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Abstract
	 Background : PostExposure Prophylaxis (PEP) is widely used 

after exposures to Human Immunodeficiency Virus (HIV) to reduce the 

risk of infection in the healthcare setting. Few data are available on the 

safety and tolerability of Anti Retro Viral drugs (ARV) among Health Care 

Workers (HCWs) who are prescribed prophylaxis.

	 Objective : To collect information about the safety and compli-

ance of taking ARV for HIV PEP among HCWs.

	 Material and Method : Retrospective review on registry data 

regarding occupational HIV exposures, the PEP regimens used, and 

the adverse events associated with PEP was performed.

	 Results : During a seven year-period, 248 episodes with 

occupational blood or body fluid exposures were reported. Nurses 

(27%) were the largest group at risk. The most common type of exposure 

was percutaneous hollow needle injuries (52%). Only 23 (9%) HCWs 

had occupational exposures to HIV, 100 HCWs were prescribed HIV 

PEP and 49 (49%) HCWs did not complete the PEP regimen as initially 

prescribed. The commonly prescribed ARVwas AZT/Lamivudine (58%), 

AZT/Lamivudine/Lopinavir/ritonavir (29%), and AZT/Lamivudine/ 

Indinavir(9%). Overall, 86 (86%) HCWs reported symptomswhile on 

PEP, such as nausea/vomiting (66%), anorexia (50%), and dizziness 

(33%). None of the HCWs had HIVseroconversion.

	 Conclusions : The nature of the accident while working 

mainly caused by needle stick injuries and adverse effects from HIV 

PEP were very common.About half of the HCWs receiving anti - HIV 

drugs do not fully meet the doctor ordered.Clinicians prescribing HIV 

PEP need todiscuss with HCWs about PEP efficacy and side effects. 

Education efforts aimed at occupational exposureprevention are still 

important issues.

Use of HIV Postexposure Prophylaxis in HealthcareWorkers after Occupational Exposure: At Trang  
hospital

Keywords : HIV, Postexposure prophylaxis, Health care worker, Antiretroviral drug, Adverse event



32 ชิตประสงค์ มาลัยศรี วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 ม.ค. - มี.ค. 2559

บทคัดย่อ 
	 ทีม่า : เน่ืองจากมกีารใช้ยาต้านเอชไอวอีย่างแพร่หลายเพือ่ลดการตดิเชือ้เอชไอวใีนบคุลากรทางการแพทย์ทีไ่ด้

รับอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานแต่ยังมีข้อมูลไม่มากเกี่ยวกับผลข้างเคียงของยาความปลอดภัยและความสามารถในการทน

ยาของบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับประทานยาต้านไวรัสในกรณีดังกล่าว

	 วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะของอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานผลข้างเคียงของยาความ

ปลอดภัยและการรับประทานยาในบุคลากรที่รับประทานยาต้านเอชไอวีเนื่องจากการเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน

	 วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเก็บข้อมูลย้อนหลังจากทะเบียนประวัติโดยเก็บข้อมูลเกี่ยวกับ

ลักษณะของอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นยาต้านเอชไอวีที่ใช้และผลข้างเคียงของยา

	 ผลการศึกษา : ในระยะ 7 ปี มบีคุลากรรายงานอบุติัเหตทุีเ่กดิขึน้ทัง้หมด 248คร้ังกลุม่ทีพ่บมากทีส่ดุคอืพยาบาล

(ร้อยละ 27) ลักษณะของอุบัติเหตุที่พบบ่อยที่สุดคือการโดนเข็มกลวงต�ำ (ร้อยละ 52) บุคลากร 23 ราย (ร้อยละ 9) ได้รับ

อบุติัเหตุขณะปฏิบตังิานทีเ่กีย่วข้องกบัผูต้ดิเชือ้เอชไอวบุีคลากร 100รายได้รับยาต้านเอชไอวีในจ�ำนวนนีบ้คุลากร 49 ราย

(ร้อยละ 49) รับประทานยาไม่ครบตามที่แพทย์สั่งยาที่มีการใช้มากที่สุดคือซิโดวูดีน/ลามิวูดีน(ร้อยละ 58) ซิโดวูดีน/ 

ลามิวูดีน/โลปินาวเวียร์/ลิโทนาเวียร์ (ร้อยละ 33) และซิโดวูดีน/ลามิวูดีน/อินดินาเวียร์ (ร้อยละ 9) บุคลากร 86ราย (ร้อยละ 

86) มผีลข้างเคยีงของยาคอืคลืน่ไส้/อาเจยีน (ร้อยละ66) เบือ่อาหาร (ร้อยละ 50) และเวียนศรีษะ (ร้อยละ 33) ไม่มีบคุลากร

รายใดมีการติดเชื้อเอชไอวี

	 สรุป : ลักษณะของอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานส่วนใหญ่เกิดจากการโดนเข็มต�ำและพบผลข้างเคียงของการให้ยา

ต้านเอชไอวีส�ำหรบัการป้องกนัการตดิเชือ้ขณะปฏบิตังิานได้บ่อยประมาณคร่ึงหนึง่ของบคุลากรทีไ่ด้รับยาต้านเอชไอวีรับ

ประทานยาไม่ครบตามที่แพทย์สั่งดังนั้นแพทย์ควรให้ข้อมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพและผลข้างเคียงของยาก่อนท่ีจะให้ยา

การให้ความรู้แก่บุคลากรเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานยังเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ

คำ�รหัส : เอชไอวี,ยาต้านเอชไอวี, บุคลากรทางการแพทย์, ผลข้างเคียง
นิพนธ์ต้นฉบับ

	 บทน�ำ

	 การติดเช้ือเอชไอวียังเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญของ

ประเทศไทย ในความเป็นจริงเป็นไปไม่ได้ที่บุคลากร

ทางการแพทย์จะทราบว่าผู้ที่มารับบริการรักษานั้นติดเชื้อ

เอชไอวีหรือไม่ นอกจากนี้ บางรายอาจมีการติดเชื้ออื่นร่วม

ด้วย เช่น การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (HBV) และไวรัสตับ

อักเสบซี (HCV) เนื่องจากเชื้อไวรัสทั้ง 3 ชนิดนี้สามารถ

ตดิต่อได้ทางเดยีวกนั บคุลากรทางการแพทย์มโีอกาสได้รบั

เชือ้เหล่าน้ีขณะปฏิบตังิานจากการโดนเข็มต�ำ ของมคีมบาด 

รวมไปถึงการสัมผัสเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งของผู้ติดเชื้อผ่าน

ผิวหนังที่มีแผลหรือเย่ือบุต่างๆ บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้วย

ความไม่ระมดัระวงัและ/หรอืไม่ปฏบิตัติามหลกัการป้องกนั

มาตรฐาน1,2 มีความเสี่ยงสูงท่ีจะได้รับอุบัติเหตุดังกล่าว 

อย่างไรก็ตาม ในกรณีท่ีเกิดอุบัติเหตุแล้วก็มีมาตรการ

ป้องกันเพื่อไม่ให้บุคลากรเกิดการติดเช้ือ ได้แก่ การให้ยา

ต้านเอชไอวสี�ำหรบัป้องกนัการติดเชือ้เอชไอว ีการให้วคัซนี

และ/หรืออมิมูโนโกลบลูนิส�ำหรับป้องกนัการตดิเช้ือไวรัสตบั

อักเสบบี

	 ปัจจุบันมีการใช้ยาต้านเอชไอวีอย่างแพร่หลาย

เพือ่ลดการตดิเช้ือเอชไอวีในบุคลากรทางการแพทย์ท่ีได้รับ

อบุตัเิหตขุณะปฏบิตังิาน โรงพยาบาลตรงักม็โีครงการให้ยา

ป้องกนัการตดิเช้ือเอชไอวีส�ำหรับบคุลากรทางการแพทย์ที่

ได้รับอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานผู้ท�ำการศึกษาจึงได้ท�ำการ

ศึกษาผลของการใช้ยาต้านไวรัสเอชไอวีในการป้องกันการ

ตดิเช้ือเอชไอวี ผลข้างเคียงของยาความปลอดภยัและความ

สามารถในการทนยาของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีได้รับ

ประทานยาต้านไวรัสในกรณีดังกล่าว
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	 เพื่อศึกษาถึงผลของยาต้านไวรัสเอชไอวีในแง่

ประสทิธผิลและผลข้างเคยีงในการใช้ยาต้านเอชไอวเีพือ่ลด

การติดเชื้อเอชไอวีในบุคลากรทางการแพทย์ที่ได ้รับ

อุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตรัง

รูปแบบการวิจัย

	 การศึกษาเชิงพรรณนา

ประชากรศึกษา	

	 บุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับอุบัติเหตุขณะ

ปฏิบัติงานจากการโดนเข็มต�ำ ของมีคมบาด รวมไปถึงการ

สมัผสัเลอืดหรอืสิง่คัดหลัง่ของผูต้ดิเชือ้ผ่านผวิหนงัทีม่แีผล

หรอืเย่ือบุต่างๆในโรงพยาบาลตรัง ในช่วงระยะเวลา 1 ม.ีค. 

52 ถึง 30 พ.ย. 58

ระยะเวลาที่ด�ำเนินงาน

	 1 มี.ค. 52 – 30 พ.ย. 58

	 วิธีการศึกษา

	 ข้อบ่งช้ีในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าการศึกษา 

(inclusion criteria) คือ

	 1.	 บคุลากรทางการแพทย์ทีไ่ด้รบัอบุตัเิหตขุณะ

ปฏิบัติงานจากการโดนเข็มต�ำ ของมีคมบาด 

รวมไปถึงการสัมผัสเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งของผู้ติดเชื้อผ่าน

ผิวหนังที่มีแผลหรือเยื่อบุต่างๆ

	 2.	 บคุลากรทางการแพทย์ทีม่อีาย ุ≥ 18 ปีบรบิรูณ์

	 3.	 บุคลากรยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

	 ข้อบ่งชีใ้นการคดัเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา 

(exclusion criteria) คือ

	 ปฏิเสธเข้าร่วมการศึกษา

ระยะเวลาที่ด�ำเนินการ 

	 1 มี.ค. 52 – 30 พ.ย. 58

ขั้นตอนด�ำเนินการวิจัย

	 รวบรวมข้อมูลของบุคลากรโดยศึกษาข้อมูลจาก

เวชระเบียนผู้ป่วยนอก ที่มีการบันทึกรายละเอียดผลการ

ติดตามการดูแลรักษาบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับ

อุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานจากการโดนเข็มต�ำ ของมีคมบาด 

รวมไปถึงการสัมผัสเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งของผู้ติดเช้ือผ่าน

ผิวหนังที่มีแผลหรือเยื่อบุต่างๆโดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับ

เพศ, อายุ,ประเภทของบุคลากร, สถานที่เกิดอุบัติเหตุ, 

ลกัษณะอบุตัเิหตท่ีุได้รบั, สถานะของแหล่งเลอืดหรือสิง่คดั

หลัง่, สตูรยาต้านไวรสัทีใ่ช้, วนัเริม่การรกัษา วนัประเมนิผล

การรักษา,และอาการข้างเคียงจากการใช้ยาต้านไวรัส 

เอชไอวี

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 วิจัยเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ทางสถิติ

	 ผลการศึกษา

	 มีบุคลากรทางการแพทย์ท่ีได้รับอุบัติเหตุขณะ

ปฏิบัติงานจากการโดนเข็มต�ำ ของมีคมบาด รวมไปถึง 

การสัมผัสเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งของผู้ติดเช้ือผ่านผิวหนังที่มี

แผลหรือเยือ่บตุ่างๆ ในโรงพยาบาลตรงั ในช่วงเวลา 1 ม.ีค. 

52 – 30 พ.ย. 58 ทั้งหมด 248 คน โดยเป็น เพศชาย 31 คน 

(ร้อยละ12.5) เพศหญงิ 217คน (ร้อยละ87.5) ดังตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามเพศ

เพศ

	 ชาย	 31	 12.5

	 หญิง	 217	 87.5

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน(คน) ร้อยละ
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	 โดยพบว่า เป็นอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในปี พ.ศ.2552 เป็นจ�ำนวน 16 คนปี พ.ศ.2553 เป็นจ�ำนวน 13 คนปี พ.ศ.2554 

เป็นจ�ำนวน 24 คนปี พ.ศ.2555 เป็นจ�ำนวน 38 คน ปี พ.ศ.2556 เป็นจ�ำนวน 52 คนปี พ.ศ.2557 เป็นจ�ำนวน 53 คนปี พ.ศ.

2558 เป็นจ�ำนวน 52 คนดังแผนภูมิที่ 1 

แผนภูมิที่ 1 อุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุในบุคลากร

มีบุคลากรทางการแพทยท่ี์ไดรั้บอุบติัเหตุขณะปฏิบติังานจากการโดนเขม็ตาํ ของมีคมบาด  
รวมไปถึงการสัมผสัเลือดหรือส่ิงคดัหลัง่ของผูติ้ดเช้ือผ่านผิวหนงัท่ีมีแผลหรือเยื่อบุต่างๆในโรงพยาบาลตรัง 
ในช่วงเวลา 1 มี.ค. 52 – 30 พ.ย. 58 ทั้งหมด 248 คน โดยเป็น เพศชาย31คน (ร้อยละ12.5)เพศหญิง 217คน (ร้อย
ละ87.5)ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางที1่จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามเพศ 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน(คน) ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
31 

217 

 
12.5 
87.5 

 
 โดยพบว่า เป็นอุบติัเหตุท่ีเกิดข้ึนในปี พ.ศ.2552 เป็นจาํนวน 16 คนปี พ.ศ.2553 เป็นจาํนวน 13 คนปี 
พ.ศ.2554 เป็นจาํนวน 24 คนปี พ.ศ.2555 เป็นจาํนวน 38 คน ปี พ.ศ.2556 เป็นจาํนวน 52 คนปี พ.ศ.2557 เป็น
จาํนวน 53 คนปี พ.ศ.2558 เป็นจาํนวน 52 คนดงัแผนภูมิท่ี 1  
 
แผนภูมิที ่1 อุบติัการณ์การเกิดอุบติัเหตุในบุคลากร 

 
 จาํแนกตามประเภทของบุคลากร พบว่า พยาบาล 67 คน (ร้อยละ27.0)เป็นกลุ่มท่ีมีอุบติัการณ์การเกิด
อุบติัเหตุขณะปฏิบติังานสูงสุด ตามมาดว้ย นกัศึกษาพยาบาล 43 คน (ร้อยละ17.3) Extern 28 คน (ร้อยละ11.3)
และผูช่้วยเหลือคนไข ้28 คน (ร้อยละ11.3)อ่ืนๆ 21 คน (ร้อยละ8.5) นกัศึกษาแพทย ์14 คน (ร้อยละ5.7) Intern 
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	 จ�ำแนกตามประเภทของบุคลากร พบว่า พยาบาล 67 คน (ร้อยละ27.0)เป็นกลุ่มที่มีอุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุ

ขณะปฏิบัติงานสูงสุด ตามมาด้วย นักศึกษาพยาบาล 43 คน (ร้อยละ17.3) Extern 28 คน (ร้อยละ11.3)และผู้ช่วยเหลือ

คนไข้ 28 คน (ร้อยละ 11.3) อื่นๆ 21 คน (ร้อยละ 8.5) นักศึกษาแพทย์ 14 คน (ร้อยละ5.7) Intern 10 คน (ร้อยละ 4.0) 

ผู้ช่วยเหลือพยาบาล 8 คน (ร้อยละ 3.2) ทันตแพทย์ 7 คน (ร้อยละ 2.8) เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 7 คน (ร้อยละ 2.8)  

Staff 6 คน (ร้อยละ 2.4)พนักงานท�ำความสะอาด 5 คน (ร้อยละ 2.0) Resident4 คน (ร้อยละ 1.6) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามประเภทของบุคลากร

	 พยาบาล	 67	 27.0
	 นักศึกษาพยาบาล	 43	 17.3
	 Extern	 28	 11.3
	 ผู้ช่วยเหลือคนไข้	 28	 11.3
	 อื่นๆ*	 21	 8.5
	 นักศึกษาแพทย์	 14	 5.7
	 Intern	 10	 4.0
	 ผู้ช่วยเหลือพยาบาล	 8	 3.2
	 ทันตแพทย์	 7	 2.8
	 เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ	 7	 2.8
	 Staff	 6	 2.4
	 พนักงานท�ำความสะอาด	 5	 2.0
	 Resident	 4	 1.6

ประเภทของบุคลากร จ�ำนวน(คน) ร้อยละ

*อื่นๆ เช่น พนักงานเข็นเปล พนักงานในห้องผ่าตัด นักศึกษาทันตแพทย์ เป็นต้น
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	 จ�ำแนกตามสถานท่ีเกิดอุบัติเหตุ พบว่า หอผู้ป่วย 92 คน (ร้อยละ 37.1) เป็นสถานที่พบอุบัติการณ์บ่อยท่ีสุด  

ตามด้วยสถานที่อื่นๆ 46 คน (ร้อยละ18.6) และER 36 คน (ร้อยละ14.5)ห้องผ่าตัด 33 คน (ร้อยละ 13.3) ICU 20 คน 

(ร้อยละ 8.1)ห้องคลอด 12 คน (ร้อยละ4.8)ห้องปฏบัิติการ 6 คน (ร้อยละ 2.4) ผูป่้วยนอก 3 คน (ร้อยละ1.2) ดังตารางท่ี 3

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามสถานที่เกิดอุบัติเหตุ

หอผู้ป่วย	 92	 37.1

อื่นๆ*	 46	 18.6

ER	 36	 14.5

ห้องผ่าตัด	 33	 13.3

ICU	 20	 8.1

ห้องคลอด	 12	 4.8

ห้องปฏิบัติการ	 6	 2.4

ผู้ป่วยนอก	 3	 1.2

สถานที่เกิดอุบัติเหตุ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

*อื่นๆ คือ ห้องให้ยาเคมีบ�ำบัด ในลิฟท์ ห้องรับบริจาคเลือด เป็นต้น

	 ลักษณะของอุบัติเหตุที่บุคลากรได้รับที่พบบ่อยที่สุด คือ เข็มแบบกลวงต�ำ 129 คน (ร้อยละ52.0) รองลงมาเป็น

เยื่อบุตา/เนื้อเยื่ออ่อนสัมผัสเลือด/สารคัดหลั่ง 50 คน (ร้อยละ20.2) และเข็มแบบตันต�ำ 33 คน (ร้อยละ13.3) ของมีคม

อื่นๆ บาด 15 คน (ร้อยละ 6.0) ผิวหนังที่มีบาดแผลสัมผัสเลือด/สิ่งคัดหลั่ง 11 คน (ร้อยละ 4.4) มีดบาด 6 คน (ร้อยละ 2.4) 

อื่นๆ 4 คน (ร้อยละ1.6) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกลักษณะของอุบัติเหตุที่บุคลากรได้รับ

เข็มแบบกลวง	 129	 52.0

เยื่อบุตา/เนื้อเยื่ออ่อนสัมผัสเลือด/สิ่งคัดหลั่ง	 50	 20.2

เข็มแบบตัน	 33	 13.3

ของมีคมอื่นๆบาด	 15	 6.0

ผิวหนังที่มีบาดแผลสัมผัสเลือด/สิ่งคัดหลั่ง	 11	 4.4

มีดบาด	 6	 2.4

อื่นๆ*	 4	 1.6

ลักษณะของอุบัติเหตุที่บุคลากรได้รับ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

*อื่นๆ คือ อุปกรณ์ผ่าตัดบาด/ต�ำ เป็นต้น	

	 สถานะของแหล่งเลอืดหรอืสิง่คดัหลัง่ทีบ่คุลากรได้รับอบัุตเิหต ุAntiHIV negative 173 คน (ร้อยละ69.8)ไม่ทราบ

สถานะ 52 คน (ร้อยละ21.0)และ AntiHIV positive 23 คน (ร้อยละ 9.3) ดังตารางที่ 5
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ตารางที ่5 จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่างจ�ำแนกตามสถานะของแหล่งเลอืดหรอืสิง่คดัหลัง่ทีบ่คุลากรได้รบัอบุตัเิหตุ

AntiHIV negative	 173	 69.8

ไม่ทราบสถานะ	 52	 21.0

AntiHIV positive	 23	 9.3

สถานะของแหล่งเลือดหรือสิ่งคัดหลั่ง

ที่บุคลากรได้รับอุบัติเหตุ
จ�ำนวน(คน) ร้อยละ

	 ระยะเวลาก่อนได้รับยาต้านเอชไอวีหลังจากได้รับอุบัติเหตุ ได้รับยาต้านเอชไอวีภายใน 24 ช่ัวโมง 96 คน  

(ร้อยละ 96.0) ภายใน 24-48 ชั่วโมง 2 คน (ร้อยละ 2.0) ภายใน 48-72 ชั่วโมง 1 คน (ร้อยละ1.0) มากกว่า 72 ชั่วโมง  

1 คน (ร้อยละ 1.0) ไม่ได้รับยา 148 คน (ร้อยละ 59.7) ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระยะเวลาก่อนได้รับยาต้านเอชไอวีหลังจากได้รับอุบัติเหตุ

	 ภายใน 24 ชั่วโมง	 96	 96.0

	 ภายใน 24-48 ชั่วโมง	 2	 2.0

	 ภายใน 48-72 ชั่วโมง	 1	 1.0

	 มากกว่า 72 ชั่วโมง	 1	 1.0

	 ไม่ได้รับยา	 148	 59.7

ระยะเวลาก่อนได้รับยาต้านเอชไอวี จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

	 ในจ�ำนวนบุคลากรที่ได้รับยาต้านเอชไอวีหลังจากได้รับอุบัติเหตุทั้งหมด 100 คน ได้รับยาครบ 4 สัปดาห์ 51 คน 

(ร้อยละ51) ได้รับยาไม่ครบ 4 สัปดาห์ 49 คน (ร้อยละ49) และสูตรยาต้านเอชไอวีที่บุคลากรได้รับส่วนใหญ่เป็น AZT/

Lamivudine 58 คน (ร้อยละ 58) ตามมาด้วย AZT/Lamivudine/Lopinavir/ritonavir 29 คน (ร้อยละ 29) AZT/Lamivudine/

Indinavir 9 คน (ร้อยละ9) และ Tenofovir/Lamivudine/Lopinavir/ritonavir 4 คน (ร้อยละ4) ดังตารางที่ 7 และจากการ

เฝ้าติดตามบุคลากรที่ได้รับอุบัติเหตุทั้งหมด 248 คน ไม่พบว่ามีบุคลากรที่ได้รับเชื้อเอชไอวีจากการอุบัติเหตุในการปฏิบัติ

งานเลย

ตารางที่ 7 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามสูตรยาต้านเอชไอวีที่บุคลากรได้รับ

AZT/Lamivudine	 58	 58

AZT/Lamivudine/Lopinavir/ritonavir	 29	 29

AZT/Lamivudine/Indinavir	 9	 9

Tenofovir/Lamivudine/Lopinavir/ritonavir	 4	 4

สูตรยาต้านเอชไอวีที่บุคลากรได้รับ จ�ำนวน(คน) ร้อยละ

	 จ�ำนวนบุคลากรที่ได้รับยาต้านเอชไอวีแล้วเกิดผลข้างเคียง มีทั้งหมด 86 คน คลื่นไส้/อาเจียน 57 คน (ร้อยละ 

66.3) เบื่ออาหาร 43 คน (ร้อยละ 50.0) เวียนศีรษะ 29 คน (ร้อยละ 33.7) อ่อนเพลีย 23 คน (ร้อยละ 26.7) ถ่ายเหลว  

22 คน (ร้อยละ 25.6) ปวดท้อง 15 คน (ร้อยละ17.4)ผื่น 4 คน (ร้อยละ 4.7) ปวดศีรษะ 4 คน (ร้อยละ 4.7) ปัสสาวะเป็น

เลือด 2 คน (ร้อยละ2.3)ดังตารางที่ 8
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ตารางที่ 8 ผลข้างเคียงจากการได้รับยาต้านเอชไอวีจากบุคลากรทั้งหมด 86 คน

	 คลื่นไส้/อาเจียน	 57 (66.3)

	 เบื่ออาหาร	 43 (50.0)

	 เวียนศีรษะ	 29 (33.7)

	 อ่อนเพลีย	 23 (26.7)

	 ถ่ายเหลว	 22 (25.6)

	 ปวดท้อง	 15 (17.4)

	 ผื่น	 4 (4.7)

	 ปวดศีรษะ	 4 (4.7)

	 ปัสสาวะเป็นเลือด	 2 (2.3)

ผลข้างเคียงจากการได้รับยาต้านเอชไอวี จ�ำนวนคน (%)

	 อภิปรายผลการศึกษา

	 การติดเชื้อเอชไอวียังเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญของ

ประเทศไทย ในความเป็นจริงเป็นไปไม่ได้ที่บุคลากร

ทางการแพทย์จะทราบว่าผูท้ีม่ารบัการรกัษานัน้ตดิเชือ้เอช

ไอวหีรอืไม่ ดังนัน้บุคลากรทางการแพทย์มโีอกาสได้รบัเชือ้

เอชไอวีขณะปฏิบัติงานจากการโดนเข็มต�ำ ของมีคมบาด 

รวมไปถึงการสัมผัสเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งของผู้ติดเชื้อผ่าน

ผิวหนังที่มีแผลหรือเย่ือบุต่างๆ บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้วย

ความไม่ระมดัระวงัและ/หรอืไม่ปฏบิตัติามหลกัการป้องกนั

มาตรฐาน (standard precaution)1,2 มีความเสี่ยงสูงท่ีจะ

ได้รับอุบัติเหตุดังกล่าว ปัจจุบันมีระบบรายงานอุบัติการณ์

เม่ือบุคลากรทางการแพทย์เกิดอุบัติเหตุที่มีความเสี่ยงต่อ

การได้รับเชื้อเอชไอวีขณะปฏิบัติงานในโรงพยาบาล3 แต่

อุบัติการณ์ที่ไม่ได้ถูกรายงานยังพบได้ทั่วไป

	 โดยโรงพยาบาลตรังมีการเก็บข้อมูลการให้ยา

ป้องกันการติดเชื้อ HIV ในบุคลากรทางการแพทย์หลังได้

รับอุบัติเหตุในขณะปฏิบัติงานตั้งแต่ปี พ.ศ.2552 จนถึง

ปัจจบุนั ซึง่พบว่าบคุลากรท่ีได้รับอบุติัเหตุส่วนใหญ่เป็นผูห้ญงิ 

และเป็นพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ 4,5,6 

ส�ำหรับอุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุในบุคลากรในโรง

พยาบาลตรงั พบว่ามอีบุตักิารณ์เพิม่สงูขึน้ในปีหลงัๆ น่าจะ

เนือ่งมาจากโรงพยาบาลตรังได้รับการจดัตัง้เป็นสถาบนัฝึก

นักศึกษาแพทย์ และนักศึกษาพยาบาลในส่วนสถานที่เกิด

อุบัติเหตุจากการศึกษาของ Babcock HMและ Fraser V6 

พบว่า โรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ่มากกว่า 250 เตียงสถาน

ที่พบอุบัติการณ์มากที่สุดคือ หอผู้ป่วย รองลงไปคือ ห้อง

ผ่าตัด ซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษานี้เนื่องจากโรงพยาบาล

ตรังเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่เช่นกนัมี 550 เตยีง พบอบุตัิ

การณ์มากที่สุดคือ หอผู้ป่วยเช่นกัน แต่พบอุบัติการณ์ใน

ห้องผ่าตัดรองลงมาจาก ER โดยลักษณะของอุบัติเหตุที่

บุคลากรได้รับท่ีพบบ่อยท่ีสุดในโรงพยาบาลตรัง คือ เข็ม

แบบกลวงต�ำ สอดคล้องกับที่พบจากการศึกษาของ Kierti-

buranakul S และคณะ5 ซ่ึงแตกต่างจากข้อมูลจากการ

ศึกษาของ Babcock HMและ Fraser V 6พบว่า ส่วนใหญ่

เกิดจากการโดนเข็มแบบตันต�ำ (suture needle) ในส่วน

สถานะ AntiHIVของแหล่งเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งท่ีบุคลากรไ

ด้รับอุบัติเหตุในการศึกษาน้ีพบร้อยละ 9.3 ในขณะที่การ

ศกึษาอืน่พบร้อยละ 155 และ 2.86 แตกต่างกนัไปตามความ

ชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในบริเวณนั้น 

	 การให้ยาต้านเอชไอวี เพื่อป้องกันการติดเชื้อเอช

ไอวีในบุคลากรหลังการสัมผัสเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งน้ันมา

จากการทดลองในสัตว์7 การลดการติดเชื้อจากมารดาสู่

ทารก8 การศึกษาเปรียบเทียบ แบบ case-control และการ

รายงานผู้ป่วย (case report) ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาต้าน

เอชไอวีส�ำหรับการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีจากมารดา 

สู่ทารก พบว่า zidovudine (AZT) ลดการติดเชื้อได้ร้อยละ 

678และจากการศึกษาเปรียบเทียบแบบ case-control  

พบว่าบคุลากรทีไ่ด้ AZT หลงัการสมัผสัเลอืดหรอืสิง่คดัหลัง่ 

ลดโอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อได้มากกว่าร้อยละ 809จาก

การศกึษาทัง้หมดดงักล่าวน�ำมาซึง่ค�ำแนะน�ำให้มกีารใช้ยา



38 ชิตประสงค์ มาลัยศรี วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 ม.ค. - มี.ค. 2559

ต้านเอชไอวีในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีภายหลังจาก

ได้รับอุบัติเหตุของบุคลากรทางการแพทย์ ปัจจุบันมี

แนวทางปฏิบัติอย่างแพร่หลายเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอช

ไอวีภายหลงัจากได้รับอบุตัเิหตขุองบคุลากรทางการแพทย์

ทั้งของประเทศไทยเอง และของต่างประเทศ3,10,11 โดยจะ

ต้องเริ่มยาต้านเอชไอวีอย่างช้าท่ีสุดไม่ควรเกิน 72 ชั่วโมง

หลังได้รับอุบัติเหตุ เนื่องจากข้อมูลในสัตว์พบว่าการได้รับ

ยาครั้งแรกภายใน 24 ชั่วโมงหลังอุบัติเหตุสามารถป้องกัน

การติดเชื้อได้ร้อยละ 100 ถ้าได้ยาที่ 48 ชั่วโมง ป้องกันการ

ติดเชื้อได้ร้อยละ 50 และถ้าได้ยาที่ 72 ชั่วโมง ป้องกันการ

ติดเชื้อได้ร ้อยละ 25 ซึ่งจากการศึกษานี้จะเห็นได้ว่า 

บุคลากรในโรงพยาบาลตรังสามารถเข้าถึงยาต้านเอชไอวี

ได้อย่างรวดเร็วภายใน 24 ชั่วโมงได้ถึงร้อยละ 96 โดยการ

ตดัสนิใจเริม่ยาต้านเอชไอวแีละการเลอืกสตูรยาต้านเอชไอ

วขีึน้อยู่กับดุลยพนิจิของแพทย์ผูร้กัษา ร่วมกบัต้องประเมิน

ความเสี่ยงของการติดเชื้อเอชไอวีจากลักษณะอุบัติเหตุที ่

ได้รับ ความน่าจะเป็นที่แหล่งของเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งจะ

เป็นผู้ป่วยเอชไอวี ส�ำหรับในกรณีท่ีแหล่งของเลือดหรือส่ิง

คัดหลั่งเป็นผู ้ป่วยเอชไอวีต้องประเมินปริมาณไวรัสใน

ร่างกาย และโอกาสทีผู่ป่้วยจะมเีชือ้เอชไอวดืีอ้ยาอยูภ่ายใน

ร่างกาย12 ปัจจบุนัยงัไม่มข้ีอมลูทีบ่อกว่าการให้ยาต้านเอช

ไอวีหลายชนดิร่วมกนัมปีระสทิธภิาพในการป้องกนัการตดิ

เชือ้เอชไอวไีด้มากกว่าการให้ยา zidovudineเพยีงชนดิเดยีว 

อย่างไรก็ตามมีข้อมูลที่พิสูจน์แล้วว่าสูตรยาต้านเอชไอวี 3 

ชนิดมีประสิทธิภาพเหนือกว่าการให้ยาต้านเอชไอวีชนิด

เดียว หรือ 2 ชนิดให้การลดปริมาณไวรัสเอชไอวีในผู้ป่วยที่

ติดเชื้อไอเอชวี13

	 ความเป็นพิษของยาต้านเอชไอวีเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ

ในการตัดสินใจใช้ยาต้านเอชไอวี ยาต้านเอชไอวีทุกชนิดมี

ผลข้างเคียงโดยเฉพาะผลข้างเคียงต่อระบบทางเดิน

อาหาร11 ผลข้างเคียงของยาต้านเอชไอวมีรีายงานในผูป่้วย

ติดเชือ้เอชไอวท่ีีได้รบัยา แต่ไม่ได้สะท้อนให้เหน็ผลข้างเคยีง

ในผู้ที่ไม่ได้ติดเชื้อเอชไอวี แพทย์หรือบุคลากรทางการ

แพทย์มีความวิตกกังวลต่อพิษท่ีอาจเกิดขึ้นได้จากการสั่ง

จ่ายยาต้านเอชไอวีให้บุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับ

อุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน14 สอดคล้องกับผลการศึกษานี้ที่

พบผลข้างเคียงต่อระบบทางเดินอาหารได้บ่อยท่ีสุด คือ 

คลื่นไส้อาเจียน ร้อยละ 66.3 รองลงไปคือ เบื่ออาหาร  

ร้อยละ 50 เหมอืนกบัการศกึษาของ Kiertiburanakul S และ

คณะ5 ทีพ่บผลข้างเคยีงจากยาท่ีท�ำให้เกดิคลืน่ไส้มากทีส่ดุ

ถึงร้อยละ 89 และอาเจียนมากถึงร้อยละ 55 จากผลการ

ศึกษานี้จะเห็นได้ว่าถึงแม้ว่าความเป็นพิษจากยาต้านเอช

ไอวีจะเกิดขึ้นได้บ่อย แต่น้อยมากที่จะเป็นผลข้างเคียงที่

รุนแรง โดยผลข้างเคียงส่วนใหญ่เป็นผลข้างเคียงจากการ

ระคายเคืองในระบบทางเดินอาหาร

	 เพราะระยะเวลาในการรับประทานยาต้านเอชไอวี 

หลังจากได้รับอุบัติ เหตุขณะปฏิบัติงานมีอิทธิพลต่อ 

ความส�ำเรจ็ในการให้ยาป้องกนัการตดิเชือ้ในสตัว์ทดลอง15 

เป้าหมายส�ำคญัของการการรับประทานยาต้านเอชไอวีหลงั

จากได้รบัอบุตัเิหตขุณะปฏิบตังิาน คอื การส่งเสรมิสนบัสนนุ

และช่วยเหลือให้บุคลากรทางการแพทย์ได้รับยาให้ครบ  

4 สัปดาห์ ผลข้างเคียงของยาต้านเอชไอวีเป็นเหตุผลที่พบ

บ่อยที่ท�ำให้ได้ยาต้านเอชไอวีไม่ครบตามก�ำหนดระยะ

เวลา16  ข้อมูลจากการศึกษาในต่างประเทศพบว่าเกือบ 

ร้อยละ 50 บคุลากรทางการแพทย์มผีลข้างเคยีงจากการได้

รบัยาต้านเอชไอวแีละประมาณหนึง่ในสามหยดุรับประทาน

ยาต่อเนือ่งจากเหตผุลดงักล่าว10,17สอดคล้องกบัการศกึษา

นีท้ีพ่บว่า ในจ�ำนวนบคุลากรทีไ่ด้รบัยาต้านเอชไอวหีลงัจาก

ได้รับอุบัติเหตุท้ังหมด 100 คน ได้รับยาครบ 4 สัปดาห์  

51 คน (ร้อยละ 51) ได้รบัยาไม่ครบ 4 สปัดาห์ 49 คน (ร้อยละ 

49)โดยสูตรยาต้านเอชไอวี 3 ชนิดมีผลข้างเคียงและเป็น

เหตผุลให้หยดุรบัประทานยามากกว่าการใช้สตูรยาต้านเอช

ไอวี 2 ชนิด17 จากการศึกษานี้พบผลข้างเคียงจากการรับ

ประทานยาต้านเอชไอวีร้อยละ 86 ประมาณครึ่งหน่ึงของ

บุคลากรทางการแพทย์มีการหยุดยาต้านเอชไอวีก่อน

ก�ำหนด

	 ความเป็นพิษรุนแรงพบได้บ่อยมากในการใช้ยา

ต้านเอชไอวรีะยะยาวในผูป่้วยเอชไอว ียกตัวอย่างเช่นความ

เป็นพิษรุนแรงที่สัมพันธ์กับการใช้ยา nevirapineคือ ตับ

อักเสบ ผื่นผิวหนังอักเสบ และกล้ามเนื้อลายสลาย18เป็น

ที่มาท�ำให้ในปัจจุบันไม่มีการแนะน�ำให้มีการใช้ยา nevira

pineในสูตรยาต้านเอชไอวีเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 

ในบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับอุบัติเหตุขณะปฏิบัติ

งาน10,18 ถงึแมว้่าภาวะภูมิไวเกินต่อยา nevirapine ปกติจะ

เกิดภายหลังจากได้รับยาไปแล้ว 2-3 สัปดาห์19แต่ปัจจุบัน

พบว่ามผีูป่้วยทีเ่กดิภาวะภมูไิวเกนิได้ตัง้แต่ช่วงแรกของการ

รับประทานยา 
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	 การใช้ยากลุ่ม protease inhibitors ในสูตรยา

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีสัมพันธ์กับการเกิดผลข้างเคียง

ในระบบทางเดินอาหารได้บ่อย16  มบีางคนทีท่�ำให้เกดินิว่ใน

ไต20,21 ยา indinavir ละลายน�้ำได้น้อยและสามารถตกผลึก

ในน�้ำปัสสาวะเป็นสาเหตุให้ระบบท่อทางเดินปัสสาวะ 

อุดตันได้19 การกินน�้ำน้อยกว่า 1.5 ลิตรและสภาพอากาศที่

ร้อนสัมพันธ์กับการเกิดผลข้างเคียงดังกล่าวจากการใช้ยา 

indinavir19การปัสสาวะเป็นเลือดและปวดบั้นเอวอาจม ี

สาเหตุมาจากการเกิดนิ่วในท่อไต

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษาน้ี ประการท่ีหนึ่ง คือ 

เป็นการศึกษาข้อมูลแบบย้อนหลัง ท�ำให้มีข้อมูลบางส่วน

ขาดหายไป ประการทีส่อง ผูท้�ำการศกึษาไม่ได้ท�ำการศกึษา

ข้อมลูแบบไปข้างหน้าท�ำให้ขาดข้อมลูการติดตามบคุลากร

จากผลทางห้องปฏิบตักิาร เช่น การตรวจความสมบรูณ์ของ

เม็ดเลือด (Complete blood count) และการตรวจการ

ท�ำงานของตับ (Liver function test) ประการที่สาม มีแนว

โน้มว่าบุคลากรที่เกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาที่มีอาการ

มาก อาจไม่บอกผลข้างเคยีงเลก็ๆน้อยๆอืน่ๆ ท�ำให้ได้ข้อมลู

ผลข้างเคียงของยาต้านเอชไอวีต�่ำกว่าความเป็นจริง

	 สรุปผลการศึกษา

	 ลักษณะของอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานส่วนใหญ่

เกิดจากการโดนเข็มต�ำและพบผลข้างเคียงของการให้ยา

ต้านเอชไอวีส�ำหรับการป้องกันการติดเชื้อขณะปฏิบัติงาน

ได้บ่อยประมาณครึง่หนึง่ของบคุลากรทีไ่ด้รบัยาต้านเอชไอ

วีรับประทานยาไม่ครบตามที่แพทย์สั่งดังนั้นแพทย์ควรให้

ข้อมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพและผลข้างเคียงของยาก่อนที่

จะให้ยาการให้ความรู้แก่บุคลากรเกี่ยวกับการป้องกัน

อุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานยังเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ
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