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Abstract

	 HIV infection could cause acquired immunodeficiency syn-

drome or AIDS.  When human body has received a HIV virus, it has 

demolished white blood cells which were an immunization of human 

body. Therefore, the immunization has been decreased, which could 

make an opportunistic infection easily.  HIV virus could contact by 

blood, sperm,  vaginal discharge from unsafe sex, receiving blood 

with contaminated HIV virus, and mother to child HIV transmission 

during ante-natal care  intra-partum care and post-partum care or 

by breast feeding.  The affect of pregnant women with HIV infection 

could increase abortion rate, intrauterine growth retardation, still 

birth , prematurity, low birth weight infant, and dead fetus in utero.

	 The mother to child HIV transmission rate had 4.6 percent 

in 2008, whereas it had been decreased at 2.8 percent in 2012 and 

1.9 percent in 2016.  The ministry of public health decreed the goal 

of mother to child HIV transmission rate would be less than 1 per-

cent in 2020.  During 2014 to 2016, Samutprakarn hospital had had 

pregnant women with HIV infection 49 patients, 55 patients, and 62 

patients perspectively, whereas the mother to child HIV transmission 

rate were 10.6, 4.68, 7.14 percents perspectively.  The trends of 

this mother to child HIV transmission has increased, which derived 

from late antenatal care or no attend to antenatal care, inconsistent 

taking ARV medication, women with HIV infection got pregnant by 

concealed HIV result from husband.   All those causes could bring 

highly mother to child HIV transmission.  Therefore, standard health 

care system, particularly on  nursing care for HIV–infected pregnant 

women was very important in term of continuing care during ante-

natal care, intra-partum care, and post-partum care, which could 
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บทคัดย่อ 

	 การติดเชื้อไวรัสเอชไอวีก่อให้เกิดกลุ่มอาการภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือเอดส์    ซึ่งเมื่อร่างกายได้รับเชื้อไวรัส

เอชไอวเีขา้ไปทำ�ลายเมด็เลอืดขาวทีเ่ปน็แหลง่สรา้งภมูคุ้ิมกนัโรคทำ�ให้ภมูคุ้ิมกนัลดลง   เกดิการติดเชือ้โรคฉวยโอกาส

แทรกซ้อนเข้าสู่ร่างกายได้ง่ายขึ้น    เชื้อเอชไอวีสามารถติดต่อได้ทางเลือด อสุจิ สารคัดหลั่งในช่องคลอดจากการมี

เพศสมัพนัธท์ีไ่มไ่ดป้อ้งกนั  การรบัเลอืดทีป่นเปือ้นเชือ้เอชไอว ี   และการตดิเชือ้จากมารดาสูท่ารกตัง้แตร่ะยะตัง้ครรภ ์ 

ระยะคลอดและหลังคลอดหรือทางน้ำ�นม   ผลของการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีของมารดาสามารถเพิ่มอัตราการแท้งบุตร  

ทารกโตช้า  ทารกตายคลอด   การคลอดก่อนกำ�หนด  ทารกน้ำ�หนักน้อย และการตายของทารก   

	 จากสถิติปีพ.ศ. 2551 พบการติดเชื้อจากมารดาสู่ทารกร้อยละ 4.6  พ.ศ. 2555 ร้อยละ 2.8 และพ.ศ. 2559 

รอ้ยละ 1.9   ซึง่กระทรวงสาธารณสขุไดก้ำ�หนดเปา้หมายของการตดิเชือ้เอชไอวจีากมารดาสูท่ารกในปพี.ศ. 2563  อยู่

ในระดับน้อยกว่าร้อยละ 1    จากสถิติของโรงพยาบาลสมุทรปราการในปี  2557 - 2559  พบว่า  มารดาที่ติดเชื้อเอช

ไอวี 49 ราย   55  ราย  และ 62  รายตามลำ�ดับ   ซึ่งมีการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารก พ.ศ. 2557 - 2559  

ร้อยละ 10.6, 4.68 และ 7.14 ตามลำ�ดับ   โดยแนวโน้มสูงขึ้นมีสาเหตุสำ�คัญ  คือมารดาฝากครรภ์ล่าช้าหรือไม่ฝาก

ครรภ์    การรบัยาตา้นไวรสัไมส่ม่ำ�เสมอ  มารดาทีต่ดิเชือ้แลว้มกีารตัง้ครรภ์ซ้ำ�โดยปกปดิผลเลอืดกบัสาม ี  ดว้ยสาเหตุ

ดังกล่าวข้างต้นจึงทำ�ให้มารดากลุ่มนี้มีความเสี่ยงสูงที่จะถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีสู่ทารก  ดังนั้นการพยาบาลมารดาที่มา

คลอดได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐานของระบบบริการสุขภาพในเครือข่ายและมีความเชื่อมโยงกันให้มีการดูแลท่ีต่อ

เนื่องตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์  ระยะคลอดและหลังคลอด ก็จะส่งผลให้มารดามีสุขภาพที่ดีสามารถกลับไปดำ�เนินชีวิตได้

อย่างมีความสุขต่อไปกับครอบครัว  และเป็นการยุติการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารกได้สำ�เร็จ

คำ�รหัส : การติดเชื้อเอชไอวี  การพยาบาล  ระยะตั้งครรภ์   ระยะคลอด

	 บทนำ�

	 การติดเชื้อไวรัสเอชไอวี1 (Human  Immuno-

deficiency virus : HIV)  เป็นไวรัสชนิดหนึ่ง ที่อยู่ในกลุ่ม

รีโทรไวรัส  (Retrovirus) ทำ�ให้เกิดกลุ่มอาการภูมิคุ้มกัน

บกพร่องหรือเอดส์  (Acquired   immunodeficiency 

syndrome : AIDS) กลุ่มอาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นเพราะ

รา่งกายไดร้บัเชือ้ไวรสัเอชไอวซีึง่เขา้ไปทำ�ลายเมด็เลือด

ขาวทีเ่ปน็แหลง่สรา้งภมูคิุม้กนัโรคทำ�ใหภ้มูคิุม้กนัลดลง   

จึงทำ�ให้ติดเชื้อโรคฉวยโอกาสแทรกซ้อนเข้าสู่ร่างกาย

ได้ง่ายขึ้น เช่น วัณโรคปอดหรือต่อมน้ำ�เหลือง  เยื่อหุ้ม

สมองอักเสบจากเชื้อรา โรคผิวหนังบางชนิดตลอดจน 

โรคมะเรง็บางชนิด  เปน็ต้น   ในปจัจบุนัยงัไมม่กีารรกัษา

ที่หายขาดแต่สามารถควบคุมการติดเชื้อโดยให้ยาต้าน

ไวรัสที่ทำ�ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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be beneficial for mothers with HIV-infected to become healthy, bring 

back to normal living with their families, and ceasing from mother 

to child HIV transmission.
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	 เชือ้ไวรสัเอชไอวซีึง่แบง่เปน็สองสายพนัธุไ์ดแ้ก ่

HIV-1 ซึ่งพบเป็นส่วนใหญ่ทั่วโลกและ HIV-2 มักพบใน

ประเทศแถบแอฟริกา สามารถติดต่อได้ทางเลือด อสุจิ 

สารคัดหลั่งในช่องคลอดจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้

ป้องกัน  การรับเลือดที่ปนเป้ือนเช้ือเอชไอวี จากการ

ฉีดยาเสพติด  และการได้รับเลือดจากธนาคารเลือด  

การติดเชื้อจากมารดาสู่ทารกตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์  ระยะ

คลอดและหลังคลอดหรือทางน้ำ�นม องค์กรความร่วม

มือเกี่ยวกับ HIV/AIDS (UNAIDS)2 และองค์กรอนามัย

โลก พ.ศ. 2549 ได้ประมาณไว้ว่ามีผู้เสียชีวิตจากเอดส์

มากกว่า 25 ล้านคน  โดยประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วย

รายแรกเมือ่ ปพี.ศ. 2527 ในกลุม่ชายรกัรว่มเพศ และเริม่

มรีายงานการตดิเชือ้ไวรสัเอชไอวใีนสตรตีัง้ครรภต์ัง้แตป่ ี

พ.ศ. 2531 โดยค่าเฉลี่ยการติดเช้ือในสตรีตั้งครรภ์ในปี 

พ.ศ.2538 (ร้อยละ 2.29) มีแนวโน้มลดลงเหลือร้อยละ 

0.6 ในปี พ.ศ. 2560 จากร้อยละ 0.8 ในปี พ.ศ. 25513 

จากฐานขอ้มลูสำ�นกังานประกนัสขุภาพแหง่ชาตพิบการ

ตดิเชื้อจากมารดาสู่ทารกปี พ.ศ. 2551 รอ้ยละ 4.6  พ.ศ. 

2555 ร้อยละ 2.8 และพ.ศ. 2559 ร้อยละ 1.9 เป้าหมาย

ลดการติดเชื้อจากมารดาสู่ทารกไว้ที่น้อยกว่าร้อยละ 2 

ในปี พ.ศ. 2560 4อย่างไรก็ตามเป้าหมายของกระทรวง

สาธารณสุขที่ต้องการลดอัตราการติดเช้ือเอชไอวีจาก

มารดาสู่ทารกให้น้อยกว่าร้อยละ  1  ในปี พ.ศ.  2563 5

จากสถิติของโรงพยาบาลสมุทรปราการในปี  2557 - 

2559  พบมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี 49,   55  และ 62  ราย

ตามลำ�ดบั  มกีารถา่ยทอดเชือ้เอชไอวจีากมารดาสูท่ารก 

พ.ศ. 2557 - 2559  ร้อยละ 10.6, 4.68 และ 7.14 ตาม

ลำ�ดับซึ่งแนวโน้มสูงขึ้นมีสาเหตุสำ�คัญ คือมารดาฝาก

ครรภ์ลา่ชา้หรอืไมฝ่ากครรภ ์ รบัยาตา้นไวรสัไมส่ม่ำ�เสมอ  

มารดาทีต่ดิเชือ้แลว้มกีารตัง้ครรภซ์้ำ�6 โดยปกปดิผลเลอืด

กบัสาม ี  ดว้ยสาเหตดุงักลา่วขา้งตน้จงึทำ�ใหม้ารดากลุม่

นีม้คีวามเสีย่งสงูทีจ่ะถา่ยทอดเชือ้เอชไอวสีูท่ารก  ดงันัน้

การดแูลมารดาทีม่าคลอดไดอ้ยา่งถกูตอ้งตามมาตรฐาน

ของระบบบริการสุขภาพในเครือข่ายและมีความเช่ือม

โยงกนัใหม้กีารดแูลทีต่อ่เนือ่งตัง้แตร่ะยะตัง้ครรภ ์ ระยะ

คลอดและหลังคลอด  ก็จะส่งผลให้มารดามีสุขภาพที่ดี

สามารถกลับไปดำ�เนินชีวิตได้อย่างมีความสุขต่อไปกับ

ครอบครัว  และเป็นการยุติการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจาก

มารดาสู่ทารกได้สำ�เร็จ

	 อาการและอาการแสดง

	 มารดาทีต่ดิเชือ้เอชไอวอีาจจะมหีรอืไมม่อีาการ

แสดงก็ได้ขึ้นอยู่กับระยะของโรค   แต่เชื้อเอชไอวีทำ�ให้

ภูมิคุ้มกันของมารดาลดลงจนเกิดอาการเช่น  ท้องเสีย  

อ่อนเพลีย  มีผื่นขึ้นตามผิวหนังและน้ำ�หนักลดหรืออาจ 

เกิดเป็นกลุ่มอาการเจ็บป่วย   โรคฉวยโอกาสแทรกซ้อน

เข้าสู่ร่างกายได้ง่ายข้ึน เช่น วัณโรคปอดหรือต่อมน้ำ�เหลือง

เยื้อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อรา โรคผิวหนัง  โรคมะเร็ง  

เป็นต้น

	 สาเหตกุารถา่ยทอดเชือ้เอชไอวจีากมารดา

	 สู่ทารก

	 มารดาสามารถตดิเชือ้เอชไอวไีดท้างเลอืด  อสจุ ิ 

จากการมเีพศสมัพนัธโ์ดยไมไ่ดป้อ้งกนั  การใชเ้ขม็ฉดียา

ที่ปนเปื้อนเชื้อไวรัสเอชไอวี และรวมทั้งการได้รับเลือด

จากธนาคารเลือด ซึ่งภายในของเหลว ที่ร่างกายสร้าง

ขึน้เชือ้เอชไอวสีามารถอยูไ่ดท้ัง้ในสภาพอสิระในตวัและ

อยู่ในเซลเม็ดเลือดขาวที่ติดเชื้อ  การติดเชื้อจากมารดา

สู่ทารกสามารถได้รับเชื้อจากมารดา4 ได้  3  ทาง ดังนี้

	 1.	ทางรก (Transplacental Transmission) 

เชื้อเอชไอวีสามารถผ่านรกไปสู่ทารกในครรภ์

	 2.	ขณะคลอด  (Intrapartum)  จากการสัมผัส 

เลือด และสารคัดหลั่งระหว่างการคลอดซึ่งพบร้อยละ 

50 - 60

	 3.	ทางน้ำ�นม (Breast feeding) พบทารกที่ให้

นมมารดามีการติดเชื้อร้อยละ  10 – 20

	 ผลของโรคต่อการตั้งครรภ์

	 การติดเชื้อไวรัสเอชไอวีของมารดาไม่ได้เพิ่ม

ความพิการแต่กำ�เนิดในทารก    แต่พบว่าเชื้อเอชไอวี

เพิ่มอัตราการแท้งบุตร ทารกโตช้า ทารกตายคลอด   

การคลอดก่อนกำ�หนด ทารกน้ำ�หนักน้อย การตายของ

ทารกแต่หากว่ามารดาได้รับยา HAART (highly active 

antiretroviral therapy) ตั้งแต่เริ่มฝากครรภ์ พบว่า การ
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คลอดกอ่นกำ�หนด ทารกโตชา้ในครรภ ์และทารกน้ำ�หนกั

น้อยลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ7

	 การรักษา

	 การให้ยาต้านไวรัสแก่มารดาที่ติดเช้ือ8 ตั้งแต่

เริม่ตัง้ครรภจ์ะชว่ยลดความเสีย่งการตดิเชือ้ เอชไอวจีาก

มารดาสู่ทารก มีแนวทางไว้ดังนี้1,5,9

	 1.	การให้ยาต้านไวรัส 3 ตัว แก่มารดาตั้งแต่

ระยะตั้งครรภ์และระยะหลังคลอดบุตร พิจารณาให้ยา

ต้านไวรัสตามข้อบ่งชี้

	 2.	การให้ยาต้านไวรัส 3 ตัว แก่มารดาตั้งแต่

ระยะตั้งครรภ์และระยะหลังคลอดให้ไปตลอดชีวิตทุก

รายโดยไม่คำ�นึงถึงระยะของโรคหรือระดับ CD4

สูตรยาที่แนะนำ�

	 -	 TDF / FTC / EFV (300/200/600 mg)  1  

เม็ดทุก  24  ชั่วโมง

		  หรือ TDF (300 mg) + 3TC (300 mg) + 

EFV (600 mg) อย่างละ 1 เม็ดทุก 24 ชั่วโมง

สูตรยาทางเลือก

	 -	 TDF (300mg) + 3TC (300 mg) อย่างละ 

1 เม็ด ทุก 24 ชั่วโมง 

		  หรอื  TDF (300 mg) / FTC (200 mg) 1 เมด็ 

ทุก 24 ชั่วโมง

             	หรือ  AZT (300 mg) + 3TC (150 mg) 1 เม็ด 

ทกุ 12 ชัว่โมง + LPV/r (200/50 mg) 2 เมด็ ทกุ 12 ช่ัวโมง 

	 -	 กรณีมารดาเคยได้รับยาต้านไวรัส มาก่อน

เริ่มตั้งครรภ์ใช้สูตรที่ทำ�ให้ระดับ  VL < 50 copies/ml	

	 -	 กรณใีช ้ EFV อยูใ่นชว่งไตรมาศแรกของการ

ตั้งครรภ์ก็สามารถใช้ยาสูตรเดิมได้                                                

	 -	 กรณีหญิงตั้งครรภ์แม้จะได้รับยาต้านไวรัส 

ขณะตัง้ครรภม์านานกวา่ 12 สปัดาห ์แลว้แต ่รบัประทาน

ยาไมส่ม่ำ�เสมอ หรอืม ีVL > 1,000 copies/ml ในชว่งอายุ

ครรภม์ากกวา่ 32  สปัดาหใ์หส้ง่เสรมิวนิยัการรบัประทาน

ยา  ถา้สงสยัดือ้ยาใหเ้จาะเชือ้ดือ้ยาและพจิารณาเพิม่ยา 

Raltegravia (400mg) รับประทาน เช้า - เย็น เพิ่มจาก

สูตรปกติเพื่อลดไวรัสได้เร็วและลดโอกาสการถ่ายทอด

เชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารก5,6

	 การพยาบาลระยะตัง้ครรภห์รอืกอ่นคลอด

	 1.	การให้คำ�ปรึกษา (Counseling)2  การให้คำ�

ปรึกษาก่อนการตรวจ (pretest counseling) และการ

แจ้งผลการตรวจ (posttest counseling) มีความสำ�คัญ

ยิ่ง  โดยสตรีตั้งครรภ์หรือผู้คลอดที่ไม่ฝากครรภ์   ควรได้

รับคำ�แนะนำ�ถึงความสำ�คัญของการตรวจการติดเชื้อ

เอชไอวี  โดยสามารถทำ�เป็นกลุ่มหรือเดี่ยวก็ได้  โดยมี

การเซ็นชื่ออนุญาตก่อนทำ�การตรวจ  หลังการทราบผล

หากพบมีการติดเชื้อจะต้องทำ� posttest counseling 

จะต้องกระทำ�เด่ียวและรักษาความลับของสตรีต้ังครรภ์

หรอืผู้คลอดผู้ติดเชือ้จะได้รบัคำ�แนะนำ�และความรูเ้กีย่ว

กับการติดเชื้อการดำ�เนินของโรค การรักษา การป้องกัน

การติดเชื้อสู่ผู้อื่นตลอดจน การดูแลสุขภาพตนเองและ

การอยู่ร่วมกับผู้อื่น รวมถึงการให้บุคคลท่ีมีความเส่ียง

มาร่วมตรวจหาเชื้อด้วย

	 2.	ซกัประวตัทิีเ่กีย่วขอ้งประวตัคิวามเสีย่งทีไ่ด้

รับเชื้อมารวมถึงอาการต่างๆที่บ่งชี้ถึงระยะของโรค เช่น

น้ำ�หนกัลด  มไีข้เหงื่อออกตอนกลางคืน  มีความผิดปกติ

ในการมองเห็น  ท้องเสียเรื้อรัง  มีแผลผื่นขาวในปาก ผื่น

ขึน้ตามผวิหนงั   ไอเรือ้รงั   ประวตัวินัแรกของประจำ�เดอืน

ครั้งสุดท้าย  เพื่อกำ�หนดอายุครรภ์และกำ�หนดคลอด 

โรคประจำ�ตัวอื่นๆ ที่อาจมีผลต่อการตั้งครรภ์

	 3.	การตรวจร่างกาย เป็นการตรวจร่างกาย

สำ�หรับฝากครรภ์ท่ัวไป10และตรวจร่างกายท่ีจะช่วยบ่ง

บอกระยะของโรค เชน่ การฟงัปอด ตรวจผวิหนงั การคลำ�

ต่อมน้ำ�เหลือง เป็นต้น

	 4.	การตรวจภายใน   เนื ่องจากเชื ้อเอชไอวี 

สามารถตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธจ์งึจำ�เปน็ตอ้งตรวจหาโรค

อืน่รว่มดว้ย เชน่ ซฟิลิสิ แผลรมิออ่น เรมิ  หดูหงอนไก ่ หดู

ข้าวสุก  เชื้อรา  พยาธิช่องคลอด  หนองในแท้ หนองใน

เทียม และตรวจ Pap smear เพื่อคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก เป็นต้น

	 5.	การตรวจช่องปาก เพื่อเป็นการดูเยื่อบุช่อง

ปากและลิ้นเพื่อค้นหาผื่นขาวของเชื้อรา นอกจากนี้ยัง

สามารถประเมินสุขภาพช่องปากและฟันร่วมด้วย
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	 6.	การตรวจตา ควรสง่พบจกัษแุพทยเ์พือ่ตรวจ

การมองเหน็ และตรวจหาการตดิเชือ้  Cytomegalovirus 

retinitis

	 7.	การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ควรได้รับการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการทั้งก่อนได้รับยาและระหว่าง

การรบัยาเพือ่ตดิตามภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิจากการ

รับยาต้านไวรัส8

	 8.	การให้ภูมิคุ้มกันระหว่างตั้งครรภ์ วัคซีนไม่

เป็นอันตราย การให้วัคซีนจะกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันให้

ตอบสนองต่อวัคซีน ซ่ึงจะทำ�ให้มีการตอบสนองต่อเช้ือ

เอชไอวีลดลง  ดังนั้นจึงแนะนำ�ให้วัคซีนแก่มารดาหลัง

จากได้ยาต้านไวรัสเอชไอวีประมาณ 4 สัปดาห์ 

	 9.	การป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ขณะตั้ง

ครรภ์มกีารเปลีย่นแปลง10มากมายจึงมผีลตอ่การดำ�เนนิ

โรคและโรคฉวยโอกาส11

	 การพยาบาลระยะคลอด

	 ในระยะน้ีจะเร่ิมต้ังแต่เจ็บครรภ์จนถึงหลังคลอด

2 ชั่วโมง  ซึ่งเป็นระยะสำ�คัญในการแพร่กระจายเชื้อเอช

ไอวจีากมารดาสูท่ารกพบรอ้ยละ 50 – 60  นอกจากนีพ้บ

ว่าการแตกของถุงน้ำ�คร่ำ�ก่อนการคลอดเป็นเวลานาน

กว่า 4 ชั่วโมงและการทำ�สูติศาสตร์หัตถการทางช่อง

คลอดยังเป็นปัจจัยที่เพิ่มโอกาสในการแพร่กระจายเช้ือ

จากมารสูท่ารกดงันัน้การผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งกอ่น

การเจบ็ครรภช์ว่ยป้องกนัการถา่ยทอดเชือ้ระหวา่งมารดา

สู่ทารกในระยะเจ็บครรภ์คลอดและลดโอกาสของทารก

ที่จะสัมผัสกับสารคัดหลั่งในช่องคลอดจึงช่วยลดการ

ถ่ายทอดเชื้อจากมารดาสู่ทารกอีกด้วยอย่างไร ก็ตาม 

ประสิทธิภาพที่ดีของการรับยา HAART9 จะลดปริมาณ

ไวรสัในเลอืดของหญงิตัง้ครรภ ์ มคีวามสมัพนัธก์บัความ

เส่ียงตอ่การตดิเชือ้เอชไอวใีนทารกโดยพบวา่ถา้ปรมิาณ

ไวรัส ในเลือดในช่วงใกล้คลอด มีค่าน้อยกว่า 1,000  

cells/ml ความเสี่ยงของทารกต่อการติดเช้ือมีโอกาส

น้อยกว่าร้อยละ 2 สรุปแนวทางในการดูแลมารดาที่ติด

เชื้อเอชไอวีในระหว่างคลอด11 ไว้ดังนี้

	 -	 การให้ยาต้านไวรสัเอชไอวใีห้ใชสู้ตรเดิมเพิม่ 

AZT (300mg) ทกุ 3 ชัว่โมง หรอื AZT (600mg) ครัง้เดยีว

ก่อนคลอด 

	 -	 ตรวจปริมาณไวรัสในเลือด (Viral load) ท่ี

อายุครรภ์ 36 สัปดาห์ถ้าพบว่าปริมาณไวรัสในเลือดยัง

คงมากกว่า 1,000 copies/ml ให้ผ่าตัดคลอดทางหน้า

ท้องแบบวางแผน (Elective caesarean section) เมื่อ

อายุครรภ์ 38 สัปดาห์เพื่อลดโอกาสที่จะเกิดการเจ็บ

ครรภ์คลอดและถุงน้ำ�คร่ำ�แตกก่อนการเจ็บครรภ์คลอด 

ในกรณีปริมาณไวรัสในเลือด (viral load) น้อยกว่า 

1,000 copies/ml ให้พิจารณาให้คลอดทางช่องคลอด

และผ่าตัดคลอดได้กรณีที่มีข้อบ่งชี้ทางสูติศาสตร์

	 -	 ไมแ่นะนำ�ใหเ้จาะถงุน้ำ�คร่ำ�ในระยะแรกของ

การเจ็บครรภ์  ควรรอให้ถุงน้ำ�คร่ำ�แตกเองในช่วงใกล้

คลอดเพื่อลดระยะเวลาท่ีทารกจะสัมผัสกับสารคัดหล่ัง

ในช่องคลอด

	 -	 แยกห้องคลอดเตียงคลอด  เพื่อลดการแพร่

กระจายเช้ือจากเลือด น้ำ�คร่ำ� สารน้ำ�ต่างๆ จาก ช่องคลอด

	 -	 การตรวจทางชอ่งคลอด หรอืทวารหนัก ควร

ใช้ถุงมือที่ใช้ครั้งเดียว

	 -	 หลีกเล่ียงการทำ�สูติศาสตรหั์ตถการทางชอ่ง

คลอดในการช่วยคลอดจะทำ�ให้เกิดบาดแผลต่อทารก 

เช่นการช่วยคลอดด้วยคีมหรือเครื่องดูดสุญญากาศ

	 -	 ไม่ควรตัดฝีเย็บเพื่อลดปริมาณเลือดมารดา

สมัผสัทารกถา้มกีารตดัฝเียบ็วธิกีารเยบ็ฝเียบ็ใชป้ากคบี

จับเนื้อเยื่อบริเวณที่จะเย็บเพื่อป้องกันเข็มตำ�มือ

	 -	 ปอ้งกนัการตกเลอืดหลงัคลอดจากมดลกูหด

รดัตวัไมด่ ี กรณผีูป้ว่ยไดร้บัยา Efavarenz หรอืยาในกลุม่ 

PI  ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยากลุ่ม ergot เช่น Methergin 

ให้ใช้ Oxytocin แทนเพื่อเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูก 

เนื่องจากอาจเกิดการหดรัดตัวของหลอดเลือด อย่าง

รุนแรงจนอาจเป็นอันตรายต่อมารดาได้

	 -	 ปฏบิตัติามหลกัการปอ้งกนัและควบคมุการ

ติดเชื้อเอชไอวีอย่างเคร่งครัด ได้แก่ การล้างมือ   การใส่

เครื่องป้องกันต่างๆ เช่น ถุงมือ  ผ้าปิดปากและจมูก  ผ้า
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กนัเป้ือนพลาสตกิ รองเทา้ยางชนดิหุม้เทา้ใหม้ดิชิด ขณะ

ตรวจชอ่งคลอดหรอืทำ�คลอด และเยบ็ฝเียบ็ควรระวงัน้ำ�

คร่ำ�และของเหลวจากช่องคลอด เช่นเดียวกับเลือด

	 -	 เตยีงคลอดปผูา้พลาสตกิผนืใหญ ่มว้นรมิทัง้

สองข้างเข้าหามารดาเก็บริมให้เรียบร้อย

	 -	 รบีดดูเสมหะจากปากและจมกูทนัททีีศ่รีษะ

คลอด ดว้ยความนุม่นวลเพือ่ปอ้งกนัทารกกลนืเลอืดและ

สารคดัหลัง่และตดิตามอยา่งสม่ำ�เสมอและตดิตามอยา่ง

สม่ำ�เสมอ

	 -	 ผูกตัดสายสะดือทันทีที่ทารกคลอดเพื่อ

ป้องกันการถ่ายเทเลือดจากมารดาสู่ทารก  

	 -	 การตรวจรกควรทำ�ในห้องคลอด และใช้วิธี

ทำ�ลายที่ดีที่สุด เช่นการแชน่้ำ�ยาทำ�ลายเชื้อหรือเผา

	 -	 ให้คำ�ปรึกษาแนะนำ�ตามแนวทางการ 

วางแผนมีบุตรสำ�หรับครอบครัวเอชไอวี เช่น ทำ�หมัน  

การฝังยาคุมกำ�เนิดและฉีดยาคุมกำ�เนิด เป็นต้น

	 การดูแลทารกในห้องคลอด

	 1.	 ใส่ถุงมือทุกคร้ังเม่ือจับตัวทารกที่ปนเป้ือน

เลือดและสิ่งคัดหลั่ง

	 2.	ตัดสายสะดือด้วยความระมัดระวังไม่ให้

เลือดกระเด็น

	 3.	 เช็ดตัวทารกทันทีหลังคลอดเพ่ือล้างส่ิงปนเป้ือน

ออกไปก่อนที่จะย้ายออกจากห้องคลอดและก่อนฉีดยา

แต่ควรทำ�ด้วยความระมัดระวังเนื่องจากทารกอาจเกิด

ภาวะ hypothermia ได้

	 4.	หลีกเลี่ยงการใส่สายยางสวนกระเพาะ 

อาหารทารก  โดยไม่จำ�เป็นเพื่อหลีกเลี่ยงการเกิด

บาดแผล

	 5.	 งดการให้นมมารดาเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

ของทารกหรือห้ามให้นมมารดาสลับนมผสม

	 6.	 เริ่มยาต้านไวรัสแก่ทารก11 คือ AZT syr  0.4  

mg/kg เริ่มภายใน 1 ชั่วโมงหลังคลอดดีที่สุดถ้าคลอด

จากมารดาที่มีความเสี่ยงสูง ทารกควรได้รับยา 3 ตัว 

สามารถให้ vitamin K  วัคซีนป้องกันวัณโรค และวัคซีน

ไวรัสตับอักเสบบี  ได้เช่นเดียวกับเด็กปกติ12

	 การพยากรณ์โรค 

	 โดยปกติแล้วมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีสามารถ

ดำ�รงชีวิตได้อย่างปกติหากมีการดูแลสุขภาพตนเอง

อย่างถูกต้องการรับประทานยาสม่ำ�เสมอรวมถึงการ

ป้องกันการแพร่เชื้อไปสู่คู่ของตนด้วยเช่นกัน  ดังนั้นการ

พยากรณ์โรคนั้นจึงขึ้นอยู่กับระยะของโรคและภาวะโรค

ติดเชื้อฉวยโอกาส

	 กรณีศึกษาที่ 1

	 หญิงไทยตั้งครรภ์อายุ 25 ปี ตั้งครรภ์ครั้งที่ 3  

ประวัติการแท้งบุตร 1 ครั้ง  เมื่อ 1  ปีก่อน  บุตรคนแรก

อายุ 2 ปี อายุครรภ์ 37 สัปดาห์ (นับจากวันหมดประจำ�

เดือนครั้งสุดท้ายวันที่ 16 ม.ค. 58 ) มีประวัติการฝาก

ครรภ์สม่ำ�เสมอรวม  6  ครั้งโดยเริ่มฝากครรภ์เมื่ออายุ

ครรภ์ 7 สัปดาห์ มารดามีประวัติติดเชื้อเอชไอวีจากสามี

คนแรกซึ่งเลิกกัน  บุตรคนแรกมีผลเลือด  anti  HIV  =

negative   คลอดดว้ยวธิผีา่ตดัคลอด และไดร้บัการรกัษา

ด้วย  HAART  มาก่อนตั้งครรภ์  ปัจจุบันแต่งงานใหม่

กับสามีคนท่ีสองและปกปิดผลเลือดกับสามีมาตลอด 

การมีเพศสัมพันธ์กับสามีไม่ใช้ถุงยางอนามัย เคยได้รับ

ความรู้เรื่องการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีแล้วแต่

ไม่ได้ปฏิบัติ (ปกปิดผลเลือดกับสามี) ไม่มีประวัติการ

ติดเชื้อโรคฉวยโอกาสผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ anti  

HIV  =  positive, VDRL =  non reactive , HCT  =  

32.2 %,    MCV = 97,  DCIP  =  negative, HBsAg 

= positive, CD4 = 284  cells /ml, urine albumin / 

sugar  =  negative

	 วนัที ่1 ตลุาคม  2558  เวลา  5.00 น. มารดาเริม่

เจ็บครรภ์ยังไม่มนี้ำ�เดิน ตรวจร่างกายแรกรับ  อุณหภูมิ 

37 องศาเซลเซียส  ความดันโลหิต 126/82 มิลลิเมตร

ปรอท  ชีพจร 78 ครั้ง/นาที  หายใจ  20 ครั้ง/นาที ตรวจ

ทางหน้าท้อง  High of fundus  =  32  cm  และการเต้น

ของหัวใจทารกสม่ำ�เสมอ  134  ครั้ง/นาที   ตรวจภายใน

พบปากมดลูกขยาย  1 cm  effacement 25%   MI  Station

0 มดลกูหดรดัตวัม ี interval  8  นาท ี duration 30  วนิาท ี  

Hct  =  33 %,  PLT =  208  x  103 /UL แพทยไ์ด้วางแผน

420	 รัศมี  สุวัณณะสังข์ วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 ก.ค.- ก.ย. 2560



การรักษาโดยการผ่าตัดคลอดและทำ�หมันโดย งดน้ำ�

และอาหารเตรยีมรา่งกายกอ่นผา่ตดั  Retained Foley’s 

catheter  ให้ยา GPO VIR Z  (250 mg)  1  เม็ด เวลา 

8.00 น. และ 20.00 น. (ตามแผนการรักษาเดิมเมื่อฝาก

ครรภ์) และให้ AZT (100 mg)  6  tabs loading dose 

stat  เวลา  5.30 น. และสง่ตอ่ไปหอ้งผา่ตดัเวลา 12.30 น.

รวมใช้เวลาผ่าตัด 1 ชั่วโมง 15 นาที  เสียเลือดจากการ

ผา่ตดั  400 cc  หลงัคลอดไดร้บัยา  GPO VIRZ (250mg) 

1 เม็ด เวลา 8.00 และ 20.00 น.ต่อเนื่อง  มารดาหลัง

ผ่าตัดคลอดรู้สึกตัวดีมีอาการปวดแผลผ่าตัดได้รับยา 

Pethedine (50 mg )  เข้ากล้ามเนื้อทุก 6  ชั่วโมง รวม  2 

ครัง้  Ampicillin 1  gm เขา้ทางหลอดเลอืดดำ�ทกุ 6 ช่ัวโมง

รวม 4 ครัง้  On 5%D/N/2 1,000 cc add syntocinon  10  

unit IV  drip 120 cc/hr รวมไดร้บัสารน้ำ�ทางหลอดเลอืด

ดำ� ทั้งหมด 4,000 cc ใส่สายสวนปัสสาวะค้างปัสสาวะ

ออก  4,050  cc  ผ่าตัดคลอดทารกเพศหญิง  วันที่  1  

ตุลาคม พ.ศ. 2558  เวลา 12.45 น. ทารก active ดี  

APGAR score  ที่ 1 ,5 และ  10 นาที   =   9, 10 และ 

10 ตามลำ�ดับ  น้ำ�หนักแรกเกิด 3,410 กรัม สุขภาพแข็ง

แรงด ี ไมพ่บความผดิปกตขิองรา่งกาย  ถา่ยอจุจาระและ

ปัสสาวะปกติ  ไม่มีไข้  ได้รับยาต้านไวรัส  3  ตัวเมื่อหลัง

คลอด 1 ชัว่โมงและปรบัใหต้ามเวลาคอื  AZT syr 1.4 cc  

เวลา  8.00  น.  และ  20.00  น. 3TC syr 0.7 cc  เวลา 

8.00 น. และ 20.00 น. NVP syr 1.4 cc เวลา 8.00 น. 

ดูนมผสมและน้ำ�ได้ดี                         

	 วนัที ่2 ตลุาคม 2558 หลงัผา่ตดัวนัแรก เริม่มไีข ้

38.1 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 134/92  มิลลิเมตร

ปรอท หายใจ  20  ครั้ง/นาที  เริ่มจิบน้ำ�และอาหารอ่อน 

หลังถอดสายสวนปัสสาวะผู้ป่วยมีปัสสาวะแสบขัดใน

ชว่งแรกเลก็นอ้ย  น้ำ�คาวปลาสแีดง  สภาพรา่งกายทัว่ไป 

ยังอ่อนเพลียสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ มีเจ็บตึงแผล

ผ่าตัด น้ำ�คาวปลาสีแดงปกติ

	 วันที่  3 ตุลาคม 2558 หลังผ่าตัดวันที่สองยังมี 

ไข ้38.6 องศาเซลเซยีส ความดนัโลหติ 128/80 มลิลเิมตร

ปรอท  หายใจ  20 ครั้ง/นาที  เจ็บแผลผ่าตัด ปัสสาวะ

ปกติ น้ำ�คาวปลาสีแดง

	 วันที่ 4 ตุลาคม 2558  อาการทั่วไปดีขึ้นไม่มีไข้

แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน  รวมอยู่โรงพยาบาล  4  วัน      

บุตรได้นัดพบกุมารแพทย์  ผลการตรวจ  ติดตามหาเชื้อ

เอชไอว ี(HIV viral testing) ด้วยวธิ ีDNA PCR ไมพ่บเชือ้

	 ความยุ่งยากในการดูแลผู้ป่วยรายนี้

	 1.	มารดาปกปดิเรือ่งการตดิเชือ้เอชไอวกีบัสาม ี

มีโอกาสเกิดครอบครัวแตกแยก เพราะมารดาไม่กล้า

เผชิญความจริง กลัวถูกสามี ทอดท้ิง และมีพฤติกรรม

ทางเพศเสี่ยงไม่ใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์จึง

มีโอกาสการแพร่เชื้อไปสู่สามี ควรให้การปรึกษาซ้ำ�โดย

เน้นเรื่องการแพร่กระจายเชื้อ

	 2.	มารดามคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะแพรก่ระจายเชือ้

สู่บุตรในช่วงระยะคลอดเพราะจากการเป็นผู้ติดเชื้อมา

ก่อนต้ังครรภ์และการมีเพศสัมพันธ์ช่วงต้ังครรภ์โดยไม่

ใสถ่งุยางอนามยัและมอีาการเจบ็ครรภ ์ มากอ่นซึง่มอีายุ

ครรภ์  37  สัปดาห์ไม่มนี้ำ�เดิน  มีการประเมินอาการเจ็บ

ครรภจ์รงิ และพจิารณาใหก้ารรกัษาโดยการผา่ตดัคลอด

และทำ�หมันโดยไม่ได้วางแผนและได้รับยาต้านไวรัส 

AZT (600mg) loading stat ก่อนไปผ่าตัด ให้ความรู้

เกี่ยวกับการแผนการดูแลรักษา รวมถึงการเลี้ยงดูบุตร  

การใหย้าบตุรอยา่งตอ่เนือ่งและเฝา้ระวงัอาการผดิปกติ

ของบุตรเพื่อลดการติดเชื้อจากมารดาไปสู่ทารก

	 3.	สามีมีความเส่ียงสูงท่ีจะติดเชื้อเอชไอวีจาก

ภรรยา สาเหตุจากไม่ทราบข้อมูลการติดเชื้อของภรรยา

จากการปกปดิขอ้มลูและไมไ่ดร้บัการตรวจเลอืดเอชไอวี

ตั้งแต่มาฝากครรภ์  สามีควรได้รับการให้คำ�ปรึกษาซ้ำ�

โดยชักชวนให้เจาะเลือดเอชไอวีหรือแนะนำ�ให้ตรวจ

เลือดทุก  6  เดือนเพื่อเป็นการเฝ้าระวังการติดเชื้อและ

การใส่ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทุกครั้ง

	 กรณีศึกษาที่  2          

         	 หญงิไทยอาย ุ 19  ป ี ตัง้ครรภค์รัง้แรกอายคุรรภ ์

39  สัปดาห์  (นับจากการมีประจำ�เดือนครั้งสุดท้าย)

วันที่ 30 พฤศจิกายน 2558 ได้รับการส่งต่อจากโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลท้ายบ้านใหม่ด้วยผล

ตรวจ anti HIV ผิดปกติขณะอายุครรภ์ 13 สัปดาห์  เพื่อ

ฝากครรภ์ต่อเน่ืองและยืนยันผลเลือดเอชไอวีโดยให้คำ�

ปรกึษากอ่นและหลงัตรวจเลอืดยนืยนัเอชไอวขีองมารดา
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และสามี  ผลเลือด มารดา anti  HIV = positive  ส่วน

สามี anti  HIV = negative ได้รับยาต้านไวรัสคือ  TDF 

(300 mg)   1  เม็ดเวลา  21.00  น.  3TC (300 mg) 2 

เมด็ เวลา 21.00 น.  EFV (600 mg) 1 เมด็ เวลา 21.00 น.  

ตอนอายคุรรภ ์17 สปัดาห ์ โดยรบัประทานยาสม่ำ�เสมอ  

รวมมาตรวจตามนัด  10  ครั้ง  ประวัติการมีเพศสัมพันธ์

ไมไ่ดป้้องกนัเคยมคีูน่อนมากอ่น  3  รายอยูด่ว้ยกนัแตล่ะ

คนอยูด่ว้ยกนัไมเ่กนิ 1 ปกีแ็ยกทางกนัไป โดยไมท่ราบวา่

ตนเองติดเชื้อเอชไอวี มาก่อนประวัติการมีเพศสัมพันธ์

กับสามีคนปัจจุบันไม่ใช้ถุงยางอนามัย  ไม่มีประวัติการ

ติดเชื้อโรคฉวยโอกาสมารดาดื่มเบียร์เป็นประจำ�แม้จะ

อยู่ ระหว่างตั้งครรภ์  ทารก ในครรภ์แข็งแรงดี   ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ  HBsAg  = positive , HCT  

=  32.2 % , Hb typing = Hb E trait , VDRL  =  non 

reactive, CD4 = 386 cells/ml

        4 กันยายน 2558 เวลา 6.30 น. มีอาการเจ็บครรภ์ 

ตรวจร่างกายทั่วไปปกติ   อุณหภูมิ  37 องศาเซลเซียส  

ความดันโลหิต 115 / 74  มิลลิเมตรปรอท หายใจ  20  

ครั้ง / นาที  ชีพจร  80  ครั้งนาที  หัวใจทารกเต้น  148 

ครั้ง / นาที / ผลการตรวจภายใน  ปากมดลูกไม่เปิด

ขยายประเมินสุขภาพทารกในครรภ์  มดลูกหดรัดตัวยัง

ไม่สม่ำ�เสมอ   interval  7 – 8 นาที  duration  25  วินาที  

จึงรับไว้นอนโรงพยาบาลเพื่อสังเกตอาการเจ็บครรภ์

	 5  กันยายน  2558  เวลา 1.30 น. เจ็บครรภ์จริง

การหดรัดมดลูกสม่ำ�เสมอมี   interval  5   นาทีและ 

duration  30 วินาที   ตรวจภายในปากมดลูกเปิดขยาย  

2  cm  effacement  80 %  เริ่มให้ยา  AZT (100mg)  3 

tabs  ทุก 3 ชั่วโมง  มีระยะที่ 1 ของการคลอดยาวนาน 

ปากมดลกูเปิด   4  cm  นาน  2  ชัว่โมงไมม่คีวามกา้วหนา้

แพทย์จึงให้  5%DNSS/2  1000  ml + Syntocinon  10  

unit  IV  drip  20  cc/hr  ทารกคลอดปกติเวลา 17.50 น.  

รวมเวลาคลอดระยะที่ 1  =  10  ชั่วโมง  10  นาที  ระยะที่  

2  =   36  นาที   ระยะที่  3  =   4  นาที   รวมเวลาระยะ

คลอด  10  ชั่วโมง  50  นาที หลังคลอดผู้ป่วยแข็งแรงดี  

มดลูกหดรัดตัวดี  เสียเลือดจากการคลอด  200  cc  ได้

รับยาต้านไวรัสสูตรเดิม คือ  TDF (300mg)  1  tab เวลา  

21.00 น. 3TC (150 mg)  2  tabs  เวลา 21.00  น. EFV 

(600mg)  1 tab เวลา 21.00 น. ทารกคลอดเพศหญิง

น้ำ�หนัก  3,570  กรัม  APGAR scores ที่ 1 , 5  และ  

10  นาที   =   9  , 10  และ 10  ตามลำ�ดับ แข็งแรงดี 

ทารกมีความผิดปกติคือ ปากแหว่ง เพดานโหว่ ได้ยา

ต้านไวรัส   3  ตัวหลังคลอด 1 ชั่วโมงและตามแผนการ

รักษาคือ AZT syr 1.4 cc เวลา  8.00 น. และ 20.00 น.      

3TC syr 0.7 cc เวลา 8.00 น. และ 20.00 น.  NVP syr   

1.4 cc เวลา 8.00 น. ส่งปรึกษากุมารแพทย์และย้ายไป

ดูแลต่อที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด  ผลการติดตามหาเชื้อ

เอชไอวี  (HIV viral testing)  ด้วยวิธี  DNA PCR ไม่พบ

เชื้อ และปรึกษาทันตแพทย์ เรื่องปากแหว่งเพดานโหว่

เพื่อวางแผนการรักษาต่อไป

	 6 กันยายน 2558 หลังคลอดวันแรก อาการ

ทั่วไปปกติ มดลูกหดรัดตัวดี   น้ำ�คาวปลาสีแดง 

	 7  กันยายน  2558  หลังคลอดวันที่สองได้รับ

การฝังยาคุมกำ�เนิด  น้ำ�คาวปลาสีแดงมดลูกอยู่ระดับ

ต่ำ�กว่าสะดือ 1 นิ้ว นัดเข้ากลุ่มชมรมเพื่อนใหม่ แพทย์

อนุญาตกลับบ้าน  รวมเวลาอยู่โรงพยาบาล 4 วัน

	 ความยุ่งยากในการดูแลผู้ป่วยรายนี้ 

	 1.	มารดาอายุยังน้อยและตรวจพบเช้ือ เอชไอวี

ไม่ใส่ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์  จึงมีความเส่ียงสูง

ต่อการแพร่กระจายเชื้อสู่ทารกแต่มีประวัติการการรับ

ประทานยาต้านสม่ำ�เสมอ  เมื่อเริ่มเจ็บครรภ์ได้รับยา 

ต้านไวรัสคือ AZT (300 mg) ทุก 3 ชั่วโมงและวางแผน

คลอดทางช่องคลอด  ในช่วงระยท่ี 1 ของการคลอด

ยาวนานแพทย์ได้พิจารณาใช้  oxytocin  ช่วยให้มดลูก

หดรัดตัวดีเป็นไปตามกลไกลการคลอดและคลอดปกติ

พร้อมตัดฝีเย็บใช้วลา  10  ชั่วโมง  50  นาที   โดยให้

พยาบาลและดูแลคลอดด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ

	 2.	ผลเลือดของสามี anti HIV = negative  มี

โอกาสติดเชื้อเอชไอวีจากภรรยา  ควรมีเพศสัมพันธ์โดย

ใช้ถุงยางอนามัยและได้รับการตรวจเลือดเอชไอวีทุก  6  

เดือนไม่สามารถติดตามคู่นอนในอดีตได้ และไม่ทราบ

ว่ามารดาติดเชื้อเอชไอวีจากคู่นอนคนใด

	 3.	 ได้รับการวางแผนครอบครัวชนิดฝังยาคุม   

จึงมีโอกาสมีบุตรได้อีกควรให้มารดาตระหนักถึงเรื่อง 

การแพรเ่ชือ้จากมารดาสูท่ารกและตดิตามการคมุกำ�เนดิ

422	 รัศมี  สุวัณณะสังข์ วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
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ระยะก่อนคลอด

อายุมารดา	 -	 25 ปี	 19 ปี

จำ�นวนการตั้งครรภ	์ -	 3	 1

น้ำ�หนักก่อนการตั้งครรภ	์ -	 53Kg	 60 Kg

อายุครรภ์	 38-42 weeks	 37 weeks	 39 weeks

Anti HIV	 Negative	 Positive	 Positive

CD4	 -	 284  cell/mm3	 386 cell/mm3

HBSAg	 Negative	 Positive	 Positive

การรับยาต้านไวรัส		  GPO VIRZ	 TDF(300mg) 1x1

เอชไอวีขณะตั้งครรภ์	 -	  (250 mg) 1x2	 3TC(150mg) 2x1

			   EFV(600mg) 1x1

ระยะเวลาการรับยาต้านไวรัส	 -	 ก่อนตั้งครรภ์	 เมื่ออายุครรภ์

		  (เป็นผู้ติดเชื้อตั้งครรภ์ซ้ำ�)	 16 สัปดาห์

ระยะคลอด

วิธีการคลอด	 -	 ผ่าตัดคลอดและ ทำ�หมัน	 คลอดปกติและ ตัดฝีเย็บ

การเสียเลือดจากการคลอด	 500  cc	 400  cc	 200  cc

การได้รับยาต้านไวรัส	 -	 AZT (100mg) dose	 AZT (300mg) 1 tab stat	

		  6 tabs loading	 then 1 tab ทุก 3 ชั่วโมง

ระยะเวลาที่ใช้ในการคลอด	 -	 1 ชั่วโมง 15 นาที	 10 ชั่วโมง 50 นาที

การให้นมบุตร	 -	 นมผสม	 นมผสม

การติดเชื้อหลังคลอดและ	 -	 ไม่พบ	 ไม่พบ

ในช่วง 4 สัปดาห์แรก		

ได้รับยาต้านไวรัส ตามแนวทาง	 -	 รับสูตรเดิม	 รับสูตรเดิม

การรักษา

น้ำ�หนักทารกแรกคลอด	 >2500 กรัม	 3,410 กรัม	 3,570 กรัม

ความผิดปกติ/พิการ	 ไม่พบ	 ไม่พบ	 ปากแหว่ง เพดานโหว่

ยาต้านไวรัสเอชไอวี	 -	 AZT syr 1.4 cc	 AZT syr1.4cc

		  3TC syr 0.7 cc	 3TC syr 0.7cc

		  NVP syr 1.4 cc	 NVP syr1.4cc

BCG	 -	 แรกคลอด	 แรกคลอด

Hepatitis B Immunoglobulin	 -	 แรกคลอด	 แรกคลอด

การวางแผนครอบครัว	 -	 ทำ�หมัน	 ฝังยาคุมกำ�เนิด

ต่อเนื่องทุก  3  ปี

	 4.	บตุรมคีวามพกิารปากแหวง่เพดานโหวแ่ละ

เป็นบุตรคนแรกยังขาดประสบการณ์จึงต้องให้ได้รับ

ความรู้ด้านการดูแลเลี้ยงดูบุตร   การให้ยาที่ตรงเวลา

การเฝ้าสังเกตอาการผิดปกติต่างๆ  พร้อมท้ังมารับการ

ตรวจรักษาตามนัดอย่างต่อเนื่อง

	 5.	 เปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงในการติดเชื้อของ

ทารกในครรภ์ของผู้คลอดทั้ง  2  ราย

ปัจจัยเสี่ยง ค่าปกติ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษา 2
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	 วิจารณ์และข้อเสนอแนะ

	 1.	จากกรณีศึกษาทั้ง  2  รายพบว่าปัจจัยเสี่ยง

สูงที่จะถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีสู่ทารกคือกรณีศึกษาที่ 1  

ปกปดิผลเลอืดกบัสาม ีจงึมเีพศสมัพนัธท์ีไ่มไ่ดใ้ชถ้งุยาง

อนามยั สว่นกรณศีกึษาที ่ 2  สามเีปน็คูต่า่งผลเลอืด anti 

HIV = negative ไม่ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์  

จึงมีโอกาสรับเชื้อเอชไอวีสูง  ทั้งสองมีความแตกต่างกัน 

ได้แก่ อายุมารดา  อายุครรภ์  จำ�นวนบุตร    ระยะเวลา

การติดและการรับยาต้านไวรัส 

	 2.	พฤตกิรรมการมคีูน่อนทีแ่ตกตา่งกนัคอื กรณี

ศึกษารายที่ 1 ติดเชื้อเอชไอวีจากสามี คนแรกและได้รับ

การรักษาอย่างต่อเนื่องมาตลอด  3  ปี แต่ปกปิดสามี

คนปัจจุบันที่อยู่ด้วยกันมาประมาณ 1  ปี  ปฏิเสธการ

ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ กรณีศึกษารายที่ 2 

มปีระวตักิารมคีูน่อนหลายคนไมท่ราบวา่ตดิเชือ้เอชไอวี

จากคูน่อนคนไหน   แตส่ามคีนปจัจบุนัมผีลเลอืดเปน็ลบ

และรับทราบดีว่า ภรรยามีผลเลือดเป็นบวกและยอมรับ

ที่จะอยู่ด้วยกัน

	 3.	กรณีศึกษาที่ 1 ได้รับการผ่าตัดคลอดจาก

สาเหตุเคยผ่าคลอดมาก่อนแตกต่างจากกรณีศึกษาที่  

2 ใช้วิธีคลอดปกติและตัดฝีเย็บ  พบว่ามีการล่าช้าของ

ระยะการคลอดระยะที่ 1  ซึ่งทำ�ให้ทารกมีโอกาสสัมผัส 

สารคัดหลั่งและเลือดของมารดาได้มากกว่าแต่กรณี

ศกึษาที ่1 ทัง้สองรายมกีารรบัประทานยาตา้นสม่ำ�เสมอ

ดีช่วงตั้งครรภ์จึงทำ�ให้ทารกไม่ติดเชื้อและในบริบทที่มี

ภาระงานที่ไม่สามารถทำ�ผ่าตัดผู้คลอดที่ติดเชื้อเอชไอวี

ไดท้กุราย  แตถ่า้มกีารดแูลการคลอดใหเ้ปน็ไปตามระยะ

และกลไกลของการคลอดและปฏิบัติการพยาบาลที่ถูก

ตอ้งเหมาะสมกบัผูค้ลอดในแตล่ะรายแลว้กส็ามารถลด

การติดเชื้อจากมารดาสู่ทารกได้

	 4.	ทารกของกรณีศึกษาที่ 1 มีสุขภาพแข็งแรง

ไมพ่บความพกิารสำ�หรบั   กรณศีกึษาที ่2  ทารกแขง็แรง

แตพ่บวา่มคีวามพกิารปากแหวง่เพดานโหว ่ ซึง่จากการ

ศกึษาไมพ่บรายงานวา่ยาตา้นไวรสั มผีลตอ่ความพกิาร

แต่กำ�เนิดของทารก  แต่การรับประทานยาต้านไวรัส

อยา่งสม่ำ�เสมอกบัช่วยใหท้ารกมนี้ำ�หนกัตามเกณฑแ์ละ

คลอดครบกำ�หนดอย่างมีนัยยะสำ�คัญ  ดังนั้นอาจกล่าว

ได้ว่าสาเหตุอาจเกิด

จากพฤติกรรมด้านสุขภาพของมารดาไม่เหมาะสม

เนื่องจากมารดาดื่มเบียร์เป็นประจำ�ช่วงตั้งครรภ์และ

เมื่อเจ็บป่วยระหว่างตั้งครรภ์ก็มักจะหาซื้อยามารับ

ประทานเอง

	 5.	จากการศึกษา  พบว่ามารดาท่ีมาคลอด

บุตรที่โรงพยาบาลสมุทรปราการมักมีจะความกลัวและ

ไม่กล้าเปิดเผยผลเลือดกับคู่ของตนเอง  ถ้าได้รับการให้

คำ�ปรกึษาทีด่จีะทำ�ใหม้ารดามคีวามมัน่ใจ  เกดิความไว้

วางใจและกล้าที่จะเผชิญกับปัญหา  รวมทั้งการมีส่วน

เข้าร่วมในชมรมเพื่อนใหม่ทำ�ให้มีโอกาสแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ซึ่งกันและกันในลักษณะเพื่อนช่วยเพื่อน

	 6.	กรณศีกึษาทัง้  2  ราย ในระยะตัง้ครรภ ์ระยะ

คลอด และหลังคลอดได้รับยาต้านสม่ำ�เสมอถ้ามีการ

รับประทานยาต้านไวรัสสม่ำ�เสมอมากกว่า 12 สัปดาห์

สามารถลดการติดเชื้อจากมารดาสู่ทารกได้

	 7.	ทารกที่เกิดจากกรณีศึกษาทั้ง 2 รายได้รับ

ยาต้านไวรัส 3 ตัวในช่วงหลังคลอด 1 ชั่วโมงและตาม

แผนการรักษา อย่างต่อเน่ืองโดยได้รับการดูแลตาม

ระบบบริการที่จัดไว้ให้อย่างถูกต้องตามมาตรฐาน

	 8.	กรณีศึกษาที่ 1 ได้รับการคุมกำ�เนิดแบบ

ถาวรคือทำ�หมนั  ส่วนกรณศึีกษาท่ี 2 ได้รบัการคุมกำ�เนิด

แบบกึ่งถาวรโดยการฝังยาคุมกำ�เนิดและยังมีอายุน้อย

ซึง่มโีอกาสตัง้ครรภไ์ดอ้กี  ควรอธบิายซ้ำ�ใหม้ารดาเขา้ใจ

ถึงความสำ�คัญของการลดการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจาก

มารดาสูท่ารกและนดัตดิตามเพือ่มารบับรกิารคมุกำ�เนดิ

ต่อเนื่อง

	 ข้อเสนอแนะ	

	 1.	 พัฒนาระบบการดูแลมารดาท่ีติดเช้ือเอชไอวี

ให้ได้รับความดูแลแบบองค์รวมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ

และสังคม ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์   ระยะคลอด  ระยะ

หลังคลอด และระบบส่งต่อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพประจำ�ตำ�บลในเครือข่ายให้มาตรวจยืนยันและรับ

ยาต้านไวรัสให้เร็วขึ้น

	 2.	มารดาท่ีติดเชื้อเอชไอวีในระยะคลอด 

มีโอกาสแพร่กระจายเชื้อจากมารดาสู่ทารกได้สูง  

พยาบาลผูใ้หก้ารดแูลตอ้งเปน็ผูท้ีม่คีวามรูค้วามชำ�นาญ
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ในการดแูลรกัษาแกผู่ค้ลอดไดอ้ยา่งถกูตอ้งเหมาะสมใน

ผู้คลอดแต่ละราย

	 3.	สง่เสรมิใหค้วามรูเ้กีย่วกบัโรคตดิตอ่ทางเพศ

สัมพันธ์และการป้องกันโรคโดยการสวมถุงยางอนามัย

ทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์ การรับประทานยาตรงเวลา

สม่ำ�เสมอ การสังเกตอาการผิดปกติต่างๆ ที่ก่อให้เกิด

โรคฉวยโอกาส เป็นต้น

	 4.	สง่เสรมิการฝากครรภต์ัง้แตเ่ริม่ตัง้ครรภแ์ละ

รบัการปรกึษาเป็นคูใ่นระยะกอ่นคลอด   ระยะคลอดและ

หลังคลอด  ให้โอกาสทั้งคู่พิจารณาผลดีผลเสีย  ผลกระ

ทบที่อาจเกิดขึ้น และสามารถตัดสินใจตรวจเลือดด้วย

ความสมัครใจ   การฝากครรภ์เร็วทำ�ให้มารดาเข้าถึงยา

ต้านไวรัสได้เร็วและส่งผลให้ทารกไม่ติดเช้ือจามารดา

หรือลดการติดเชื้อได้

	 5.	 ให้การคุมกำ�เนิดควรพิจารณาเลือกแบบวิธี

ถาวรหรอืกึง่ถาวร เชน่  ทำ�หมนัหรอืฝงั  ยาคมุกำ�เนดิเพือ่

ป้องกันการตั้งครรภซ์้ำ�

	 6.	สง่เสรมิใหไ้ดร้บัขอ้มลูขา่วสารการปฏบิตัติน

ได้อยา่งถกูตอ้งโดยการสมคัรเข้าเปน็สมาชกิชมรมเพือ่น

ใหม่เพื่อให้เกิดความมั่นใจในการดูแลตนเองแบบเพื่อน

ช่วยเพื่อน

	 สรุป

	 จาการศกึษา  พบวา่ผูค้ลอดทีต่ดิเช้ือเอชไอวทีัง้

คู่มีความเสี่ยงสูงที่จะถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีสู่บุตร   เพื่อ

ลดการติดเชื้อจากมารดาสู่ทารกให้สำ�เร็จนั้นต้องได้รับ

การดูแลที่มีความต่อเนื่องกัน  ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ สู่

ระยะคลอด  และระยะหลังคลอด การให้คำ�ปรึกษาที่มี

ประสทิธภิาพรวมทัง้สง่เสรมิการฝากครรภเ์ปน็คูห่รอืเปดิ

โอกาสให้สามีได้รับการตรวจเลือดในระยะก่อนคลอด  

ระยะคลอด และหลังคลอด  ส่งผลให้ลดความเสี่ยงของ

การตดิเชือ้เอชไอว ี  รวมทัง้มารดาและสามคีวรมคีวามรู้

เรื่องการปฏิบัติตนและการดูแลบุตร  การรับประทานยา   

อาการผิดปกติ  ส่งเสริมให้มีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยโดย

ใชถ้งุยางอนามยัและการคมุกำ�เนดิทีเ่หมาะสม  เพือ่การ

ดำ�เนินชีวิตที่มีความสุขและมีคุณภาพกับครอบครัว   ซ่ึง

ในการดูแลอย่างเป็นระบบของทีมดูแลสุขภาพน้ีประกอบ

ด้วยเจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการต่างๆ เช่น  ห้องฝาก

ครรภ์  ห้องคลอด สูติกรรมหลังคลอด ห้องผ่าตัด  คลินิก

อายุรกรรม ARV หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด  คลินิกเด็ก

สังคมสงเคราะห์และชมรมเพือ่นใหม ่  ล้วนมส่ีวนรว่มใน

การดแูลผูค้ลอดทัง้สิน้โดยมเีปา้หมายเดยีวกนัคอื มารดา

ปลอดภัยและทารกไม่ติดเชื้อเอชไอวี
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