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ABSTRACT
	 Human immunodeficiency virus (HIV) has been one of the global concerns. At the moment, owing to the de-
velopment of better and newer anti-viral drugs as well as the great support provided by the Government of Thailand, 
pregnant women living with HIV receive an equal access to the sufficient standard of care, including free routine screen-
ing, medication, care and referral system; and social support as well as long term follow-up for children who are born to 
HIV-infected mothers. This results in the current low rate of new HIV infection cases aiming to the zero case in the year 
2030. The 2021/2022 Thai National Guideline for HIV/AIDS provides information and management guidelines for all 
HIV-infected groups, including pregnant women. However, some obstetric part remains missing due to the lack of clear 
supporting evidence; or the practice guidelines from different countries are not similar due to each country’s resources 
and context. As such, the Siriraj clinical pathway has been developed with great collaboration from the Unit of Infectious 
Diseases, Department of Obstetrics and Gynecology, the Department of Nursing, the Department of Pediatrics, the 
Department of Preventive and Social Medicine and all related units to provide the best healthcare management to this 
population. And, it may also be applicable to other hospitals in Thailand.
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บทคัดย่่อ
	 ถึึงแม้้ในปััจจุุบัันจะมีีการศึกษากลไกการทำำ�ให้้เกิิดโรคเอดส์์จากการติดเช้ื้�อไวรััสเอชไอวีี การพัฒนายาต้้านไวรััสและวััคซีีนเพื่่�อ
ป้้องกัันการติดเช้ื้�ออย่่างต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้ผู้้�ติดเช้ื้�อเอชไอวีีมีีคุณภาพชีีวิตที่�ดีีข้ึ้�น มีีอายุุท่ี่�ยืืนยาวข้ึ้�น มีีโอกาสในการตั้้�งครรภ์สููงข้ึ้�น รวมถึึงมีี
มาตรฐานการดูแลหญิิงตั้้�งครรภ์และการสนับสนุนอย่่างดีีจากรััฐบาลทั้้�งในเรื่่�องยา การติดตามคู่่�เพศสัมพัันธ์์มารัับการตรวจรัักษา ยาต้้าน
ไวรััส และระบบการติดตามเด็็กท่ี่�เกิิดจากหญิิงตั้้�งครรภ์ท่ี่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี ส่่งผลให้้ประเทศไทยเป็็นประเทศที่�มีีการควบคุมอััตราการติดเช้ื้�อ
เอชไอวีีรายใหม่่ดีีมาก โดยสามารถลดการถ่่ายทอดเช้ื้�อจากหญิิงตั้้�งครรภ์สู่่�ทารก เพื่่�อเป้้าหมายการติิดเช้ื้�อใหม่่ในเด็็กภายในปีี พ.ศ.2573 
เท่่ากัับศูนย์์ แต่่พบว่าแนวปฏิิบััติิการดูแลหญิิงตั้้�งครรภ์ในแต่่ละประเทศมีีความแตกต่่างกัันในรายละเอีียด ทำำ�ให้้การนำำ�มาปรับใช้้กัับหญิิง
ไทยจะต้้องคำำ�นึงถึึงบริิบทของประเทศไทย แนวทางการดูแูลหญิิงตั้้�งครรภ์ท่ี่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีในปััจจุุบัันอ้้างอิิงจากแนวปฏิิบััติิการดูแลผู้้�ติดเช้ื้�อ
เอชไอวีีและเอดส์ ์ประเทศไทยปีี พ.ศ.2564/2565 ซึ่่�งในบทความนี้้�จะนำำ�เสนอรายละเอีียดแนวทางการดูแูลท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง  โดยครอบคลุมุเพิ่่�ม
เติิมสำำ�หรัับแนวปฏิิบััติิการดูแลของโรงพยาบาลศิิริิราช  ซึ่่�งได้้รัับความร่่วมมืือจากฝ่่ายการพยาบาล ภาควิิชาเวชศาสตร์ป้้องกัันและสัังคม 
ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์ รวมถึึงหน่่วยงานอื่่�น ๆ ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง 
คำำ�สำำ�คัญ: เอชไอวีี; หญิิงตั้้�งครรภ์; บริิการ; ศิิริิราช
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บทนำำ�
	 การติดเช้ื้�อ Human immunodeficiency virus (HIV, 
เอชไอวีี) เป็็นโรคเร้ื้�อรัังท่ี่�ยัังไม่่สามารถรักษาให้้หายขาดได้้ ถึึงแม้้จะ
มีีการศึกษาวงจรชีีวิตและกลไกการทำำ�ให้้เกิิดโรคของไวรััสนี้้�อย่่าง
ละเอีียด และมีีการพัฒนายาต้้านไวรััสรวมถึึงวััคซีีนเพื่่�อป้้องกัันการ
ติิดเช้ื้�ออย่่างต่่อเนื่่�อง1-3 ในปััจจุุบัันผู้้�ติดเช้ื้�อเอชไอวีีมีีคุุณภาพชีีวิิตที่�
ดีีและมีีอายุุท่ี่�ยืืนยาวข้ึ้�น เนื่่�องจากประเทศไทยมีีการดูแลรัักษาผู้้�ติด
เช้ื้�อท่ี่�มีีมาตรฐานตามแนวทางขององค์์การอนามััยโลก  จากการคาด
ประมาณปีีพ.ศ. 2564 ประเทศไทยมีีผู้้�ติดเช้ื้�อเอชไอวีี  520,000 คน 
และมีีผู้้�ติดเช้ื้�อรายใหม่่ 6,400 คนต่่อปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มเยาวชน 
อายุุ 15–24 ปีี  ซึ่่�งมีีโอกาสการตั้้�งครรภ์สููง แต่่ประเทศไทยสามารถ
ควบคุมุอััตราการติดิเช้ื้�อเอชไอวีีรายใหม่ไ่ด้้ดีีมาก โดยลดการถ่า่ยทอด
เช้ื้�อเอชไอวีีจากแม่สู่่่�ลูกได้้ปีีละประมาณ 3,500 คน ทำำ�ให้ม้ีีเด็็กทารก
ท่ี่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีจากมารดาต่ำำ��กว่า่ 50 รายต่่อปีี  สำำ�หรับัโรงพยาบาล
ศิิริิราชพบว่า อุุบััติิการณ์การถ่ายทอดเช้ื้�อเอชไอวีีจากแม่่สู่่�ลูกของ
หญิิงตั้้�งครรภ์ท่ี่�ฝากครรภ์์ท่ี่�โรงพยาบาลศิิริิราชพ.ศ. 2564 เท่่ากัับ

ร้้อยละ 04 เนื่่�องจากหญิิงตั้้�งครรภ์ท่ี่�มีีผลการตรวจเลืือดเอชไอวีีเป็็น
บวกจะได้้รัับการดููแลอย่่างเหมาะสมอย่่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ระยะตั้้�ง
ครรภ์ ระยะคลอดและระยะหลัังคลอด รวมทั้้�งได้้รัับยาต้้านไวรััสที่�
มีีฤทธิ์์�ประสิิทธิภาพสููง (HAART) เพื่่�อป้้องกัันการถ่ายทอดเช้ื้�อเอช
ไอวีีจากแม่่สู่่�ลูก  

	ยุ ทธศาสตร์แห่่งชาติิว่่าด้้วยการยุติิปััญหาเอดส์์ของ
ประเทศไทยในช่่วงปีี พ.ศ.2560-2573 มุ่่�งมั่่�นจะลดจำำ�นวนผู้้�ติดเช้ื้�อ
เอชไอวีีรายใหม่่ไม่่เกิิน 1,000 คนต่่อปีีและไม่่มีีการติิดเช้ื้�อใหม่่ใน
เด็็กเลยภายในปีี พ.ศ.25735 จากการปฏิิบััติิงานพบว่าแนวปฏิิบััติิ
การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ในแต่่ละประเทศมีีความแตกต่่างกัันในราย
ละเอีียด ซึ่่�งการนำำ�มาปรับใช้้กัับหญิิงไทยจะต้้องคำำ�นึงถึึงบริิบทของ
ประเทศไทย ในปััจจุุบัันแนวทางการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์ท่ี่�ติิดเช้ื้�อ
เอชไอวีีอ้างอิิงจากแนวปฏิิบััติิการดูแลผู้้�ติดเช้ื้�อเอชไอวีีและเอดส์์ 
ประเทศไทยปีี พ.ศ.2564/2565 ซึ่่�งบทความนี้้�ต้้องการนำำ�เสนอราย
ละเอีียดแนวทางการดูแลท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง  โดยครอบคลุุมเพิ่่�มเติิมสำำ�หรัับ
แนวปฏิิบััติิการดูแลของโรงพยาบาลศิิริิราช ซึ่่�งได้้รัับความร่ว่มมืือจาก
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ฝ่่ายการพยาบาล ภาควิิชาเวชศาสตร์ป้้องกัันและสัังคม ภาควิิชา
กุุมารเวชศาสตร์ รวมถึึงหน่่วยงานอื่่�นๆ ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง เพื่่�อร่่วมกัันดููแล
รัักษาหญิิงตั้้�งครรภ์ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี ในการลดการถ่ายทอดเช้ื้�อเอชไอ
วีีจากแม่่สู่่�ลูก จนไม่่มีีการติดเช้ื้�อใหม่่ในเด็็กเลยภายในปีี พ.ศ.2573 
ซึ่่�งมีีรายละเอีียดและแนวทางการดูแลท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องดัังนี้้�

ไวรััสเอชไอวีีและกลไกการติิดเชื้้�อ6-7

	 โครงสร้างของเช้ื้�อเอชไอวีี คืือเยื่่�อหุ้้�มไวรััสมีีต้นกำำ�เนิิดจาก
เยื่่�อหุ้้�มของเซลล์์ทั่่�วไปซึ่่�งมีีลักษณะเป็็นชั้้�นไขมันสองชั้้�น (bilipid lay-
er)  มีีส่วนโปรตีีนยื่่�นออกไปลักษณะเป็็นปุ่่�ม เรีียกว่่า glycoprotein 
120 (gp120) และ glycoprotein 41 (gp41) ส่่วนถััดเข้้าไปเป็็นส่่วน
นอกของแกนของไวรััสที่�เรีียกว่่า capsid จะมีีโปรตีีนท่ี่�ชื่่�อว่่า p24  
ส่่วนในสุุดประกอบด้วย single stranded ribonucleic acid (RNA)  
จำำ�นวน 2 เส้้น ส่่วน pol เก่ี่�ยวข้้องกัับการสร้างเอนไซม์ต่่าง ๆ ได้้แก่่ 
reverse transcriptase, integrase และ protease
	 ไวรััสเอชไอวีีใช้้ส่่วน gp120 ท่ี่�อยู่่�ส่วนนอกสุุดของอนุุภาค
ไวรััส จัับกับตัวรัับบนเซลล์์เป้้าหมาย ซึ่่�งประกอบด้วยตััวรัับหลัักคืือ 
CD4 ร่่วมกัับมีีตัวรัับร่วม (co-receptor) ได้้แก่่ chemokine recep-
tors ท่ี่�เรีียกว่่า CXCR4 หรืือ CCR5 จากนั้้�นส่่วนแกนของไวรััสจะเข้้า
ไปในซััยโตพลาสซึมและมีีการสลายไปของส่่วน capsid ทำำ�ให้้ viral 
RNA และ เอนไซม์ต่่าง ๆ  ออกมา ต่่อมาจะมีีการนำำ�ส่ง nucleoside 
(Adenine Thymine Guanine Cytosine) ออกมาจากนิิวเคลีียส
เพื่่�อสร้าง proviral deoxyribonucleic acid (proviral DNA) โดย
ใช้้เอนไซม์ reverse transcriptase
	 จากนั้้�น proviral DNA จะเดิินทางเข้้าไปในนิิวเคลีียส  
เอนไซม์ integrase จะทำำ�การเชื่่�อม proviral DNA กัับ DNA ของ
เซลล์์เป้้าหมาย ต่่อมาเซลล์์เป้้าหมายจะมีีขบวนการสร้าง RNA จาก 
DNA และ การสร้างโปรตีีนตามปกติิ ผลผลิตจะได้้เป็็น viral RNA 
และ messenger RNA (mRNA) ในส่่วนของ mRNA จะไปที่� ribo-
some สร้างโปรตีีนของไวรััสเอชไอวีีออกมาอยู่่�ในส่่วนซััยโตพลาส
ซึึม ส่่วนของ viral RNA ก็็ออกมาจากนิิวเคลีียส ทั้้�งสองส่่วนจะมา
ประกอบกันท่ี่�บริิเวณขอบของเยื่่�อหุ้้�มเซลล์์ และมีีการแตกหน่่อออก
ไปจากเซลล์์นั้้�น ในช่่วงแรกอนุุภาคเอชไอวีีจะยัังไม่่สมบููรณ์จำำ�เป็็น
ต้้องใช้้เอนไซม์ protease ของตััวไวรััสเองย่่อยโปรตีีนบางชนิิดใน
อนุุภาคเพื่่�อให้้เป็็นอนุุภาคท่ี่�สมบููรณ์และสามารถติดเช้ื้�อไปสู่่�เซลล์์
อื่่�นๆ ได้้ ในการแตกหน่่อนี้้�ยัังทำำ�ให้้เซลล์์ต้้นกำำ�เนิิดนั้้�นโดนทำำ�ลายไป 
ดัังนั้้�น เช้ื้�อเอชไอวีีทำำ�ลายภููมิิต้้านทานของร่่างกายอย่่างมาก

การวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อเอชไอวีี3

              การวินิิิจฉััยการติดิเช้ื้�อเอชไอวีีจะต้อ้งประกอบด้ว้ยผลตรวจ
หาแอนติิบอดีีต่อเช้ื้�อเอชไอวีีในร่่างกายท่ี่�เป็็นบวกของการทดสอบ
โดยวิธิีีที่่�แตกต่่างกััน 3 วิิธีี  ซึ่่�งต้้องเป็็นการทดสอบด้วยแอนติิเจนของ
ไวรััสเอชไอวีีที่�แตกต่่างกััน โดยอาจมีีหลัักการที่�เหมืือนกัันก็็ได้้ การ
ใช้้ rapid test ถืือเป็็นการตรวจอัันหนึ่่�งได้้ วิิธีีการตรวจท่ี่�ใช้้เป็็นอััน

แรกจะต้้องเป็็นวิิธีีที่�มีีความไวมากท่ี่�สุดุ คืือสููงกว่่าร้้อยละ 99  หากผล
อัันใดอัันหนึ่่�ง “สรุปผลไม่่ได้้ (inconclusive)” ให้้ติิดตามมารัับการ
ตรวจซ้ำำ��ที่� 2 สััปดาห์์ เนื่่�องจากปััจจุุบัันแนะนำำ�ใช้้ชุุดตรวจหาการติด
เช้ื้�อท่ี่�ตรวจได้้ทั้้�งแอนติิเจนและแอนติิบอดีี (4th generation) ซึ่่�งลด 
window period เหลืือประมาณ 2 สััปดาห์์  สำำ�หรัับการตรวจหา
ระดัับของ HIV VL และ CD4 count ไม่่ได้้ใช้้ในการวินิิจฉััยเอชไอวีี
แต่่ใช้้ในการประเมิินเบ้ื้�องต้้นและติิดตามผลการรักษา
	 เมื่่�อหญิิงตั้้�งครรภ์มารัับการฝากครรภ์ครั้้�งแรก จะได้้รัับ
ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับการติดเช้ื้�อเอชไอวีี บุุคลากรทางการแพทย์จะทำำ�การ
ตรวจเลืือดเมื่่�อหญิิงตั้้�งครรภ์นั้้�นยินิยอม  หากหญิิงตั้้�งครรภ์ไม่่ยินิยอม
รัับการตรวจเลืือด จะมีีการติดตามต่่อเนื่่�องเพื่่�อให้้สมัครใจตรวจโดย
เร็็ว และให้้ข้้อมููลอีีกครั้้�งในช่่วงต้้นไตรมาสสามเพื่่�อตรวจซ้ำำ��ในกรณีีที่�
ผลเลืือดเป็็นลบในครั้้�งแรก 

ยาต้้านไวรััสเอชไอวีี3

	 ยาต้้านไวรััสเอชไอวีีที่่�มีีใช้้ในปััจจุุบัันมีีหลายกลุ่่�ม ได้้แก่่ nu-
cleoside reverse transcriptase inhibitors (NRTIs), nucleotide 
reverse transcriptase inhibitors (NRTIs), non-nucleoside 
reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs), protease inhibitors 
(PIs), integrase inhibitors, fusion inhibitors, attachment in-
hibitors, post-attachment inhibitors and pharmacokinetics 
enhancer  การใช้้ยาเพื่่�อควบคุมการติดเช้ื้�อเอชไอวีีจะประกอบด้วย
ยา 3 ชนิิด ซึ่่�งเรีียกว่่า combination anti-retroviral therapy 
(cART) สำำ�หรัับการใช้้ cART ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ผลของยาต่่อการ
ตั้้�งครรภ์จะอ้้างอิิงตาม Food and Drug Administration (FDA) 
pregnancy category โดยแบ่่งเป็็น 5 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�ม A คืือ มีี
การศึกษาในหญิิงตั้้�งครรภ์เพีียงพอท่ี่�จะแสดงให้้เห็็นว่่าไม่่มีีความเส่ี่�ยง
ต่่อทารก กลุ่่�ม B คืือ มีีการศึกษาในสััตว์ทดลองว่่าไม่่มีีความเส่ี่�ยง
ต่่อทารก กลุ่่�ม C คืือ ไม่่มีีการศึกษา แต่่ควรใช้้เมื่่�อพิิจารณาแล้้วว่่า
ประโยชน์์ท่ี่�ได้้มีีมากกว่่าความเส่ี่�ยง กลุ่่�ม D คืือ มีีหลัักฐานว่่ามีีความ
เส่ี่�ยงต่่อทารก แต่่สามารถใช้้ได้้หากประโยชน์์มีีมากกว่่าความเส่ี่�ยงท่ี่�
อาจเกิิดข้ึ้�น และกลุ่่�ม X คืือ มีีการศึกษาในสััตว์ทดลองหรืือรายงาน
การไม่พึ่ึงประสงค์์ พบว่าความเส่ี่�ยงสููงกว่่าประโยชน์์ใด ๆ  ท่ี่�พึึงได้้รัับ
ในบทความนี้้�จะกล่่าวถึึงเฉพาะยาท่ี่�ใช้้บ่่อยในสููติิกรรม (ตารางท่ี่� 1)

การตรวจประเมิินทางห้้องปฏิิบััติิการ3

	 1. ประเมิินความเส่ี่�ยงของโรคติิดเช้ื้�อฉวยโอกาสและวััณโรค 
และส่่งตรวจตามความเหมาะสม หากตรวจพบโรคติิดเช้ื้�อฉวยโอกาส
หรืือวััณโรค แพทย์จะทำำ�การรักษาก่่อนพิิจารณาให้้ยาต้้านเอชไอวีี 
เพื่่�อลดการเกิิดกลุ่่�มอาการภูมิิคุ้้�มกัันฟ้ื้�นตััว (Immune reconstitu-
tion inflammatory syndrome; IRIS)
	 2. CD4 count ตรวจทัันทีีหลัังทราบว่าติิดเช้ื้�อเอชไอวีี
ก่่อนเริ่่�มยา และตรวจซ้ำำ��ทุก 6 เดืือนหลัังเริ่่�มยา หาก CD4 count 
มากกว่่า 350cells/mm3 อาจตรวจปีีละ 1 ครั้้�งได้้
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ตารางที่่� 1 ยาต้้านไวรััสเอชไอวีีที่่�ใช้้บ่่อยในสููติิกรรม

ยาต้้านไวรััสเอชไอวีี Pregnancy category ผลข้้างเคีียงที่่�พบบ่่อย

Nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NRTIs)

Emtricitabine (FTC) B ปวดตััว เจ็็บหน้้าอก หายใจลำำ�บาก ปวดศีีรษะ

Tenofovir disoproxil fumarate (TDF) B การทำำ�งานของไตผิดปกติิ

Zidovudine (AZT) C คลื่่�นไส้้ อาเจีียน  ซีีด 

Lamivudine (3TC) C ปวดศีีรษะ ท้้องเสีีย อาเจีียน นอนไม่่หลัับ ไอ 

Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs)

Efavirenz (EFV) D ผื่่�น ตัับอักเสบ  เวีียนศีีรษะมาก

Protease inhibitors (PIs)

Atazanavir/ritonavir (ATV/r) B ตััวเหลืือง ตัับอักเสบ นิ่่�วในไต

Lopinavir/ritonavir (LPV/r) C ถ่่ายเหลว คลื่่�นไส้้ อาเจีียน น้ำำ��ตาลในเลืือดสููง

Darunavir/ritonavir (DRV/r) C คลื่่�นไส้้อาเจีียน แพ้้ยา ตัับอักเสบ น้ำำ��ตาลในเลืือดสููง

Integrase inhibitors

Raltegravir (RAL) C ถ่่ายเหลว คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ปวดท้้อง ผื่่�นตามร่่างกาย

Dolutegravir (DTG) C ผื่่�น ตัับอักเสบ ปวดข้้อ ผื่่�นตามตััว ปวดตามข้้อ

ที่่�มา: กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข. แนวทางการตรวจวิินิิจฉััย รัักษา และป้้องกัันการติดเช้ื้�อเอชไอวีี ประเทศไทย ปีี 
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	 3. HIV viral load ไม่่จำำ�เป็็นต้้องตรวจก่่อนเริ่่�มยา ถ้้าเริ่่�ม
ยาต้้านเอชไอวีีตั้้�งแต่่ก่่อนอายุคุรรภ์ 20 สััปดาห์แ์ละกิินยาอย่า่งน้้อย 
12 สััปดาห์์ ให้้ตรวจ HIV VL ท่ี่�อายุุครรภ์ 32-36 สััปดาห์์ หากพบว่า 
HIV VL >50-1,000 copies/mL ให้้รีีบให้้คำำ�ปรึกษาเรื่่�องการกินยา
อย่า่งเคร่ง่ครััด แล้ว้ตรวจซ้ำำ��อีีก ท่ี่� 4 สััปดาห์ห์ลัังจากกินิยาสม่ำำ��เสมอ  
หากพบว่า่ HIV VL > 1,000 copies/mL และกินิยาสููตร ท่ี่�ไม่่มีี DTG 
แนะนำำ�ให้้เปลี่�ยนสููตรยาเป็็น (TDF หรืือ TAF) + (3TC หรืือ FTC) 
+ DTG หรืือเพิ่่�มยา DTG เป็็น ยาตััวท่ี่� 4 (ถ้้าไม่่มีีให้้ใช้้ RAL แทน) 
และตรวจ HIV VL ซ้ำำ��ที่�อายุุครรภ์ 36 สััปดาห์์ ในรายท่ี่�อายุุครรภ์ 
36 สััปดาห์์แล้้ว และยัังไม่่ได้้ตรวจ HIV VL ให้้ตรวจทัันทีี แม้้จะกิิน
ยาต้้านไวรััสไม่่ครบ 12 สััปดาห์์เพื่่�อการพิจารณาช่่องทางการคลอด
	 4. 50g glucose challenge test  ตรวจก่่อนการเริ่่�ม
สููตรยาท่ี่�มีี LPV/r ในรายท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์  
หากได้้ผล ≥140 mg/dL ให้้ส่่งทำำ� 100 g OGTT ต่่อ ผู้้�ที่�ได้้ยาสููตร 
LPV/r ทุุกรายตรวจซ้ำำ��ที่�อายุคุรรภ์ 24-28 สััปดาห์์ หรืือ หลัังจากเริ่่�ม

ยาไปอย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์ หากได้้ผล ≥140 mg/dL ให้้ส่่งทำำ� 100 
g OGTT ต่่อ
	 5. Urine sugar ตรวจก่่อนเริ่่�มยาทุุกราย ทุุกครั้้�งท่ี่�มีีการ
ตรวจครรภ์ หากตรวจพบ urine sugar เป็็นบวกและใช้้ยาสููตร LPV/r 
ควรเปลี่�ยนเป็็น EFV หากกำำ�ลังใช้้ TDF ควรตรวจทุุก 6 เดืือน และดูู 
urine protein ร่่วมด้้วย
	 6. Complete blood count (CBC) ตรวจก่่อนเริ่่�มยา
ทุุกราย หาก Hb <8g/dL หรืือ Hct <24% ไม่่ควรใช้้ AZT แต่่ควร
ใช้้ TDF หรืือ TAF ตรวจซ้ำำ��หลัังได้้รัับ AZT 4-8 สััปดาห์์ หากในช่่วง
ติิดตาม Hb <8g/dL หรืือ Hct <24% ให้้เปลี่�ยน AZT เป็็น TDF 
หรืือ TAF แต่่ในช่่วงคลอดยัังคงให้้ AZT เช่่นเดิิม
	 7. Creatinine ตรวจก่่อนเริ่่�มยาทุุกราย หากคำำ�นวณ cre-
atinine clearance <60 mL/min ไม่่ควรใช้้ TDF ตรวจซ้ำำ��หลัังได้้
รัับ TDF 3 เดืือน จากนั้้�นตรวจทุุก 6 เดืือน หากคำำ�นวณ creatinine 
clearance <60 mL/min ควรเปลี่�ยนยาเป็็น AZT
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	 8. Alanine transaminase (ALT) ตรวจก่่อนเริ่่�มยาทุุกราย 
หากผลสููงกว่่า 2.5 เท่่าของค่่าสููงสุุดของค่่าปกติิ ไม่่ควรใช้้ EFV ตรวจ
ซ้ำำ��หากมีีอาการสงสััยตัับอักเสบ และตรวจทุุก 6 เดืือน หากผลการ
ตรวจเลืือดสููงกว่่า 2.5 เท่่าของค่่าสููงสุุดของค่่าปกติิ และได้้รัับ EFV 
อยู่่� ควรเปลี่�ยนเป็็น DTG หรืือ LPV/r
	 9. ตรวจคััดกรองโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์อื่่�นๆ ได้้แก่่ 
ไวรััสตับอักเสบบีี พยาธิิในช่่องคลอด หนองใน หนองในเทีียม 
	 10. ตรวจมะเร็็งปากมดลููก

บทบาทของอายุรุแพทย์ในการดูแูลหญิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี
	 อายุุรแพทย์หรืืออายุุรแพทย์โรคติิดเช้ื้�อมีีบทบาทสำำ�คัญ
ในการดูแลสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์ท่ี่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี โดยให้้การ
ดููแลรัักษาตั้้�งแต่่ก่่อนวางแผนตั้้�งครรภ์ไปจนถึึงหลัังคลอดบุุตร เพื่่�อ
ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์ท่ี่�ติิดเช้ื้�อไวรััสได้้รัับการรักษาด้้วยยาต้้านไวรััสที่�มีี
ประสิทิธิภาพจนกดไวรัสัได้้เพื่่�อป้้องกัันการติดเช้ื้�อจากมารดาสู่่�ทารก
	 หญิิงตั้้�งครรภ์ท่ี่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี จะได้้รัับการซักประวััติิ 
ตรวจร่่างกาย และตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่�เก่ี่�ยวข้้องเพื่่�อหาการ
ติิดเช้ื้�อฉวยโอกาสและโรคร่่วมอื่่�น ๆ  หากไม่่พบโรคติิดเช้ื้�อฉวยโอกาส 
อายุรุแพทย์จ์ะสั่่�งยาต้้านไวรััสให้้แก่่หญิิงตั้้�งครรภ์โดยอาจเริ่่�มวัันเดีียว
กัับที่�วิินิิจฉััยได้้เลยหากไม่ม่ีีข้อห้้ามและหญิิงตั้้�งครรภ์พร้้อมรัับยาต้้าน
ไวรััส หากไม่่สามารถเริ่่�มวัันท่ี่�วิินิิจฉััยได้้ควรเริ่่�มยาต้้านไวรััสให้้เร็็ว
ท่ี่�สุุด สููตรยาต้้านไวรััสสููตรแรกท่ี่�แนะนำำ�ในปััจจุุบััน (TDF หรืือ TAF) 
+ (3TC หรืือ FTC) + DTG โดยพิิจารณาให้้ยาเม็็ดรวม TDF/3TC/
DTG เป็็นลำำ�ดับแรกเนื่่�องจากจำำ�นวนเม็็ดยาน้้อย บริิหารยาง่่าย หาก
ไม่่มีียาเม็็ดรวมอาจใช้้แยกเม็็ด TDF/FTC + DTG แทน ส่่วน TAF 
เป็็นยาท่ี่�มีีผลข้้างเคีียงต่่อไตและกระดููกน้้อยกว่่า TDF แต่่เนื่่�องจาก
ยังัมีีข้อจำำ�กัดด้้านสิิทธิการเข้้าถึึงยาในระบบบััตรประกัันสุุขภาพและ
ประกัันสัังคมและยายัังมีีราคาแพง จึึงไม่่ได้้ใช้้ในผู้้�ติดเช้ื้�อท่ี่�มีีสิทธิการ
รัักษาดัังกล่่าว 
	 หลัังเริ่่�มยาต้้านไวรััส อายุุรแพทย์จะนััดมาประเมิินอาการ
ข้้างเคีียง การเกาะติิดยา ตรวจติิดตามการทำำ�งานของไต และโรคร่่วม
อื่่�น ๆ  เน้้นย้ำำ��ให้้ผู้้�ติดเช้ื้�อกิินยาสม่ำำ��เสมอและตรงเวลา แนะนำำ�การกิน
ยาเพื่่�อหลีีกเล่ี่�ยงอัันตรกิริิยาท่ี่�พบบ่อยขณะตั้้�งครรภ์ เช่่น หากผู้้�ติด
เช้ื้�อได้้สููตรยาท่ี่�มีี DTG ร่่วมกัับธาตุุเหล็็กหรืือแคลเซีียม ควรกินยา
ต้้านไวรััสหลัังธาตุุเหล็็กหรืือแคลเซีียมอย่่างน้้อย 6 ชั่่�วโมง หรืือหลััง
อย่า่งน้้อย 2 ชั่่�วโมง เป็็นต้้น โดยทางโรงพยาบาลศิิริิราชจะนัดัติิดตาม
อาการพร้้อมกัับวันท่ี่�มาฝากครรภ์ ์เมื่่�อถึึงอายุคุรรภ์ 32 – 36 สััปดาห์์ 
แพทย์จะนััดตรวจ HIV VL ก่่อนคลอด หากสามารถกดไวรััสได้้ให้้กิิน
ยาสููตรเดิิมต่่อ หากกดไวรััสไม่่ได้้จะมีีการซัักถามเพื่่�อหาเหตุุปััจจััย
ท่ี่�อาจมีีผลต่่อการดื้�อยาต้้านไวรััส ส่่งเลืือดตรวจ HIV genotypic 
resistance และเปลี่�ยนสููตรยาต้้านไวรััสตามดุุลพิินิิจของแพทย์ ์เช่่น 
อาจเพิ่่�มยากลุ่่�ม protease inhibitor ไปก่อนระหว่่างรอผลตรวจ
การดื้�อยา ระหว่่างคลอดให้้การดูแลต่่อเนื่่�องร่่วมกัับสููติิแพทย์ และ
นััดตรวจเพื่่�อรัับยาต้้านไวรััสต่อเนื่่�องหลัังคลอด    

แนวทางการดููแลหญิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี3

	 แนวทางการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีดััง
แผนภาพที่่� 1

แนวทางการให้้ยาต้้านไวรััส สำำ�หรับหญิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 
	 โดยแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ หญิิงตั้้�งครรภ์ท่ี่�ทราบว่าติิดเช้ื้�อ
เอชไอวีีเมื่่�อมาฝากครรภ์ หญิิงตั้้�งครรภ์ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีที่�ได้้รัับยาต้้าน
ไวรััสมาก่่อนการตั้้�งครรภ์ และ หญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงมา
คลอดไม่่เคยฝากครรภ์ และไม่่ได้้รัับยาต้้านเอชไอวีีใดมาก่่อน

กรณีีที่่� 1 หญิงตั้้�งครรภ์์ไม่่เคยได้้รัับยาต้้านเอชไอวีีก่่อนเริ่่�มตั้้�งครรภ์์
	 ควรเริ่่�มยาทัันทีีโดยไม่่ต้้องรอผล CD4 count  ยาสููตรแรก
ท่ี่�แนะนำำ�คืือ (TDF หรืือ TAF) + (3TC หรืือ FTC) + DTG  สููตรทาง
เลืือกสููตรแรกท่ี่�แนะนำำ�คืือ (TDF หรืือ TAF) + (3TC หรืือ FTC) + 
EFV   สููตรทางเลืือกอื่่�นๆ ได้้แก่่ (TDF หรืือ TAF) + (3TC หรืือ FTC) 
+ LPV/r หรืือ (TDF หรืือ TAF) + (3TC หรืือ FTC) + ATV/r หรืือ 
AZT + 3TC + LPV/r หรืือ  AZT + 3TC + ATV/r  ควรพิจารณา
	 สููตรยาท่ี่�เหมาะสมสำำ�หรัับในหญิิงตั้้�งครรภ์มีีประวััติิความ
เส่ี่�ยงอย่่างน้้อย 1 ข้้อต่่อไปนี้้� ซึ่่�งแสดงถึึงความเส่ี่�ยงท่ี่�อาจจะติิดเช้ื้�อ
ด้ื้�อยา คืือ 
	 หนึ่่�ง มีีประวััติิสามีีของหญิิงตั้้�งครรภ์รัับการรักษาด้้วยยา
ต้้านเอชไอวีีและสงสััยการดื้�อยา เช่่น กิินยาไม่่สม่ำำ��เสมอ มีีผล HIV 
VL >50 copies/m หรืือไม่่มีีผล HIV VL หรืือ
	ส อง หญิิงตั้้�งครรภ์เคยรัับยาสููตร AZT + single dose 
NVP มาก่่อน หรืือเคยได้้รัับยาสููตรที่�มีี NNRTI มาก่่อนและหยุุดยา
ไปก่อนตั้้�งครรภ์ หรืือ ตรวจพบการดื้�อยาต้้านเอชไอวีีกลุ่่�ม NNRTIs 
มาก่่อน

กรณีีที่่� 2 หญิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ได้้รัับยาต้้านไวรััสมาก่่อน
การตั้้�งครรภ์์
	 กรณีีได้้ยาสููตร Maraviroc, Etravirine, Cobicistat, El-
vitegravir ควรพิจารณาส่่งปรึกษาผู้้�เช่ี่�ยวชาญเพื่่�อปรับยาเป็็นสููตรอื่่�น 
หรืือหากยัังกิินยาสููตรเดิิมต่่อให้้ติิดตามระดัับ HIV VL อย่่างใกล้้ชิิด
เนื่่�องจากมีีข้อมููลว่่าระดัับยาอาจไม่่เพีียงพอ ทำำ�ให้้เกิิดการรักษาล้้ม
เหลวได้้  หากมีีการเปลี่�ยนสููตรยา ควรเลืือกใช้้ (TDF หรืือ TAF) + 
(3TC หรืือ FTC) + DTG เป็็นยาสููตรแรก  อย่่างไรก็ตาม หากกำำ�ลัง
ใช้้สููตรอื่่�นและทำำ�ให้้ HIV VL ≤50 copies/mL  สามารถใช้้ยาเดิิมต่่อ
ได้้และให้้ส่่งเสริิมวิินััยการกินยา   หญิิงตั้้�งครรภ์ท่ี่�ได้้รัับ DTG ก่่อนตั้้�ง
ครรภ์และ กิินต่่อจนถึึงช่่วงปฏิิสนธิิ  ควรได้้รัับข้อมููลความเส่ี่�ยงเรื่่�อง
ความเส่ี่�ยงท่ี่�เพิ่่�มข้ึ้�นเล็็กน้้อยของการเกิิด NTD ท่ี่�จาก 1:1000 เป็็น 
2:1000) และควรรับยา DTG ต่่อเนื่่�องร่่วมกัับ folic acid  แล้้วตรวจ
อััลตราซาวด์์ทารกตามมาตรฐานท่ี่�อายุุครรภ์ 18-20 สััปดาห์์
	 หญิิงตั้้�งครรภ์ไ์ด้้รัับยาต้้านเอชไอวีีที่่�ไม่่มีี DTG มานานกว่า่ 
12 สััปดาห์์ และมีี HIV VL >1,000 copies/mL เมื่่�ออายุุครรภ์ 
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แผนภาพที่่� 1 แนวทางการดููแลหญิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�โรงพยาบาลศิิริิราช

คลิินิิก 309 คืือ ห้้องตรวจโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์สตรีี ชั้้�น 3 อาคารผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลศิิริิราช
คลิินิิก 447 คืือ ห้้องตรวจโรคของภาควิิชาเวชศาสตร์ป้้องกัันและสัังคม ชั้้�น 4 อาคารผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลศิิริิราช
ที่่�มา: หน่่วยโรคติิดเช้ื้�อ ภาควิิชาสููติิศาสตร์-นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

คลินิก 309 - ซักประวัติสุขภาพทางเพศ
- ตรวจประเมินความรุนแรงของโรคและโรคร่วม
- ให้คำ�ปรึกษาเกี่ยวกับตัวโรค
- ตรวจครรภ์โดยแพทย์ตามมาตรฐาน
- ตรวจทางห้องปฏิบัติการตามมาตรฐาน
- ประสานงานกับภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม (คลินิก 447) เพื่อรับยาต้านไวรัส
- ประเมินความครบถ้วนและผลข้างเคียงของยาต้านไวรัส
- ตรวจ HIV VL ที่อายุครรภ์ 32-36 สัปดาห์
- ติดตามคู่เพศสัมพันธ์และคนในครอบครัว

ห้องคลอดติดเชื้อ - จัดเตรียมสำ�หรับการผ่าตัดคลอดบุตร หากมีข้อบ่งชี้
- คลอดบุตรโดยหลีกเลี่ยงการทำ�หัตถการที่เพิ่มความเสี่ยงในการถ่ายทอด
  เชื้อจากมารดาสู่ทารก
- รายงานกุมารแพทย์

หอผู้ป่วย
หลังคลอดติดเชื้อ

- ติดตามดูแลหญิงตั้งครรภ์หลังคลอด
- งดให้นมแม่
- แนะนำ�การคุมกำ�เนิด

คลินิก 309 - ตรวจหลังคลอด
- ติดตามเรื่องการคุมกำ�เนิด
- ประสานงานกับคลินิก 447 เพื่อรับยาต้านไวรัสต่อเนื่อง
- ประสานงานกับกุมารแพทย์ เพื่อให้ทารกได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องเหมาะสม

หน่วยฝากครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อเอชไอวี
ก่อนการตั้งครรภ์

หญิงตั้งครรภ์ทราบผลเลือดว่าติดเชื้อ
เอชไอวีขณะมารับการฝากครรภ์
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≥32 สััปดาห์์ ควรเจาะตรวจหาการดื้�อยา และเพิ่่�มยา DTG ถ้้าไม่่มีี
ให้้ใช้้ RAL แทน จากนั้้�นควรตรวจระดัับ HIV VL ซ้ำำ��อีีกครั้้�งท่ี่�อายุุ
ครรภ์ 36 สััปดาห์์เพื่่�อพิิจารณาช่่องทางการคลอด หากไม่ม่ีีการดื้�อยา
สามารถหยุุดยา RAL หรืือ DTG หลัังคลอดได้้ทัันทีี  สำำ�หรัับหญิิงตั้้�ง
ครรภ์ได้้รัับยาต้้านเอชไอวีีที่�มีี DTG มานานกว่่า 12 สััปดาห์์ แต่่ยััง
มีี HIV VL >1,000 copies/mL เมื่่�ออายุุครรภ์ ≥32 สััปดาห์์ควรส่ง
พบอายุุรแพทย์โรคติิดเช้ื้�อ และพิิจารณาผ่่าตััดคลอดท่ี่�อายุุครรภ์ 38 
สััปดาห์์ และให้้ AZT 600 มก. ก่่อนเริ่่�มผ่่าตััดอย่่างน้้อย 4 ชั่่�วโมง

กรณีีที่่� 3 การดููแลหญิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงมาคลอดไม่่เคย
ฝากครรภ์์ และไม่่ได้้รัับยาต้้านเอชไอวีีใดมาก่่อน
	 ควรให้้การวินิิจฉััยเร็็วท่ี่�สุุดเมื่่�อผลการตรวจอย่่างใดอย่่าง
หนึ่่�งเป็็นบวกโดยไม่่จำำ�เป็็นให้้ผลการตรวจเป็็นบวกทั้้�งสามวิิธีี และ
ให้้ยาต้้านไวรััสโดยเร็็วท่ี่�สุุด พร้้อมกัับแจ้้งทีีมกุุมารแพทย์์เพื่่�อเริ่่�มยา
ในลููกให้้เร็็วท่ี่�สุุดหลัังคลอด  สููตรยาท่ี่�แนะนำำ� ได้้แก่่ (TDF หรืือ TAF) 
+ (3TC หรืือ FTC) +DTG กิินทัันทีี ร่่วมกัับให้้ AZT 600 มก. ครั้้�ง
เดีียว  หากไม่่สามารถใช้้ DTG ได้้ แนะนำำ�ให้้ใช้้ (TDF หรืือ TAF) + 
(3TC หรืือ FTC) + EFV หรืือ (TDF หรืือ TAF) + (3TC หรืือ FTC) 
+ LPV/r  เมื่่�อเจ็็บครรภ์คลอดให้้ AZT 600 มก ครั้้�งเดีียว ปััจจุุบััน
ไม่่แนะนำำ�ให้้ยา NVP ครั้้�งเดีียว ในหญิิงตั้้�งครรภ์  
	 หากยังัไม่่เจ็็บครรภ์ค์ลอด ควรพิจิารณาผ่า่ท้้องคลอดที่่�อายุุ
ครรภ์ 38 สััปดาห์์ หรืือก่่อนนั้้�นหากมีีข้อบ่่งชี้้�ทางสููติิกรรม ควรให้้ยา
ทัันทีี ได้้แก่่สููตรยา (TDF หรืือ TAF) + (3TC หรืือ FTC) + DTG 
และ AZT 600 มก. ก่่อนเริ่่�มผ่่าตััดอย่่างน้้อย 4 ชั่่�วโมง
	 หลัังคลอดบุุตร แนะนำำ�ให้้ยาต้้านไวรััสต่อเนื่่�องหลัังคลอด
ทุุกรายตามแนวทางการรักษาของผู้้�ใหญ่่โดยส่ง่ต่่อให้้อายุรุแพทย์หรืือ
อายุุรแพทย์โรคติิดเช้ื้�อดููแลต่่อเนื่่�อง

การให้้ยาป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาสในหญิงตั้้�งครรภ์์3

	 กรณีีมีีโรคติิดเช้ื้�อฉวยโอกาส  หญิิงตั้้�งครรภ์์จะต้้องได้้รัับ
การัักษาก่่อนรัับยาต้้านเอชไอวีี
	 ในกรณีีที่�หญิิงตั้้�งครรภ์ท่ี่�ติิดเช้ื้�อมีีจำำ�นวน CD4 count 
<200 cells/mm3 จะมีีโอกาสติดเช้ื้�อฉวยโอกาส Pneumocystis 
jirovecii pneumonia จึึงแนะนำำ�ให้้รัับยา Trimethoprim-Sulfa-
methoxazole (TMP-SMX)  โดยควรเริ่่�มยาหลัังเริ่่�มยาต้้านไวรััส
อย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าสามารถรับยาต้้านไวรััสได้้ดีี  ไม่่
ต้้องหยุุด TMP-SMX ในหญิิงตั้้�งครรภ์ท่ี่�ได้้รัับยาอยู่่�แล้้วถึึงแม้้การตั้้�ง
ครรภ์จะอยู่่�ในช่่วงไตรมาสแรกและให้้เสริิม folic acid ไปด้วย
	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ไม่่ป่่วยเป็็นวััณโรคแต่่มีีประวััติิสััมผััส
หรืือใกล้้ผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคปอด หรืือวััณโรคกล่่องเสีียงภายใน 1 ปีี 
พิิจารณาให้้ TPT (Tuberculosis Preventive Therapy) คำำ�
แนะนำำ� คืือ ให้้เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีก่่อนอย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์แล้้วจึึง
เริ่่�มให้้ TPT แต่่หากต้้องให้้ PCP prophylaxis ร่่วมด้้วย ให้้เริ่่�มยา

ต้้านเอชไอวีีก่่อนอย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์ แล้้วจึึงให้้ TMP-SMX อย่่าง
น้้อย 2 สััปดาห์์ แล้้วจึึงเริ่่�มให้้ TPT

การตรวจวิินิิจฉััยทารกก่่อนคลอด  
ควรเลืือกใช้้วิิธีีที่่�ไม่่มีีการสัมผััสกันระหว่่างเลืือดมารดาและทารกใน
ครรภ์์ก่่อนเสมอ ในกรณีีที่่�มีีความจำำ�เป็็นต้้องทำำ�หัตถการที่่�มีีความ
เส่ี่�ยง จะยอมรัับเฉพาะการเจาะน้ำำ��คร่ำำ��เพื่่�อวิินิิจฉััย (amniocen-
tesis) โดยหญิิงตั้้�งครรภ์นั้้�นควรมีี VL ≤ 50 copies/mL ก่่อนท่ี่�จะ
ทำำ�หัตถการ

การให้้ยาต้้านเอชไอวีีในช่่วงการคลอด3

	 กรณีีไม่่มีีผล HIV VL หรืือมีีระดัับ HIV VLเมื่่�ออายุุครรภ์ 
32-36 สััปดาห์์ >50 copies/mL ให้้ยาต้้านเอชไอวีีตามที่่�ได้้ใน
ระหว่่างตั้้�งครรภ์ต่่อเนื่่�องไปโดยไม่่ต้้องหยุุดยา ให้้ AZT 600 มก. 
ครั้้�งเดีียว เพิ่่�มเข้้าไปด้วย กรณีียังไม่่คลอดใน 24 ชม. ให้้เพิ่่�ม AZT 
600 มก. ซ้ำำ��ได้้อีีก ถึึงแม้้ว่่าจะมีีประวััติิด้ื้�อ AZT มาก่่อน เพื่่�อเป็็นการ
เตรีียมระดัับ AZT ในทารกให้้พร้้อมสำำ�หรัับป้องกัันการติดเช้ื้�อ
ระหว่่างคลอด กรณีีจะคลอดโดยการผ่าตััดให้้กิินยา AZT 600 มก. 
ก่่อนเริ่่�มผ่่าตััดอย่่างน้้อย 4 ชั่่�วโมง
	 กรณีีมีี HIV VL ≤50 copies/mL เมื่่�อใกล้้คลอดและมีีวินััย
การกิินยาท่ี่�ดีี ให้้กิินยาท่ี่�ได้้ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ต่่อเนื่่�อง และสามารถ
ยกเว้้นการให้้ AZT เมื่่�อเจ็็บครรภ์คลอดได้้
	ข้ อพึึงระวัังคืือ ในช่่วงหลัังคลอดทัันทีี ควรหลีีกเล่ี่�ยงการ
ใช้้ยา ergometrine เพื่่�อลดภาวะตกเลืือดหลัังคลอด ในผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้
สููตรยาต้้านไวรััสที่�มีียา protease inhibitors เนื่่�องจากยาเหล่่านี้้�
จะไปยัับยั้้�งการทำำ�งานของเอนไซม์ CYP3A4 จึึงทำำ�ให้้การทำำ�งาน
ของ ergometrine สููงข้ึ้�น เกิิดการหดตััวของเส้้นเลืือดท่ี่�รุุนแรง  ใน
ทางตรงข้้าม EFV เป็็น CYP3A4 enzyme inducer จะลดฤทธิ์์�ของ 
ergometrine

แนวทางการคลอด3

	 แนะนำำ�ให้้ผ่่าท้้องคลอดก่อ่นการเจ็็บครรภ์คลอด (sched-
uled caesarean section) ท่ี่�อายุุครรภ์ 38 สััปดาห์์ (หากอายุุครรภ์
เชื่่�อถืือได้้) ในกรณีีต่อไปนี้้�ท่ี่�ตรวจ HIV VL ≥1000 copies/mL ท่ี่�
อายุุครรภ์ 32-36 สััปดาห์์ หรืือไม่่ได้้รัับการตรวจ VLท่ี่�อายุุครรภ์ 
≥36 สััปดาห์์หรืือมีีความเส่ี่�ยงต่่อไปนี้้� รัับประทานยาต้้านไวรััสไม่่
สม่ำำ��เสมอ หรืือไม่่เคยได้้รัับยามาก่่อน หรืือ รัับประทานยาไม่่ครบ 4 
สััปดาห์์  หรืือมีีข้อบ่่งชี้้�ทางสููติิกรรมอื่่�น ๆ  หรืือ หญิิงตั้้�งครรภ์ท่ี่�มีีแนว
โน้้มจะต้้องผ่่าตััดคลอดบุตุรในที่่�สุุด ได้้แก่่ รายท่ี่�คาดน้ำำ��หนักัทารกใน
ครรภ์ >3,500 กรััม ภาวะน้ำำ��คร่ำำ��น้อย(oligohydramnios) เป็็นต้้น  
สำำ�หรัับการผ่าตััดคลอดบุุตรแบบเร่่งด่่วน(emergency caesarian 
section) ข้้อมููลปััจจุุบัันแสดงว่่าประโยชน์์ในการป้องกัันการติดเช้ื้�อ
เอชไอวีีจากแม่่สู่่�ลูกยัังไม่่ชััดเจน 
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	 ในกรณีีที่�ตรวจปริิมาณ VL<1000 copies/mL ท่ี่�อายุุ
ครรภ์ 32-36 สััปดาห์์ ถืือว่่ามีีความเส่ี่�ยงในการถ่ายทอดเช้ื้�อ อย่า่งไร
ก็็ตามสามารถแบ่่งย่อ่ยเป็็น VL≤ 50 copies/mL สามารถให้้การดูแล
ได้้เช่่นเดีียวกัับหญิิงท่ี่�ไม่่ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี หาก VL 51-999 copies/mL 
ยังัต้้องระมััดระวัังในการเจาะถุุงน้ำำ��คร่ำำ��เร่่งคลอดและการใช้้หััตถการ
ช่่วยคลอด ทั้้�งหมดนี้้�ควรพิจารณาให้้คลอดภายหลัังถุุงน้ำำ��คร่ำำ��แตกไม่่
เกิิน 12 ชั่่�วโมง
	 ในกรณีีมีีภาวะน้ำำ��เดิินก่่อนการเจ็็บครรภ์คลอด แต่่อายุุ
ครรภ์ <34 สััปดาห์์  ควรยับยั้้�งการคลอดและให้้การดูแลโดยคำำ�นึง
ถึึงภาวะแทรกซ้้อนจากภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนดมากกว่่าการถ่ายทอด
เช้ื้�อจากมารดาสู่่�ทารก

บทบาทของพยาบาลในการดููแลหญิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี8	

	 หญิิงตั้้�งครรภ์เมื่่�อทราบว่าติิดเช้ื้�อเอชไอวีีถืือว่่าเป็็นข่่าวร้้าย
เนื่่�องจากโรคนี้้�ยังัไม่่มีียารัักษาให้้หาย มีีความวิิตกกัังวล ทุุกข์์ใจเก่ี่�ยว
กัับอาการเจ็็บป่วย การรักษา การติดเช้ื้�อจากแม่่สู่่�ลูก การถูกเปิิดเผย
ความลัับ กลััวสัังคมรัังเกีียจ ปััญหาสััมพัันธภาพกัับคู่่� การอยู่่�ร่่วม
กัับครอบครััว การงานภาระหน้้าท่ี่�ท่ี่�รัับผิดชอบอยู่่� ดัังนั้้�นพยาบาล

จึึงมีีบทบาทสำำ�คัญในการดูแลหญิิงตั้้�งครรภ์ท่ี่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีทั้้�งด้้าน
ร่่างกายและจิิตใจแบบองค์์รวม โดยใช้้กระบวนการพยาบาลและ
กระบวนการให้้คำำ�ปรึกษา ทัักษะต่่างๆ ให้้เหมาะกัับสถานการณ์ เพื่่�อ
ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์ท่ี่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีเกิิดการปรับตัวและอยู่่�ในสัังคมได้้
อย่่างปกติิสุุข   
	สำ ำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์ท่ี่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีที่�ทราบผลเลืือดติิด
เช้ื้�อก่่อนการตั้้�งครรภ์หรืือทราบผลเลืือดขณะตั้้�งครรภ์ครั้้�งนี้้�มาจาก
คลิินิิกหรืือโรงพยาบาลอื่่�น และต้้องการมาฝากครรภ์ท่ี่�โรงพยาบาล
ศิิริิราช สามารถมาติิดต่่อทำำ�การฝากครรภ์์ใหม่่ได้้ท่ี่�ห้้องตรวจโรค
ติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์สตรีี (คลิินิิก 309) ซึ่่�งจะได้้รัับการตรวจเลืือด
ฝากครรภ์เหมืือนหญิิงตั้้�งครรภ์ทั่่�วไป โดยหญิิงตั้้�งครรภ์ทุุกรายท่ี่�มา
ฝากครรภ์จะได้้รัับความรู้้�เป็็นกลุ่่�มก่่อนการตรวจเลืือดเพื่่�อค้้นหา
การติดเช้ื้�อเอชไอวีี ซิิฟิิลิิสและไวรััสตับอักเสบบีี กรณีีหญิิงตั้้�งครรภ์
ท่ี่�ผลเลืือดตรวจเอชไอวีีเป็็นบวก จะถููกส่่งต่่อมาท่ี่�คลิินิิก 309  ซึ่่�งจะ
มีีการให้้การปรึึกษาเป็็นรายบุุคคล พยาบาลหนึ่่�งคนจะดููแลและให้้
คำำ�ปรึกษาหญิิงตั้้�งครรภ์รายนั้้�นตลอดระยะเวลาท่ี่�มารัับบริิการ มีีการ
สำำ�รวจปััญหาและช่่วยลดความวิิตกกัังวลของหญิิงตั้้�งครรภ์ ประเมิิน
ความรู้้� ความเข้้าใจเรื่่�องโรค พฤติิกรรมเส่ี่�ยงต่่อการติดเช้ื้�อ แนวทางใน
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ตารางที่่� 2 แนวทางการดููแลหญิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี โดยแบ่่งตามปริิมาณ HIV RNA viral load เม่ื่�อได้้รัับการตรวจที่่�อายุุครรภ์์ 
32-36 สััปดาห์์ ที่่�โรงพยาบาลศิิริิราช

VL ≤50 copies/mL VL 51-999 copies/mL VL ≥1,000 copies/mL

ช่่วงเวลาและช่่องทางการคลอด เหมืือนหญิิงท่ี่�ไม่่ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี สามารถเลืือกคลอดทางช่่อง
คลอดหรืือผ่่าตััดคลอด หาก
ต้้องการคลอดเอง ไม่่ควรรอ
ให้้น้ำำ��เดิินเกิิน 12 ชั่่�วโมง

นััดผ่่าตััดคลอดบุุตร โดย
ยัังไม่่เจ็็บครรภ์คลอดท่ี่� 38 
สััปดาห์์

หััตถการช่วยคลอด เช่่น
vacuum/ forcep extraction ได้้ ไม่่ควร ไม่่ควร

การให้้ AZT ช่่วงเจ็็บครรภ์คลอด ไม่่ให้้ 4 ชั่่�วโมงก่่อนการผ่าตััดคลอดโดยยัังไม่่มีีการเจ็็บครรภ์ หาก
มีีน้ำำ��เดิินหรืือเจ็็บครรภ์์มาก่่อน สามารถให้้ได้้เลย หากยัังไม่่
คลอดใน 24 ชั่่�วโมง พิิจารณาให้้ซ้ำำ�� เมื่่�อเข้้าสู่่�ขบวนการคลอด

กรณีีมีีน้ำำ��เดิินก่่อนเจ็็บครรภ์คลอดหรืือมีีการเจ็็บครรภ์คลอดเองก่่อนอายุุครรภ์ 38 สััปดาห์์

อายุุครรภ์ ≥34 สััปดาห์์ กระตุ้้�นการคลอดได้้
ไม่่ควรรอให้้น้ำำ��เดิินเกิิน 24 ชั่่�วโมง

กระตุ้้�นการคลอดได้้ ไม่่ควรรอให้้น้ำำ��เดิินเกิิน 12 ชั่่�วโมง

อายุุครรภ์ <34 สััปดาห์์ ให้้ steroid , antibiotics ตามมาตรฐานการดูแล ภาวะเจ็็บครรภ์คลอดก่่อนกำำ�หนด  โดยคำำ�นึงถึึง
ภาวะเทรกซ้้อนจากภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนดมากกว่่าการติดเช้ื้�อเอชไอวีี และพยายามยืืดระยะเวลา
ตั้้�งครรภ์ไปจนถึึงอายุุครรภ์ 34 สััปดาห์์ เป็็นต้้นไป

ที่่�มา: หน่่วยโรคติิดเช้ื้�อ ภาควิิชาสููติิศาสตร์-นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล



336 เวชบัันทึึกศิิริิราช ปีีท่ี่� 16 ฉบัับที่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2566

Original Article

การดูแลรัักษาหากมีีผลเลืือดผิิดปกติิ ให้้ความมั่่�นใจในเรื่่�องการรักษา
ความลัับ ให้้ข้้อมููลเรื่่�องการมีีเพศสัมพัันธ์์อย่่างปลอดภััยโดยใช้้ถุุงยาง
อนามััยหรืืองดเพศสัมพัันธ์์ก่่อนในระหว่่างท่ี่�ยัังไม่่ทราบผลเลืือดท่ี่�
ชััดเจน  ผลกระทบที่�คาดว่่าจะเกิิดข้ึ้�น ประเมิินความสามารถในการ
เผชิญปัญหาในภาวะวิิกฤตจากประสบการณ์ท่ี่�ผ่่านมา ประวััติิการ
ทำำ�ร้ายตนเอง เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมก่่อนการแจ้้งผลเลืือด  กรณีีหญิิง
ตั้้�งครรภ์ท่ี่�มาพร้้อมสามีีก็จะให้้สามีีมารัับคำำ�ปรึกษาพร้้อมกััน และขอ
ความยิินยอมในการตรวจเลืือดสามีีและนััดฟัังผลเลืือดพร้้อมกััน
	 การแจ้้งผลเลืือด พยาบาลผู้้�ให้้การปรึึกษาทบทวนเรื่่�อง
การตรวจเลืือด ประเมิินความคาดหวัังต่่อผลการตรวจเลืือด ผลก
ระทบที่่�อาจเกิดิขึ้้�น ประเมินิความพร้อ้มที่่�จะรับัรู้้�ผลการติดิเชื้้�อ แจ้ง้
ผลเลืือดหาการติิดเชื้้�อเอชไอวีีเป็็นบวกอย่่างตรงไป ตรงมา รอดูู
ปฏิิกิิริิยาตอบสนอง สัังเกตน้ำำ��เสีียง คำำ�พููด การแสดงออกทางสีีหน้้า 
ท่่าทาง รัับฟัังสิ่่�งที่่�หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีพููด ให้้การประ
คัับประคองจิิตใจ สำำ�รวจสิ่่�งที่่�กัังวลใจอยู่่� ความวิิตกกัังวลในเรื่่�อง
โอกาสการติิดเชื้้�อจากแม่่สู่่�ลููก สุุขภาพตนเอง การเปิิดเผยผลเลืือด
กัับสามีี ปััญหาภายในครอบครััว ประเมิินแรงสนัับสนุุนด้้านอื่่�น ๆ 
เช่่น ฐานะทางการเงิิน บุุคคลใกล้้ชิิด เป็็นต้้น ให้้ข้้อมููลเรื่่�องการ
ดููแลสุุขภาพ การรัับประทานยาต้้านเอชไอวีีอย่่างสม่ำำ��เสมอ การใช้้
ถุุงยางอนามััยอย่่างถููกต้้อง การป้้องกัันการรัับเชื้้�อเพิ่่�ม โอกาสติิด
เชื้้�อจากแม่่สู่่�ลููก การงดนมแม่่ การเปิิดเผยผลเลืือด การวางแผน
ครอบครััวและการคุุมกำำ�เนิิด การรัักษาตามสิิทธิิ  กรณีีที่่�สามีีไม่่ได้้
มาพร้้อมกััน แนะนำำ� ติิดตามให้้สามีีมารัับการปรึึกษา ตรวจเลืือด
และเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาต่่อไปหากผลเลืือดสามีีเป็็นบวก หากสามีี
ผลเลืือดปกติิให้้ข้้อมููลเรื่่�อง window period นััดตรวจเลืือดซ้ำำ�� 
	บทบ าทการพยาบาลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีใน
ระยะคลอด ที่่�สำำ�คััญคืือคััดกรองความเสี่่�ยง ประเมิินสุุขภาพหญิิง
ตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ และป้้องการติิดเชื้้�อจากมารดาสู่่�ทารก
โดยใช้้แนวทางการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ห้้องคลอด
ติิดเชื้้�อ (HIV in LR Bundle) ดัังแผนภาพที่่� 2 และ 3 ตั้้�งแต่่ระยะ
แรกรัับและระหว่่างรอคลอด โดยดููแลให้้การพยาบาลผู้้�คลอดตาม
มาตรฐานเพื่่�อดำำ�เนิินการคลอดตามมาตรฐาน ใช้้เทคนิิคผ่่อนคลาย
ความเจ็็บปวดจากการคลอด ดููแลความสุุขสบายทั่่�วไป เพื่่�อส่่ง
เสริิมความก้้าวหน้้าของการคลอด และสัังเกตอาการผิิดปกติิหรืือ
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในระยะคลอด ช่่วยแพทย์์ทำำ�คลอด
อย่่างปลอดภััยด้้วยวิิธีีการคลอดที่่�เหมาะสมกัับระยะของโรค  
พยาบาลต้้องป้้องกัันไม่่ให้้ทารกสััมผััสกัับสิ่่�งคััดหลั่่�งของมารดา
ในระยะคลอด เช็็ดตััวทารกทัันทีีหลัังคลอดเพื่่�อล้้างสิ่่�งปนเปื้้�อน
ออกไปก่่อนที่่�จะย้้ายออกจากห้้องคลอดและก่่อนฉีีดยา ไม่่ใส่่สาย
ยางสวนอาหารในกระเพาะทารกโดยไม่่จำำ�เป็็นเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการ
เกิิดบาดแผล งดให้้นมแม่่แต่่ยัังคงทำำ� Bonding ภายหลัังมารดา
ทำำ�ความสะอาดร่่างกายเรีียบร้้อยและดููแลทำำ�ความสะอาดร่่างกาย
มารดาด้้วยน้ำำ��ยา 2% Chlorhexidine in 70% Isopropyl Alco-

hol ก่่อนสััมผััสทารกเพื่่�อลดการถ่่ายทอดเชื้้�อ รวมทั้้�งป้้องกัันการ
แพร่่กระจายของเชื้้�อของบุุคลากรจากการสััมผััสเลืือดและสิ่่�งคััด
หลั่่�ง โดยใช้้หลััก universal precaution ในการปฏิิบััติิงาน
	บทบ าทการพยาบาลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีใน
ระยะหลัังคลอด เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในระยะ
หลัังคลอดอย่่างทัันท่่วงทีี โดยการเฝ้้าระวัังและให้้การพยาบาล
มารดาและทารกหลัังคลอดอย่่างใกล้้ชิิด พร้้อมทั้้�งส่่งต่่อเพื่่�อการ
ดููแลรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องในระยะหลัังคลอด เช่่น การให้้ยาต้้านไวรััส
ของทารกแรกเกิิด และการวางแผนคุุมกำำ�เนิิด ส่่งเสริิมสนัับสนุุนให้้
ครอบครััวมีีส่่วนร่่วมในการดููแลมารดาและทารก นอกจากนี้้�หากมีี
ปััญหาค่่าใช้้จ่่าย เช่่น ค่่ารัักษาพยาบาล ค่่านม เนื่่�องจากหลัังคลอด
มารดาติิดเชื้้�อเอชไอวีีไม่่สามารถให้้นมแม่่แก่่ทารกได้้ พยาบาลควร
ประสานหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อให้้การช่่วยเหลืือต่่อเนื่่�อง เน้้นย้ำำ��
ความสำำ�คััญของการมาตรวจตามนััด และติิดตามผลการตรวจ เพื่่�อ
หาการติิดเชื้้�อเอชไอวีีของทารก กรณีีที่่�มารดาได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า
ติิดเชื้้�อเอชไอวีีจะมีีการนััดติิดตามผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและ
การดููแลรัักษาเพื่่�อป้้องกัันการถ่่ายทอดเชื้้�อแก่่ทารกแรกเกิิดอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง

การดููแลทารกแรกเกิิดที่่�มารดาติิดเชื้้�อเอชไอวีี3 (แผนภาพที่่� 4)
	 การดูแลทารกในห้้องคลอด มีีข้อแนะนำำ�ดังนี้้� 
	 • ใส่่ถุุงมืือทุุกครั้้�งเมื่่�อจัับตััวทารกที่่�ปนเปื้้�อนเลืือดและ
สิ่่�งคััดหลั่่�ง
	 • ตััดสายสะดืือด้้วยความระมััดระวัังไม่่ให้้เลืือดกระเด็็น
	  • เช็็ดตััวทารกทัันทีีหลัังคลอดเพื่่�อล้้างสิ่่�งปนเปื้้�อน และ
ห่่อตััวเพื่่�อให้้ความอบอุ่่�นก่่อนท่ี่�จะย้้ายทารกออกจากห้้องคลอด 
เนื่่�องจากทารกอาจมีีภาวะอุุณหภููมิิกายต่ำำ��ได้้
	  • หลีีกเล่ี่�ยงการใส่่สายยางสวนอาหารในกระเพาะโดยไม่่
จำำ�เป็็นเพื่่�อหลีีกเล่ี่�ยงการเกิิดบาดแผล
 • สามารถให้้ vitamin K วััคซีีน BCG และวััคซีีน HBV ได้้เช่่นเดีียว
กัับเด็็กปกติิ

การดููแลทารกหลังคลอด
1. งดนมแม่่ 
	 แนะนำำ�ให้้ทารกกิินนมผสม เพื่่�อไม่่เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการ
ติิดเช้ื้�อหลัังคลอด แม้้ว่่าแม่่จะมีี HIV  VL ≤50 copies/mL เนื่่�องจาก
แนวคิิด undetectable = untransmissible (U=U) ไม่่สามารถนำำ�
มาใช้้ในการให้้นมแม่่ เพราะอาจมีีปัจจััยเส่ี่�ยงอื่่�นๆ มาเก่ี่�ยวข้้อง เช่่น 
เต้้านมอัักเสบ แผลท่ี่�เต้้านม หรืือแผลท่ี่�ช่่องปากของทารก เป็็นต้้น 
รวมทั้้�งห้้ามให้้นมแม่่สลับกับนมผง ในกรณีีที่�แม่่มีีความประสงค์จ์ะให้้
นมแม่่ ควรให้้คำำ�แนะนำำ�ถึึงความเส่ี่�ยงและประโยชน์์ท่ี่�จะได้้รัับกับแม่่
เพื่่�อใช้้ในการตัดสิินใจ ปััจจุุบัันกรมอนามััยให้้การสนับสนุนนมผสม
สำำ�หรัับทารกท่ี่�เกิิดจากแม่่ท่ี่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีฟรีีนาน 18 เดืือน 
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2. ให้้ยาต้้านเอชไอวีีในทารกเพื่่�อการป้้องกัันการถ่่ายทอดเชื้้�อ
เอชไอวีีจากแม่่สู่่�ลููก 
	ท ารกท่ี่�เกิิดจากแม่่ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีทุกรายมีีความเส่ี่�ยงต่่อ
การติดเช้ื้�อ ดัังนั้้�นการให้้ยาต้้านเอชไอวีีในทารกนัับเป็็นมาตรการ
ในการป้องกัันการติดเช้ื้�อ โดยเฉพาะกรณีีที่�แม่่มีี VL สููงในขณะใกล้้
คลอด สำำ�หรัับการให้้ยาต้้านเอชไอวีีในทารกแรกเกิิด พิิจารณาตาม
ลัักษณะความเส่ี่�ยงต่่อการติดเช้ื้�อเอชไอวีี ดัังนี้้�  
	 2.1 ความเส่ี่�ยงต่่อการติดเช้ื้�อทั่่�วไป (standard risk) ได้้แก่่ 
ทารกท่ี่�แม่่มีี VL เมื่่�อใกล้้คลอด ≤50 copies/mL หรืือหากไม่่มีีผล 
VL ในแม่่ช่่วงใกล้้คลอดให้้พิิจารณาจากประวััติิแม่่ คืือ แม่่กิินยาต้้าน
เอชไอวีีสม่ำำ��เสมอ และได้้รัับยาต้้านเอชไอวีี >12 สััปดาห์์ก่่อนคลอด 
• แนะนำำ�ให้้ยา 1 ตััว ได้้แก่่ AZT ขนาด 4 มก./กก. ทุุก 12 ชม. นาน 
4 สััปดาห์์ โดยให้้เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีเร็็วท่ี่�สุุดหลัังคลอด 
	 2.2 ความเส่ี่�ยงต่่อการติดเช้ื้�อสููง (high risk) ได้้แก่่ ทารก
ท่ี่�แม่่มีี VL เมื่่�อใกล้้คลอด >50 copies/mL หรืือหากไม่่มีีผล VL ให้้
พิิจารณาจากประวััติิแม่่ คืือ แม่่กิินยาต้้านเอชไอวีีไม่่สม่ำำ��เสมอ หรืือ
ได้้รัับยาต้้านเอชไอวีีมา <12 สััปดาห์์ก่่อนคลอด หรืือมีีประวััติิกิินนม
แม่่หลัังคลอด
	 • แนะนำำ�ให้้ยา 3 ตััว ได้้แก่่ AZT ขนาด 4 มก./กก. ทุุก 
12 ชม. + 3TC ขนาด 2 มก./กก. ทุุก 12 ชม. + NVP ขนาด 4 
มก./กก. ทุุก 24 ชม. นาน 4 สััปดาห์์ โดยให้้เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีเร็็ว
ที่่�สุุดหลัังคลอด 
	 หมายเหตุุ: กรณีีที่่�ทารกยังัไม่่ได้้ยาต้้านเอชไอวีีใด ๆ  หลังัค
ลอด และมีีอายุุ ≤48 ชั่่�วโมง ให้้เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี (ตามความเส่ี่�ยง) 
ทัันทีีโดยเร็็วท่ี่�สุุด แต่่หากทารกอายุุ >48 ชั่่�วโมงแล้้ว การให้้ยา
ป้้องกัันอาจจะไม่่มีีประโยชน์์จึึงไม่่แนะนำำ�ให้้ยาต้้านเอชไอวีี แต่่ให้้
ติิดตามทารกอย่่างใกล้้ชิิดและวิินิิจฉััยการติดเช้ื้�อเอชไอวีีในทารกให้้
ได้้โดยเร็็ว 

3. ส่่งตรวจเพ่ื่�อการวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อเอชไอวีีในทารก (early 
infant diagnosis)
	 การวินิิจฉััยทารกท่ี่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีได้้เร็็ว จะทำำ�ให้้เพิ่่�ม
โอกาสในการเริ่่�มรัักษาทารกได้้ตั้้�งแต่่อายุุน้้อย ซึ่่�งจะทำำ�ให้้ได้้ผลการ
รัักษาท่ี่�ดีีและลดอััตราการเสีียชีีวิตของทารก อีีกทั้้�งกรณีีที่�วิินิิจฉััยว่่า
ทารกไม่่ติิดเช้ื้�อได้้เร็็วจะช่่วยคลายความกัังวลของบิิดามารดา สำำ�หรัับ
การส่งตรวจเพื่่�อการวินิิจฉััยการติดเช้ื้�อเอชไอวีีในทารก แนะนำำ�ตรวจ
หาเช้ื้�อเอชไอวีีด้วยการตรวจ HIV DNA PCR สำำ�หรัับแนวทางปฏิิบััติิ
ให้้พิิจารณาตามลัักษณะความเส่ี่�ยงต่่อการติดเช้ื้�อเอชไอวีี เช่่นเดีียว
กัับการให้้ยาต้้านเอชไอวีีในทารก ดัังนี้้�
	 3.1 ความเส่ี่�ยงต่่อการติดเช้ื้�อทั่่�วไป (standard risk) 
	 • แนะนำำ�ตรวจ HIV DNA PCR 2 ครั้้�ง ท่ี่�อายุุ 1 เดืือน และ 
2 - 4 เดืือน (อาจพิิจารณาเพิ่่�มการตรวจ HIV DNA PCR ท่ี่�แรกเกิิด
ในท่ี่�ท่ี่�สามารถทำำ�ได้้)

	 3.2 ความเส่ี่�ยงต่่อการติดเช้ื้�อสููง (high risk)
	 • แนะนำำ�ตรวจ HIV DNA PCR 4 ครั้้�ง ท่ี่�แรกเกิิด อายุุ 1 
เดืือน  2 เดืือน และ 4 เดืือน 
	 3.3 ทารกกลุ่่�มความเส่ี่�ยงทั้้�ง 2 กรณีี แนะนำำ�ตรวจ HIV 
antibody ท่ี่�อายุุ 18 – 24 เดืือน 
	 หมายเหตุุ: กรณีีผลการตรวจ PCR ท่ี่�แรกเกิิด หรืืออายุุ 1 
เดืือนเป็็นบวก ให้้เปลี่�ยนยาต้้านเอชไอวีีเป็็นขนาดการรักษา โดยเพิ่่�ม
ขนาด AZT และ 3TC เป็็นขนาดรัักษา และเปลี่�ยนยาจาก NVP ขนาด
ป้้องกััน เป็็น LPV/r หากไม่่มีียา LPV/r ให้้ใช้้ AZT + 3TC + NVP ต่่อ
ไปก่อน แต่่ปรับขนาดยาเป็็นขนาดรัักษา พร้้อมทั้้�งส่่งตรวจ HIV DNA 
PCR ซ้ำำ��ครั้้�งที่่�สองทัันทีีเพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััยก่่อนเริ่่�มการรัักษา
	 ไม่่ควรใช้้ LPV/r ในทารกคลอดครบกำำ�หนดอายุุ <14 
วััน และทารกท่ี่�คลอดก่่อนกำำ�หนดท่ี่�มีีอายุุครรภ์หลัังปฏิิสนธิิ <42 
สััปดาห์์ (postconceptional age, PCA) เนื่่�องจากมีีรายงานการ
เกิิดผลข้้างเคีียงจากยาต่่อระบบไหลเวีียนโลหิิตและหััวใจอย่่างรุุนแรง
ได้้ อย่่างไรก็ตามหากจำำ�เป็็นต้้องใช้้ยา LPV/r ในทารกอายุุ <14 วััน 
ให้้ปรึกษาผู้้�เช่ี่�ยวชาญ

การดููแลติิดตามทารก 
	ท ารกท่ี่�เกิิดจากแม่่ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีทุกราย แนะนำำ�ตรวจ
ติิดตามดัังต่่อไปนี้้�  
	 1. ตรวจประเมิินภาวะสุุขภาพ หรืืออาการที่�เก่ี่�ยวกัับการ
ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี ติิดตามน้ำำ��หนััก การเจริิญเติิบโตและพััฒนาการเช่่น
เดีียวกัับเด็็กปกติิ 
	 2. นััดท่ี่�อายุุ 1 เดืือน เพื่่�อหยุุดยาต้้านเอชไอวีี และเริ่่�มยา 
Co-trimoxazole เพื่่�อป้้องกัันโรคปอดอัักเสบจากเช้ื้�อ PJP จนกว่่า
จะทราบว่าไม่่ติิดเช้ื้�อ (ผล HIV DNA PCR เป็็นลบ 2 ครั้้�ง) 
	 3. ติิดตามดููผลข้้างเคีียงจากยาต้้านเอชไอวีี ได้้แก่่ ภาวะ
ซีีด ซึ่่�งอาจเกิิดจากยา AZT หากตรวจร่่างกายทารกพบภาวะซีีด 
พิิจารณาส่่งตรวจเลืือด (CBC) 
	 • กรณีีค่าฮีีโมโกลบิิน (Hb) 7-10 กรััม/เดซิิลิิตร หรืือฮีีมา
โตคริิต (Hct) 21-30% และทารกไม่่มีีอาการผิดปกติิ ให้้นััดติิดตาม
อาการและผลเลืือดอีีก 2 สััปดาห์์
	 • กรณีีค่า Hb <7 กรััม/เดซิิลิิตร หรืือ Hct <21% ให้้ซััก
ประวััติิประเมินิการกินยา ขนาดยา ร่่วมกัับหาสาเหตุุอื่่�น ๆ  ของภาวะ
ซีีด หากกิินยาขนาดถููกต้้อง ให้้พิิจารณาปรับลดขนาด AZT ลงจาก
เดิิมร้้อยละ 20-30 นััดติิดตามอาการและผลเลืือดอีีก 1 สััปดาห์์ แต่่
หากภาวะซีีดไม่่ดีีข้ึ้�นหลัังปรับลดขนาด AZT ให้้ส่่งปรึกษาผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 
เพื่่�อพิิจารณาหยุดุ AZT ก่่อนกำำ�หนด หรืือพิิจารณาให้เ้ลืือดหากทารก
มีีอาการผิดปกติิจากภาวะซีีดมาก 
	 4. ให้้วััคซีีนเพื่่�อสร้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรคตามวััยได้้เช่่นเดีียว
กัับเด็็กปกติิ ยกเว้้นทารกท่ี่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี หากยัังไม่่ได้้ BCG ท่ี่�แรก
เกิิดไม่่ควรฉีีด BCG
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Original ArticleReview Article

แผนภาพที่ 2 แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ห้องคลอดติดเชื้อ 
HIV in LR Bundle

ANC with HIV Positive No ANC with Rapid test HIV Positive

1. คััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อจากแม่่สู่่�ลููก
    - ความเส่ี่�ยงต่่อการติดเช้ื้�อทั่่�วไป (Standard risk) กรณีี

• Viral load เมื่่�อ GA 32-36 wks ≤ 50 copies/ml 
• กิินยาสม่ำำ��เสมอ ≥ 12 สััปดาห์์ ก่่อนคลอด3

    - ความเส่ี่�ยงต่่อการติดเช้ื้�อจากแม่่สููง (High risk) กรณีี
• กิินยาไม่่สม่ำำ��เสมอ
• กิินยาสม่ำำ��เสมอ < 12 สััปดาห์์ ก่่อนคลอด 
• Viral load เมื่่�อ GA 32-36 สััปดาห์์ > 50 copies/ml 
• ไม่่มีีผล Viral load เมื่่�อ GA 32-36 สััปดาห์์3

1. ถืือว่่าทุุกรายมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อจากแม่่สูง (High risk)  
• เจาะ LAB: Anti-HIV, CD4, Viral load เพื่่�อวิินิิจฉััยและหา
ระยะของโรค 
• ให้้ยา ARV ทัันทีีที่�เข้้าสู่่�ระยะคลอด

2. การให้้ยา ARV ในระยะ Latent phase
    ให้้ยาเดิิมเหมืือนขณะตั้้�งครรภ์

2. การให้้ยา ARV ในระยะ Latent phase
    ให้้ยา TDF/3TC/DTG ทุุก 24 ชั่่�วโมง

3. การให้้ยา ARV ในระยะ Active phase
    - ความเส่ี่�ยงต่่อการติดเช้ื้�อทั่่�วไป (Standard risk) 
    ให้้ยาเดิิมเหมืือนขณะตั้้�งครรภ์
    - ความเส่ี่�ยงต่่อการติดเช้ื้�อจากแม่่สููง (High risk)
    ให้้ยาเดิิม + AZT 600 mg single dose 
    ***กิินซ้ำำ��ทุก 24 ชั่่�วโมง หากยัังไม่่คลอด

3. การให้้ยา ARV ในระยะ Active phase 
    ให้้ยา TDF/3TC/DTG+AZT 600 mg single dose

4. วิิธีีการคลอด 
   - ความเส่ี่�ยงต่่อการติดเช้ื้�อทั่่�วไป (Standard risk) 
     พิิจารณาให้้คลอดปกติิ ยกเว้้นมีีข้อบ่่งชี้้�การทำำ�หัตถการทาง
     สููติิกรรม
  - ความเส่ี่�ยงต่่อการติดเช้ื้�อจากแม่่สููง (High risk)
    พิิจารณาให้้คลอดด้้วยวิิธีี C/S กรณีี 

• ไม่่มีีผล Viral load 
• ในระยะตั้้�งครรภ์์กิินยา ARV < 4 สััปดาห์์ หรืือกิินยาไม่่
สม่ำำ��เสมอ 
• Viral load เมื่่�อ GA 32-36 สััปดาห์์ ≥ 1,000 copies/ml6

4. วิิธีีการคลอด 
    พิิจารณาให้้คลอดด้้วยวิิธีี C/S ทุุกราย โดยต้้องได้้รัับยา ARV 
    ก่่อนเริ่่�ม C/S อย่่างน้้อย 4 ชั่่�วโมง

5. การให้้ยา ARV แก่่ทารก
    ให้้ syrup AZT หลัังคลอดนาน 4 สััปดาห์์3

    ให้้ syrup AZT + 3TC + NPV หลัังคลอดนาน 4 สััปดาห์์

5. การให้้ยา ARV แก่่ทารก
    ให้้ syrup AZT + 3TC + NPV หลัังคลอดนาน 4 สััปดาห์์

6. ส่่งเสริมสายสััมพัันธ์์แม่่-ลููก Bonding No BF

7. การป้้องกัันการเกิิด Drug interaction จากการได้้รัับยา Ergotamine (Methergin) 
• ในห้้องคลอด งดฉีีดยา Methergin หลัังคลอดทุุกราย ติิดและแขวนป้้าย ห้้ามฉีีดยา Methergin ท่ี่�ฟอร์์มปรอทและเตีียงผู้้�ป่วย
• ในห้้องผ่่าตััด กรณีีส่งผู้้�ป่วยไป OR ติิดป้้าย ห้้ามฉีีดยา Methergin ไว้้ท่ี่�หน้้าฟอร์์มปรอทผู้้�ป่วย

8. การให้้ยา ARV แก่่ทารกที่่�มารดาอายุุครรภ์์ < 35 สััปดาห์์ 
    ปรับลดขนาดยา syrup AZT เป็็น 2 mg/kg.5

ที่่�มา: ห้้องคลอดติิดเช้ื้�อ งานการพยาบาลสููติิศาสตร์-นรีีเวชวิิทยา ฝ่่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศิิริิราช
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แผนภาพที่่� 3 Checklist การดููแลหญิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีระยะเจ็็บครรภ์์คลอด 

วัันท่ี่�รัับไว้้ในความดููแล ________________ เวลา____________________
ข้้อมููลผู้้�คลอด  G__ P__ A__     GA _____ สััปดาห์์ (ณ.วัันคลอด)

 Know case Precaution (ได้้รัับยา ARV ขณะตั้้�งครรภ์์)
  ANC           NO ANC

 New case Precaution 
(No ANC Rapid test HIV Positive)

HIV Viral load _____ copies/ml เจาะเมื่่�อวัันท่ี่� ___________ GA ____ สััปดาห์์
CD4 ____ cell/mm3                 เจาะเมื่่�อวัันท่ี่� ___________ GA ____ สััปดาห์์
สููตรยาท่ี่�ได้้รัับขณะตั้้�งครรภ์1    TDF/3TC/DTG (Acriptega)
                                     TAF/FTC/DTG (Kocitaf)
                                     TDF/FTC/EFV (Teevir)                                     
                           สููตรอื่่�น ๆ ระบุุ __________________________

Rapid test HIV Positive เวลา______
เข้้าสู่่�ระยะคลอด เวลา_____________
ให้้ยา ARV ครั้้�งแรก เวลา___________

 1. ความเส่ี่�ยงต่่อการติดเช้ื้�อทั่่�วไป 
(Standard risk)

o Viral load เมื่่�อ GA 32-36 wks ≤ 50 
copies/ml
o กิินยาสม่ำำ��เสมอ ≥ 12 สััปดาห์์ ก่่อนคลอด3

 1. ความเส่ี่�ยงต่่อการติดเช้ื้�อจากแม่่สููง
(High risk)

o กิินยาไม่่สม่ำำ��เสมอ
o กิินยาสม่ำำ��เสมอ < 12 สััปดาห์์ ก่่อนคลอด
o Viral load เมื่่�อ GA 32-36 สััปดาห์์ > 50 
copies/ml 
o ไม่่มีีผล Viral load เมื่่�อ GA 32-36 สััปดาห์์3

 1. ความเส่ี่�ยงต่่อการติดเช้ื้�อจากแม่่สููง 
(High risk)

เจาะ LAB: Anti-HIV, CD4, Viral load 
ให้้ยา ARV ทัันทีีที่�เข้้าสู่่�ระยะคลอด

 2. Latent phase กิินยาเดิิม
 3. Active phase กิินยาเดิิม 
 4. พิิจารณาให้้คลอดปกติิ ยกเว้้นมีี
ข้้อบ่่งชี้้�การทำำ�หัตถการทางสููติิกรรม

 2. Latent phase กิินยาเดิิม
 3. Active phase กิินยาเดิิม + AZT 600 
mg single dose
***กิินซ้ำำ��ทุก 24 ชั่่�วโมง หากยัังไม่่คลอด
 4. พิิจารณาให้้คลอดด้้วยวิิธีี C/S กรณีี 
- ไม่่มีีผล Viral load 
- ในระยะตั้้�งครรภ์กิินยา ARV < 4 สััปดาห์์ หรืือ
กิินยาไม่่สม่ำำ��เสมอ 
- Viral load เมื่่�อ GA 32-36 สััปดาห์์ 
≥ 1,000 copies/ml5

 2. Latent phase กิินยา TDF/3TC/
DTG ทุุก 24 ชั่่�วโมง
 3. Active phase กิินยา TDF/3TC/
DTG + AZT 600 mg single dose
 4. พิิจารณาให้้คลอดด้้วยวิิธีี C/S 
ทุุกราย โดยต้้องได้้รัับยา ARV ก่่อนเริ่่�ม 
C/S อย่่างน้้อย 4 ชั่่�วโมง

 5. ทารกกิิน syrup AZT 
นาน 4 สััปดาห์์3

 5. ทารกกิิน syrup AZT+3TC+NPV 
นาน 4 สััปดาห์์3

 5. ทารกกิิน syrup AZT + 3TC + 
NPV นาน 4 สััปดาห์์3

 6. งด BF หลัังคลอดทุุกราย

 7. งดฉีีดยา Methergin หลัังคลอดทุุกราย 
◌ ในห้้องคลอด ติิดและแขวนป้้าย ห้้ามฉีีดยา Methergin ท่ี่�ฟอร์์มปรอทและเตีียงผู้้�ป่วย
◌ ในห้้องผ่่าตััด กรณีีส่งผู้้�ป่วยไป OR ติิดป้้าย ห้้ามฉีีดยา Methergin ไว้้ท่ี่�หน้้าฟอร์์มปรอทผู้้�ป่วย     

 8. ทารกท่ี่�มารดาอายุุครรภ์ < 35 สััปดาห์์ ปรับลดขนาดยา syrup AZT เป็็น 2 mg/kg.5

*ผลเลืือด HIV ของสามีี   ลบ  บวก   : O กิินยาต้้านไวรััส  O ไม่่ได้้กิินยาต้้านไวรััส   ไม่่ทราบผล

ท่ี่�มา: ห้้องคลอดติิดเช้ื้�อ งานการพยาบาลสููติิศาสตร์-นรีีเวชวิิทยา ฝ่่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศิิริิราช

Sticker

  ข้้อมููลการคลอด

  วัันท่ี่�  ___________  

  เวลา  ___________น. 

  น้ำำ��หนััก _________ gm.
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Original ArticleReview Article

แผนภาพที่่� 4 แนวการดููแลทารกแรกที่่�เกิิดจากมารดาติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ทารกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวี

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อทั่วไป
(Standard risk)

- แม่มี VL เมื่อใกล้คลอด ≤ 50 copies/mL
- แม่กินยาต้านเอชไอวีสม่ำ�เสมอ และได้รับยา > 12 
สัปดาห์ก่อนคลอด

- ให้ยา AZT นาน 4 สัปดาห์
- ตรวจ HIV DNA PCR ที่อายุ 1 เดือน และ 2 - 4 
เดือน (อาจพิจารณาเพิ่มการตรวจ HIV DNA PCR ที่
แรกเกิดในที่ที่สามารถทำ�ได้)

ตรวจ HIV antibody ที่อายุ 18 – 24 เดือน
- ให้ยา 3 ตัว AZT+3TC+NVP นาน 4 สัปดาห์
- ตรวจ HIV DNA PCR ที่แรกเกิด 1, 2 และ 4 เดือน

หมายเหตุ: หากมีีผล PCR เป็็นบวก เปลี่�ยนยาทัันทีี จาก NVP ขนาดป้้องกััน เป็็น LPV/r + เพิ่่�มขนาด AZT และ 3TC เป็็นขนาดรัักษา 
(ถ้้าไม่่มีี LPV/r ให้้ NVP ต่่อได้้ แต่่ให้้เพิ่่�มขนาดเป็็นขนาดรัักษา) 

ที่่�มา: กรมควบคุมุโรค กระทรวงสาธารณสุขุ. แนวทางการตรวจวินิิิจฉััย รัักษา และป้อ้งกัันการติดเช้ื้�อเอชไอวีี ประเทศไทย ปีี 2564/2565

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง
(High risk)

- แม่มี VL เมื่อใกล้คลอด > 50 copies/mL หรือ
- แม่กินยาต้านเอชไอวีไม่สมำ�เสมอ หรือได้รับยา 
< 12 สัปดาห์ก่อนคลอด

่

ประเมิินความเส่ี่�ยงทารก

แนวทางการดููแลหญิงหลังคลอดและครอบครััวอย่่างต่่อเน่ื่�องใน
ช่่วงหลังคลอด3

	 การดูแลสุุขภาพกายในหญิิงหลังัคลอด ได้แ้ก่่ การดูแลตาม
มาตรฐานหญิิงหลังัคลอด เฝ้า้ระวัังการติดิเช้ื้�อหลัังคลอด ผลข้า้งเคีียง
ท่ี่�เกิิดจากการให้้ยาต้้านเอชไอวีี การให้้ยาระงัับการหลั่่�งน้ำำ��นม การ
ป้้องกัันและคััดกรองการอัักเสบของเต้้านม การตรวจหลัังคลอดที่่� 
4-6 สััปดาห์์ โดยตรวจ pap smear ร่่วมด้้วย (และตรวจซ้ำำ��ปีีละ 1 
ครั้้�ง) การส่งเสริิมสุุขภาพทางด้้านต่่างๆ เช่่น โภชนาการ การออก
กำำ�ลังกาย การส่งต่่อแพทย์์ด้้านอายุุรกรรม เพื่่�อให้้การดูแลตาม

แนวทางการดูแลรัักษาผู้้�ใหญ่่  การดูแลสุุขภาพจิิตในหญิิงหลัังคลอด 
เช่่น ภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอด รวมทั้้�งการให้้การสนับสนุนทางจิิตใจ 
และ วางแผนการเลี้้�ยงดููทารกและครอบครััวในระยะยาว 
	 การดูแลสามีี ในกรณีีที่�สามีียัังไม่่ทราบผลเลืือด ควร
ประเมิินความพร้้อมเรื่่�องการเปิิดเผยผลเลืือดแก่่สามีี ให้้ความช่่วย
เหลืือสนับสนุนในการเปิดิเผยผลเลืือดซึ่่�งกัันและกััน และการชักัชวน
ให้้สามีีมาตรวจเลืือดเพื่่�อหาการติดเช้ื้�อโดยสมัครใจ  สามีีติดเช้ื้�อเอช
ไอวีี ให้้การดูแลและรัักษาตามแนวทางการดูแลรัักษาผู้้�ใหญ่่  สำำ�หรัับ
สามีีไม่่ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี ควรแนะนำำ�ให้้ปฏิิบััติิดัังนี้้� ส่่งเสริิมการมีีเพศ
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สััมพัันธ์์ท่ี่�ปลอดภััยเพื่่�อมิิให้้เกิิดการติิดเช้ื้�อเอชไอวีีในอนาคต โดย
แนะนำำ�ให้ใ้ช้้ pre-exposure prophylaxis (PrEP) ส่่งเสริิมสุขุภาพใน
ด้้านโภชนาการ การออกกำำ�ลังกาย และหลีีกเล่ี่�ยงสิ่่�งเสพติิด แนะนำำ�/
ให้้ความรู้้�เรื่่�องการใช้้ชีีวิตร่วมกัับภรรยาท่ี่�ติิดเช้ื้�อได้้อย่่างเป็็นสุุข และ
นััดสามีีมาตรวจเลืือดซ้ำำ��เพื่่�อหาการติดเช้ื้�อเอชไอวีีเป็็นระยะ

การคุุมกำำ�เนิิดในสตรีีที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี9

	 หญิิงท่ี่�ติิดเช้ื้�อไวรััสเอชไอวีีควรที่่�จะใช้้ถุุงยางอนามััยอย่่าง
สม่ำำ��เสมอเพื่่�อลดการถ่า่ยทอดเช้ื้�อ  หญิิงท่ี่�ติิดเช้ื้�อไวรััสเอชไอวีีในช่่วง
หลัังคลอดบุุตรไม่ค่วรเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ จึึงทำำ�ให้้หญิิงกลุ่่�มนี้้�มีีโอกาส
ตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ��ได้้ง่่ายข้ึ้�นหากใช้้ถุุงยางอนามัยัไม่่สม่ำำ��เสมอ จึึงจำำ�เป็น็ต้้อง
คุุมกำำ�เนิิดด้้วยวิิธีีอื่่�นร่่วมด้้วย  บางคนสามารถเลืือกวิิธีีถาวร เช่่น การ
ทำำ�หมััน
	 การคุุมกำำ�เนิิดตามคํําแนะนํําในการเลืือกใช้้วิิธีีคุมกํําเนิิด
โดยองค์์การอนามััยโลก (5th Edition Medical Eligibility Criteria 
for Contraceptive Use)10 แบ่่งเป็็น Medical Eligibility Criteria 
(MEC) 4 กลุ่่�ม กลุ่่�มท่ี่� 1 คืือ ไม่่มีีข้อจำำ�กัดในการใช้้วิิธีีการคุมกำำ�เนิิด
นั้้�น ๆ  กลุ่่�มท่ี่� 2 คืือประโยชน์์ของการคุมกำำ�เนิิดมีีมากกว่่าความเส่ี่�ยง
ทางทฤษฏีีหรืือทางปฏิิบััติิ กลุ่่�มท่ี่� 3 คืือ ความเส่ี่�ยงทางทฤษฏีีหรืือ
ทางปฏิิบััติิมากกว่่าประโยชน์์ และกลุ่่�มท่ี่� 4 คืือ รายงานความเส่ี่�ยง
ท่ี่�ยอมรัับไม่่ได้้หลัังการใช้้วิิธีีการคุมกำำ�เนิิดนั้้�น ๆ  
	 ยาเม็ด็คุุมกำำ�เนิดิ จััดการคุมุกำำ�เนิิดโดยยาเม็ด็ทั้้�งสองแบบ
อยู่่�ในกลุ่่�มท่ี่� 1 เมื่่�อผู้้�ติดเช้ื้�อเอชไอวีีนั้้�นไม่่ได้้รัับประทานยาต้้านไวรััส
ใด กลุ่่�มท่ี่� 2 เมื่่�อสำำ�หรัับผู้้�ที่�รัับยาต้้านไวรััสที่�ประกอบด้วย NNRTIs 
หรืือ PIs
	 ยาฉีีดคุุมกำำ�เนิิด จััดให้้อยู่่�ในกลุ่่�มท่ี่� 1 อย่่างไรก็ตาม สิ่่�ง
สำำ�คัญที่�ต้้องคำำ�นึงถึึง คืือ ผลข้้างเคีียงจากการฉีีดยาคุุมกำำ�เนิิด นั่่�น
คืือ การมีีเลืือดออกกะปริิบกะปรอย ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อการรับเช้ื้�อหรืือ
แพร่่เช้ื้�อเอชไอวีีได้้
	 ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิด จััดให้้อยู่่�ในกลุ่่�มท่ี่� 1 ในกรณีีผู้้�ติดเช้ื้�อยังัไม่่
ได้้รัับยาต้้านไวรััส และเป็็นกลุ่่�มท่ี่� 2 ในกรณีีที่�เริ่่�มรัับยาต้้านไวรััสที่�มีี 
NNRTIs หรืือ PIs แล้้ว  ในบางการศึกษารายงานว่่า การตั้้�งครรภ์มััก
เกิิดข้ึ้�นในช่่วงข้ึ้�นปีีท่ี่� 3 ของการใช้้ยาฝััง  ในอนาคต มีีแนวโน้้มท่ี่�จะ
แนะนำำ�การเปลี่�ยนยาฝัังให้้เร็็วข้ึ้�นในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� 
	ห่่ วงคุุมกำำ�เนิิด จััดการคุมกำำ�เนิิดวิิธีีนี้้�เป็็นกลุ่่�มท่ี่� 2 สำำ�หรัับ
ผู้้�ติดเช้ื้�อเอชไอวีี แต่่จััดเป็็นกลุ่่�มท่ี่� 3 สำำ�หรัับผู้้�ป่วยเอดส์์
	
สรุป
	 การติิดเชื้้�อเอชไอวีีเป็็นโรคเรื้้�อรัังและนำำ�ไปสู่่�การเสีีย
ชีีวิิตได้้ เนื่่�องจากไวรััสเอชไอวีีเพิ่่�มจำำ�นวนในเซลล์์ภููมิิต้้านทานของ
ร่า่งกายและทำำ�ลายเซลล์น์ั้้�น การพัฒันายาต้า้นไวรัสัเป็น็ไปอย่า่งต่อ่
เนื่่�องเพื่่�อให้้ออกฤทธิ์์�ได้้หลากหลายตำำ�แหน่่งในวงจรชีีวิิตของเชื้้�อเอ
ชไอวีีและให้้ผลที่่�ดีี ทำำ�ให้้อััตราการถ่่ายทอดเชื้้�อจากมารดาสู่่�ทารก

ในครรภ์์ลดลงอย่่างมาก การถ่่ายทอดการติิดเชื้้�อจากมารดาสู่่�ทารก
เกิดิขึ้้�นได้ม้ากที่่�สุดุในช่ว่งการตั้้�งครรภ์ต์อนปลายและช่ว่งการคลอด 
ดัังนั้้�น บุุคลากรทางสููติิกรรมเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความสำำ�คััญอย่่างมากใน
การดููแลช่่วงคลอด ประสานงานกัับบุุคลากรทางกุุมารเวชกรรม
เพื่่�อการดููแลที่่�ต่่อเนื่่�องและผลลััพธ์์ที่่�ดีีที่่�สุุด และประสานงานกัับ
อายุุรแพทย์์หรืืออายุุรแพทย์์โรคติิดเชื้้�อเพื่่�อให้้ยาต้้านเอชไอวีีอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง 
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