE ในการส่งต่อเพ่ือรับผู้ติดเชือ้เข้าสูร่ะบบการรักษา

ด้วยยาต้านเอชไอว ีและนดัตดิตามภายหลงัการรกัษา เช่น รับยาให้ผู้ท่ีไม่สะดวกมารับยาท่ีโรงพยาบาล

ตามนัด     

รปูแบบบรกิารดแูลรกัษาดว้ยยาตา้นเอชไอวขีองโรงพยาบาล กอ่นเริม่จดับรกิาร 
Same-day ART  

คลินิกยาต้านเอชไอวี เป็นคลินิกแยกออกมาจาก OPD ทั่วไป แต่มีห้องตรวจเฉพาะ โดยพื้นที่

ใช้รวมกับการปรึกษาเพ่ือตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี (VCT) และคลินิกวัณโรคโดยนัดวันมีคลินิก          

ไม่ตรงกัน เม่ือมีการตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวี ผู้ติดเชื้อจะถูกนัดเข้าคลินิกยาต้านเอชไอวี โดยมี    

นโยบายในการเริม่รักษาเร็วอยูแ่ล้วในทกุระดบั CD4 คอืต้องนดัมาตรวจ CD4 ก่อนเริม่ยา ซึง่โรงพยาบาล

มีการตรวจ CD4 ทุกวันจันทร์ หากผู้ติดเชื้อถูกนัดเข้าคลินิกในวันอังคารหรือวันพุธ ก็ต้องมาคลินิกอีก

ครั้งเพื่อตรวจ CD4 ในวันจันทร์ และต้องรอผลตรวจ 2 สัปดาห์แล้วจึงจะเริ่มยาได้

เมื่อศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาดไทย (HIVNAT) มีหนังสือถึงผู้อ�านวยการโรงพยาบาล เสนอ

โครงการ Same-day ART ทีมคลินิกยาต้านเอชไอวียังมีความกังวลใจ เช่น แพทย์มีความกังวลเกี่ยว

กับโรคร่วมต่างๆ ท่ีอาจมีในผู้ติดเชื้อเอชไอวีบางราย พยาบาลมีความกังวลเรื่องการให้การปรึกษา    

และความพร้อมของผู้ตดิเชือ้ ในการเร่ิมยาทันที และเภสชักรมีความกังวลเร่ืองความพร้อมของปรมิาณ    

ยาต้านเอชไอวใีนโรงพยาบาล แต่เมือ่พจิารณาแนวคดิบริการ Same-day ART ทมีงานเหน็ถงึประโยชน์

ของรูปแบบบริการนี้ เพราะเป็นการลดจ�านวนครั้งในการมารับบริการ ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง    

ไม่รอให้แสดงอาการป่วยก่อนการรักษา ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา และลดภาระงานของบุคลากร         

ในโรงพยาบาล
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การเตรยีมความพรอ้มกอ่นการจัดบรกิาร Same-day ART    
มกีารประชมุภายในทมีคลนิกิยาต้านเอชไอว ีทมี OPD ทมีเภสชั ทมีทีเ่กีย่วข้องกบัการด�าเนนิ

งาน Same-day ART และมกีารประชมุหารอืภายในทมี มคีณะกรรมการโรงพยาบาลและมกีารรายงาน

ผลการด�าเนินงานในทีมผู้เกี่ยวข้องและส่วนอื่นๆ เป็นระยะๆ อยู่แล้ว นอกจากนี้มีการเข้าร่วมประชุม

การด�าเนินงานและอบรมวิชาการจากศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาดทุกครั้ง   

ส�าหรบัระบบบรกิารของคลนิกิยาต้านเอชไอวไีม่มกีารเปลีย่นแปลง เนือ่งจากการระบบบรกิาร        

ในภาพรวมไม่ต่างจากเดิม เช่น มีการตรวจเอชไอวีแบบแจ้งผลภายในวันเดียว (HIV SDR) และมีการ

รายงานผลโดยเรว็ (lab alert) อยูก่่อนหน้าแล้ว รวมท้ังการตรวจเลือดพ้ืนฐานก่อนเร่ิมยามกีารรายงาน

ผลภายใน 2 ชั่วโมง แต่ในส่วนคลินิกได้มีการลดขั้นตอนบริการเพื่อลดจ�านวนครั้งในการมารับบริการ

ก่อนเริ่มยา ในส่วนเภสัชกรมีการจัดการยาเพิ่ม มีระบบจัดการยาเพิ่มขึ้นเพื่อรองรับผู้ติดเชื้อรายใหม่

เริ่มยา

 ประเดน็เรือ่งสทิธิก์ารรักษา มกีารทบทวนสทิธกิารรกัษากบัผูติ้ดเช้ือก่อนเริม่ยาทุกรายเมือ่

นัดเข้าคลินิกยาต้านเอชไอวี เพื่อให้เกิดเข้าใจและยินยอมในการรับบริการ โดยให้บริการเริ่มยาต้าน  

เอชไอวีในกรณีบัตรทองนอกพื้นที่แต่ค่าใช้จ่ายส่วนเกินต้องช�าระเอง 

การด�าเนนิงานจดับรกิาร Same-day ART
เริ่มให้บริการแบบ Same-day ART ตั้งแต่สิงหาคม 2561 โดยนัดผู้ติดเชื้อนัดเข้าคลินิก          

ไม่ผ่านห้องเวชระเบียน มีเกณฑ์คัดกรองสุขภาพเบื้องต้นคือ ต้องไม่มีอาการติดเชื้อโรคฉวยโอกาส    

(Non OIs) ไม่มวีณัโรค ไม่ป่วยโรคร่วมหรอืสงสยัโรคร่วมอืน่ๆ และผลเลือดปกติโดยผลเลือดทีส่่งตรวจ

ก่อนเริ่มยาคือ RPR, ALT, Cr  GFR, CBC, Anti-HCV, HbsAg  และผู้ติดเชื้อต้องพร้อมที่จะเริ่มยาทันที 

โดยมีการให้การปรึกษาเกี่ยวกับยาและการรักษา ให้โอกาสซักถาม ยกตัวอย่างรายอื่นที่เร่ิมยาแล้ว

ประสบผลส�าเร็จ มีภาพพลิกแสดงและมีตัวอย่างเม็ดยาของจริงให้ดู ให้สูตรยาตามแนวทางประเทศ

ทุกรายไม่จ�ากัดสิทธิ์ 

กรณีผลเลือดปกติ CXR ปกติและไม่พบอาการผิดปกติสามารถเริ่มยาต้านเอชไอวีโดย

อายรุแพทย์ หรอืโดยพยาบาลท่ีอยูภ่ายใต้ค�าสัง่อนมุติัให้มีการจ่ายยาจากผูอ้�านวยการโรงพยาบาล และ

ส่งไปรับยาที่ห้องยาซึ่งเปิดบริการในวันนัดคลินิกยาต้านเอชไอวีโดยเฉพาะ นัดครั้งแรกหลังเริ่มยา        

2 สปัดาห์หรอื 1 เดอืน แล้วประเมินค่าตบั ไต และอาการข้างเคยีงจากยา หากอาการทัว่ไปปกต ินัดอกี 

1 - 2 เดือน แต่กรณีมีอาการป่วยหรือผลเลือดผิดปกติแพทย์จะนัดตรวจทุกเดือน มีการค�านวณวินัย

การกินยา (adherence) ทุกครั้งที่มาตามนัดโดยเภสัชกร มีการส่งตรวจ CD4 ซ�้าและ VL หลังเริ่มยา 

ครบ 6 เดือนเพื่อประเมินผลการรักษา
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ในเรือ่งสทิธิก์ารรกัษา กรณบีตัรทองนอกพืน้ที ่(สปสช.) เร่ิมยาและรักษาต่อเนือ่งถ้าผู้รับบริการ

ต้องการและยินยอมช�าระค่าใช้จ่ายส่วนเกิน ส�าหรับสิทธิประกันสังคมเมื่อก่อนไม่รับสิทธิช�าระเงินเอง

จะให้ประวัติไปเริ่มยาที่โรงพยาบาลต้นสังกัดเท่านั้น แต่ระยะหลังเภสัชมีการจัดการเรื่องระบบการ   

จัดยา ถ้าผู้ติดเชื้อสะดวกเริ่มยาที่โรงพยาบาลก็สามารถช�าระเงินเอง 

สรปุผลการด�าเนนิงาน Same-day ART
จากผลการด�าเนินงานที่ผ่านมา มีการเริ่มยาแบบ Same-day ART 112 ราย ซึ่งอัตราการ

ขาดนัดไม่ต่างจากเดิม ยังคงมีการขาดนัดหลังเร่ิมยาแต่ส่วนใหญ่สามารถติดตามได้จากหมายเลข

โทรศัพท์ที่บันทึกไว้ หรือตามโดย MPlus และ CAREMAT ในรายที่ส่งต่อมาเริ่มยา ส�าหรับการติดตาม

ตรวจ VL หลังเริ่มยาส่วนใหญ่ได้ตรวจเลยก�าหนด 6 เดือนหลังเริ่มยา เนื่องจากต้องส่งตรวจนอก       

โรงพยาบาลและมีก�าหนดส่งได้เฉพาะวันจันทร์เท่านั้น เมื่อมาตรวจไม่ตรงวันที่ก�าหนดส่ง ท�าให้ต้อง

เลือ่นการนดัส่งตรวจไปอกี แต่อย่างไรก็ตามพบว่าผูท้ีเ่ริม่ยาแบบ Same-day ART เป็นกลุม่ทีม่สีขุภาพ

ดี CD4 สูงขึ้นเร็ว และส่วนใหญ่ VL<50 copies/mm3 การประเมินผลงานจะได้รับการคืนข้อมูลจาก

ศนูย์วจัิยสภากาชาดเป็นรายไตรมาส จากการบันทกึข้อมูลในระบบรายงานเป็นรายบคุคล ทีผ่่านมาได้

บันทึกการมารับบริการทุกครั้งของการมาตามนัด ทั้งการรับยาและผลการตรวจเลือด (ดูรายละเอียด

ผลการด�าเนินงานโครงการในภาพรวม หน้า 104 : Same-day ART in Thailand: The impact of 

ART initiation periods on treatment outcomes)

ปัจจัยความส�าเร็จเกิดจากการได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากหน่วยงานภายใน คือ           

การตรวจ lab ทีร่วดเรว็เชือ่ถอืได้ แพทย์และเจ้าหน้าท่ีทีเ่กีย่วข้องเข้าใจและให้บริการด้วยความรวดเร็ว    

ผู้ติดเชื้อจึงเกิดความประทับใจ เนื่องจากไม่ต้องรอนาน ท�าให้มีก�าลังใจในการมาตามนัดต่อเนื่อง และ

มีการบอกต่อ    
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โรงพยำบำลวชิระภูเก็ต
จงัหวัดภูเก็ต

ขอ้มลูทัว่ไป
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตเป็นโรงพยาบาลศูนย์ ระดับตติยภูมิ ขนาด 600 เตียง ให้การบริการ

ในจังหวัดภูเก็ต และรับผู้ป่วยส่งต่อท่ีเกินศักยภาพจากโรงพยาบาลชุมชนและจังหวัดใกล้เคียง โดยมี

จ�านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ลงทะเบียนไว้ 3,005 คน และรับยาต้านเอชไอวีจ�านวน 2,649 คน (ข้อมูล   

ณ วันที่ 30 เมษายน 2563) ซึ่งการด�าเนินงานของคลินิกเอชไอวีในโรงพยาบาลมีอุปสรรค โดยเฉพาะ  

เรื่องการติดตามเข้าสู่กระบวนการรักษาและการคงอยู่ในการรักษา เนื่องจากจังหวัดภูเก็ตเป็นเมือง   

ท่องเที่ยวมีผู้คนหลั่งไหลมาท�างาน สร้างอาชีพ หารายได้ แต่ไม่ใช่คนท้องถิ่นที่มีสิทธิการรักษาในพื้นที่ 

ดงันัน้มผู้ีตดิเชือ้จ�านวนมากทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัตดิเชือ้ เอชไอวทีัง้การตรวจเชิงรกุในและนอกโรงพยาบาล 

แต่การติดตามให้เข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่องท�าได้ยากเพราะมีการย้ายถิ่นกลับภูมิล�าเนาเดิม         

เมื่อหมดฤดูการท่องเท่ียว หรือการออกทะเลของชาวประมงที่ไม่ทราบก�าหนดระยะเวลาแน่นอน 

เป็นต้น นอกจากนี้คลินิกเอชไอวีมีพื้นที่ในการด�าเนินงานจ�ากัด ไม่สามารถเปิดบริการให้เป็น One-

Stop Services ที่สามารถให้การปรึกษา พบแพทย์ จ่ายยาได้ในที่เดียวได้ และปัญหาจากการมีผู้รับ

บริการจ�านวนมากท�าให้บางครั้งเกิดความล่าช้า ประกอบกับมีสถานพยาบาลอื่น เช่น คลินิกบางแห่ง

จ่ายยาต้านเอชไอวีและบริการสะดวกรวดเร็วกว่า จึงมีผู้ติดเชื้อบางรายยินดีเสียเงินซื้อยาต้านเอชไอวี

จากคลินิก และไม่เข้าสู่ระบบการรักษาที่ได้มาตรฐานจากโรงพยาบาลรัฐหรือเอกชน 

รปูแบบบรกิารดแูลรกัษาดว้ยยาตา้นเอชไอวขีองโรงพยาบาล กอ่นเริม่จดับรกิาร 
Same-day ART 

คลินิกเอชไอวีในโรงพยาบาล มีการด�าเนินการ 2 ระบบ คือ 

(1) ผู้ติดเชื้อรายเก่าอาการคงที่ ผลการตรวจพบ Undetectable viral load ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน จะนัดรวมเป็นกลุ่มเพื่อรับยา (Day care) โดยไม่ต้องพบแพทย์ โดยให้บริการ 1 วันต่อ

สัปดาห์ 

(2) ผู้ติดเชื้อรายใหม่หรือผู้ติดเชื้อที่อาการไม่คงที่ มีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสหรือมีโรคร่วมอื่น  

ที่ต้องติดตามอาการอย่างใกล้ชิด จะนัดพบแพทย์เพื่อประเมินอาการ รับการรักษา และติดตามอย่าง

ใกล้ชิด โดยให้บริการ 4 วันต่อสัปดาห์ โดยมี 1 วัน ส�าหรับนัดติดตามเฉพาะผู้ติดเชื้อที่อาการไม่คงที่ 

ก่อนเริม่จดับรกิาร Same-day ART สามารถเริม่ยาต้านเอชไอวเีฉลีย่ใช้เวลา 21 วนั โดยสาเหตุ

ที่ท�าให้เริ่มยาช้าคือ ตรวจเลือดพบการติดเช้ือเอชไอวีแต่ไม่มาตามนัดเพ่ือเริ่มรับยาต้านเอชไอวี         

บางคนมีสิทธิการรักษาที่อื่น และบางคนมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่ต้องรักษาก่อน นอกจากนี้แพทย์ยัง

มีข้อกังวลเรื่องการเริ่มยาเร็ว Same-day ART เนื่องจากผู้ติดเชื้อที่มารับบริการในโรงพยาบาลมี         



86

ค่าเฉลี่ย CD4 ของค่อนข้างต�่า (104 cells/mm
3
) ซึ่งเสี่ยงต่อโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และอาจท�าให้เกิด

ภาวะ Immune reconstitution inflammatory syndrome (IRIS) ท�าให้อาการแย่ลงถ้าเริ่มยาเร็ว 

ดังน้ันการคัดกรองโดยผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการมีความส�าคัญมาก ซึ่งในขณะนั้นโรงพยาบาล

สามารถตรวจเลอืดดรูะดบั CD4 ก่อนเริม่ยา และตรวจคดักรอง Cryptococcal antigen test ได้เพียง

สัปดาห์ละ 1 วันเท่านั้น 

การเตรยีมความพรอ้มกอ่นการจัดบรกิาร Same-day ART 
1. เริ่มจากการประชุมบุคลากรในคลินิกเอชไอวี เพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐาน ผลการด�าเนินงาน 

และวางแนวทางการปรับปรุงบริการ

2. น�าเสนอแนวทางการปรับบริการในคลินิกเอชไอวีกับผู้บริหาร เพื่อขอความเห็นชอบและ

ได้รับการสนับสนุนในการประสานงานขอความร่วมมอืจากหลายภาคส่วนของโรงพยาบาล ซึง่ได้ความ

ร่วมมือจากหลายภาคส่วนของโรงพยาบาล โดยมีแนวทางปรับบริการ ดังนี้

o ปรับรูปแบบคลินิกเอชไอวี ให้มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญประจ�าคลินิกทุกวันในเวลาราชการ  

โดยแบ่งเป็นอายุรแพทย์ 3 คนและกุมารแพทย์ 1 คน

o เพิ่มวันที่ตรวจเลือดหาค่า CD4 เป็นสัปดาห์ละ 2 วัน เพื่อความสะดวกในการพิจารณา

เริ่มยาต้านเอชไอวี

o เสนอขอก�าลังคนเพิ่ม เพื่อช่วยเรื่องการจัดการข้อมูลและการติดตามผู้ติดเชื้อขาดนัด

3. ประชมุช้ีแจงกบัหน่วยงานอืน่ท่ีเกีย่วข้องรบัทราบแนวทางการจัดบรกิาร Same-day ART 

เช่น หอผู้ป่วยใน ห้องตรวจผู้ป่วยนอก งานห้องคลอด เวชกรรมสังคม เทคนิคการแพทย์ เพื่อการส่ง

ต่อผู้ติดเชื้อรายใหม่ หรือผู้ติดเชื้อรายเก่าที่ขาดนัดกลับเข้าสู่ระบบการรักษาโดยเร็ว

การด�าเนนิงานจดับรกิาร Same-day ART 
เริ่มจัดบริการ Same-day ART ในปีงบประมาณ 2563 โดยมีประเด็นส�าคัญในการจัดบริการ 

ดังนี้

1. กรณีผู้ป่วยเอชไอวีรายใหม่จากแผนก OPD ทั้งผู้ที่เข้ามาขอตรวจเลือดเอง (walk-in)   

เพราะทราบว่ามคีวามเสีย่ง หรอืผูท้ีถ่กูส่งต่อมาจากหน่วยงานคดักรองเชงิรกุในกลุม่เสีย่ง จะได้รบัการ

ตรวจเลือดเพื่อยืนยันผลเอชไอวีอีกครั้งก่อนส่งเข้าพบพยาบาลให้การปรึกษา รวมท้ังส่งตรวจเลือด   

พื้นฐานก่อนเริ่มยา (lab baseline) ตามมาตรฐาน ได้แก่ CD4 คัดกรองโรคติดเชื้อฉวยโอกาส           

Cryptococcosis โรคที่พบร่วมบ่อย (HBC, HCV, Syphilis) และ chest X-ray ก่อนพบแพทย์ แพทย์

ตรวจร่างกายร่วมกับซักประวัติ หากไม่พบอาการหรืออาการแสดงของโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และ

พิจารณาว่าเสี่ยงต่อโรคแทรกติดเชื้อฉวยโอกาสน้อย เช่น CD4 ≥ 200 cells/mm3 หรือตรวจร่างกาย
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ไม่พบผืน่ชนดิ PPE หรอื umbilicated papule/nodule, oral candidiasis, oral hairy leukoplakia, 

significant lymphadenopathy ตับม้ามไม่โต และผล Chest X-ray ไม่พบความผิดปกติ ก็สามารถ

พิจารณาเริ่มยาต้านเอชไอวีในวันเดียวกันนั้นเลยทุกสิทธิการรักษา

2. กรณีผูต้ดิเชือ้ป่วยรายใหม่จาก IPD ทกุแผนก หากพบผลเลือด HIV positive จะได้รับการ

ปรึกษา แจ้งผลการติดเชื้อเอชไอวี ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค และประเมินด้านจิตใจเบื้องต้น พร้อมนัดวัน

ตรวจเลือด CD4 โดยพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมในแต่ละตึก ซึ่งเจ้าหน้าที่คลินิกเอชไอวีจะได้รับ

การประสานจากตึกผู้ป่วยในเพื่อเข้าเยี่ยมผู้ติดเชื้อที่ตึก สร้างสัมพันธภาพและเตรียมความพร้อมก่อน

รักษา พร้อมแจ้งอายุรแพทย์โรคติดเชื้อเข้าประเมิน หากผู้ติดเชื้อไม่อยู่ในภาวะ critically ill                  

มีสตสิมัปชญัญะครบถ้วน ไม่มีโรคร่วมหรอืภาวะแทรกซ้อนรนุแรง ผลการตรวจเลอืดและตรวจร่างกาย

เบื้องต้น ไม่พบหลักฐานของโรคติดเช้ือฉวยโอกาส พิจารณาแล้วว่าการเริ่มยาต้านเอชไอวี ไม่มีผล 

กระทบจากปฏิกิริยาระหว่างกันของยาที่ใช้รักษาโรคที่เป็นสาเหตุให้ต้องรักษาที่โรงพยาบาล โอกาส

เสี่ยงน้อยที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน จึงพิจารณาเริ่มยาได้เลย 

3. การเริ่มสูตรการรักษา ผู้ป่วยมีสิทธิร่วมตัดสินใจสูตรที่ใช้ โดยแพทย์น�าเสนอสูตรยาโดย

พิจารณาจากผลตรวจ CD4 ผู้ป่วยจะได้ทราบผลข้างเคียง จ�านวนเม็ดยาท่ีใช้ต่อวัน ข้อควรระวัง          

ข้อสงัเกตอาการแพ้ยาทีต้่องมาพบแพทย์ก่อนนดั โดยผู้ป่วยมโีอกาสเลือกสูตรยาให้เหมาะกบัพฤติกรรม

การใช้ชีวิตมากที่สุด 

4. ส�าหรับสิทธิการรักษา สามารถพิจารณาเร่ิมยาต้านเอชไอวีในวันเดียวกันในทุกสิทธิการ

รักษา ยกเว้นสิทธิประกันสังคมต่างโรงพยาบาล คลินิกเอชไอวีจะประสานต้นสังกัดโดยส่งประวัติและ

ผลเลือดเบื้องต้นไปให้เพ่ือส่งต่อเข้ารับการรักษาต่อเนื่อง ในกรณีผู้ติดเชื้อประสงค์จะเร่ิมรักษาท่ี          

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จะมีการชี้แจงเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษาเพื่อท�าความเข้าใจก่อนทุกครั้ง

5. การติดตามหลังเริ่มยา 

	 ■ นดัตดิตามครัง้แรก 2 สปัดาห์หลงัเริม่ยา เพือ่ประเมนิว่าความสามารถในการกนิยาต้าน    

เอชไอวี หรือมีผลข้างเคียงที่ต้องปรับสูตรยาหรือไม่ 

	 ■ นัดติดตามอาการโดยพิจารณาผลตรวจ CD4 ก่อนเริ่มยา ถ้า CD4≤ 200 cells/mm3 

นัด 1 เดอืนหลงัเริม่ยา เพราะต้องพจิารณาเพิม่ยาป้องกนัโรคติดเชือ้ฉวยโอกาสท�าให้ต้องเฝ้าระวงัการ

แพ้ยาและผลข้างเคียง ถ้า CD4≥ 200 cells/mm3 สามารถนัดห่างได้ถึง 1-3 เดือน หลังจากนั้น           

ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการตรวจ CD4, HIV viral load อีกครั้งที่ 6 เดือนหลังจากเริ่มยา

6. หลังพบแพทย์ทุกครั้งผู้ติดเชื้อจะต้องเข้ารับการประเมินการกินยารับค�าแนะน�าเรื่อง       

การปฏิบัติตัว การดูแลสุขภาพ การป้องกันการถ่ายทอดเชื้อ รวมถึงให้ค�าแนะน�าตรวจเลือดในคู่สมรส

ด้วยจากพยาบาลและเจ้าหน้าที่ประจ�าคลินิกเอชไอวี  ก่อนส่งรับยากับเภสัชกรที่จะนับจ�านวนเม็ดยา        

ให้ค�าแนะน�าการกินยา และย�้าผลข้างเคียงที่ควรระวังอีกครั้งก่อนรับยากลับบ้าน
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สรปุผลการด�าเนนิงาน Same-day ART
■ ปีงบประมาณ 2563 ข้อมลูในไตรมาสที ่1 ในผูติ้ดเชือ้ทีเ่ข้าถึงยาต้านเอชไอวพีบว่า Same-

day ART ได้ 85% และไตรมาสที่ 2 ผลการด�าเนินงานลดลงไม่ถึง 50% สาเหตุส่วนหนึ่งเพราะวิกฤติ 

COVID 19 ท�าให้ ไม่ค่อยมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้ามาโรงพยาบาล ดังนั้นส่วนใหญ่ที่มาก็จะมีอาการรุนแรง

หรอืมีโรคตดิเช้ือฉวยโอกาสแทรกซ้อน ค่าเฉลีย่ CD4 baseline ต�า่กว่าช่วงแรกมาก ท�าให้เป็นอปุสรรค

ต่อการเริ่มยาต้านเอชไอวีเร็ว

■ ส�าหรับผู้ติดเช้ือทุกรายท่ีเริ่มยาภายในวันเดียวกับการตรวจวินิจฉัย (Same-day ART)    

พบการตอบสนองต่อการรกัษาด ีVL < 40 copies/ml ไม่มภีาวะแทรกซ้อนจากการเร่ิมยาและไม่พบการ

ขาดนัด

■ ความท้าทายที่พบในการจัดบริการ Same-day ART คือ ต้องเฝ้าระวังเรื่องการติดตาม

การรักษาอย่างต่อเนื่องหรือการคงอยู่ในการรักษา สาเหตุเพราะ

o ผูต้ดิเชือ้ส่วนใหญ่ทีร่กัษาในโรงพยาบาลไม่ใช่คนพ้ืนท่ี และจากสภาพเศรษฐกจิท่ีซบเซา   

ผู ้ติดเช้ือหลายรายต้องกลับภูมิล�าเนาต่างจังหวัดเน่ืองจากปัญหาค่าครองชีพสูง          

อาจไม่ได้กลับมาติดตามการรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาล ดังนั้นทางคลินิกเอชไอวีได้        

โทรติดตามมารักษา และแนะน�าไปรับยาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลใกล้บ้านถ้าไม่สามารถ

มาได้จริงๆ

o ผู้ติดเช้ือบางราย เดิมใช้สิทธิประกันสังคมแต่โดนเลิกจ้างงาน ไม่ได้ส่งประกันสังคม     

ต่อเน่ืองท�าให้กลายเป็นสิทธิว่าง (เงินสด) ซึ่งตรงนี้ถ้าเป็นรายเก่ากินยาอยู่ทางคลินิก

เอชไอวีสามารถจ่ายยาเดิมต่อได้คร้ังละ 1 เดือนระหว่างรอเปล่ียนสิทธิการรักษา        

แต่ไม่สามารถตรวจเลอืดเพือ่ประเมนิผลข้างเคียง เพ่ือปรับเปล่ียนการรักษาให้เหมาะกบั

สภาพร่างกาย ผูต้ดิเชือ้ได้ แต่ถ้าเป็นผู้ตดิเชือ้รายใหม่จะพบปัญหาค่าใช้จ่ายในการตรวจ

เลือดพื้นฐานเบื้องต้นหรือ chest X-ray เพื่อประเมินก่อนการเริ่มยาต้านเอชไอวี
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โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสมีำ	
จงัหวัดนครรำชสมีำ

ขอ้มลูทัว่ไป 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา เป็นโรงพยาบาลตติยภมู ิขนาด 1,300 เตียง แต่มอีตัราการ

ครองเตยีงเฉลีย่วนัละ 1,600 เตยีง ในปีงบประมาณ 2563 จ�านวนผูต้ดิเชือ้เอชไอวลีงทะเบยีนในระบบ

การดูแลรักษา 4,645 ราย ปัจจุบันมีผู้ติดเชื้อรับยาต้านเอชไอวีสะสม จ�านวน 3,762 ราย โดยผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีผู้ใหญ่ เปิดให้บริการทุกวันจันทร์ถึงวันศุกร์ จ�านวนผู้ที่มารับบริการห้องให้ปรึกษาสุขภาพ      

ในวันจันทร์ วันพุธ วันพฤหัสบดี และวันศุกร์ โดยเฉลี่ยประมาณ 40 - 50 รายต่อวัน และในวันอังคาร

จะมผู้ีทีม่ารบับรกิารห้องให้ปรกึษาสขุภาพ โดยเฉลีย่ประมาณ 60 - 90 รายต่อวนั และผูต้ดิเชือ้เอชไอวี

เด็ก จ�านวน 35 ราย เปิดให้บริการทุกวันพุธ เวลา 13.00 น. - 15.00 น. จ�านวนที่มารับบริการคลินิก

เด็ก โดยเฉลี่ยประมาณ 5 - 6 รายต่อวัน 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเป็นศูนย์รับส่งต่อผู้ติดเช้ือเขตที่ 9 ประกอบด้วย จังหวัด

นครราชสีมา จังหวัดชัยภูมิ จังหวัดบุรีรัมย์และจังหวัดสุรินทร์ เพ่ือรักษาต่อในระดับทุติยภูมิและ       

ตติยภูมิ นอกจากน้ียังรับส่งต่อเพื่อเริ่มยาต้านเอชไอวีจากหน่วยบริการอื่น ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�าบล องค์กรสื่อสายใย และองค์กรบ้านเพื่อน เป็นต้น  

รปูแบบบรกิารดแูลรกัษาดว้ยยาตา้นเอชไอวขีองโรงพยาบาล กอ่นเริม่จดับรกิาร 
Same-day ART  

เดิมคลนิกิห้องให้การปรกึษาปัญหาสขุภาพจะอยูร่วมกบัคลินกิให้การปรึกษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

ซึ่งการให้บริการหนึ่งในแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) มีแพทย์เฉพาะทางเพียง 2 ท่าน พยาบาล 2 ท่าน 

คลนิกิห้องให้การปรกึษาปัญหาสขุภาพให้บรกิาร  5 วนัต่อสปัดาห์ แต่แพทย์เฉพาะทางไม่ได้ออกตรวจ

ทกุวนั ซึง่ท�าให้ผูต้ดิเชือ้เอชไอวรีายใหม่จะไม่ได้พบแพทย์เฉพาะทางทุกราย และพยาบาลประจ�าคลินกิ

ไม่มีสิทธิในการสั่งเจาะเลือดและสั่งเริ่มยาต้านเอชไอวีให้กับผู้ป่วยได้ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่จากแผนกผู้ป่วยนอกต่างๆ จะถูกส่งมาที่ห้องให้การปรึกษาปัญหา

สขุภาพ เพือ่รบัฟังผลเลอืด พยาบาลจะเป็นผูใ้ห้ข้อมลูเกีย่วกบัการรักษา ท�าความเข้าใจกบัผู้ป่วย ตกลง

บริการ ก่อนจะส่งต่อไปพบแพทย์โรคติดเช้ือ แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคติดเชื้อจะเป็นผู้สั่งตรวจเลือด 

และถ่ายภาพรงัสทีรวงอก และรอผลเลอืดเพือ่ประกอบการพิจารณาเริม่ยาต้านเอชไอว ีเกณฑ์การเร่ิม

ยาอยูท่ีด่ลุยพนิิจของแพทย์ประจ�าวนั โดยมทีมีพยาบาลและทมีเภสชักรเป็นผูใ้ห้ค�าแนะน�าก่อนเริม่ยา

กับผู้ติดเชื้อทุกราย และในเรื่องของการเริ่มยาต้านเอชไอวีทางโรงพยาบาลจะไม่ได้เริ่มยาต้านเอชไอวี

ทุกรายในผู้ติดเชื้อรายใหม่ที่มีผล CD4 > 350 cells/mm3  ซึ่งเป็นสาเหตุท�าให้ผู้ติดเชื้อรายใหม่ไม่ได้

กลับมาเข้าสู่ระบบการรักษาของโรงพยาบาลมหาราช 
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จากรปูแบบการให้บรกิารเดมิพบว่า ผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ด้รับการวนิจิฉัยจากหน่วยงานภายใน

โรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่ได้ถกูส่งต่อพบพยาบาลทีห้่องให้การปรกึษา โดยเฉพาะผูต้ดิเชือ้ทีม่ารบับรกิาร

ในหอผู้ป่วย (IPD) ท�าให้ผู้ติดเชื้อไม่ได้รับการเริ่มยาต้านเอชไอวีก่อนจ�าหน่ายออกไปจากโรงพยาบาล 

นอกจากน้ี ผูติ้ดเชือ้ส่วนใหญ่ทีไ่ด้รบัการส่งต่อไม่ไปเริม่ยาต้านเอชไอวทีีโ่รงพยาบาลตามสทิธิก์ารรกัษา 

ท�าให้ไม่สามารถติดตามได้ว่าระบบการส่งต่อส�าเร็จหรือไม่ ผู้ติดเชื้อหายไปจากระบบเลย บางรายไม่

กลับเข้าสู่ระบบการรักษาอีกเลยจนกระทั่งป่วยด้วยโรคติดเชื้อฉวยโอกาส หรือภูมิต้านทานต�่ามากๆ 

และเสียชีวิตในที่สุด

การเตรยีมความพรอ้มกอ่นการจัดบรกิาร Same-day ART      
ด้านนโยบาย โรงพยาบาลได้รบัการประสานเชิงนโยบายโดยการลงเยีย่มของผูบ้ริหารของกอง

โรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เพื่อขอความร่วมมือ

ในการจัดบริการเริ่มยาต้านเอชไอวีโดยเร็วในทุกระดับ CD4 ตั้งแต่ปลายปีงบประมาณ 2561 ผู้บริหาร

เห็นชอบให้หน่วยงานด�าเนินการตามแนวทางการรักษาและนโยบายของระดับชาติ             

ด้านบุคลากร ทมีแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านโรคตดิเชือ้เป็นทมีน�าในการประชมุเสนอให้แก่ผูบ้รหิาร

ของโรงพยาบาล เพื่อปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการ ขอทีมสนับสนุนจากฝ่ายการพยาบาลให้มีพยาบาล   

ผู้ให้การปรึกษาด้านเอชไอวีโดยเฉพาะ และประชุมร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คือ กลุ่มงานเทคนิค

การแพทย์ แผนกเภสชักรรม และหน่วยงานประกนัสุขภาพของโรงพยาบาล เพ่ือหาช่องว่างของระบบ

ตั้งแต่การเร่ิมวินิจฉัยจนถึงการส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษา และมีการก�าหนดทีมผู้ให้บริการใน ARV 

clinic โดยระบุบทบาทหน้าที่เพื่อเตรียมสนับสนุนในการจัดบริการ Same-day ART ดังนี้

■ ทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ 4 ท่าน สลับให้บริการตรวจรักษาที่ OPD ตั้งแต่วัน

จันทร์ - วันศุกร์

■ ทีมเภสัชกร 5 ท่าน สลับให้การปรึกษาเกี่ยวกับเรื่องยาที่ห้องให้การปรึกษาสุขภาพ ตั้งแต่

วันจันทร์ - วันศุกร์

■ พยาบาลให้การปรึกษาประจ�า 3 ท่าน

■ ผู้ช่วยเหลือผู้ติดเชื้อฯ 1 ท่าน  

ด้านระบบบริการ เป็น Semi one stop service โดยจัดสถานที่รับบริการ ณ ห้องให้ปรึกษา

สุขภาพ โดยมีแพทย์ และพยาบาลให้บริการที่ห้องให้การปรึกษาสุขภาพ ทุกวันจันทร์ - วันศุกร์ และ

สามารถเริ่มยาต้านผู้ติดเชื้อรายใหม่ได้ทุกวันจันทร์ - วันศุกร์ เวลา 08.00 - 16.00 น. มีการประสาน

งานภายในกับกลุม่งานเทคนคิการแพทย์ เพ่ือท�าระบบแจ้งเตอืนผลเอชไอวทีีม่ผีลผดิปกต ิ(Lab Alert) 

โดยการโทรแจ้งพยาบาลประจ�าคลนิกิห้องให้การปรึกษาสขุภาพ ทกุวนัจนัทร์ - วนัศุกร์ในเวลาราชการ 

ทีมแพทย์จัดท�า Standing order เพื่อสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและ CXR โดยพยาบาล              
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Counseling ทุกคน เพื่อให้มีผลการตรวจก่อนพบแพทย์ เพื่อเริ่มยาต้านเอชไอวี และมีการพัฒนา 

Clinical Practice Guideline จัดอบรมให้แก่บุคลากรในโรงพยาบาล  โดยทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน

โรคติดเชื้อ

การด�าเนนิงานจดับรกิาร Same-day ART
ก่อนเริม่จดับรกิารทมีบุคลากรรบัทราบนโยบายและคดิว่าบรกิาร Same-day ART มปีระโยชน์

ต่อผู้ติดเชื้อ ท�าให้มีสุขภาพแข็งแรง ลดการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อฉวยโอกาส แต่ทีมก็ยังมีความกังวล

ค่อนข้างมากว่าจะติดตามผู้ติดเชื้อมาเริ่มยาให้เร็วที่สุดได้อย่างไร เนื่องจากโรงพยาบาลมีขนาดใหญ่ 

แพทย์สั่งตรวจเอชไอวีได้ทุกแผนก และมีผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเอชไอวีจากแผนกต่างๆ โดยไม่ได้มา    

ผ่านห้องให้การปรึกษาสุขภาพเลย มีความกังวลว่าผู้ติดเชื้อจะหายไปก่อนเร่ิมยารักษา แต่ด้วยความ

ร่วมมือร่วมใจของบุคลากรในทีมห้องให้การปรึกษาสุขภาพ น�าโดยทีมแพทย์โรคติดเชื้อที่เข้มแข็ง      

สร้างทมีท�างานทีช่ดัเจน วางระบบการท�างาน และได้รบัการสนบัสนุนจากผูบ้รหิาร จัดสรรงบประมาณ 

สถานที่และอุปกรณ์ที่อ�านวยความสะดวก ได้แก่ คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์ และอินเตอร์เน็ต มาช่วย

สนับสนุนในการท�างาน 

เริ่มจัดบริการ Same-day/Rapid ART ตั้งแต่มีนาคม 2562 จนถึงปัจจุบัน รวมระยะเวลา

ประมาณ 1 ปี 3 เดอืน (ถงึมถินุายน 2563) โดยมแีผนแนวทางการดแูลผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์ทัง้ผูใ้หญ่

และเดก็ โดยเริม่จากแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านโรคตดิเช้ือของผูใ้หญ่ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา 

ได้วางแผนแนวทางการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ทั้งผู้ป่วยนอก (OPD) และผู้ป่วยใน (IPD) ในผู้ใหญ่

และการดูแลหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อเอชไอวีและการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก โดยแต่งตั้ง

คณะท�างานทางการดแูลผูป่้วยเอชไอว/ีเอดส์ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสชักร นกัเทคนคิทางการ

แพทย์ ผูรั้บผดิชอบการบนัทกึข้อมลูผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์ ผูร้บัผดิชอบทางด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ

และบุคคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ทั้งผู้ใหญ่และเด็ก เพื่อทราบรายละเอียด

การพัฒนาระบบบริการและข้อมูลการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ทั้งผู้ใหญ่และเด็ก โดยมีแนวทาง 

ดังนี้

แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านโรคตดิเชือ้จดัประชุมกบัทมีนกัเทคนคิการแพทย์เรือ่งแนวทางการพฒันา

ระบบคุณภาพการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (Lab HIV Alert) เนื่องจากพบ

ข้อมูลว่า ปี 2561 ห้องภูมิคุ้มกันวิทยา มีรายงานผลการตรวจเอชไอวีบวกจ�านวน 981 ราย ในจ�านวน

นี้มีเลขประจ�าตัว (NAP) จ�านวน 873 ราย คิดเป็นร้อยละ 88.9 เฉพาะปี 2561 พบว่ามีบุคคลหายไป

จากระบบการรักษา จ�านวน 108 ราย และทางห้องภูมิคุ้มกันลองดึงข้อมูลเดือนมีนาคม 2562 พบว่า



92

มผีูต้ดิเช้ือรายใหม่ จ�านวน 65 ราย แต่พบว่ามผีูท้ีข่ึน้ทะเบยีนผูต้ดิเชือ้รายใหม่ของคลนิกิปรกึษาปัญหา

สขุภาพเพยีง 14 ราย ซ่ึงแนวทางการรายงานผลท่ีผ่านมายงัมีช่องว่างท่ีท�าให้ผูติ้ดเช้ือทีร่ายงานผลบวก

แต่ยงัไม่เข้าสูร่ะบบการรกัษา ทางห้องภมูคุ้ิมกนัวทิยาจงึคดิว่าจะต้องมกีารรายงานผลโดยการโทรแจ้ง

ผลผ่านทางโทรศัพท์ เพื่อให้เจ้าหน้าที่ดูแลได้มีการติดตามหรือประสานงานได้อย่างรวดเร็ว เพื่อน�า      

ผูต้ดิเช้ือรายใหม่เข้าสูร่ะบบทกุราย จงึจดัท�าแนวทางการรายงานผลการติดเชือ้เอชไอว ี(Lab HIV Alert) 

โดยรายงานผลไปที่คลินิกที่ส่งตรวจทุกคลินิกในแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) ผู้ป่วยใน (IPD) และคลินิก

ห้องให้การปรึกษาสุขภาพ เพื่อให้ผู้ติดเชื้อรายใหม่ ได้ทราบถึงสถานะของผลเลือด เข้ารับบริการ      

เบือ้งต้นเกีย่วกบัการรกัษาและข้ึนทะเบียนผูต้ดิเช้ือรายใหม่ และนดัเข้าสูร่ะบบการรกัษาของโรงพยาบาล

เมือ่ทางทมีนกัเทคนคิการแพทย์ได้โทรแจ้ง (Lab HIV Alert) มายงัแผนกผูป่้วยนอกและคลินกิ

ห้องให้การปรึกษาสุขภาพ พยาบาลประจ�าคลินิกจะติดตามเพ่ือเข้าสู่ระบบการรักษาตามแนวทาง     

ของแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ดังแผนภูมิที่ 2

แผนภูมิที่	2 แนวทางการปรึกษาอายุรกรรมโรคติดเชื้อส�าหรับผู้ปว่ยในที่วินิจฉัยติดเชื้อเอชไอวี
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1. ผู้รับบริการใน IPD ทุกแผนก

กรณีตรวจพบผู้ติดเชื้อเอชไอวี เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการจะตรวจสอบว่าเคยมีผลการตรวจ    

เอชไอวเีป็นบวกในห้องปฏิบตักิารของโรงพยาบาลมาแล้วหรอืยงั หากยงัไม่เคยมีเลยจะโทรแจ้งพยาบาล

ของคลินิกห้องให้การปรึกษาปัญหาสุขภาพ (OPD) เพื่อติดตามผู้ติดเชื้อและลงบันทึกไว้ในสมุดของ

ห้องให้การปรกึษาปัญหาสขุภาพ และพยาบาลห้องให้การปรกึษาประสานพยาบาลประจ�าแผนกทีด่แูล

ผู้ป่วยใน (IPD) ให้นัดหมายผู้ติดเชื้อมารับบริการเริ่มยาต้านเอชไอวีที่คลินิกห้องให้การปรึกษาปัญหา

สุขภาพ ตึกผู้ป่วยนอกในวันจันทร์ถึงวันศุกร์ และนัดผู้ติดเชื้อมาเจอแพทย์โรคติดเชื้อเพื่อรับการรักษา

และพจิารณาการเริม่ยาต้านเอชไอวอีย่างรวดเรว็  ตามแนวทางการปรกึษาอายรุกรรมโรคตดิเชือ้ส�าหรบั

ผู้ป่วยใน (IPD) ที่วินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวี

กรณคีดักรองและรกัษาโรคและโรคร่วมต่างๆ ตามแนวทางการตรวจรกัษาและป้องกนัการติด

เช้ือเอชไอวี ประเทศไทยปี พ.ศ. 2563/2564 และในรายที่ไม่มีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสให้เริ่มยาต้าน    

เอชไอวีโดยเร็วที่สุด เพื่อให้การรักษาเพื่อลดอัตราการป่วยและเสียชีวิต การติดตามอาการทางคลินิก

หลังการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิด สนับสนุนวินัยการกินยาต้านเอชไอวีอย่างต่อเนื่องสม�่าเสมอ ตรวจ

ระดับไวรัสในเลือดสลับไปใช้ยาสูตรดื้อยาตามข้อบ่งชี้ ติดตามการดื้อยา และให้การรักษา ดูแลเพื่อลด

พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ และสนับสนุนด้าน  จิตสังคม

2. ผู้มารับบริการใน OPD ทุกแผนก

กรณีตรวจพบผู้ติดเชื้อเอชไอวี เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการจะตรวจสอบว่าเคยมีผลการตรวจ    

เอชไอวีเป็นบวกในห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลมาแล้วหรือยัง หากยังไม่เคยมีเลยจะโทรแจ้ง 

พยาบาลของแผนกผูป่้วยนอก (OPD) ท่ีส่งตรวจเอชไอว ีและโทรแจ้งพยาบาลห้องให้การปรกึษาปัญหา

สขุภาพ (ARV clinic) เพือ่ประสานงานในการส่งต่อผู้ติดเชือ้เอชไอวรีายใหม่มาให้บริการปรึกษาทีห้่อง

ให้การปรึกษาปัญหาสุขภาพ เพื่อเริ่มยาต้านเอชไอวี

พยาบาลห้องให้การปรกึษาจะตรวจสอบประวติัผูติ้ดเชือ้จากฐานข้อมลูผูติ้ดเชือ้เอชไอวี/เอดส์ 

(NAP program) ว่าเคยข้ึนทะเบียนหรอืรบับรกิารยาต้านเอชไอวมีาจากสถานพยาบาลอืน่หรอืไม่ หาก

ยังไม่เคยมีประวัติในฐานข้อมูล NAP program จะท�าการขึ้นทะเบียนโดยเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล           

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี และพยาบาลจะตรวจสอบสิทธิการรักษาเพื่อแนะน�าการเข้ารับการรักษาตามสิทธิ     

ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อเอชไอวีและการเริ่มยาต้านเอชไอวี และเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่     

ระบบการรักษาได้อย่างเร็วรวด

กรณีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่หรือติดเชื้อมานานแต่ยังไม่เคยเริ่มรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีเลย 

(ART naïve) พยาบาลท่ีห้องให้การปรกึษาปัญหาสขุภาพจะแจ้งผลเลือด พร้อมทัง้อธบิายรายละเอยีด

ขั้นตอนในการเร่ิมรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี ข้อดีของการเร่ิมรักษาเร็ว หากผู้ติดเชื้อไม่มีสิทธิรักษา

พยาบาลของโรงพยาบาล แต่ยินดีและพร้อมที่จะเริ่มยา พยาบาลจะซักประวัติ สั่ง CXR ตรวจเลือด
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ตาม standing order ของการเริ่มยา ได้แก่ CD4, HBs Ag, Anti HCV, Cryptococcal antigen test, 

TPHA, Chemiluminescent immunoassay (CIA), CBC, BUN/Cr, ALT, UA เป็นต้น และนัดพบ

แพทย์โรคติดเชื้อหลังผลตรวจพ้ืนฐานทุกตัวออกครบประมาณ 3 วัน ถ้าผลการตรวจเลือดและการ

ตรวจร่างกายร่วมกับซักประวัติไม่พบอาการแสดงของโรคติดเช้ือฉวยโอกาส สามารถพิจารณาเร่ิมยา

ต้านเอชไอวีภายในวันที่นัดพบแพทย์โรคติดเชื้อเพื่อเริ่มยาต้านเอชไอวี 

ส่งไปพบเภสัชกร เพ่ืออธิบายรายละเอียดของการกินยา ผลข้างเคียงท่ีอาจจะเกิดขึ้น          

ความส�าคญัในการมวีนิยัในการกนิยา วธิกีารสงัเกตอาการแพ้ยา แนะน�าวธิกีารเกบ็รกัษายาต้านเอชไอวี    

ให้ยาคงมีคุณภาพ จากสิ่งที่ได้กล่าวมาข้างต้น ทางทีมแพทย์ด้านโรคติดเช้ือในผู้ใหญ่ได้ท�าแผนผัง      

ดังนี้ 
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แผนภูมิที่	3 แนวทางการให้บริการผู้ปว่ยนอกติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ รพ.มหาราชนครราชสีมา
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ส�าหรับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ติดเช้ือเอชไอวีและการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก   

อยู่ในความรับผิดชอบของแพทย์ด้านโรคติดเชื้อในเด็ก โดยเริ่มจากแม่ก่อน ห้องคลอดเข้าใจเรื่องการ

แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อเอชไอวีและการป้องการการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกไปใน

ทิศทางเดียวกัน โดยจะแบ่งประเภทของแม่ เป็น 2 แบบ คือ

■ แม่ High Risk: VL>50 copies/ml  (1) ห้องคลอดจะเริ่มยาสูตร AZT  (2) เจาะ HIV 

PCR แรกเกิด  (3) หลังคลอด + HIV PCR แรกเกิด-ใส่กระดาษกรอง  (4) นัด 1 เดือน หลังคลอด      

(≥ 30 วัน) ที่คลินิก well baby ทุกวันอังคารเช้า เจาะ HIV PCR-ใส่กระดาษกรอง

■ แม่ Standard Risk: VL<50 copies/ml  (1) เดก็จะเริม่ยาสตูร Zidovudine (AZT)+ 

Lamivudine (3TC)+ Nevirapine (NVP)  (2) ลูกจะไม่เจาะ HIV PCR ถ้าแม่มี VL<50 copies/ml 

(3) นัด 1 เดือน หลังคลอด (≥30 วัน) ท่ีคลินิก well baby ทุกวันอังคารเช้า เจาะ HIV PCR-

ใส่กระดาษกรอง 

หมายเหตุ : กรณีไม่ทราบ VL: ให้ดูประวัติและสอบถามการกินของแม่ ถ้ากินยาสม�่าเสมอ 

(≥12สัปดาห์) สามารถจัดเป็นกลุ่มแม่ Standard Risk ได้เลย กรณีไม่ทราบ VL และไม่แน่ใจเรื่องการ

กินยาของแม่ให้เริ่มยาต้านสูตร AZT+3TC+NVP ได้เลย และส่ง Chart consults แพทย์เด็ก กรณีที่

ไม่รู้อะไรเลยให้เป็นกลุ่มแม่ High Risk ส�าหรับการให้ยาก่อนกลับบ้านควรดูขนาดของยาและจ่ายยา

ให้ขนาดทีถ่กูต้อง แพทย์เดก็จะท�าแผนการจ่ายขนาดยาตามน�า้หนกัของเด็กให้กบัทุกแผนกท่ีเกีย่วข้อง

การติดตามผู้ติดเชื้อรายใหม่หลังเริ่มยา

■ ผู ้ติดเชื้อเริ่มยารายใหม่ทุกราย จะนัดครั้งแรกหลังเริ่มยาไปภายใน 2 - 4 สัปดาห์             

หากประเมนิดแูล้วว่า ผูต้ดิเช้ือมวิีนัยในการกนิยาด ีไม่พบอาการข้างเคยีง จะจ่ายยาต่อเนือ่งไปอกี 4 เดอืน 

จากนั้นนัดมาตรวจ VL ครั้งแรกหลังเริ่มยาภายใน 3 - 6 เดือน หากสามารถกดไวรัสในกระแสเลือดได้

จะนัดครั้งต่อไปอีก 4 - 6 เดือน ตามการพิจารณาของแพทย์เจ้าของไข้

■ กรณีผูต้ดิเชือ้เป็นสทิธิท์ีอ่ืน่จะแนะน�ารบัการรกัษาตามสทิธิ ์เตรยีมใบส่งต่อ พร้อมประวตักิาร

ตรวจรักษาทั้งหมด และหลังการส่งต่อจะโทรสอบถามทั้งผู้ติดเชื้อ โรงพยาบาล และตรวจสอบข้อมูล

การรับยาในฐานข้อมูล NAP program เพื่อตรวจสอบการส่งต่อว่าส�าเร็จหรือไม่ การส่งต่อไป            

เป็นอย่างไร
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สรปุผลการด�าเนนิงาน Same-day ART
จากผลการด�าเนินงานที่ผ่านมาตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2562 จนถึง 30 มิถุนายน 2563 พบผู้ป่วย

รายใหม่ จ�านวน 658 รายในช่วง 19 เดือน (มี OIs 220 ราย ไม่มี OIs 438 ราย) ผู้ติดเชื้อที่ไม่มีโรค

ฉวยโอกาส (Non-OIs) ได้เริ่มยาต้านเอชไอวี 297 ราย ได้เริ่มยาภายในวันเดียว (Same-day ART)   

41 ราย ภายใน 7 วนั (Rapid ART) 109 ราย โดยผูป่้วยกลุม่นีย้งัมารบัการรกัษา และคงอยูใ่นระบบบรกิาร

อย่างต่อเนื่องในช่วง 6 เดือนแรก โดยผู้ป่วยที่มารับบริการทั้งหมดมีอัตราการขาดนัด < 4% ผู้ที่ไม่มา

ตามนัดจะมีพยาบาลที่ ARV clinic โทรติดตาม และส่วนใหญ่กลับมาตามนัด ไม่ขาดยา และผู้ป่วยที่

เริ่ม Same-day ART ภาวะสุขภาพโดยรวมก่อนเริ่มยาพบว่า 54% มี CD4 <200 cells/mm3 

ปัจจัยที่ท�าให้สามารเปิดให้บริการเริ่มยาต้านเอชไอวีอย่างรวดเร็วได้ เกิดจากการสนับสนุน

จากผู้บริหาร ทั้งทีมของผู้บริหารระดับจังหวัดที่ช่วยหางบประมาณมาสนับสนุนให้มีการประชุม         

ร่วมกันกับแผนกต่างๆ เช่น เพื่อสร้างระบบส่งต่อท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล การสนับสนุน

จ้างบุคลากร (Case manager)  มาช่วยสนบัสนนุงานการจดัอบรมเพิม่ศกัยภาพให้เจ้าหน้าที ่ผูบ้รหิาร

ภายในโรงพยาบาลที่สนับสนุนให้มี Semi one stop service ความทุ่มเทของทีมแพทย์โรคติดเชื้อ    

ในการสร้างระบบ พัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติให้ชัดเจน ตลอดจนความร่วมมือร่วมใจของบุคลากรทุก

ฝ่าย ห้องปฏิบัติการในการท�าระบบแจ้งเตือน HIV positive alert เภสัชกรประจ�าที่มาให้การปรึกษา

เรื่องยาที่ ARV clinic พยาบาลที่ ARV clinic จัดท�าแฟ้มประวัติผู้ป่วยเป็นรายบุคคล มีการจัดท�าแบบ

เก็บข้อมูลอิเลกโทรนิกผู้ป่วยรายใหม่ และขาดนัดทุกเดือน จากนั้น มีการน�าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้

เครื่องมือ Data Quality Improvement (DQI) มีการน�าเสนอข้อมูลในระดับจังหวัดเป็นรายไตรมาส 

น�าข้อมลูมาปรบัปรงุบรกิารในการดแูลรกัษาหลงัจากด�าเนนิงานมาระยะหนึง่ พบความท้าทายของการ

จัดบริการ Same-day ART/Rapid ART ในหลายๆ ด้านในกรณีต่อไปนี้

■ ผู้ติดเชื้อที่มารับบริการประมาณ 50% มีระดับ CD4 ต�่า และมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสร่วม

ด้วย ท�าให้ไม่สามารถเริ่มยาเร็วได้ 

■ ระบบสิทธิการรักษา เนื่องจากโรงพยาบาลมหาราชไม่รับสิทธิบัตรทอง ท�าให้ต้องส่งต่อ    

ผูติ้ดเช้ือไปตามสทิธกิารรกัษา บางครัง้ผูต้ดิเชือ้ไม่ไปตามสถานพยาบาลทีแ่จ้งไว้ ไปทีส่ถานพยาบาลอืน่ 

หรือไม่ไปเริ่มยารักษาตามที่ได้ตกลงกันไว้เลย  

■ การประสานงานโรงพยาบาลตามสิทธิของผู้ติดเชื้อ บางคร้ังผู้ติดเชื้อไม่ไปตามสถาน

พยาบาลที่แจ้งไว้ ไปที่สถานพยาบาลอื่น หรือไม่ไปเริ่มยารักษาตามที่ได้ตกลงกันไว้เลย  
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■ ความครอบคลุมในการประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาลให้ครบถ้วน          

เพือ่การส่งต่อผูต้ดิเชือ้มาเริม่ยา โดยเฉพาะผูท้ีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัในผูป่้วยใน และโรงพยาบาลหวัทะเลซึง่เป็น

เครือข่ายของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มักจะ discharge ออกไปก่อนพบแพทย์โรคติดเชื้อ 

ท�าให้ไม่ได้เริ่มยาต้านเอชไอวีหรือเข้าสู่ระบบ หรือไม่สามารถติดตามผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเข้าสู่ระบบ

การรักษาเพื่อเริ่มยาต้านเอชไอวี

■ ระบบการตดิตาม ผูต้ดิเชือ้บางรายไม่ให้เบอร์ทีถ่กูต้อง หรอืเปลีย่นเบอร์มอืถอืท�าให้ตดิต่อ

ไม่ได้

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส�าเร็จและความต่อเนื่องของการจัดบริการ Same-day ART และข้อ

เสนอแนะ

■ มีการจัดระบบการท�างานและพัฒนาระบบเป็นระยะๆ

■ ใช้หลักการท�างานโดยให้ผู้ติดเชื้อมีส่วนร่วมเสมอ

■ การประสานงานหน่วยงานภายในโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น

■ พฒันาศกัยภาพด้านวชิาการและด้านงานบรกิารของบคุลากร มกีารอบรมและพฒันางาน

อย่างต่อเนื่อง

■ การให้ความรู้ที่ถูกต้อง พร้อมทั้งประเมินความเข้าใจของผู้ติดเชื้อให้ถูกต้องเสมอ

■ ให้ความเข้าใจ ให้ก�าลังใจ และเสริมสร้างพลังใจให้ผู้ติดเชื้อ  

■ การท�างานด้วยใจของบุคลากร
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โรงพยำบำลสรรพสทิธปิระสงค์
อบุลรำชธำนี

ขอ้มลูทัว่ไป
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์เป็นโรงพยาบาลศูนย์ ขนาด 1000 เตียง มีจ�านวนผู้ติดเชื้อ  

เอชไอวีลงทะเบียน ปี 2562 รวม 3,848 ราย และ ปี 2563 รวม 3,963 ราย 

นอกจากผู้ติดเชื้อเอชไอวีภายในโรงพยาบาลแล้ว โรงพยาบาลท�างานร่วมกับเครือข่าย            

โรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 10 และมีองค์กรภาคประชาสัมคมในพื้นที่ คือสมาคมฟ้าสีรุ้ง

แห่งประเทศไทย จังหวัดอุบลราชธานี ที่มีบทบาทการท�างานเชิงรุกในกลุ่มประชากรหลักของพ้ืนที่    

เมือ่มีผูป่้วยรายใหม่กจ็ะมรีะบบส่งต่อเข้ารบับริการเริม่ยา ARV กบัโรงพยาบาลแม่ข่าย ซึง่มีระบบ fast 

track ระหว่างโรงพยาบาลและสมาคมฟ้าสีรุ้งฯ จังหวัดอุบลราชธานี มีระบบการตรวจสอบสิทธิการ

รักษาจากศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองท่าวังหิน ก่อนส่งมารับการคัดกรองและเริ่มยาต้านไวรัส

 
รปูแบบบรกิารดแูลรักษาดว้ยยาตา้นไวรสัของโรงพยาบาล กอ่นเริม่จดับรกิาร 
Same-day ART 

การจัดบริการแบบเดิม คือมีคลินิกที่แพทย์ออกตรวจทุกวันอังคารและวันพฤหัสบดี และมี

คลินิกนอกเวลา วันพุธ 16.00 - 20.00 น. และวันอาทิตย์ 08.00 - 12.00 น. ซึ่งการเริ่มยารายใหม่

แพทย์ต้องรอดูผล CD4 และ Lab screen ARV ก่อนเริ่มยาประมาณ 7 - 14 วัน ร่วมกับการประเมิน

ความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัวเสมอ ถ้าประเมินแล้วคนไข้พร้อมจึงส่งพบแพทย์เพื่อเริ่มยา

การเตรยีมความพรอ้มกอ่นการจัดบรกิาร Same-day ART
เมื่อวันที่ 15 มิถุนายน 2561 จังหวัดอุบลราชธานีและโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์             

ได้ประกาศและแถลงข่าวการจดับรกิาร Same-day ART เป็นจังหวดัแรกในประเทศไทย โดยมผู้ีตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 10 เป็นประธาน มอบนโยบายการเริ่มยาต้านไวรัสเร็วทั้งเขต โดยมี

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์เป็นพี่เลี้ยงและเป็นต้นแบบ การด�าเนินงานในโรงพยาบาล หลังจากที่

ผู้บริหารโรงพยาบาลร่วมรับนโยบายแล้ว มีการประกาศนโยบายภายในโรงพยาบาล มีการประชุมทีม

ท่ีเกีย่วข้องเพือ่วางแผนการด�าเนนิงาน ทมีคลนิกิARV มกีารปรับระบบคดักรองและระบบนดัให้ผู้ป่วย

รายใหม่ พบแพทย์ให้ได้ในวนัเดยีวหรอืวนัทีแ่พทย์ออกตรวจ โดยให้ห้องปฏบิติัการรายงานผลท่ีจ�าเป็น

ให้เร็วขึ้นภายใน 1 - 2 ชั่วโมง
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การด�าเนนิงานจดับรกิาร Same-day ART
เริ่มจัดบริการ Same-day ART ตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2561 และได้ร่วมท�าโครงการ 

Same-day ART กบัทาง HIVNAT สภากาชาดไทย ตัง้แต่สงิหาคม พ.ศ. 2561 - กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 

โดยผู้รับบริการรายใหม่ท้ังแผนกผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ถ้าตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวีจะมีระบบ  

การส่งลงทะเบียนและการปรึกษาแพทย์เฉพาะทางโรคติดเชื้อ เพื่อเข้าประเมินและนัดเข้าคลินิก ARV 

เริ่มจัดบริการ Same-day ART ตั้งแต่เดือน เมษายน พ.ศ. 2561 โดยการตรวจเอชไอวีแบบ Same 

Day HIV Test Result (SDR) รู้ผลภายในวนัเดยีวทีเ่ป็นระบบเดิม ห้องปฏบิติัการประกนัเวลารายงาน

ผล Anti-HIV 1 - 2 ชั่วโมง

■ กรณีที่ผู้ป่วยรายใหม่ ในวันจันทร์ ท�า Lab screen ARV แล้วนัดพบแพทย์วันอังคาร      

เพื่อเริ่มยา ARV 

■ กรณีทีผู่ป่้วยรายใหม่ ในวันองัคาร พฤหสับด ีหรอืศกุร์ สามารถท�า Lab screen ARV แล้ว

เริ่มยาได้ในวันนั้นเลย

■ กรณีที่ผู้ป่วยรายใหม่ ในวันพุธ ท�า Lab screen ARV แล้วนัดพบแพทย์วันพฤหัสบดี       

เพื่อเริ่มยา ARV

■ กรณีที่ผู ้ป่วยมานอกเวลาราชการ จะมีระบบการนัดเข้าคลินิก ARV ในวันราชการ           

เพือ่คัดกรอง และนดัพบแพทย์ในวนัทีแ่พทย์ออกตรวจ หรือกรณสีมคัรใจพบแพทย์นอกเวลาราชการก็

สามารถเริ่มยาได้ แต่ต้องเสียค่าบริการนอกเวลา ครั้งละ 300 บาท

ในภาพจังหวัดและเขต มีการน�านโยบาย Same-day ART บูรณาการภายในจังหวัด โดยมี

การประชุมร่วมกัน และมีการก�าหนด Flow แนวทางการเริ่มยาเร็ว เพื่อเป็นแนวทางให้โรงพยาบาล

ในเครือข่ายได้ปฏิบัติตาม รวมถึงการวางแนวทางในการส่งตรวจและออกผลบางอย่าง เช่น             

Cryptococcal antigen test ให้มีการรายงานผลภายในวันเดียว ในกรณีที่โรงพยาบาลชุมชนไม่

สามารถตรวจได้

สรปุผลการด�าเนนิงาน Same-day ART
ดูรายละเอียดผลการด�าเนินงานโครงการในภาพรวม หน้า 104 : Same day ART in         

Thailand: The impact of ART initiation periods on treatment outcomes

ปัจจัยความส�าเร็จ Same-day ART

o การประกาศนโยบายในระดับจังหวัดและระดับเขต เพ่ือให้ผู ้บริหารของแต่ละ             

โรงพยาบาลรับทราบ
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o การวางระบบบริการของแต่ละโรงพยาบาลท่ีอาศัยความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ 

ที่เอื้อต่อการเริ่มยาเร็ว เริ่มตั้งแต่ NGO ทีมคลินิกที่มีแพทย์ให้ความร่วมมือในการ      

เริม่ยา ห้องปฏิบัตกิารท่ีออกผลท่ีส�าคญัในเวลาทีเ่หมาะสม ห้องยาทีม่เีภสชักรท่ีมคีวาม

รู้เฉพาะด้านพร้อมจ่ายยาและติดตามผลข้างเคียงของยาตลอดเวลา ทีมพยาบาลที่

อ�านวยความสะดวกในการให้บริการกรณีที่มีผู้ป่วยรายใหม่  

o ระบบการเข ้าถึงบริการไม่ให ้มีป ัญหาเรื่องสิทธิการรักษา บัตรทองนอกเขต                    

ขอสงัคมสงเคราะห์  ในค่าตรวจทางห้องปฏบิตักิาร บางตวัท่ีไม่ชดเชยใน NAP ในวนัที่  

คัดกรองและเริ่มยา หลังจากนั้นให้ขอใบส่งตัวหรือย้ายสิทธิในนัดต่อไป กรณีสิทธิ

ประกันสังคมนอกเขตให้ใช้ระบบยืมยาช่ัวคราวหรือส�ารองจ่ายเท่าที่ผู้ป่วยช�าระได้      

ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการมีระบบค้างจ่าย แล้วค่อยผ่อนช�าระจนกว่าสิทธิของ         

โรงพยาบาลจะใช้ได้
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แผนภูมิที่	4 การจัดบริการแบบ Same-day ART โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
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แผนภูมิที่	5 การจัดบริการแบบ Same-day ART โรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัดอุบลราชธานี



104ผลกำรด�ำเนินงำนบริกำร	Same-day	ART	ของสถำบันเพ่ือกำรวิจัยและนวัตกรรมด้ำนเอชไอวี	(IHRI)

จากผลการด�าเนินงานพบว่า การเริ่มยาต้านไวรัสภายในวันเดียวกับวันที่ตรวจพบเชื้อมีความปลอดภัย โดย    ■ สามารถใช้การคัดกรองโรคติดเชื้อฉวยโอกาสด้วยการตรวจ                         ร่างกาย (Symptomatic screening) และการเอกซเรย์ปอด (Chest x-ray)   ■ อัตราการเสยีชวีติ หรือ clinical adverse event ไม่เพิม่ข้ึนในกลุม่ผูท้ีเ่ริม่ยาภายในวนัเดียว
■ อัตราการสูญหาย (Loss to F/U) และระยะเวลาในการกดเชื้อ (Time to virological suppression) ไม่แตกต่างกับกลุ่มที่เริ่มยาช้ากว่า 0 วัน
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จากผลการด�าเนินงานพบว่า การเริ่มยาต้านไวรัสภายในวันเดียวกับวันที่ตรวจพบเชื้อมีความปลอดภัย โดย    ■ สามารถใช้การคัดกรองโรคติดเชื้อฉวยโอกาสด้วยการตรวจ                         ร่างกาย (Symptomatic screening) และการเอกซเรย์ปอด (Chest x-ray)   ■ อตัราการเสียชวีติ หรือ clinical adverse event ไม่เพิม่ขึน้ในกลุ่มผู้ท่ีเริม่ยาภายในวนัเดยีว
■ อัตราการสูญหาย (Loss to F/U) และระยะเวลาในการกดเชื้อ (Time to virological suppression) ไม่แตกต่างกับกลุ่มที่เริ่มยาช้ากว่า 0 วัน





ภำคผนวก
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ภำคผนวก	1
สทิธิประโยชนส์�ำหรับผู้ติดเชือ้เอชไอวี	

ในระบบหลกัประกนัสขุภำพแหง่ชำติปี	2563

สิทธิประโยชน์ที่ได้รับและเงื่อนไขผู้มีสิทธิขอรับบริการ ดูแลรักษาด้วยยาต้าน
เอชไอวีและบรกิารทีเ่กีย่วขอ้ง
กลุ่มเป้ำหมำย ได้แก่ ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) หรือสิทธิว่าง 

ขอบเขตบริกำร ประกอบด้วย

1. บริการดูแลรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี และยารักษาภาวะไขมันในเลือดสูงจากการ              

รับประทานยาต้านเอชไอวี

	 ■ ยาต้านเอชไอวีสูตรพื้นฐานและสูตรดื้อยา

	 ■ ยาต้านเอชไอวีเพื่อการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ได้แก่ Prevention of Mother to 

  Child Transmission (PMTCT), nPEP, OPEP, และน�าร่อง PrEP

	 ■ ยารักษาภาวะไขมันในเลือดสูงจากการรับประทานยาต้านเอชไอวี

	 ■ การตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ เพื่อการวินิจฉัยและติดตามการรักษา

	 ■ การตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันไวรัสตับอักเสบซี

2. บริการให้การปรึกษา และตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยความสมัครใจ (VCT)

	 ■ การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี (Anti-HIV antibody testing)

	 ■ การให้การปรึกษาแก่ผู้เข้ารับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ

3. บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน และบริการติดตามผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

	 ■ การให้ความรู้ และให้การปรึกษา

	 ■ การติดตามสนับสนุนการคงอยู่ในระบบ และบริการติดตามเยี่ยมบ้าน

4. สนับสนุนถุงยางอนามัยแก่ผู้เข้ารับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี และผู้ติดเช้ือเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์
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หลกัเกณฑก์ารจา่ยคา่ใชจ้า่ยส�าหรบับรกิารรกัษาดว้ยยาตา้นเอชไอว ีและบรกิาร
ทีเ่กีย่วขอ้ง มีดังนี้

1. บริกำรรักษำด้วยยำต้ำนเอชไอวี

เงื่อนไขผู้มีสิทธิขอรับบริกำร 

■ มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือสิทธิว่าง

■ เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ลงทะเบียนรักษาในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ผ่านโปรแกรม NAP)

สิทธิประโยชน์ที่ได้รับ

■ การดูแลรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีสูตรพื้นฐานและสูตรดื้อยา

■ การดูแลรักษาภาวะไขมันในเลือดสูงจากการรับประทานยาต้านเอชไอวี

■ ถุงยางอนามัย
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2. บริกำรกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังไม่ได้รักษำ (ก่อนกำรเริ่มยำ) 

การตรวจพื้นฐาน CBC, FBS, Cr, Chol, TG, SGPT/ALT ไม่เกิน 1 ครั้ง/รายการ/ปี

(25 บาท/รายการ/ครั้ง)

การตรวจ CD4 ไม่เกิน 2 ครั้ง/ปี

(400 บาท/ครั้ง)

Chest X-Ray: CXR เพือ่คดักรองวณัโรคในผูต้ดิเชือ้เอชไอวรีายใหม่ทกุราย 1 ครั้ง/คน (100 บาท/ครั้ง)

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่อยู่ระหว่ำงกำรรักษำด้วยยำต้ำนเอชไอวี

การตรวจพื้นฐาน CBC, FBS, Cr, Chol, TG, SGPT/ALT

■ อายุต�่ากว่า 35 ปี และไม่มีโรคประจ�าตัว

■ อายุต�่ากว่า 35 ปี และมีโรคประจ�าตัว

■ อายุตั้งแต่ 35 ปี

ไม่เกิน 1 ครั้ง/รายการ/ปี

ไม่เกิน 2 ครั้ง/รายการ/ปี

ไม่เกิน 2 ครั้ง/รายการ/ปี

การตรวจ CD4

■ กรณีผู้ติดเชื้อเริ่มยาต้านเอชไอวีปีแรก

■ กรณีผู้ติดเชื้อรับยาต้านเอชไอวีในปีถัดไป

   o ผลครั้งล่าสุด CD4>350 cells/mm3 และ VL<50 copies/ml

   o ผลครั้งล่าสุด CD4≤350 cells/mm3 และ VL≥50 copies/ml

ไม่เกิน 2 ครั้ง/ปี

ไม่เกิน 1 ครั้ง/ปี

ไม่เกิน 2 ครั้ง/ปี

การตรวจ VL (HIV Viral Load)

■ กรณีผู้ติดเชื้อเริ่มยาต้านเอชไอวีปีแรก *สามารถตรวจได้หลังเริ่มยาครบ      

   90 วัน

*กรณีเริ่มรักษาครั้งแรกด้วย Abacavir สามารถตรวจก่อนเริ่มยาได้

■ กรณีผู้ติดเชื้อรับยาต้านเอชไอวีในปีถัดไป

   o ผลครั้งล่าสุด VL<50 copies/ml

   o ผลครั้งล่าสุด VL≥50 copies/ml

■ กรณีผู้ติดเชื้อเปลี่ยนสูตรยาเนื่องจากเกิดการดื้อยา หลังเปลี่ยนสูตรยา 

   มากกว่า 90 วัน

■ กรณีหญงิตัง้ครรภ์ที่ตดิเชือ้ สามารถตรวจเพื่อประเมินความเสีย่งต่อการ

ติดเชื้อจากแม่สู่ลูกได้ที่อายุครรภ์ มากกว่า 32 สัปดาห์

ไม่เกิน 2 ครั้ง/ปี

ไม่เกิน 1 ครั้ง/ปี

ไม่เกิน 2 ครั้ง/ปี

ตรวจเพิ่มได้ 1 ครั้ง

ตรวจเพิม่ได้ 1 ครัง้ก่อนคลอด

การตรวจ HIV Drug Resistance

■ กรณี VL≥1,000 copies/ml หลังรับประทานยาสม�่าเสมอมากกว่า 6   

   เดือน

ไม่เกิน 1 ครั้ง/ปี
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3. กำรตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันไวรัสตับอักเสบซี

เงื่อนไขผู้มีสิทธิขอรับบริกำร

■ ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีดที่มารับบริการ VCT ทุกราย

   o มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือสิทธิว่าง

   o เป็นผู้มารับบริการ VCT ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี คือ “ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด”

   o บันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรม NAP

■ เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ลงทะเบียนรักษาในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ผ่านโปรแกรม NAP)

   o มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือสิทธิว่าง

   o บันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรม NAP

สิทธิประโยชน์ที่ได้รับ

■ ตรวจคัดกรอง (Anti HCV) Rapid test หรือ เครื่อง   อัตโนมัติ

■ ตรวจยืนยัน (HCV Viral Load: HCV RNA-Quantitative)

■ ตรวจสภาพความยืดหยุนในตับ ด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังนี้

   o Transient elastography (Fibroscan®)

   o Fibro marker panel

■ ตรวจหาสายพันธุ์ไวรัสตับอักเสบซี HCV genotype

1 ครั้ง/คน/ปี

2 ครั้ง/คน/ปี

1 ครั้ง/คน/ปี

1 ครั้ง/คน/ปี

หมายเหตุ

1. ข้อมูลจาก “คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2564”

2. ข้อมูลอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ตามสิทธิประโยชน์ในแต่ละปี
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ภำคผนวก	2
วธิเีปลีย่นโรงพยำบำลประกันสงัคม

เงือ่นไขการเปลีย่นสถานพยาบาล
1. สามารถเปลี่ยนได้ปีละ 1 ครั้งเท่านั้น โดยด�าเนินการในช่วงเวลาวันที่ 1 มกราคม ถึง 31 

 มีนาคม ของทุกปี

2. ต้องเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 33 หรือ 39

3. เป็นผู้ประกันตนที่จ่ายเงินสบทบไม่น้อยกว่า 3 เดือน (ภายในระยะเวลา 15 เดือนก่อนวัน

 รับบริการทางการแพทย์)

4. กรณีที่หมดความเป็นผู้ประกันตนไปแล้ว คุณสามารถใช้สิทธิต่อไปได้อีก 6 เดือน นับแต่

 วันที่สิ้นสภาพ

เอกสารส�าหรบัขอเปลีย่นสถานพยาบาล
■ กรอกแบบขอบัตรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาล สปส. 9-02

■ บัตรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาลของประกันสังคมอันเก่า

■ ส�าเนาบัตรประจ�าตัวประชาชน

■ กรณีย้ายที่อยู่จะต้องมีหลักฐานการย้ายที่อยู่

หมายเหตุ : การเปลีย่นสถานพยาบาล ผ่านระบบออนไลน์ไม่ว่าจะเป็นเวบ็ไซต์หรือแอปพลิเคชนั 

ไม่จ�าเป็นต้องยื่นเอกสาร สามารถเปลี่ยนได้ด้วยตัวเอง

เปลีย่นสถานพยาบาล ประกนัสงัคม ไดท้ีไ่หนบา้ง
■ ส�านักงานประกันสังคมในขตพื้นที่ / ส�านักงานประกันสังคมจังหวัด

■ ท�าเรื่องผ่านแอปพลิเคชัน SSO Connect ทั้งระบบ Android และ IOS โดยเริ่มจากเข้าสู่

 ระบบก่อน
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แล้วเลือก “เปลี่ยนโรงพยาบาล” จากนั้นเลือกเลือกสาเหตุที่ต้องการเปลี่ยน แล้วเปลี่ยนโรงพยาบาล

ใหม่ที่คุณต้องการกดยอมรับ และกดบันทึก

ท�าเรือ่งเปลีย่นโรงพยาบาลผ่านเว็บไซต์ www.sso.go.th โดยท�าการ login ก่อน แล้วเลอืกทีผู่ป้ระกนัตน

เลือกผู้ประกันตน จากนั้นเลือกที่

“ยื่นแบบขอเปลี่ยนสถำนพยำบำล”

และกดเลอืกเหตผุลทีต้่องการเปลีย่นสถานพยาบาล จากนัน้

เลอืกสถานพยาบาลใหม่ทีค่ณุต้อการ และกดยอมรบัเงือ่นไข 

จากนั้น กด “บันทึก”
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ส�าหรับคนที่ยังไม่เคยลงทะเบียน ให้ไปที่ www.sso.go.th/wpr/ จากนั้นกด “เข้ำสู่ระบบผู้ประกัน

ตน/สมัครสมำชิก”

แล้วกดที่ “สมัครสมาชิก”
จากนั้นกรอกข้อมูลส่วนตัวต่าง ๆ และรอรับรหัส OTP จาก

หมายเลขโทรศัพท์เพื่อยืนยันตัวตน
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หมายเหตุ

ข้อมูลจากเว็บไซต์ส�านักงานประกันสังคม www.sso.go.th 
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ภำคผนวก	3
ค�ำสัง่แตง่ตัง้คณะท�ำงำน
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