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นานาสาระ

ผูÔปÎวยสูงอายุที่พบเชื้อเอชไอวีคร้ังแรกเมื่อมา
นอนโรงพยาบาลดÔวยโรคหลอดเลือดสมอง :

กรณีศึกษาเพื่อทบทวนกระบวนการตรวจคัดกรอง
เอชไอวีในคนไขÔในและเบิกเงินคืน

ฉบาไพร ทองหลÓอ1, ดารณี เลิศปËติวาณิชย×1, สุรพล สุขสาคร1, ศัลยวิทย× จิตต×มิตรภาพ2, สุพรรณี จิรจริยาเวช1

1กลุÓมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย× กรุงเทพมหานคร
2ศูนย×ความเปÛนเลิศทางดÔานโรคตับอักเสบและมะเร็งตับ คณะแพทยศาสตร× จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

บทนํา
 ความสําคัญของปyญหาในบริบทของหอ
ผู nป hวยโรคหลอดเลือดสมองเป{นที่มาของการ
รายงานคนไขnท่ีนmาสนใจ คือ การพบเอชไอวีลmาชnา 
ซึ่งอาจทําใหnคนไขnเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อฉวย
โอกาส หรือแพรmเชื้อเอชไอวีใหnผูnอ่ืน ผmานทางเพศ
สมัพนัธqหรอืเลือดท่ีติดอุปกรณqกายภาพบาํบัด รวม
ทั้งกลnองสmองกระเพาะอาหาร หรือแพรmเช้ือวัณโรค
ตmอไป (ผลเพาะเชือ้วัณโรคของคนไขnรายนีเ้ป{นบวก 

แมnผลอmานฟcลqมปอด รังสีแพทยqจะอmานวmาไมmพบ
ความผิดปกติ) จึงมีความสําคัญเป{นอยmางยิ่ง

ประวัติและการตรวจรnางกาย 
 ผูnปhวยชายอายุ 77 ปd เขnารับการรักษาในหอ
ผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke unit) ดnวย
อาการอmอนแรงซีกขวา สองวันกmอนมาโรงพยาบาล 

ตรวจรmางกายพบการอmอนแรงจริงและไมmมีลักษณะ
ผิดปกติอื่นๆ

 ผูnปhวยมีอาการอาเจียนเป{นเลือด และถmาย
อจุจาระดํา เป{นลกัษณะดําเหนียวเหมอืน melena 

จึงปรึกษาแพทยqเฉพาะทางทางเดนิอาหารเพือ่สmอง
กลnองกระเพาะอาหาร 
 ผลการตรวจเพ่ิมเติม ผลการสmองกลnองพบ
แผลในกระเพาะอาหารและลาํไสnเล็กสmวนตnน แผล
มขีนาดใหญmและมตีอเสnนเลอืดจงึไดnรบัการจ้ีความ
รnอนหยดุเลือดผmานกลnองสmองกระเพาะอาหาร หลงั
จากสmองกลnองแลnว เลือดหยุดดี หากแตmคนไขnมี
ภาวะไอและเหน่ือยเล็กนnอยไดnปรึกษาแพทยq
เฉพาะทางโรคติดเชื้อมาประเมินเรื่องปอดบวมจึง
นําไปสูmการพบเชื้อวัณโรคในเสมหะ และตรวจเชื้อ
เอชไอวีเพิม่เตมิพบวmาคนไขnมเีชือ้เอชไอวใีนกระแส
เลือด โดยผลเอกซเรยqปอด 2 ปd และ 1 เดือนกmอน
เขnานอนโรงพยาบาลกไ็มmไดnมคีวามผดิปกตใิหnเหน็
ชัดเจน
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การวินิจฉัย
 1.  โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 

(cerebral ischemia) 

 2.  เลือดออกในทางเดินอาหาร ซึ่งถูก
กระตุnนจากยาตnานเกร็ดเลือด (high risk gastric 

and duodenal ulcer, precipitated by anti-

platelet) 

 3.  วณัโรคปอด ท่ีฟcลqมเอกซqเรยqปอดปรกติ 

(chest x-ray negative, culture positive pul-

monary tuberculosis) 

 4.  การติดเช้ือเอชไอวีท่ีไมmมีโรคติดเช้ือ
ฉวยโอกาส (asymptomatic HIV infection)

อภปิรายประเด็นทีน่nาสนใจทางการแพทยr
 เป{นทีท่ราบกนัอยูmแลnววmาการติดเช้ือเอชไอวี
เพิม่ความเสีย่งของโรคหลอดเลอืดสมองรmวม 2 เทmา 
โดยการศกึษาเปรียบเทียบ พบวmาอัตราการเกิดโรค
หลอดเลอืดสมองนัน้สงูถงึ 166 ครัง้ตmอคนไขnทีก่นิ
ยาตnานไวรัสเอชไอวี 100,000 รายตmอปd และอัตรา
จะมากกว mานี้ ในคนไข nที่ เป {นเอดสqหรือเริ่มมี
ภูมิคุnมกันบกพรmอง1

 การมีฝiาขาวทีล้ิ่นหรอืน้ําหนักลดลงมากหรอื
ติดเชื้อวัณโรค เป{นส่ิงที่แพทยqเกือบทุกคนจะ
แนะนําใหnคนไขnตรวจหาเอชไอวี หากแตmมีโรคอื่น
อีกหลายโรคท่ีเมื่อพบแลnว ควรตรวจหาเชื้อเอชไอวี
เชmนโรคไวรัสตับอักเสบซี หรืองูสวัส (โรคท่ีเป{นตัว
บmงชีเ้อชไอว ีHIV indicating disease ; HIDES)2-4

หากแตmโรคหลอดเลือดสมองน้ันเป{นภาวะท่ีพบ
บmอยมากในเวชปฏิบัติและมีความชุกของผูnติดเชื้อ
เอชไอวีเพ่ิมข้ึนมากกวmาคนไขnท่ีอายุ เพศ เดียวกัน

ท่ีไมmเป{นโรคหลอดเลือดสมองเพียงเล็กนnอย และ
ในหลายประเทศมีการเจาะหาเอชไอวีในคนไขnทุก
รายที่นอนโรงพยาบาลหรือที่เขnารับการตรวจเป{น
ผูnปhวยนอก5 จึงทาํใหnแพทยqมกัไมmไดnใหnความสาํคญั
ในการตรวจหาเอชไอวีในคนไขnในกลุmมโรคหลอด
เลือดสมองเทmาที่ควร 
 ซึง่ในชีวติจรงิการทีค่นไขnไมmทราบผลเอชไอ
วดีงัรายงานผูnปhวยทีน่mาสนใจรายนี ้นอกจากผลเสยี
จะเกิดกับผูnปhวยเองแลnว ยังเกิดผลเสียตmอโรง
พยาบาลในหลายแงmไดnแกm ความเสี่ยงท่ีเลือดหรือ
สารคัดหลั่งจะติดตmอไปยังบุคคลากรทางการ
แพทยq ความเส่ียงในการแพรmกระจายวัณโรคท่ีไมmมี
อาการ ความเสี่ยงท่ีอุปกรณqการสmองกลnองจะเป{น
พาหะในการแพรmเช้ือ6

 ผูnปhวยรายนี้แมnจะใหnประวัติวmาเคยมีเพศ
สัมพันธqแตmไมmมปีระวัติการฉีดยาเสพยqติดและไมmมี
ประวัตกิารสัก ประกอบกับอายุมาก จึงทาํใหnแพทยq
มักมองวmาเป{นกลุmมที่เสี่ยงตmอเอชไอวีตํ่า และยิ่ง
ระบบโรงพยาบาลแนะนําใหnถามคัดกรอง 3 คาํถาม
ดงักลmาว แลnวคนไขnเสีย่งตํา่ กทํ็าใหnไมmไดnมองวmาเป{น
คนไทยที่อายุเกิน 18 ปd ท่ีควรไดnรับคําแนะนําใน
การตรวจหาเอชไอวีทุกรายอยmางที่รณรงคqกัน7ซึ่ง
ในการปฎิบัติงานจริงเป{นการยากมากที่คนไขnจะ
ยอมรับการตรวจหาเอชไอวี โดยไมmมีปyจจัยเสี่ยง8

 คนไขnรายนี้ไดnรับการกลnองสmองกระเพาะ
อาหารโดยหnองสmองกลnองยังไมmทราบผลเอชไอวี
เพราะไมmมนีโยบายในการตรวจเอชไอวใีนการสmอง
กลnองที่หนmวยทางเดินอาหาร (นอกหnองผmาตัด) ซึ่ง
คนไขnมเีลอืดออกจากทางเดินอาหารเยอะมาก และ
มีเลอืดเปf}อนท้ังเตยีงและอุปกรณqสmองกลnอง ซ่ึงแมn
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จะใชnหลักความระมัดระวังสากล (universal pre-

caution) ก็ยังนบัเป{นปyจจัยเสีย่งทีเ่พ่ิมข้ึนโดยควร
ระวังปiองกันไดn
 คนไขnรายน้ียังเสี่ยงตmอการแพรmเชื้อวัณโรค
ในหอผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมอง เพราะผลเพาะ
เชื้อวัณโรคของคนไขnรายน้ีเป{นบวก แมnผลอmาน
ฟcลqมปอด รงัสแีพทยqจะอmานวmาไมmพบความผิดปกติ 
จึงจัดวmาชmวงหลายวันกmอนหนnาที่จะตรวจพบวmา
คนไขnมีเช้ือเอชไอวีและวัณโรคน้ัน คนไขnรายอ่ืนๆ 

ในหอผูnปhวยกไ็ดnรับเชือ้วณัโรคไปแลnว ซึง่หากทราบ
ลmวงหนnาวmาคนไขnมีเชื้อเอชไอวี การคnนหาวัณโรค
ยmอมทําไดnเร็วข้ึนและนําไปสูmการใหnคนไขnเขnารักษา
ตวัในหnองแยกเพือ่ลดการแพรmกระจายเชือ้วณัโรค

หลกัฐานทางการแพทยrทีเ่คยรายงาน
มากnอน
 จากฐานขnอมลูของประเทศไทยมกีารรายการ
วmา พบเอชไอวีไดn 866 ราย จากคนไขnในฐานขnอมูล
แหmงชาติ 609802 ราย หรือคิดเป{นรnอยละ 0.14 

โดยอายุเฉล่ียของคนไขnโรคหลอดเลือดสมองท่ี
เป{นเอชไอวี คือ 41 ปd เทียบกับ 64 ปd ของคนไขn
อัมพฤกษqอมัพาตทีไ่มmเป{นเอชไอว ีจงึทาํใหnเห็นภาพ
ไดnวmา เอชไอวี ในคนท่ีเป{นอัมพาต อาจพบไดnนnอย
กวmาคmาเฉลีย่ในประชากรไทยทัว่ไปเสยีอีก9,10 โดยท่ี
ความชกุของเอชไอวีทีต่ํ่ากวmาน้ี เกดิจากกลุmมคนไขn
หลอดเลอืดสมองเป{นกลุmมผูnสงูอายุ ซ่ึงผูnสงูอายุจะ
มีความชุกของเอชไอวีท่ีตํ่าอยูmแลnว 

 การตรวจหาเอชไอวีในกลุ mมคนไขnใน มี
ลักษณะคนไขnเป{นคนที่เคยมีปyจจัยเสี่ยงและติด
เชือ้มาระยะหน่ึงแลnวอาจนับวmาไมmใชmกลุmมเปiาหมาย

สาํคัญ แตกตmางจากกลุmมผูnขายบรกิารทางเพศหรอื
กลุmมชายท่ีมีเพศสัมพันธqกับชายท่ีเป{นสาเหตุการ
ติดเช้ือเอชไอวีหลักของชmวงเวลาปyจจุบัน11 หากแตm
จากการคาํนวณความคุnมคmาของการตรวจคดักรอง
เอชไอว ีนัน้ การมคีวามชกุเพยีงรnอยละ 0.10 กค็ุnม
คmากับการตรวจแอนติบอดี้ตmอเอชไอวีแลnว3 และ
ประเทศไทยมีนโยบายการคnนหาผูnติดเชื้อเอชไอวี
ที่ไมmมีอาการเพ่ือรักษาปiองกันไมmใหnเสียชีวิตกmอน
วันอันควรและเพื่อรักษาไมmใหnแพรmเชื้อไปยังผูnอื่น
อกีดnวย12 โดยมกีารจัดสรรงบประมาณใหnตรวจฟรี
ไดnปdละ 2 คร้ัง ตmอคน และมีการประชาสัมพันธqทาง
ส่ือตmางๆ อยmางแพรmหลาย7

 เชื้อเอชไอวีเองยังเพ่ิมอัตราเส่ียงตmอโรค
หลอดเลอืดสมอง ดงันัน้อาจอนมุานไดnวmาการตรวจ
คัดกรองหาเอชไอวีในหอผูnปhวยโรคหลอดเลือด
สมองจะพบผูnติดเช้ือมากกวmา การตรวจในผูnปhวย
ใน แผนกอื่น ซึ่งการตรวจพบน้ีจะชmวยปiองกันการ
ติดเชื้อไปสูmบุคคลากรทางการแพทยq13 และจะเป{น
ประโยชนqตmอคนไขnเองดnวย
 การติดเชื้อเอชไอวี นั้นเป{นที่ยอมรับกันวmา
สามารถติดตmอจากเลือดของคนไขnเขnาสูmพยาบาล
และบุคลากรทางการแพทยqจากอุบัติเหตุเข็มตํา
ไดn13 และปiองกันไดnระดับหน่ึงดnวยการกินยาตnาน
ไวรัสหลังสัมผัสเช้ือ สmวนการติดตmอผmานอุปกรณq
การสmองกลnองน้ันมีรายงานเพียงรายเดียวในโลก6 

และนํา้ยาทาํความสะอาดกลnองสmองทางเดนิอาหาร 
มสีรรพคณุในการฆmาเชือ้เอชไอว ีหากแตmการทราบ
วmารายใดมีความเส่ียงสูงก็จะเพ่ิมความระมัดระวัง
ขึ้น และมีมาตรการของหnองสmองกลnองหลายแหmง 
ที่มีการเพิ่มข้ันตอนหรือระยะเวลาการทําความ
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สะอาดกลnองหลังสmองใหnคนไขnท่ีมีเชื้อเอชไอวี 
(ขnอมูลไมmตีพิมพq จากการสื่อสารสmวนบุคคล)

 การตรวจหาเช้ือเอชไอวีในประเทศไทย ยัง
มีอุปสรรคหลายประการ12 ซ่ึงหน่ึงในน้ันคือความ
ไมmตระหนัก การขาดความรูn และมีงานวิจยัทีแ่สดง
ใหnเห็นวmาแมnแตmกลุmมที่ควรไดnรับการตรวจแนmนอน 

เชmน คูmนอนของคนไขnเอชไอวีท่ีกินยาตnานไวรัส ที่มี
เพศสัมพันธqกันมามากกวmา 10 ปd และยังคงมีเพศ
สัมพันธqกันอยูmก็ยังไมmยอมเขnารับการตรวจหาเชื้อ
เอชไอวี8 งานวิจัยช้ินนี้จึงเป{นตัวอยmางท่ีบmงช้ีวmาการ
แนะนาํใหnตรวจหาเอชไอวใีนผูnท่ีเขnารับการรกัษาใน
โรงพยาบาลเป{นผู nปhวยในทุกราย โดยไมmตnอง
สอบถามปyจจัยเส่ียง จึงอาจมีความสําคัญ

อภิปรายประเด็นที่นnาสนใจทางการ
พยาบาลผูoปiวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 เป{นท่ีปฏิเสธไมmไดnวmาระบบการรกัษาพยาบาล
ควรสอดคลnองกับนโยบายและแนวทางเวชปฏิบัติ 

อยmางไรก็ตามสถานการณqของประเทศพัฒนาแลnว
และประเทศกําลงัพฒันากอ็าจมคีวามแตกตmางกัน 

โดยในประเทศไทย การรักษาพยาบาลผูnปhวยโรค
หลอดเลือดสมองนั้น การเบิกจmายเงินจะเป{นไป
ตามระบบ DRG ของโรคหลอดเลือดสมองตาม
ความรุนแรงและใหnน้ําหนักตามตัวช้ีวัดตmางๆ ซึ่ง
การตรวจเพ่ิมเติมพิเศษหลายอยmางไมmมีการเบิก
จmายคืนเงินแกmโรงพยาบาลตามจริง เชmน แนวทาง
การรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
สําหรับแพทยqปd พศ. 255014 แนะนําใหnตรวจความ
ผดิปกติของการแข็งตวัของเลือดงmายกวmาปกติอยmาง
ละเอยีด และตรวจแอนตบิอดีต้mอเอชไอวใีนผูnปhวย

โรคหลอดเลือดสมองที่อายุต่ํากวmา 45 ปd และไมmมี
ปyจจยัเส่ียงเชmนเบาหวาน ความดันโลหิตสูง สบูบหุรี่ 
หากแตmระบบการเบิกจmายเงินในปyจจุบันไมmไดnการ
เบิกจmายคืนคmาตรวจในสmวนน้ีทําใหn โรงพยาบาล
ตnองรับภาระคmาใชnจmายดังกลmาวเพ่ิมเติมขึ้น
 ในกรณีตัวอยmางของผูnปhวยรายน้ี การตรวจ
หาแอนติบอดี้ตmอเอชไอวี น้ันเป{นประเด็นที่รัฐบาล
ใหnเบิกจmายเงินคืนแกmโรงพยาบาลหากแตmมีราย
ละเอียดในการเบิกจmายเงินเพ่ิมเติม ซ่ึงพยาบาล
ดnานโรคติดเช้ือจะทราบดีและมีการเบิกเงินคืนแกm
โรงพยาบาลไดnด ีหากแตmในหลายๆ กรณี การตรวจ
หาเอชไอวีกไ็มmไดnมกีารเบิกเงนิสmวนน้ีคนื โดยแมnจะ
เป{นเงินเพยีง 140 บาท แตmเมือ่รวมๆ กนัแลnวปdหนึง่ ๆ
โรงพยาบาลอาจขาดทนุในสmวนนีร้mวมหลายแสนบาทไดn
โดยขอยกตัวอยmางการเบิกจmายของปdงบประมาณ 

พ.ศ. 2560 บริการตรวจหาแอนติบอดี้ตmอเช้ือเอช
ไอวี (Anti-HIV) โดยสมัครใจ หนmวยบริการเบิก
ชดเชยคmาตรวจทางหnองปฏิบติัการไดnตามจํานวนท่ี
ใหnบริการจริง โดยบันทึกขnอมูลการใหnบริการใน
โปรแกรม NAP เมนู ”การสmงตรวจทางหnองปฏิบัติ
การ„ เลือก ”ขnอมูลการสmงตรวจการติดเชื้อ HIV„ 

จะไดnคmาชดเชย 140 บาท/ครัง้15   ซึง่โปรแกรม NAP 

นี ้หอผูnปhวยทัว่ไปรวมทัง้หอผูnปhวยโรคหลอดเลอืด
สมองไมmไดnใชnและมีพยาบาลที่ผmานการอบรมเป{น
ผูnใหnคําแนะนําแทนเพราะเป{นการยากท่ีจะสmงคนไขn
โรคหลอดเลอืดสมองทกุรายไปรบั คาํแนะนาํกmอน
ตรวจหาเอชไอวี ในแงmของคmาตอบแทนน้ัน แมnวmา
บริการใหnคําปรึกษาสําหรับคนไขnนั้นหนmวยบริการ
เบกิชดเชยคmาบริการไดnตามจํานวนท่ีใหnบรกิารจริง 
โดยบันทึกขnอมูลการใหnบริการในโปรแกรม NAP 
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เมนู ”การใหnคํา ปรึกษา VCT„ 7 บาท/ครั้ง (ไมmเกิน 

2 ครัง้/คน/ปd) ซึง่ระบบเบิกจmายเงินกส็อดคลnองกับ
ทีร่ฐับาลประชาสมัพนัธqใหnมีการตรวจหาเชือ้เอชไอ
วีในคนไทยทุกคนที่อายุเกิน 18 ปd ตรวจหาเอชไอ
วฟีรปีdละสองครัง้ แตmในสภาพความเป{นจรงิของโรง
พยาบาลรัฐน้ันบุคคลากรท่ีจะลงทะเบียนเบิกจmาย
เงินมักไมmเพียงพอ และหอผูnปhวยโรคหลอดเลือด
สมองก็ไมmไดnมีโปรแกรมคอมพิวเตอรqดังกลmาวจึง
นําไปสูmการเสียโอกาสในการเบิกจmายคmาตรวจและ
คmาใหnคําแนะนําเพิ่มเติมในสmวนน้ี 

 รายงานผูnปhวยทีน่mาสนใจนี ้จงึจัดทาํแผนภมิู
การตัดสินใจ (decision analysis) แสดงถึงโอกาส
พัฒนาในการสmงตรวจคัดกรองเอชไอวีในคนไขn
ตัวอยmาง ซ่ึงคนไขnโรคหลอดเลือดสมองอาจจัด
เป{นกลุmมความเส่ียงทัว่ไป หรือจดัวmาเป{นกลุmมเสีย่ง
ตmอเอชไอวี เพราะ การติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มความ
เส่ียงตmอโรคหลอดเลือดสมอง 
 ก๑. ผู nปhวยทุกคนท่ีอายุมากกวmา 18 ปd 
ควรไดnรับคําแนะนําใหnตรวจหาเอชไอวี โดยไมm
สนใจป yจจัยเสี่ยง  (คําแนะนําของกระทรวง
สาธารณสุขทั้งไทยและอเมริกา โดยในหลาย
ประเทศใชnวิธกีารแนะนําวmาจะตรวจใหn และ หากไมm
อยากตรวจใหnเซ็นใบวmาจะไมmตรวจ หรือท่ีเรียกวmา 
opt-out testing)16

 ก๒. ผู nป hวยทุกรายท่ีมารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลตากสิน จะไดnรับการคัดกรองดnวย
คําถามคัดกรองความเส่ียงวmามีประวัติการสัก 

เพศสัมพันธq ใชnยาเสพติดแบบฉีดหรือไมm และมี
ชmองใหnเลือกวmายินยอมเจาะตรวจ หรือ ไมmยินยอม 

หรือ เคยตรวจแลnว 

 ทั้งขnอ ก๑ และ ก๒ ก็อาจมีความผิดพลาด
คือไมmมีการนําไปใชnจริง หรือถามประวัติแตmไมmไดn
แนะนําไปถึงการสmงตรวจเลือดแอนติเอชไอวี 
โดยเมือ่พจิารณาความคุnมคmาทางเศรษฐศาสตรqแลnว
มีงานวิจัยรองรับวmาคุnมคmา ซ่ึงรัฐบาลไทยเองเห็น
ดnวยจึงจัดงบประมาณในสmวนนี้มา เพราะการคnน
พบเช้ือในคนไขnท่ีไมmมีอาการทําใหnไดnรับยาตnาน
ไวรัสเร็วขึ้นและอายุยืนกวmารอใหnมีอาการถึง 160 

เดอืน โดยตวัเลขความคุnมคmาอยูmท่ี 50,000 เหรยีญ
สหรัฐ ตmออายุขัยที่ยืนยาวข้ึนโดยมีคุณภาพชีวิตที่
ดี 1 ปd (QALY ; quality adjusted life year 

gained)3 ไมmวmาอัตราการตรวจเจอเอชไอวีจะเป{น
รnอยละ0.1 หรือ 1 ซึ่งสําหรับรัฐบาลไทยพิจารณา
แลnวจัดงบประมาณในสmวนนี้ใหn 280 บาท สําหรับ
ตรวจไดnสองครั้ง ใน 1 ปd สําหรับคนไทยทุกคนที่
อายุมากกวmา 18 ปd
 ข๑.  เมื่อคนไขnบอกวmาไมmตnองการตรวจก็
เป{นสิทธิสmวนบุคคลของคนไขn
 ข๒.  คนไขnยินยอมตรวจและ สามารถไป
พบพยาบาลทีทํ่าหนnาท่ีแนะนาํขnอมลูกmอนการตรวจ 

และ แนะนําผลการตรวจหลังจากตรวจและทราบ
ผลแลnว ซึง่เรียกวmา วซีีท ี(VCT ; voluntary coun-

sellingand testing) ซ่ึงเป{นกระบวนการแนะนํา 
สmวนบุคคล หนึ่งตmอหนึ่ง คือ ใชnเวลาของพยาบาล
หนึ่งคนในการแนะนําผู nปhวยหนึ่งคน เป{นเวลา
5- 30 นาที ซึ่งในกรณีของผูnปhวยใน อาจทําไดnไมm
สะดวกนัก16

 ข๓.  คนไขnยนิยอมตรวจแตmไมmมีกระบวนการ
แนะนําเป{นทางการแบบวีซีที เชmนคนไขnที่รับรักษา
ตัวในโรงพยาบาลอาจ ไมmไดnปฏิเสธการตรวจ หาก



9191

Vol.14 No.4

แตmไมmสะดวกจะลงไปหนmวยงานใหnคําปรึกษาวีซีที 

ซ่ึงประเด็นน้ีก็เป{นความเส่ียงของโรงพยาบาลใน
ระดับหน่ึง หากแตmถnาใชnมาตรฐานคือคนไขnเขnา
นอนโรงพยาบาลทุกคนควรตรวจหาเอชไอวีดังเชmน
ท่ีทําในประเทศอังกฤษน้ัน คนไขnทุกรายจะตnอง
ตรวจหาเอชไอวี ยกเวnนแตmคนไขnเลือกไมmตnองการ
ตรวจ และเซ็นเอกสารปฏิเสธการตรวจน้ัน จะตnอง
ใชnอตัรากําลงัของผูnแนะนําเป{นอนัมาก และในไทย
เองยังไมmมีวิดีทศันqแนะนาํการตรวจท่ีรฐับาลรบัรอง
เป{นมาตรฐานทีจ่ะใชnแทนการแนะนาํดnวยพยาบาล
ไดn 
 ในหมวด ข. จะเห็นวmาข้ันตอนแนะนํากmอน
และหลังการตรวจ (pre and post counselling) 

ก็เป{นอุปสรรคสําคัญ ในการคัดกรองเอชไอวีใน
คนไขnผูnปhวยใน โดยเฉพาะอยmางยิ่งคนไขnหลอด
เลือดสมองท่ีเคลื่อนไหวไมmสะดวก และหาก
คํานวณจากคmาแรงการแนะนาํอยmางเดยีวไมmรวมคmา
พยาบาลเจาะเลือด ไมmรวมคmาตรวจของแพทยqนั้น
จะมีมูลคmา 7 บาท ตmอการแนะนํา 20 นาที เป{นเงิน
คmาแรงของพยาบาลผูnแนะนําท่ีโรงพยาบาลตnองเสยี
พยาบาล 1 คนแนะนําขnอมูลการตรวจเอชไอวีคิด
เป{น 147 บาทตmอวนั ซึง่ตํา่กวmาคmาแรงข้ันตํา่ และตํา่
กวmาตnนทุนจริงท่ีโรงพยาบาลเสียไป ซ่ึงสmวนนี้
ผูnบริหารอาจคิดวmาเป{นสmวนหน่ึงเงินเหมารายหัวและ
เงินตามจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของโรคหลอด
เลอืดสมอง หรอืคดิวmาเป{นสิง่ทีรั่ฐบาลควรปรับปรุง
แกnไขในระบบเบิกจmายก็ไดn

 ค๑. คนไขnท่ีเคยตรวจเอชไอวเีป{นบวกแลnว 

(แตmหอผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมองไมmทราบ เชmน 

ตรวจที่โรงพยาบาลอ่ืน หรือ คนไขnไมmบอกประวัติ) 
และ คนไขnท่ีเคยตรวจเอชไอวเีกนิสองครัง้ตmอปd นัน้
โรงพยาบาลจะเบิกคmาตรวจเอชวี ไมmไดn 
 ค๒ คนไขn ตามสถานการณq ขnอ ข๒ ท่ีไดn
ตรวจหาเอชไอวี และ เป{นการตรวจครั้งแรกหรือ
ครั้งท่ีสอง โรงพยาบาลจะมีสิทธิ์เบิกคmาตรวจ 140 

บาท โดยผmานโปรแกรมออนไลนq ชื่อ เอ็นเอพี 

(NAP)

 ค๓. คนไขnไดnรับการตรวจแตm พยาบาล
เฉพาะทางผูnใชnโปรแกรม NAPของโรงพยาบาล ไมm
ทราบวmามีการตรวจ เพราะคนไขnไมmไดnรบัการสmงไป
แนะนํา (สถานการณqตามขnอ ข๓) 

 ความเหน็สmวนตวัของผูnเขียนเชือ่วmามจีาํนวน
ไมmนnอย ที่โรงพยาบาลสูญเสียโอกาสในการเบิกคmา
ตรวจหาเอชไอวี เพราะเจnาหนnาท่ีหnองปฏิบัติการที่
ตรวจเลือดเอชไอวี ไมmไดnมีการสื่อสารกับพยาบาล
ผูnใชnโปรแกรมเอ็นเอพีในทุกราย และเป{นไปไดnยาก
ที่คนไขnในทุกรายท่ีควรตรวจเอชไอวีจะไดnไปพบ
พยาบาลใหnคําแนะนําวีซีที 
 ในประเทศพัฒนาแลnวมีการใหnชมวีดีโอใหn
คาํแนะนําผmานสือ่ออนไลนq และใหnขnอมูลในการกิน
ยาตnานไวรสัเอชไอวเีพือ่ปiองกนัการติดโรค รวมถงึ
นําไปสูmการสั่งจmายยา17 ซึ่งชmวยประหยัดทรัพยากร
ไดnมากซึ่งเทคโนโลยีวีดีโอคอลลqหรือ เทเลเมดิซีน
น้ีใชnกบัอยmางแพรmหลาย และมขีnอกงัวลวmาจะละเมดิ
สิทธิ์ผูnปhวยเอชไอวีหรือไมm แตmจากประสบการณq
ของประเทศอ่ืนพบวmาประสบความสําเรจ็เป{นอยmาง
ดีในหลายดnาน18
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ขoอเสนอแนะจากบทเรยีนของรายงาน
ผูoปiวยที่นnาสนใจ
 คนไขnท่ีเขnานอนโรงพยาบาลดnวยโรคหลอด
เลือดสมอง ทุกรายควรไดnรับการตรวจหาเชื้อเอช
ไอว ีเพราะมีความคุnมคmาทางเศรษฐศาสตรq และยดื
อายุผูnปhวยไดn
 การตรวจหาเอชไอวีนั้นเบิกเงินจากรัฐบาล
ไดn 147 บาท โดยผmานโปรแกรมเอ็นเอพี ซ่ึง
พยาบาลที่ทําหนnาที่จmายยาตnานไวรัสจะคุnนเคย แตm
จะเกิดปyญหาถnาหากหอผู nป hวยไมmส mงเลขบัตร
ประชาชนคนไขn 13 หลักไปใหnฝhายที่รับผิดชอบ 

หรือฝhายดงักลmาวไมmไดnคียqเลขบัตรประชาชนไปเบกิ
เงินคือในโปรแกรมเอ็นเอพี (NAP) โรงพยาบาลก็
จะไมmไดnรับเงิน
 คนไขnสูงอายุ และคนไขnท่ีบอกวmาตนไมmมี
ปyจจยัเสีย่งตmอโรคเอดสq สmวนหน่ึงมเีชือ้เอชไอวีแฝง
อยูmหากตั้งเกณฑqวmาตรวจหาทุกรายจะมีประโยชนq
ตmอคนไขnมากกวmาการตรวจเฉพาะในรายที่ตอบ
คําถามวmามีปyจจัยเส่ียง
 การแกnปyญหาของการแนะนํากmอนตรวจใน
โรงพยาบาลรฐัอาจใชnเทคโนโลยสีารสนเทศนqเขnามา
ชmวย เชmนการชมวดีโีอผmานสือ่ออนไลนq17 โดยเฉพาะ
อยmางย่ิงในสmวนของขnอมูลทั่วไปและการใหnขnอมูล
คนไขnหลังตรวจแลnวไมmพบเชื้อเอชไอวี โดยการใหn
โอกาสคนไขnซกัถามเพ่ิมเติมกmอนการตรวจและการ
ใหnคาํปรกึษาเม่ือผลตรวจพบวmาติดเชือ้เอชไอว ีอาจ
ใชnเทคโนโลยีวีดีโอคอลลqหรือ เทเลเมดิซีนเขnามา
เสริมไดn18

 หอผู nปhวยโรคหลอดเลือดสมองสามารถ
ส่ือสารใหnพยาบาลผูnใชnโปรแกรมเอน็เอพลีงรายการ

เบิกเงินคmาตรวจคัดกรองเอชไอวี โดยสmงเลข 13 

หลักผmานไลนq หรือ ชmองทางการสื่อสารภายในของ
ทีมไดn โดยหากเจnาหนnาที่หnองปฏิบัติการชmวยตรวจ
สอบจํานวนคนไขnที่ตรวจหาเอชไอวี เทียบกับ
จาํนวนท่ีพยาบาลทําเร่ืองเบิกจmายทุกเดือนก็จะชmวย
ลดภาระขาดทุนของโรงพยาบาลไดn
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