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บทคััดย่่อ
		  การติิดเช้ื้�อเอชไอวีี/เอดส์์ในเด็็กยัังคงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขระดัับโลก แม้้มีีความก้้าวหน้้าในการเข้้าถึึง

ยาต้้านไวรััส และมาตรการป้้องกัันการถ่่ายทอดจากแม่่สู่่�ลููก เด็็กจำำ�นวนมากยัังประสบปััญหาการเจริิญเติิบโตล่าช้้า 

ภาวะทุุพโภชนาการ การติิดเชื้้�อฉวยโอกาส และความบกพร่่องด้้านพััฒนาการ ผลกระทบทางจิิตใจและสัังคม ได้้แก่่ 

ภาวะซึึมเศร้้า ความวิิตกกัังวล การตีีตรา และการเลืือกปฏิิบััติิ ยัังคงเป็็นอุุปสรรคต่่อคุุณภาพชีีวิิตและโอกาส 

ทางการศึึกษา บทความนี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อทบทวนประเด็็นความท้้าทายหลััก 4 ประการ ได้้แก่่ (1) ความยากลำำ�บาก

ในการรัับประทานยาต้้านไวรััสอย่่างสม่ำำ��เสมอ เนื่่�องจากข้้อจำำ�กัดด้้านรสชาติิของยา ผลข้้างเคีียง และการพึ่่�งพาผู้้�ดููแล 

(2) ปััญหาด้้านโภชนาการ (3) ผลกระทบเชิิงจิิตสัังคมจากการสููญเสีียครอบครััวและการถููกตีีตราทางสัังคม และ 

(4) ข้้อจำำ�กััดของระบบบริิการสุุขภาพ โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ชนบทและประเทศที่่�มีีรายได้้ต่ำำ�� แนวทางการพยาบาล 

ต้้องมีีลัักษณะองค์์รวม ครอบคลุุมการประเมิินสุุขภาพและพััฒนาการ การส่่งเสริมการรัับยาสม่ำำ��เสมอ การจััดการ

อาการไม่่พึึงประสงค์์ การสนับสนุนด้้านจิิตใจและสัังคม และการให้้ความรู้้�แก่่ครอบครััว การบููรณาการบริิการปฐมภููมิ

กัับทีีมสหวิิชาชีีพ การสร้างเครืือข่่ายชุุมชน และระบบติิดตามต่่อเนื่่�อง สิ่่�งเหล่่านี้้�ล้้วนเป็็นกลไกสำำ�คััญในการ 

เพิ่่�มประสิิทธิิผลของการรัักษาและลดผลกระทบระยะยาว สรุปุได้้ว่า่ พยาบาลเด็็กมีีบทบาทเชิิงยุุทธศาสตร์ในการดููแล

และประสานการรัักษาเด็็กที่่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี การพััฒนาระบบบริิการที่่�เข้้าถึึงง่่าย ครอบคลุุม และลดการตีีตราทางสัังคม 

จะช่่วยยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กกลุ่่�มนี้้�ต่่อไป
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Abstract
	 Children living with HIV/AIDS continue to constitute a significant global public health concern despite 

substantial advances in access to antiretroviral therapy (ART) and the prevention of mother-to-child  

transmission. A considerable number of children living with HIV still experience growth delay, malnutrition, 

opportunistic infections, and developmental delays. In addition, psychosocial consequences, including  

depression, anxiety, stigma, and discrimination, remain major impediments to quality of life and educational 

opportunities. This review aims to examine four major challenges in the care of children living with HIV/

AIDS: (1) poor adherence to ART due to poor palatability, adverse drug effects, and dependence on caregivers; 

(2) nutritional deficiencies; (3) psychosocial impacts related to family loss and social stigma; and (4) limitations 

within health service systems, particularly in rural and low-income countries. A holistic nursing approach is 

required, encompassing comprehensive health and developmental assessment, promotion of consistent  

medication adherence, management of adverse reactions, psychosocial and family support, and health  

education. The integration of primary health care with multidisciplinary teams, community networks, and 

continuous follow-up systems has been recognized as crucial for enhancing treatment outcomes and  

minimizing long-term consequences. In summary, pediatric nurses are well-positioned to play a strategic role 

in coordinating HIV care. The development of accessible, comprehensive, and stigma-free health services is 

imperative to enhance the quality of life of children living with HIV.
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บทนำำ�
	 โรคติิดเช้ื้�อเอชไอวีี/เอดส์์ (HIV/AIDS) เป็็นหนึ่่�งใน

โรคติิดเช้ื้�อเรื้้�อรัังที่่�ยัังคงส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพของ

ประชากรทั่่�วโลกอย่่างต่่อเนื่่�อง แม้้ว่่าตลอดสองทศวรรษ 

ที่่�ผ่า่นมาจะมีีความก้้าวหน้้าทางการแพทย์์และสาธารณสุุข 

โดยเฉพาะการเข้้าถึึงยาต้้านไวรััส (antiretroviral therapy, 

ART) และมาตรการป้้องกัันการถ่่ายทอดจากแม่่สู่่�ลููก 

(prevention of mother-to-child transmission, PMTCT) 

ที่่�ช่่วยลดจำำ�นวนผู้้�ติิดเช้ื้�อรายใหม่่ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ  

แต่่ในกลุ่่�มเด็็กยัังคงพบการติิดเช้ื้�อและผลกระทบทาง

สุุขภาพอย่่างกว้้างขวาง(1) องค์์การอนามััยโลก(2) รายงานว่่า

เด็็กที่่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีส่่วนใหญ่่ได้้รัับการถ่่ายทอดเช้ื้�อ 

จากมารดาผ่่านการตั้้�งครรภ์์ การคลอด หรืือการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ หากไม่่ได้้รัับการรัักษา เด็็กเหล่่านี้้�มีีอััตรา 

การเจ็็บป่่วยและเสีียชีวิิตสููงกว่่าผู้้�ใหญ่่ เนื่่�องจากระบบ

ภููมิคุ้้�มกัันยัังไม่่สมบููรณ์์และมีีโอกาสติิดเช้ื้�อฉวยโอกาส 

ได้้ง่่าย เด็็กที่่�ติิดเช้ื้�อยัังมัักประสบปััญหาการเจริิญเติิบโตช้า 

ภาวะทุุพโภชนาการ พััฒนาการทางสมองล่่าช้้า และ 

ผลข้้างเคีียงจากยา(3,4)

	 นอกเหนืือจากผลกระทบทางกาย เด็็กและครอบครััว

ยัังต้้องเผชิิญกัับความท้้าทายด้านจิิตใจและสัังคม เช่่น 

ความวิิตกกัังวล (anxiety) ภาวะซึึมเศร้้า (depression) 

การตีีตราทางสัังคม (stigma) และการเลืือกปฏิิบััติิ  

(discrimination) ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อการดำำ�รงชีีวิิต 

คุุณภาพชีวิิต และโอกาสทางการศึึกษา(5) ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น 

ในหลายประเทศ โดยเฉพาะประเทศที่่�มีีรายได้้ต่ำำ�� 

และปานกลาง การเข้า้ถึงึบริกิารรับัยาต้า้นไวรัสั และระบบ

สนับัสนุนุทางสังัคมยัังคงมีีข้อ้จำำ�กัดั ทำำ�ให้เ้ด็็กจำำ�นวนมาก
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ไม่่ได้้รัับการดููแลที่่�เหมาะสม(5,6) พยาบาลเด็็กในฐานะ

บุุคลากรสุุขภาพที่่�อยู่่�ใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว  

จึงึมีีบทบาทสำำ�คัญัในการดููแลและจััดการกับัความท้า้ทาย

เหล่่านี้้� โดยไม่่เพีียงมุ่่�งเน้้นการรัักษาทางกาย แต่่ยัังต้้อง

ครอบคลุุมถึึงการสนับสนุนทางจิิตใจและสัังคม การส่่งเสริม

ความร่่วมมืือในการรัักษา การประเมิินโภชนาการ และ

การทำำ�งานร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพเพื่่�อให้้เด็็กสามารถ 

มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีใกล้้เคีียงกัับเด็็กทั่่�วไป 

	 บทความวิิชาการฉบัับนี้้�เป็น็การทบทวนวรรณกรรม

เชิิงพรรณนาแบบมีีโครงสร้้าง (structured narrative 

review) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อทบทวนและสัังเคราะห์์ 

หลักัฐานเชิงิประจักัษ์เ์กี่่�ยวกับัความท้า้ทายในการดููแลเด็็ก

ที่่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี/เอดส์์ในบริิบทปััจจุุบััน พร้อมวิิเคราะห์์

การเปลี่่�ยนแปลงแนวทางการดููแลจากอดีีตสู่่�การปรับปรุง

ล่า่สุดุถึงึปี ีค.ศ. 2025 โดยมุ่่�งเน้น้ 4 ประเด็น็สำำ�คัญ ได้แ้ก่่ 

ความร่่วมมืือในการรัับประทานยาต้้านไวรััส ภาวะโภชนาการ

และพััฒนาการ ผลกระทบด้้านจิิตสัังคม และข้้อจำำ�กััด 

ของระบบบริิการสุุขภาพ ทั้้�งนี้้�เพื่่�อเสนอแนวทางการพยาบาล

เชิงิบููรณาการที่่�สามารถประยุุกต์์ใช้้ได้้ทั้้�งในระดัับปฐมภููมิ

และระดัับคลิินิิก ตลอดจนเน้้นบทบาทเชิิงยุุทธศาสตร์ 

ของพยาบาลเด็็กในการประสานการดููแล การสนับสนุน

การเปลี่่�ยนผ่่านสู่่�ระบบบริิการผู้้�ใหญ่่ และการบููรณาการ

บริิการชุุมชนและเทคโนโลยีีดิิจิิทััล เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพชีวิิต

ของเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีอย่่างยั่่�งยืืน 

	 การสืืบค้้นข้้อมููลดำำ�เนิินการจากฐานข้้อมููลวิิชาการสากล 

ได้้แก่่ PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL 

และ Google Scholar รวมถึึงเอกสารแนวทางปฏิิบััติิจาก

องค์์การอนามััยโลก โครงการเอดส์์แห่่งสหประชาชาติิ 

(Joint United Nations Programme on HIV/AIDS, 

UNAIDS) และหน่่วยงานสาธารณสุุขของประเทศไทย 

โดยใช้้คำำ�สำำ�คััญ เช่่น “pediatric HIV”, “children living 

with HIV”, “antiretroviral therapy adherence”, “HIV 

disclosure”, “transition care”, “community-led HIV 

services”, “digital adherence support”, “psychosocial 

impact” และ “nutrition in HIV-infected children” 

ร่ว่มกับัการเชื่่�อมคำำ�ด้ว้ย Boolean operators (AND, OR) 

เพื่่�อเพิ่่�มความครอบคลุุมของการสืืบค้้น กำำ�หนดช่ว่งเวลา

การตีพีิมิพ์ร์ะหว่่างปีี ค.ศ. 2014-2025 และให้้ความสำำ�คัญ

กัับหลัักฐานในช่่วง 5 ปีีหลััง (ค.ศ. 2020-2025)  

เพื่่�อสะท้้อนการเปลี่่�ยนแปลงแนวปฏิิบััติิที่่�ทัันสมััย 

การติิดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์ในเด็็ก
1. ระบาดวิิทยาของโรค

	 โรคติิดเชื้้�อเอชไอวีี (human immunodeficiency 

virus, HIV) ยัังคงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำำ�คัญ โดยเฉพาะ

ในเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อจากแม่่สู่่�ลููก แม้้การใช้้ยาต้้านไวรััส 

และโครงการป้้องกัันช่่วยลดการติิดเช้ื้�อรายใหม่่ได้้มาก 

แต่่ภาระโรคยัังสููง โดยเฉพาะในแอฟริิกาที่่�มีีผู้้�ติิดเช้ื้�อ

มากกว่่า 25 ล้้านคน หรืือราว 2 ใน 3 ของทั่่�วโลก(7)  

ดัังนั้้�น การเข้้าใจระบาดวิิทยาและผลกระทบในเด็็ก 

จึึงสำำ�คััญต่่อการกำำ�หนดนโยบายและการจััดการสุุขภาพ

	ข้ อมููลจากโครงการเอดส์์แห่่งสหประชาชาติิ(1)  

ระบุุว่่าในปีี ค.ศ. 2021 มีีเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปีีที่่�ติิดเชื้้�อ

เอชไอวีีประมาณ 1.7 ล้้านคนทั่่�วโลก โดยร้อยละ 90  

อยู่่�ในซัับซาฮาราแอฟริิกา ซึ่่�งมีีข้้อจำำ�กัดด้้านระบบสาธารณสุุข 

เด็็กส่่วนใหญ่่ติิดเช้ื้�อจากแม่่สู่่�ลููก ซึ่่�งหากไม่่ได้้รัับการรัักษา 

จะมีโีอกาสถ่ายทอดเช้ื้�อเอชไอวีีสู่่�ลููกได้้ถึงึร้้อยละ 15-45 

และลดลงต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 5 เมื่่�อได้้รัับยาต้้านไวรััสอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง(2) แม้้โครงการป้้องกัันจะช่่วยลดการติิดเช้ื้�อใหม่่  

แต่่ยัังมีีช่่องว่่างในการเข้้าถึึงบริิการ เช่่น มารดาที่่�ไม่่ได้้ตรวจ

หรืือรัับยาต่่อเนื่่�อง(8) ทำำ�ให้้ยัังมีีเด็็กติิดเชื้้�ออยู่่� 

	 ในประเทศไทย การติิดเชื้้�อเอชไอวีใีนเด็็กส่ว่นใหญ่่

เกิิดจากแม่่สู่่�ลููก โดยมีีผู้้�ติิดเชื้้�อสะสมประมาณ 5.6-5.8 

แสนคน และผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่ปีีละ 8,000-9,000 ราย 

ขณะที่่�เด็็กติิดเชื้้�อรายใหม่่ลดลงต่ำำ��กว่่า 100 รายต่อปีี  

จากความสำำ�เร็็จของโครงการป้้องกััน(9) ประเทศไทย 

ได้้รับัการรับัรองจากองค์ก์ารอนามัยัโลกในปี ีพ.ศ. 2559 

ว่่าสามารถลดการถ่่ายทอดเชื้้�อจากแม่่สู่่�ลููกได้้ โดยอััตรา

ลดจากร้้อยละ 20-30 เหลืือต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 2 หลัังให้้ยา

ต้้านไวรััสอย่่างครอบคลุุม(10) สะท้้อนถึึงประสิิทธิิภาพ 

ของการฝากครรภ์์ การคััดกรอง และการให้้ยาต้้านไวรััส

อย่่างต่่อเนื่่�องในการลดการติิดเชื้้�อในเด็็ก



วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 38 ฉบัับที่่� 3 ก.ย. - ธ.ค. 2569    	  		             Thai AIDS Journal Vol. 38 No. 3 Sep - Dec 2026วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 38 ฉบัับที่่� 3 ก.ย. - ธ.ค. 2569    	  		             Thai AIDS Journal Vol. 38 No. 3 Sep - Dec 2026

193

2. ผลกระทบทางสุุขภาพ

	 โรคติิดเช้ื้�อเอชไอวีีในเด็็กส่่งผลกระทบทั้้�งด้้านร่่างกาย 

พััฒนาการ และคุุณภาพชีวิิต ได้้แก่่ การเจริิญเติิบโต 

และโภชนาการ ผลโดยตรงของไวรััสที่่�ทำำ�ให้้ระบบภููมิคุ้้�มกััน

บกพร่อง และผลทางอ้้อมจากการติิดเช้ื้�อฉวยโอกาส ทำำ�ให้้

ร่่างกายใช้้พลังงานมากขึ้้�นและดููดซึึมสารอาหารได้้น้้อยลง 

ส่่งผลให้้การเจริิญเติิบโตต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์(5,6) การติิดเช้ื้�อเอชไอวีี

ทำำ�ให้้ภููมิคุ้้�มกัันลดลง เด็็กจึึงมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการติิดเช้ื้�อ 

เช่่น วััณโรค ปอดบวม และการติิดเชื้้�อรุุนแรงอื่่�นๆ เป็็น

สาเหตุุสำำ�คัญของการเสีียชีวิิต(11) นอกจากนี้้�เช้ื้�อเอชไอวีี 

ส่่งผลกระทบต่่อระบบประสาท ทำำ�ให้้เกิิดความบกพร่่อง

ด้้านพััฒนาการ เช่่น ความจำำ� การเรีียนรู้้� ภาษา และ

พฤติิกรรม(3) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าอััตราการเสีียชีวิิตสููง 

ในระยะแรก หากไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััส พบว่่า

เสีียชีวิิตภายใน 2 ปีีแรกของชีีวิิต(12)

3. ผลกระทบทางจิิตใจและสัังคม

	 เด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้า 

วิิตกกัังวล และความเครีียดเรื้้�อรััง จากทั้้�งตััวโรค 

และปััจจััยสัังคม เช่่น การสููญเสีียพ่อแม่่หรืือการดููแล 

ที่่�ไม่่เพีียงพอ(13) ส่่งผลให้้เกิิดความโดดเดี่่�ยวและ 

ขาดความมั่่�นคงทางอารมณ์์(14,15) บางรายต้อ้งรับับทบาท

เกิินวััย และเผชิิญความเครีียดจากการกิินยาต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้

รู้้�สึึกแตกต่่างและไม่่ปฏิิบััติิตามการรัักษา(15,16) นอกจาก

นี้้� การตีีตราทางสัังคม(14) ส่่งผลให้้มีีการปิิดบัังโรค แยกตัวั 

ขาดความมั่่�นใจ และถููกเลืือกปฏิบัิัติใินโรงเรีียนและชุุมชน 

กระทบโอกาสทางการศึึกษา(12,17,18) ปััญหาเหล่่านี้้�ส่่งผล 

ต่อ่พัฒันาการด้า้นอารมณ์ ์พฤติิกรรม และเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อการปรับตััวและพฤติิกรรมเสี่่�ยงในอนาคต(19)

4. พยาธิิสรีีรวิิทยาและอาการทางคลิินิิก

	 เชื้้�อเอชไอวีีทำำ�ลายเซลล์์เม็็ดเลืือดขาวชนิด CD4+ 

T lymphocytes ซึ่่�งเป็็นศููนย์์กลางของภููมิคุ้้�มกััน ทำำ�ให้้ร่่างกาย

อ่่อนแอลง โดยเฉพาะในเด็็กที่่�ภููมิคุ้้�มกัันยัังพััฒนาไม่่เต็็มที่่� 

จึึงเสี่่�ยงติิดเช้ื้�อฉวยโอกาสและเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

รุุนแรงเร็็ว(13) เด็็กที่่�ติิดเชื้้�อจากแม่่มัักมีีโรครุุนแรง 

และอาจเสีียชีีวิิตในปีีแรกหากไม่่ได้้รัับการรัักษา(4)  

อาการที่่�พบบ่่อย คืือ เจริิญเติิบโตช้้า น้ำำ��หนัักต่ำำ�� ติิดเชื้้�อ

ทางเดิินหายใจซ้ำำ�� และพััฒนาการล่่าช้้า(20) นอกจากนี้้� 

ยัังอาจกระทบระบบหััวใจ ระบบประสาท และทางเดิินอาหาร 

เช่่น กล้้ามเนื้้�อหััวใจผิิดปกติิหรืือสมองเสื่่�อมก่่อนวััย(20)

	 อาการทางคลิินิิกของเอชไอวีีในเด็็กแบ่่งเป็็น 3 ระยะ 

ได้้แก่่ ระยะเริ่่�มต้้น ระยะปานกลาง และระยะรุุนแรง  

ระยะแรกมัักมีีอาการเล็็กน้้อย เช่่น ต่อ่มน้ำำ��เหลืืองโต หรืือ

เป็็นหวัดับ่่อย พัฒันาการยังัปกติิ ทำำ�ให้ว้ินิิจิฉัยัล่า่ช้า้ได้้(21) 

ระยะปานกลางเริ่่�มมีีน้ำำ��หนัักไม่่เพิ่่�ม ติิดเช้ื้�อเร้ื้�อรััง เช่่น 

ท้้องเสีีย และขาดสารอาหาร(22) ส่่วนระยะรุุนแรงพบการ

ติิดเช้ื้�อฉวยโอกาส เช่่น โรคปอดอัักเสบจากเชื้้�อ  

Pneumocystis jirovecii (PJP) วัณัโรค หรืือสมองอักัเสบ 

อาจมีีชััก กล้้ามเน้ื้�ออ่่อนแรง หรืือสููญเสีียทักษะเดิิม(23) 

การวิินิิจฉััยและรัักษาตั้้�งแต่่ระยะแรกมีีความสำำ�คััญ  

เด็็กที่่�ได้้รัับยาต้้านไวรััส ตั้้�งแต่่อายุุน้้อยมีอััตรารอดชีีวิิตสููง

และพััฒนาการใกล้้เคีียงปกติิ(22) อีีกทั้้�งยัังช่่วยลดอาการ

ทางคลิินิิก เช่่น ปััญหาช่่องปากและผิิวหนััง ส่่งผลให้้

คุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�นในระยะยาว(21,23)

ความท้้าทายในการดููแลเด็็กท่ี่�ติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีี/เอดส์์
	 แม้้การรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสช่่วยลดการเสีียชีีวิิต 

แต่่การดููแลเด็็กยัังมีีความซัับซ้้อน ต้้องครอบคลุุม 

ทั้้�งการรัักษา การเจริิญเติิบโต โภชนาการ สุุขภาพจิต  

และระบบบริิการ มิิฉะนั้้�นจะกระทบคุุณภาพชีวิิตเด็็ก 

ในระยะยาว(1,2) ความท้้าทายที่่�สำำ�คัญ คืือ การรัับประทานยา

อย่า่งสม่ำำ��เสมอ เด็็กต้้องพึ่่�งพาผู้้�ดููแล หากขาดความเข้้าใจ

อาจทำำ�ให้้ขาดยา อีีกทั้้�งรสชาติิ รููปแบบยา การเก็็บรัักษา 

และผลข้้างเคีียงที่่�เป็็นอุุปสรรค โดยเฉพาะในชนบท  

และยิ่่�งซัับซ้้อนในเด็็กวััยรุ่่�นที่่�อาจปฏิิเสธการรัักษา(22,24) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่าการประเมิินความร่่วมมืือ

ในการรัักษาสามารถทำำ�ได้้แบบหลายมิติิ เช่่น การสััมภาษณ์์

ด้้วยแบบสอบถาม การนัับเม็็ดยา การตรวจสอบประวััติิ 

การรัับยา และการติิดตามระดัับเชื้้�อไวรััสทุุก 3-6 เดืือน 

รวมถึึงการประเมิินปััจจััยจิิตสัังคม เช่่น ความเครีียด 

และภาวะซึึมเศร้้าในเด็็ก แนวทางปฏิิบัั ติิที่่�สำำ�คััญ 

คืือ การสนัับสนุุนเชิิงพฤติิกรรม เช่่น การจััดกิิจวััตร  
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การใช้้กล่่องยา การตั้้�งเตืือน และการเสริิมแรงทางบวก 

ควบคู่่�กัับการให้้คำำ�ปรึกษาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ และ 

การเตรียมความพร้อมก่อ่นเข้้าสู่่�บริกิารผู้้�ใหญ่่ (transition 

clinic) เพื่่�อป้้องกัันการขาดการรัักษาในช่่วงวััยรุ่่�น(19)

	อี กมิิติิที่่�ท้้าทายคืือด้้านโภชนาการและการเจริิญเติิบโต 

เด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมัักมีีภาวะทุุพโภชนาการ น้ำำ��หนัักต่ำำ�� 

และขาดสารอาหารสำำ�คัญ เช่่น ธาตุุเหล็็ก สัังกะสีี และวิิตามิิน 

จากปััจจััยอย่่างความอยากอาหารลดลง การดููดซึึมผิิดปกติิ 

การติิดเชื้้�อฉวยโอกาส และปััญหาเศรษฐกิิจครอบครััว(6) 

ส่่งผลให้้เสี่่�ยงต่่อการเจริิญเติิบโตช้า โลหิิตจาง และพััฒนาการ

สมองล่า่ช้า้(12,20) การประเมินิควรใช้้เกณฑ์ข์ององค์ก์าร-

อนามััยโลก (WHO growth standards) ร่่วมกัับการชั่่�งน้ำำ��หนััก 

วััดส่่วนสููง คำำ�นวณค่่าดััชนีมวลกาย คััดกรองทุุพโภชนาการ 

ประเมิินระดัับความซีีด และพััฒนาการ เช่่น การใช้้เครื่่�องมืือ 

DSPM แนวทางพยาบาล คืือ จััดแผนโภชนาการเฉพาะราย 

เสริิมธาตุุเหล็็ก สัังกะสีี และวิิตามิินตามข้้อบ่่งชี้้� เฝ้้าระวััง

การติดิเชื้้�อในช่อ่งปาก และทำำ�การเยี่่�ยมบ้า้น(16) อีกีปัจัจัยั

สำำ�คััญ คืือ การติิดเชื้้�อวััณโรค ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุการเจ็็บป่่วย

และเสีียชีวิิตที่่�สำำ�คััญในเด็็กที่่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี เนื่่�องจาก

ภููมิคุ้้�มกัันบกพร่อง ทำำ�ให้้โรครุุนแรงขึ้้�น และการรัักษา 

ซัับซ้้อน เช่่น ปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาและภาระการกิินยา 

หลายชนิด ส่่งผลต่่อความร่่วมมืือในการรัักษา นอกจากนี้้�  

การติิดเชื้้�อฉวยโอกาส (opportunistic infections, OIs) 

เช่น่ เช้ื้�อ Pneumocystis jirovecii สัมัพัันธ์์กับัค่่า CD4 ต่ำำ��  

บ่่งชี้้�ความล้้มเหลวของการรัักษาและการเสีียชีวิิต 

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น(1,2) 

	 นอกจากนี้้� ระดัับความสามารถในการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัน

เป็็นตััวชี้้�วััดสำำ�คััญในการพยากรณ์์โรค โดยประเมิินจาก

ความสามารถในการทำำ�กิจวััตรพ้ื้�นฐาน เช่่น การเดิิน การกิิน 

และการดููแลตนเอง แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�เคลื่่�อนไหวได้้ และ 

นอนติิดเตีียง ซึ่่�งกลุ่่�มนอนติิดเตีียงมัักมีีความรุุนแรง 

ของโรคสููง เสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนและการเสีียชีวิิต

มากกว่่า ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ยัังช่่วยเหลืือตนเองได้้มักัตอบสนอง

ต่่อการรัักษาดีีกว่่า(3) นอกจากนี้้� พฤติิกรรมเสี่่�ยง เช่่น  

การใช้้สารเสพติิดในวััยรุ่่�น ยัังส่่งผลต่่อความร่่วมมืือ 

ในการรัักษา เช่่น ลืืมกิินยา ขาดนััด และเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อการหลุุดจากระบบการรัักษา 

	 การขาดการติิดตามรัักษาเป็็นปััญหาสำำ�คัญที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับหลายปัจจััย เช่่น การไม่่ร่่วมมืือในการรัักษา ปััญหา

จิิตสัังคม เศรษฐกิิจ และการเข้้าถึึงบริิการ การระบุุผู้้�ป่่วย

เสี่่�ยงตั้้�งแต่่ระยะแรกช่่วยให้้วางแผนดููแลเชิิงรุุก เช่่น  

การเยี่่�ยมบ้า้นหรืือใช้เ้ทคโนโลยีเีตืือนนัดั เพื่่�อลดการหลุดุ

จากระบบ(1) โดยสรุุป การดููแลเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวี ี

ควรประเมิินแบบองค์์รวม ทั้้�งด้้านชีีวภาพ คลิินิิก  

และจิิตสัังคม โดยใช้้ข้้อมููล เช่่น การติิดเชื้้�อร่่วม ค่่า CD4 

การติดิตามปริมาณเชื้้�อไวรัสั การใช้้ชีวีิติ การเปิดิเผยโรค 

ความร่่วมมืือ และพฤติิกรรมเสี่่�ยง เพื่่�อพยากรณ์์ผลลััพธ์์

และป้้องกัันการขาดการติิดตามรัักษาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ส่ว่นปัญัหาด้า้นจิติสังัคมและการตีีตราเป็น็ประเด็็นสำำ�คัญั 

เด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีภาวะซึึมเศร้้าและความวิิตกกัังวล

สููงกว่่าประชากรทั่่�วไป(13,15) การประเมิินสุุขภาพจิิต 

จึึงมีีความสำำ�คััญ แนวทางพยาบาลควรจััดกลุ่่�มสนัับสนุุน

และกิิจกรรมเสริมพลัง เพื่่�อสร้างความภาคภููมิใจในตนเอง 

ให้้คำำ�ปรึกษาครอบครััวเรื่่�องการเปิิดเผยสถานะอย่่าง 

เหมาะสมตามวััย และประสานโรงเ รีียนเพื่่�อลด 

การเลืือกปฏิิบััติิ(25)

	 ในด้้านระบบบริิการสุุขภาพ การเข้้าถึึงการรัักษา 

ยัังเป็็นข้้อจำำ�กััด โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ห่่างไกล การขาด

บคลากรเฉพาะทางและระบบติิดตามที่่�ไม่่ต่่อเนื่่�อง รวมถึึง

ผลกระทบจากโควิิด-19 ทำำ�ให้้การรัับยาและติิดตาม

สุุขภาพหยุุดชะงััก(1) วััยรุ่่�นยัังเผชิิญความท้้าทายในการ

เปลี่่�ยนผ่่านสู่่�การดููแลตนเอง หากขาดการสนัับสนุน 

อาจหลุุดจากระบบและเกิิดดื้้�อยา(2) อีีกทั้้�งยัังมีีปััญหา 

ด้้านการป้้องกัันและวััคซีีนที่่�ไม่่ครอบคลุุม(6) แม้้ประเทศไทย

ประสบความสำำ�เร็็จในการป้้องกัันการถ่่ายทอดเช้ื้�อแม่่สู่่�ลููก(9) 

แต่่ยัังมีีข้้อจำำ�กัดด้้านการบริิการอย่่างต่่อเนื่่�องและบุุคลากร(26) 

ดัังนั้้�น ควรติิดตามตััวชี้้�วััดคุุณภาพบริิการ และพััฒนา

ระบบติิดตามเชิิงรุุก เช่่น การเตืือนนััด การเยี่่�ยมบ้้าน  

การทำำ�งานร่่วมกัับอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 

(อสม.) การบููรณาการบริิการเพื่่�อลดการตีีตรา(21) และ

พััฒนาศัักยภาพบุคลากรอย่่างต่่อเนื่่�อง(26)

	 กล่า่วโดยสรุป การดููแลเด็็กที่่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี/เอดส์์
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เป็็นเรื่่�องซัับซ้้อนที่่�ต้้องการความร่่วมมืือจากหลายฝ่าย  

ทั้้�งบุุคลากรทางการแพทย์์ ครอบครััว โรงเรีียน และชุุมชน 

เพื่่�อสร้้างระบบสนัับสนุุนที่่�เข้้มแข็็ง การลดการตีีตรา  

การเสริมสร้างโภชนาการ และการพััฒนาระบบบริิการ

สุุขภาพที่่�ทั่่�วถึึง ล้้วนเป็็นแนวทางสำำ�คััญในการยกระดัับ

คุุณภาพชีีวิิตและอนาคตของเด็็กกลุ่่�มนี้้�อย่่างยั่่�งยืืน

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบแนวทางการพยาบาลเด็็กที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััส: การนำำ�ไปใช้้ในระดัับปฐมภููมิิและระดัับคลิินิิก 
ประเด็น ระดบัปฐมภูมิ ระดบัคลินิก 

กรอบแนวคิดของการดูแล 
(conceptual framework) 

การดูแลแบบองค์รวม (holistic care) และ 
การสร้างเสริมสุขภาพ (health promotion)  
โดยเน้นบริบทชีวิตจริงของเด็ก ครอบครัว  
และชุมชน 

การดูแลเฉพาะโรค (disease-oriented care)  
และการแพทย์เฉพาะทาง (specialized care)  
มุ่งแก้ปัญหาทางพยาธิสภาพ 

เป้าหมายเชิงระบบ  
(system-level goals) 

การลดอัตราการเจบ็ป่วยระยะยาว (long-term 
morbidi ty reduct ion) และการส่ง เส ริม 
คุณภาพชีวิต (quality of life enhancement) 

การลดอัตราการเสียชีวิต (mortality reduction) 
และการควบคุมโรคในภาวะวิกฤต (acute disease) 

ลักษณะการดูแล  
(care delivery model) 

การดูแลต่อเน่ือง (continuity of care) และ 
การติดตามเชิงรุก (proactive follow-up) เช่น 
การเยี่ยมบ้าน 

การดูแลแบบเป็นช่วงระยะ (episodic care) และ
การตอบสนองต่อปัญหา (reactive care) 

บทบาทของพยาบาล  
(nursing roles) 

ผู้ ประสานการดูแล (care  coord ina tor)  
ผู้ ให้ความรู้ (health educator) ผู้ ให้ค าปรึกษา 
(counselor) และผู้ประสานงานชุมชน (community 
liaison) 

ผู้ ให้การพยาบาลทางคลินิก (clinical care 
provider) และผู้สนับสนุนการรักษาเฉพาะทาง 
(specialized care support) 

การประเมินสขุภาพ  
(assessment approach) 

การประเมินแบบองค์รวม (holistic assessment) 
เช่น การติดตามการเจริญเติบโตและพัฒนาการ  

การประเมินเชิงชีวการแพทย์ (biomedical 
assessment) เช่น การตรวจค่า CD4 count และ 
viral load 

การส่งเสริมการรับประทานยา  
(ART adherence support) 

การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา โดยใช้
เทคนิคพฤติกรรมศาสต ร์  ( behav io r a l 
s t r a teg ies) เ น้นกระบวนการที่บุคลากร 
ทางสขุภาพ โดยเฉพาะพยาบาลเดก็ ใช้แนวทาง
ที่ อิ งหลัก จิต วิทยาและพฤติกรรมศาสตร์  
เพื่ อ ช่ วยใ ห้ เด็กที่ ติ ด เชื้ อ เอชไอวี / เอดส์   
และผู้ ดูแล มีความสามารถและความตั้ งใจ 
ในการปฏบิัติตามแผนการรักษาอย่างสม ่าเสมอ 
เช่น การรับประทานยาต้านไวรัสตรงเวลา  
ไม่ขาดยา และมาติดตามการรักษาตามนัด เช่น 
การใช้ระบบเตือน อาทิ การตั้งนาฬิกาปลุกหรือ
ใช้แอปพลิเคชันในโทรศัพท์มือถือ การใช้กล่อง
แบ่งยา รวมไปถึงการสนับสนุนจากครอบครัว 
เช่น การให้ความรู้แก่ผู้ ปกครอง และเน้น 
การมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในการ 
ช่วยเตือนหรือจัดการยา 

หากเกดิความล้มเหลวในการรักษา มีการปรับสูตรยา 
(regimen adjustment) โดยมีเป้าหมายเพื่อให้
สามารถควบคุมไวรัสได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ลดโอกาสการดื้ อยา การปรับสูตรยาอาจรวมถึง
การเปล่ียนกลุ่มยาต้านไวรัส การเลือกยาที่ มี 
ความแรงสูงขึ้น หรือการใช้สูตรยาที่เหมาะสมกับ
ประวัติการรักษาเดิมและผลการตรวจการดื้ อยา 
ทั้ งนี้  การเป ล่ียนสูตรยาควรพิจารณาอย่าง
รอบคอบโดยทมีสหสาขาวิชาชีพ 

โภชนาการและการเจริญเติบโต 
(nutrition and growth care) 

การคัดกรองภาวะโภชนาการ (nut r i t ional 
screening) และให้ค าแนะน าตามบริบท  

การบ าบัดทางโภชนาการ (medical nutrition 
therapy) โดยทมีสหวิชาชีพ 
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	 โดยสรุป ระบบบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิ มีีบทบาท

แตกต่่างจากการดููแลระดัับคลิินิิก ทั้้�งด้้านเป้้าหมาย  

การเข้า้ถึงึ และความสัมัพัันธ์์กับัผู้้�ป่ว่ย โดยเฉพาะในเด็ก็

ที่่�ติดิเชื้้�อเอชไอวีทีี่่�ต้อ้งการการดููแลต่อ่เนื่่�องแบบองค์ร์วม 

ระดัับปฐมภููมิทำำ�หน้้าที่่�เป็น็ฐานของการป้้องกััน เฝ้้าระวััง 

และดููแลระยะยาว ขณะที่่�ระดัับตติิยภููมิิมุ่่�งเน้้นการรัักษา

ภาวะซัับซ้้อนหรืือวิิกฤตเป็็นหลััก

	 ในระดัับปฐมภููมิิ บทบาทสำำ�คััญ คืือ การเข้้าถึึง 

ก่่อนเกิิดปััญหารุุนแรง การคััดกรอง และการติิดตามต่่อเนื่่�อง 

โดยเป็็นด่่านแรกของระบบสุุขภาพ โดยเฉพาะในทารก

จากมารดาที่่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี ซึ่่�งต้้องเฝ้้าระวััง ให้้ข้้อมููล 

และประสานการวินิิจิฉัยัตั้้�งแต่ร่ะยะต้น้ เพื่่�อเริ่่�มการรักัษา

ได้้ทัันท่่วงทีี บทบาทนี้้�เน้้นการป้้องกัันและส่่งเสริิม 

มากกว่่าการรัักษาเฉีียบพลััน ต่่างจากระดัับตติิยภููมิ ิ

ที่่�เน้้นการดููแลภาวะซัับซ้้อน อีีกทั้้�งยัังเน้้นความต่่อเนื่่�อง

ของการดููแล มากกว่่าการรัักษาเป็็นครั้้�งคราว โดยมีบทบาท

ติิดตามการใช้้ยา เยี่่�ยมบ้้าน ให้้คำำ�ปรึึกษาครอบครััว  

และประเมิินปััจจััยสัังคมที่่�กระทบต่่อการรัักษา เช่่น  

ความยากจน ความเข้้าใจของผู้้�ดููแล และการตีีตรา

	 การดููแลระดัับตติิยภููมิิมุ่่�งเน้้นการรัักษาทางคลิินิิก

และเทคโนโลยีีขั้้�นสููง ขณะที่่�ระดัับปฐมภููมิทำำ�หน้้าที่่�เชื่่�อมโยง

ชีีวิิตประจำำ�วัันของเด็็กกัับระบบการรัักษา ให้้สอดคล้้อง

กัับบริิบทครอบครััวและชุุมชน อีีกทั้้�งยัังเน้้นการดููแล 

แบบองค์์รวม ครอบคลุุมด้้านพััฒนาการ โภชนาการ 

สุุขภาพจิิต และการปรัับตััวทางสัังคม เช่่น การประเมิิน

พัฒันาการ การให้้คำำ�แนะนำำ�ด้านโภชนาการ การประสาน

โรงเรียีน และการสร้า้งเครืือข่า่ยเพื่่�อลดการตีตีรา ซึ่่�งทำำ�ได้้

ต่่อเนื่่�องและมีีประสิิทธิิภาพมากกว่่าการดููแลแบบผู้้�ป่วยใน

	 ในเชิงิแนวคิดิ ระดับัปฐมภููมิเิป็น็ “ระบบดููแลชีวีิติ” 

ส่่วนระดัับตติิยภููมิิเป็็น “ระบบดููแลโรค” โดยตติิยภููมิ 

มุ่่�งวิินิิจฉััยเชิิงลึึกและรัักษาเฉพาะทาง เช่่น การติิดตาม 

ค่า่ CD4 การตรวจปริมาณเช้ื้�อไวรััสเอชไอวีี และการปรับั

สููตรยา ขณะที่่�ปฐมภููมิิเน้้นเสริิมพลัังครอบครััว ป้้องกััน

การขาดยา ติิดตามพฤติิกรรมสุุขภาพ และสนับสนุนระยะยาว 

ทั้้�งสองระดัับจึึงต้้องเชื่่�อมโยงและเกื้้�อหนุุนกััน

	 จากการวิิเคราะห์์เชิิงสัังเคราะห์์ ปฐมภููมิในเด็็กที่่�ติิดเช้ื้�อ

เอชไอวีีควรถููกมองเป็็น “ศููนย์์กลางของการประสานการดููแล

ระยะยาว” ไม่่ใช่่เพีียงหน่่วยส่่งต่่อ โดยทำำ�หน้้าที่่�เฝ้้าระวััง

ความเสี่่�ยง ประสานโรงพยาบาล ครอบครััว และชุุมชน 

และติิดตามต่่อเนื่่�องเพื่่�อลดการหลุุดจากการรัักษา ขณะที่่�

ระดัับตติิยภููมิเป็็นแหล่่งความเชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง และดููแล

ภาวะซัับซ้้อน แนวคิิดนี้้�ช่่วยลดช่่องว่่างระหว่่างการรัักษา

ในโรงพยาบาลกัับการใช้้ชีีวิิตจริิงของเด็็ก

	ดั งนั้้�น ข้อ้เสนอแนะเชิงิระบบ คืือ การพัฒันาโมเดล 

“shared care” โดยให้้ปฐมภููมิเป็็นฐานหลัักของการติิดตาม

และสนับสนุนระยะยาว ส่่วนตติิยภููมิเป็็นที่่�ปรึกษาและดููแล

ภาวะซัับซ้อ้น พร้อ้มเสริมิศักัยภาพบุคลากร พัฒันาระบบ

เยี่่�ยมบ้้าน และเชื่่�อมโยงข้้อมููลระหว่่างระดัับบริิการ  

เพื่่�อให้้การดููแลต่่อเนื่่�อง ยั่่�งยืืน และยกระดัับบทบาทปฐมภููมิ

เป็็น “แกนกลางของการดููแลตลอดช่่วงชีีวิิต”

ตารางท่ี่� 1 เปรียบเทีียบแนวทางการพยาบาลเด็็กที่่�ได้ร้ับัการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััส: การนำำ�ไปใช้ใ้นระดัับปฐมภููมิและระดัับคลิินิกิ (ต่่อ) 
ประเด็น ระดบัปฐมภูมิ ระดบัคลินิก 

การสนับสนุนด้านจิตสงัคม  
(psychosocial support) 

การสนับสนุนเชิงรุก (active psychosocial support) 
เช่น การลดการตีตรา และสร้างเครือข่ายสงัคม 

การให้ค าปรึกษาทางจิตวิทยา (clinical counseling) 
ในบริบทของโรงพยาบาล 

การท างานสหวิชาชีพ  
(interdisciplinary care) 

การประสานงานกับชุมชน (communi ty 
collaboration) เช่น โรงเรียน หรือ อสม. 

การท างานแบบสหวิชาชีพ (multidisciplinary team) 
เช่น แพทย์ นักโภชนาการ นักจิตวิทยา เภสชักร 

ลักษณะปัญหาที่ดูแล  
(type of health problems) 

ปัญหาเร้ือรัง (chronic conditions) และการป้องกัน 
(preventive care) 

ปัญหาเฉียบพลันและซับซ้อน (acute and complex 
conditions) 

ความสมัพันธ์กบัผู้ป่วย 
(therapeutic relationship) 

ความสัมพันธ์ระยะยาว (long-term relationship) 
และความไว้วางใจ (trust building) 

ความสมัพันธ์ระยะสั้น (short-term interaction) 

บทบาทในระบบสขุภาพ  
(health system role) 

ศูนย์กลางการดูแลระยะยาว (longitudinal care 
hub) และการประสานงาน (care coordination) 

ศูนย์ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (specialized referral 
center) 
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ตารางที่ 2 การเปลี่ยนผ่านแนวทางการดูแลเดก็ที่ติดเชื้อเอชไอวีและนัยส าคัญต่อบทบาทพยาบาล 

ประเด็น แนวปฏิบติัเดิม แนวปฏิบติัปัจจุบนั นยัส าคญัต่อพยาบาล 
การเริ่มยาต้านไวรัส รอระดับ CD4 ลด เริ่มทนัทเีมื่อวินิจฉัย ต้องเตรียมให้ค าปรึกษาเร่งด่วน 
ตัวชี้ วัดหลัก CD4 การยับยั้งเชื้อไวรัส (viral 

suppression) โดยการกดเชื้อไวรัส
จนตรวจไม่พบ (undetectable = 
untransmittable, U=U)  

ติดตามปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวี 
เป็นระบบ 

การเปิดเผยข้อมูล  บอกคร้ังเดียว เป็นกระบวนการหลายขั้นตอนที่
เป็นมาตรฐาน 

ใช้มาตรฐานหรือกฎเกณฑท์ี่
ก าหนดเฉพาะ (protocol)  

การดูแลวัยรุ่นที่ 
ติดเชื้อไวรัสเอชไอวี
ตั้งแต่ก าเนิด 
(adolescents with 
perinatally acquired 
HIV) 

ไม่มีระบบหรือกระบวนการที่เป็น
ขั้นตอนอย่างเป็นทางการ ส าหรับ
การเปล่ียนผ่านเดก็หรือวัยรุ่นที่ 
ติดเชื้อไวรัสเอชไอวีจากบริการ
สขุภาพเดก็ (pediatric HIV clinic) 
ไปสู่บริการสขุภาพผู้ใหญ่ (adult 
HIV clinic) 

คลินิกเปล่ียนผ่าน  ป้องกนัการขาดการรักษา  

ระบบบริการ คลินิก ณ โรงพยาบาลเป็นหลัก รูปแบบการดูแลที่ผสมผสาน
ระหว่างชุมชนกบัเทคโนโลยีดิจิทลั 
เพื่อเพิ่มความต่อเนื่องในการรักษา 
และการรับประทานยาอย่าง
สม ่าเสมอ (community-led care 
and digital reminders) 

พยาบาลประสานเครือข่าย 

 

ตารางที่่� 2 การเปลี่่�ยนผ่่านแนวทางการดููแลเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและนััยสำำ�คััญต่่อบทบาทพยาบาล

สรุุป
	 การดููแลเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์เป็็นภารกิิจ 

ที่่�ท้้าทายและต้้องอาศััยการบููรณาการหลายมิิติิ ทั้้�งด้้าน

สุุขภาพร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และวััฒนธรรม โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในบริิบทของพยาบาลเด็็กซึ่่�งทำำ�หน้้าที่่�เป็็นแนวหน้้า

ในระบบบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิและระดัับคลิินิิก 

แนวทางในการดููแลเด็็กกลุ่่�มนี้้�ได้้ถููกกำำ�หนดไว้้ค่่อนข้้าง

ชััดเจนในหลายระดัับ แต่่การนำำ�ไปใช้้จริิงกลัับต้้องเผชิิญ

กัับความท้้าทายหลากหลายประการ ซึ่่�งสามารถจำำ�แนก

ออกเป็็นประเด็็นหลัักๆ ได้้ดัังต่่อไปนี้้� ประการที่่� 1 คืือ 

ความซัับซ้้อนในการวิินิิจฉััยและการเข้้าถึึงบริิการ 

ทางสุุขภาพสำำ�หรัับเด็็ก แม้้ว่่าเทคโนโลยีีในปััจจุุบััน

สามารถตรวจพบเชื้้�อเอชไอวีใีนเด็ก็ได้ต้ั้้�งแต่ร่ะยะเริ่่�มต้น้ 

แต่่ในทางปฏิิบััติิยัังคงมีีอุุปสรรคอยู่่�มาก โดยเฉพาะ 

ในพื้้�นที่่�ห่่างไกลหรืือในกลุ่่�มที่่�ขาดโอกาสทางสัังคม  

เด็็กจำำ�นวนมากไม่่ได้้รัับการตรวจหรืือได้้รัับการวิินิิจฉััยล่าช้้า 

พยาบาลเด็็กในระดัับปฐมภููมิิจึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีบทบาท 

ในการค้้นหาเชิิงรุุก ให้้ความรู้้�กับครอบครััว และอำำ�นวย

ความสะดวกในการเข้้าถึึงบริิการ(1) ประการที่่� 2 คืือ  

ความท้้าทายในการให้้ยาต้้านไวรััสอย่่างต่่อเนื่่�องในเด็็ก 

ซึ่่�งต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากครอบครััวอย่่างสููง ปััญหา 

ที่่�พบได้้บ่่อย ได้้แก่่ ความไม่่รู้้�ของผู้้�ปกครอง ความยากจน 

หรืือความกลััวผลข้้างเคีียงของยา พยาบาลจึึงต้้อง 

ทำำ�หน้้าที่่�ให้้คำำ�แนะนำำ�ที่่�ถููกต้้อง สร้้างความเข้้าใจ และ

ติิดตามผลการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้เด็็กได้้รัับ 

การรัักษาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(2) ประการที่่� 3 คืือ ผลกระทบ

ทางจิิตใจและพััฒนาการของเด็็ก เด็็กที่่�ติิดเชื้้�อมัักเผชิิญ

กับัภาวะการถููกตีตีราทางสังัคม การขาดความมั่่�นใจ หรืือ

รู้้�สึกึว่า่ตนเองแตกต่า่งจากผู้้�อื่่�น การดููแลด้า้นจิติใจจึงึเป็็น

สิ่่�งสำำ�คััญไม่่แพ้้การรัักษาทางกาย พยาบาลควรมีีทัักษะ 

ในการให้้การดููแลทางจิิตวิิทยา การฟื้้�นฟููพััฒนาการ  

และการส่่งเสริมความเข้้มแข็็งภายในจิิตใจของเด็็ก(6) 
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ประการที่่� 4 คืือ กระบวนการสื่่�อสารและการเปิิดเผย

สถานะการติิดเช้ื้�อ การแจ้้งให้้เด็็กทราบว่่าเขาติิดเช้ื้�อเอชไอวีี

ต้้องอาศััยเวลาและจัังหวะที่่�เหมาะสม รวมถึงึความพร้อม

ของครอบครััว พยาบาลควรมีีบทบาทในการเตรียม 

ผู้้�ปกครอง ให้้คำำ�ปรึกษา การสร้างบรรยากาศที่่�ปลอดภััย

ต่อ่การเปิิดเผย และสุุดท้้าย คืือ ความจำำ�เป็น็ในการพััฒนา

แนวทางการดููแลแบบองค์์รวม แม้้จะมีีแนวทางจาก 

องค์์การอนามััยโลกและกระทรวงสาธารณสุุขไทย  

แต่่ในทางปฏิิบััติิพยาบาลในระดัับปฐมภููมิยัังต้้องประยุุกต์์

แนวทางให้้เหมาะสมกัับบริิบทของแต่่ละชุุมชน เช่่น  

การขาดแคลนบุุคลากรหรืือทรััพยากร จึึงต้้องเน้้นการดููแล

ที่่�เข้า้ถึงึง่า่ย บููรณาการ และยั่่�งยืืน สรุปได้ว้่า่ ความท้า้ทาย

ในการดููแลเด็็กที่่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี/เอดส์์นั้้�นมีีความลึึกซึ้้�ง

และเชื่่�อมโยงกัันหลายด้าน พยาบาลเด็็กจึึงเป็็นกลุ่่�มวิิชาชีีพ

สำำ�คััญที่่�จะต้้องมีีองค์์ความรู้้�เฉพาะ ทัักษะทางคลิินิิก  

และความสามารถในการทำำ�งานร่่วมกัับครอบครััวและชุุมชน 

เพื่่�อให้้ เด็็กเหล่่านี้้� ไ ด้้รัับการดููแลอย่่างเหมาะสม 

และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีที่่�สุุดเท่่าที่่�จะเป็็นไปได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 1) ควรพััฒนาระบบการคััดกรองและการเข้้าถึึง

บริกิารสุุขภาพตั้้�งแต่่ระยะแรก พยาบาลในระดัับปฐมภููมิ

ควรมีีบทบาทเชิิงรุุกในการค้้นหาเด็็กกลุ่่�มเสี่่�ยง ให้้ความรู้้�

แก่่ผู้้�ปกครองเกี่่�ยวกัับการวิินิิจฉััยและการเริ่่�มต้้นการรัักษา

อย่่างทัันท่่วงทีี รวมทั้้�งส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ

อย่่างเท่่าเทีียม โดยเฉพาะในพ้ื้�นที่่�ที่่�มีีข้้อจำำ�กัดด้้านทรััพยากร

	 2) ควรส่่งเสริมความต่่อเนื่่�องของการรัักษาและ 

การดููแลแบบองค์์รวม การดููแลเด็็กที่่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี 

ควรครอบคลุุมทั้้�งด้้านการรัับประทานยาต้้านไวรััสอย่่าง

สม่ำำ��เสมอ การประเมิินและส่่งเสริมภาวะโภชนาการ 

พััฒนาการ และการติดิตามผลอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยคำำ�นึงถึึง

ปััจจััยด้านเศรษฐกิิจ สัังคม และครอบครััว พร้้อมทั้้�ง 

ใช้้กลไกสนัับสนุุน เช่่น การให้้คำำ�ปรึึกษา การเยี่่�ยมบ้้าน  

และการทำำ�งานร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพ 

	 3) ควรพััฒนาระบบการสนัับสนุุนด้้านจิิตสัังคม 

และเครืือข่่ายการดููแล ควรให้้ความสำำ�คัญกัับการดููแล

สุุขภาพจิตของเด็็กและครอบครััว การลดการตีีตรา 

ทางสังัคม และการส่่งเสริมิการเปิิดเผยสถานะการติดิเช้ื้�อ

อย่่างเหมาะสมตามวััย โดยอาศััยความร่่วมมืือระหว่่าง

ครอบครััว โรงเรีียน ชุุมชน และหน่่วยงานด้้านสุุขภาพ 

เพื่่�อเสริิมสร้้างคุุณภาพชีีวิิตและการปรัับตััวในระยะยาว

	 แม้้ว่่าบทความฉบัับนี้้�จะมีีการทบทวนวรรณกรรม 

และสัังเคราะห์์หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ทัันสมััยเกี่่�ยวกัับ

ความท้้าทายในการดููแลเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์  

แต่่ยังัมีขี้อ้จำำ�กัดของบทความบางประการ เช่น่ การสืืบค้น้

ข้้อมููลแม้้ครอบคลุุมฐานข้้อมููลหลััก ได้้แก่่ PubMed, 

Scopus, Web of Science, CINAHL และ Google 

Scholar รวมถึึงเอกสารแนวทางจากองค์์กรระหว่่าง

ประเทศ แต่่ไม่ไ่ด้ค้รอบคลุุมทุกุฐานข้้อมููลที่่�อาจเกี่่�ยวข้้อง 

เช่่น Embase หรืือ Cochrane Library จึึงอาจมีีงานวิิจััย

บางส่่วนที่่�ไม่่ได้้ถููกนำำ�มาพิิจารณา นอกจากนี้้�ยัังมี ี

ความเป็็นไปได้้ของการตีีความผลการศึึกษาขึ้้�นอยู่่�กับมุุมมอง

และประสบการณ์์ของผู้้�เขีียน อีีกทั้้�งความแตกต่่าง 

ของงานวิิจััย (heterogeneity) ทั้้�งด้้านรููปแบบการศึึกษา 

กลุ่่�มตััวอย่่าง และบริิบททางสัังคมวััฒนธรรม ทำำ�ให้ ้

การสัังเคราะห์์ผลลััพธ์์เป็็นภาพรวมอาจมีีข้้อจำำ�กััด
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