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การตั้งครรภ์
และการติดเชื้อไวรัสภูมิคุ้มกันบกพร่อง
(Pregnancy and Human Immunodeficiency Viral Infection)

การคัดล้างอสุจิและการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ ์ 
(sperm washing and assisted reproductive 
technology)
	 ขอ้ดีของการใช้เทคโนโลยชีว่ยการเจริญพนัธุ์	นอกเหนอืจาก
ช่วยเพิ่มโอกาสในการต้ังครรภ์ที่สูงกว่าการฉีดเชื้ออสุจิผสมเทียมแล้ว	
ยงัช่วยลดความเสีย่งต่อการแพร่เชือ้ไวรสัลงอกีด้วย	เนือ่งจากอาศยัการ
ปฏสินธริะหว่างไข่กบัอสจุภิายนอกร่างกาย	โดยทีฝ่่ายหญงิไม่ต้องมกีาร
สัมผัสกับอสุจิโดยตรง	 รวมทั้งมีการใช้จ�านวนอสุจิที่น้อยกว่ามาก	
โดยเฉพาะในการช่วยการปฏิสนธิด้วยวิธี	 intracytoplasmic	 sperm	
injection	(ICSI)	ซึ่งใช้อสุจิเพียง	1	ตัว	ต่อการฉีดเข้าไปในไข	่1	ฟอง

	 จากรายงานการศึกษาทั้งสิ้น	10	การศึกษา	ระหว่างปี	ค.ศ.	
1999-2007	ในคูส่มรสทีฝ่่ายชายตดิเชือ้เอชไอวี	597	คู	่ทีม่ารกัษาภาวะ
การมีบุตรด้วยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์โดยการท�า	 ICSI	 จ�านวน	
738	รอบ	พบว่ามอีตัราการตัง้ครรภ์ต่อรอบเฉลีย่	38.1%	ทัง้นีไ้ม่พบว่า
มีการติดเชื้อเอชไอวีเกิดขึ้นทั้งในฝ่ายหญิงและทารกแรกคลอด	
อย่างไรก็ตาม	 แม้ว่าวิธีนี้จะได้ผลดี	 ป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวี	 ตาม
รายงานการศึกษาดังกล่าว	 แต่ก็มีผู้ไม่เห็นด้วยที่จะใช้วิธีนี้มาช่วยให้มี
บตุรในคูส่มรสทีฝ่่ายชายตดิเชือ้เอชไอวทีกุราย	 เนือ่งจากคูส่มรสกลุ่มนี้
ไม่ใช่กลุ่มที่มีบุตรยากที่ต้องใช้วิธีการรักษาที่มีค่าใช้จ่ายสูง	 รวมทั้งยัง
อาจมผีลแทรกซ้อนจากการรกัษา	เช่น	ภาวะรงัไข่ถกูกระตุน้มากเกนิไป	
(Ovarian	hyperstimulation	syndrome)	หรือภาวะครรภ์แฝดที่มีทารก
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หลายคน	(multifetal	pregnancy)	ซึง่ถอืเป็นการตัง้ครรภ์ทีม่คีวามเสีย่งสูง	
เป็นต้น
 การใช้เชื้ออสุจิบริจาค	 การใช้เชื้ออสุจิบริจาคท่ีมาจาก
ธนาคารเชือ้อสจุเิป็นวธิช่ีวยให้ปลอดภยัต่อความเสีย่งของการแพร่เชือ้
ไวรัสไปสู่ฝ่ายหญิงและเด็กที่เกิดขึ้น	 เนื่องจากผู้ที่มาบริจาคเช้ืออสุจิ
จะต้องได้รบัการตรวจเลอืดว่าไม่มกีารตดิเชือ้ไวรสัเอชไอวก่ีอนทีม่าเกบ็
อสุจิ	 จากนั้นจะท�าการแช่แข็งอสุจินั้นไว้เป็นเวลา	 6	 เดือน	 จนกว่า
ผลการตรวจเลอืดครัง้ที	่2	จะยนืยนัว่าผูใ้ห้เชือ้อสจุนิัน้ไม่มกีารตดิไวรสั
เอชไอว	ีจึงจะถอืว่าอสจุนิัน้ปลอดภยัและสามารถน�ามาใช้ฉดีผสมเทียม
เพื่อให้เกิดการตั้งครรภ์ได้	 วิธีนี้แม้จะมีข้อเสียที่ว่า	 เด็กที่เกิดขึ้นจะมี
พนัธกุรรมทีไ่ม่ได้มาจากฝ่ายชายของคูส่มรสทีป่ระสงค์จะมบีตุร	แต่เป็น
วิธีเดียวที่ปลอดจากข้อโต้แย้งทางจริยธรรมในด้านที่อาจจะก่อให้เกิด
ผลในทางลบจากการรักษา	 เนื่องจากไม่ก่อให้เกิดความเส่ียงต่อการ
แพร่ของเชื้อไวรัส

กรณีฝ่ายหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีเพียงฝ่ายเดียว
	 ในกรณนีีปั้ญหาการมบีตุรจะมคีวามเสีย่งต่อการแพร่เชือ้ไวรสั
ใน	2	ทางคอื	การถ่ายทอดจากฝ่ายหญงิไปสูฝ่่ายชาย	และการถ่ายทอด
จากแม่ไปสู่ทารกในครรภ์
	 การหลีกเลี่ยงความเสี่ยงของการแพร่เชื้อจากฝ่ายหญิงไปสู่
ฝ่ายชายสามารถป้องกันได้ด้วยวิธีการฉีดอสุจิผสมเทียมโดยไม่ต้องมี
เพศสมัพนัธ์ตามธรรมชาติ	 ส่วนการลดการแพร่เชือ้จากแม่ไปสู่ทารกยงัคง
จ�าเป็นต้องอาศัยการให้ยาต้านไวรัสระหว่างการต้ังครรภ์และระหว่าง
คลอด	 ซึ่งคู ่สมรสที่ติดเชื้อเอชไอวีในลักษณะนี้ควรจะได้รับการให้

ตารางรายงานผลการรักษาภาวะการมีบุตรด้วยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์โดยการท�า ICSI ในคู่สมรสที่ฝ่ายชายติดเชื้อเอชไอวี

Study Couples 
(n)

Cycles 
(n)

Fertilization 
rate (%)

Pregnancy 
per cycle 

(%)

Cumulative 
pregnancy 

(%)

Abortion 
rate (%)

Seroconversion

Veiga	et	al.,	1999 11 16 76.2 26.6 36.4 0 No

Marina	et	al.,	2002 40 58 - 49.7 67.5 18.5 No

Sauer	and	Chang,	2002 34 55 - 45.4 73.5 20.6 No

Peña	et	al.,	2003 61 113 - 38.1 50.8 25.7 No

Garrido	et	al.,	2004 18 - 72.0 40.1 - - No

Chu	et	al.,	2005 92 146 - 34.6 58.7 - No

Mencaglia	et	al.,	2005 25 - 50.2 - 50.2 - No

Chu	et	al.,	2006 78 - 71.0 47.0 - - No

Manigart	et	al.,	2006 20 62 50.0 17.7 55.0 33.3 No

Savasi	et	al.,	2007 160 288 78.0 23.0 41.0 - No

ทีม่า:	Vitorino	RL,	Grinsztejn	BG,	de	Andrade	CA,	Hokerberg	YH,	de	Souza	CT,	Friedman	RK,	et	al.	Systematic	review	of	the	effectiveness	

and	safety	of	assisted	reproduction	techniques	in	couples	serodiscordant	for	human	immunodeficiency	virus	where	the	man	is	positive.	

Fertil	Steril.	2011;95(5):1684-90.

ค�าปรกึษาก่อนตัง้ครรภ์ในเชงิลกึ	(in-depth)	และรบัทราบถงึความเสีย่งที่
ทารกยงัมีโอกาสตดิเชือ้จากแม่สูล่กู	(Vertical	transmission)	ได้ราว	2%	
แม้จะใช้วิธีการป้องกันต่าง	 ๆ	 เช่น	 การใช้ยาต้านไวรัสที่ออกฤทธิ์สูง	
(Highly	active	antiretroviral	therapy:	HAART)	ในระหว่างตั้งครรภ์และ
ขณะคลอด	 การนัดผ่าตัดคลอดแบบไม่ฉุกเฉิน	 (Elective	 cesarean	
section)	 และการหลีกเล่ียงการให้นมทารกหลังคลอดก็ตาม	 รวมทั้ง
ผลของยาต้านไวรัสต่อทารกที่อาจจะมีได้ทั้งในระยะแรกคลอดและใน
ระยะยาว

กรณีฝ่ายชายและฝ่ายหญิงติดเชื้อเอชไอวีทั้งสองฝ่าย
 กรณีน้ีปัญหาการช่วยให้มีบุตรจะซับซ้อนมากขึ้น	 การมี
เพศสมัพนัธ์กนัเองตามธรรมชาตจิะก่อให้เกดิความเสีย่งต่อการตดิเชือ้
ซ�้าซ้อน	รวมทั้งปัญหาเชื้อไวรัสดื้อต่อยา	ดังนั้น	วิธีการคัดล้างอสุจิและ
ฉีดผสมเทียมจะช่วยลดความเสี่ยงดังกล่าวลงได้
	 ส�าหรับความเส่ียงเรื่องการแพร่เช้ือไวรัสจากแม่สู่ทารกใน
ครรภ์	(Vertical	transmission)	จะต้องอาศัยวิธีการป้องกันเช่นเดียวกับ
ในกรณีที่ฝ่ายหญิงติดเชื้อไวรัสเพียงฝ่ายเดียว
	 ดงันัน้	แต่เดมิคูส่มรสทีต่ดิเชือ้เอชไอวถีอืเป็นข้อห้ามทีไ่ม่ควร
ให้มีการตั้งครรภ์และมีบุตร	 เนื่องจากความเส่ียงต่อการแพร่เชื้อไวรัส
ไปสู่เด็ก	 รวมถึงความยืนยาวของอายุพ่อแม่	 (life	 expectancy)	 ที่จะ
สามารถเล้ียงดูจนเด็กเติบโตขึ้น	 ดังนั้น	 การให้บริการช่วยให้เกิดการ
ตัง้ครรภ์ในคูส่มรสกลุม่นีจ้งึยงัเป็นเรือ่งทีถ่กเถยีงกนัถงึความเหมาะสม	
ในปัจจุบันจากผลของยาต้านไวรัสที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น	 ซึ่งช่วยให้
ผู้ติดเชื้อไวรัสมีคุณภาพชีวิต	รวมถึงช่วงชีวิตที่ยืนยาวมากขึ้น	รวมทั้งมี
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รายงานจ�านวนมากขึ้นที่แสดงว่า	การใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์
สามารถช่วยลดอุบัติการณ์ของการแพร่เชื้อไวรัสไปสู่คู่สมรสอีกฝ่าย	
รวมทั้งเด็กที่เกิดขึ้นได้	จึงท�าให้ความเห็นแย้งในการให้บริการเพื่อช่วย
ให้เกิดการตั้งครรภ์เริ่มลดลง	 อย่างไรก็ตาม	 แม้ว่าจะยังไม่พบว่ามีการ
แพร่เชือ้เกดิขึน้	แต่รายงานส่วนใหญ่ยังมจี�านวนผูป่้วยไม่มากนกั	จงึยงัคง
จ�าเป็นต้องมีการเฝ้าติดตามกันต่อไป	 รวมทั้งสถานที่ให้บริการรักษา
คูส่มรสกลุม่นีจ้ะต้องมมีาตรการในการควบคุมคุณภาพของห้องปฏบิตักิาร
ให้มคีวามแม่นย�าและเชือ่ถอืได้ในการตรวจหาเชือ้ไวรสัในอสจุภิายหลงั
การคัดล้างก่อนที่จะน�าไปใช้รักษาเพื่อให้เกิดการตั้งครรภ์

การป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู ่ทารก 
(Prevention of Mother to Child Transmission of HIV)
	 เนื่องจากการแพทย์ในปัจจุบันได้ก้าวหน้าไปมาก	 มีการ
พัฒนายาต้านไวรสัเอชไอว	ีและผูต้ดิเชือ้สามารถเข้าถงึยาได้ดขีึน้	ท�าให้
สตรีท่ีติดเช้ือเอชไอวีสามารถมีชีวิตได้นานและมีสุขภาพร่างกายปกติ	
เมื่อได้รับยาต้านไวรัสจึงมีโอกาสที่ต้ังครรภ์เพิ่มมากขึ้น	 ดังนั้น	 การ
ป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้จากมารดาไปสูท่ารกจงึมคีวามส�าคญัมากทีจ่ะ
ลดโอกาสการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากมารดาไปสู่ทารกแรกเกิด	ท�าให้

มีการพัฒนาการป้องกันการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากมารดาสู่ทารก
อย่างต่อเนื่อง	จึงมีความจ�าเป็นที่แพทย์และผู้เกี่ยวข้องจะต้องติดตาม
ความก้าวหน้านีเ้พือ่สามารถน�าไปใช้ประโยชน์ในการดแูลสตรตีัง้ครรภ์
ที่ติดเชื้อเอชไอวีได้อย่างถูกต้อง

การประเมินทางคลินิก
 การให้ค�าปรึกษา
	 หญิงตั้งครรภ์ที่มาตรวจครรภ์ควรได้รับบริการการให้
ค�าปรึกษาการเจาะเลือดโดยสมัครใจแบบเป็นคู่ท้ังสามีและภรรยา	
โดยสนบัสนนุให้มกีารเปิดเผยผลเลอืดซึง่กนัและกนั	หญงิตัง้ครรภ์ทกุคน
และสามหีรอืคูค่รองจะได้รบัการปรกึษาแบบคู	่และตรวจหาเชือ้เอชไอวี
ด้วยความสมัครใจ
 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
	 การตรวจหาเชื้อเอชไอวีให้เป็นไปตามมาตรฐานที่กระทรวง
สาธารณสุขก�าหนด	 ควรได้รับการให้ค�าปรึกษาหลังทราบผลเลือดทั้ง
ผลบวกและลบ	ในกรณีพบว่าติดเชื้อเอชไอวีต้องได้รับการตรวจ	CD4	
ทุกรายเพื่อวางแผนการรักษา
	 ในกรณีที่ไม่ได้ฝากครรภ์และเจ็บครรภ์โดยไม่ทราบผลเลือด
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เอชไอว	ีแนะน�าให้ค�าปรึกษาก่อนเจาะเลือดแบบทราบผลด่วน	เพื่อใช้
ในการพจิารณาให้การป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้จากมารดาสูท่ารก	และ
เมือ่คลอดแล้วแนะน�าให้ค�าปรึกษาก่อนตรวจเลอืดเพือ่วินจิฉัยการตดิเชือ้
เอชไอวีอีกครั้ง	 โดยเมื่อทราบผลแล้วต้องให้ค�าปรึกษาหลังการตรวจ
เลอืดทกุครัง้	ทัง้ในผูท้ีต่ดิเชือ้เพือ่บอกผล	และในผูไ้ม่ตดิเชือ้เพือ่แนะน�า
การป้องกันตัวไม่ให้ติดเชื้อตลอดไป
 การดูแลรักษา
 การให้ยาต้านรีโทรไวรัสในมารดา
	 การให้ยาต้านไวรัสเพื่อลดการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจาก
มารดาสู่ทารกให้ตรวจเซลล์	 CD4	 ในหญิงต้ังครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี
ทกุคน	และให้การรกัษาด้วยยาต้านรโีทรไวรัสทีม่ฤีทธิส์งู	(Highly	active	
antiretroviral	therapy:	HAART)	โดยมีข้อบ่งชี้ดังต่อไปนี้
 1. กรณีหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ไม่เคยได้รับยาต้านไวรัส
ใด ๆ มาก่อน
  1.1 ผลการตรวจเซลล์ CD4 มากกว่า 350 cell/mm3

  ระยะตั้งครรภ์	ให้ยา	AZT	(300	mg)	+	3TC	(150	mg)	
+	LPV/r	(400/100	mg)	โดยเริม่รบัประทานยาเมือ่อายคุรรภ์	14	สปัดาห์	
เช้า-เย็น	ห่างกัน	12	ชั่วโมง	จนเจ็บครรภ์คลอด
  ระยะคลอด	เมือ่เริม่เจบ็ครรภ์คลอด	รบัประทานยาต้าน
ไวรัส	AZT	เม็ดละ	300	มิลลิกรัม	ทุก	3	ชั่วโมง	เพิ่ม
  หลังคลอด	ให้หยุดรับประทานยาต้านไวรัส 
  1.2 ผลการตรวจเซลล์ CD4 น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 350 
cell/mm3

  ระยะตั้งครรภ์	ให้ยา	AZT	(300	mg)	+	3TC	(150	mg)	
+	LPV/r	(400/100	mg)	โดยเริ่มรับประทานยาทันที	เช้า-เย็น	ห่างกัน	
12	ชั่วโมง	จนเจ็บครรภ์คลอด
  ระยะคลอด	เมือ่เริม่เจบ็ครรภ์คลอด	รบัประทานยาต้าน
ไวรัส	AZT	เม็ดละ	300	มิลลิกรัม	เพิ่มทุก	3	ชั่วโมง	จนกระทั่งคลอด	
หรือ	AZT	600	มิลลิกรัม	ครั้งเดียว
  หลังคลอด	 ให้รับประทานยาต้านไวรัสที่มีฤทธิ์สูง	
(HAART)	ต่อตามแนวทางการรักษาการติดเชื้อเอชไอวีในผู้ใหญ่

รายละเอียดเกี่ยวกับยาต้านรีโทรไวรัส (ARV: antiretroviral drug)
	 AZT	 =	 Zidovudine	300	mg
	 3TC	 =	 Lamivudine	150	mg
	 LPV/r	 =	 Combine	 drug	 of	 Lopinavir	 400	 mg	 and	

booster	with	Ritonavir	100	mg	ชื่อการค้า	คือ	
Kaletra

	 NVP	 =	 Nevirapine	200	mg	ในกรณีให้ยาต่อเนื่อง	การ
เริ่มยาให้เริ่ม	1	เม็ด	วันละครั้ง	ใน	14	วันแรก	
หากไม่มีอาการแพ้ยา	 ต่อไปให้	 1	 เม็ด	 ทุก	
12	ชั่วโมง

	 EFV	 =		 Efavirenz	600	mg
	 TDF	 =		 Tenofovir	300	mg
	 FTC	 =		 Emtricitabine	200	mg

 หมายเหต	ุ(จากรูปหน้า	3)
   * เริ่มให้ยาต้านรีโทรไวรัสแบบป้องกันไปก่อน	 ขณะรอผล	
CD4	 เพื่อพิจารณาให้ยาต้านไวรัสแบบรักษาเพื่อสุขภาพมารดา	
(HAART)
	 **	TDF	+	3TC	(or	FTC)	+	NVP	ทุก	12	ชั่วโมง	หรือ	AZT	+	
3TC	ทุก	12	ชั่วโมง	ร่วมกับ	EFV	วันละครั้ง	หรือ	TDF	+	3TC	(or	FTC)	
ทุก	12	ชั่วโมง	ร่วมกับ	EFV	วันละครั้ง	(หลีกเลี่ยงการใช้	EFV	ในช่วง
ไตรมาสแรก)	(ก่อน	14	สัปดาห์)	โดยใช้	NVP	แทน	ทุก	12	ชั่วโมง	หรือ
อาจต้องใช้สูตร	HAART	อื่น	หากมีข้อห้ามในการใช้สูตรยา	AZT	(300	
mg)	+	3TC	(150	mg)	+	LPV/r	(400/100	mg)
	 ***	เมือ่ต้องหยดุยาต้านไวรสัในกลุม่	NNRTI	(non	nucleoside	
reverse	transcriptase)	ได้แก่	NVP,	EFV	ต้องหยดุยา	NNRTI	ก่อน	และ
ให้ยาในกลุ่ม	NRTIs	 (nucleoside	 reverse	 transcriptase)	2	ตัว	 เป็น
เวลา	7	วัน	แล้วหยุด	เพื่อลดอัตราการดื้อของยา	NNRTI
	 ****	หญิงหลังคลอดที่ค่า	CD4	ก่อนคลอดมากกว่า	350	cell/
mm3	ให้การดูแลรักษาต่อตามแนวทางการตรวจวินิจฉัย	และการดูแล
รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/และผู้ป่วยเอดส์ระดับชาติ

 2. กรณีหญิงต้ังครรภ์ที่เคยได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัสมาก่อน (CD4 เคยต�่า หรือมีอาการทางคลินิกมาก่อน)
 ระยะตั้งครรภ์	 ให้รับประทานยาต้านไวรัสที่ได้รับ	 เพื่อการ
รักษาก่อนตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่อง
 ระยะคลอด	เมือ่เริม่เจบ็ครรภ์คลอด	รบัประทานยาต้านไวรสั	
AZT	เม็ดละ	300	มิลลิกรัม	เพิ่มทุก	3	ชั่วโมง	จนกระทั่งคลอด
 หลงัคลอด	ให้รบัประทานยาต้านไวรสัทีไ่ด้รบั	เพือ่การรกัษา
ก่อนตั้งครรภ์ต่อเนื่องต่อไป

 หมายเหต	ุ(จากรูปหน้า	5)
 *	ก่อนคลอดให้ค�าปรกึษาก่อนเจาะตรวจเลือด	anti-HIV	แบบ	
rapid	 test	 ด้วยเหตุผลในการพิจารณาให้ยาต้านไวรัสเอชไอวี	 เพื่อ
ป้องกันการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากมารดาสู่ทารก	 หลังคลอดเจาะ
เลือดตรวจเพื่อวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีตามมาตรฐานกระทรวง
สาธารณสุข
	 **	 หากยืนยันการวินิจฉัยแล้วมีการติดเชื้อเอชไอวี	 ให้ตรวจ
หาค่า	CD4	และพจิารณาให้ยาต้านไวรสัตามแนวทางการรกัษาผูต้ดิเชื้อ
เอชไอวีของกระทรวงสาธารณสุข	 และระหว่างรอผล	 CD4	 ให้ยา
ต้านไวรัส	 AZT	 อย่างเดียว	 หรือสูตร	 AZT	 +	 3TC	 +	 LPV/r	 ต่อไป
จนทราบผล	 แล้วพิจารณาให้การรักษาตามแนวทางการตรวจวินิจฉัย
และการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอว	ีและผู้ป่วยเอดส์ระดับชาติ
 
 3. กรณีหญิงตั้งครรภ์มาคลอดโดยไม่ได้ฝากครรภ์
  3.1 คาดว่าจะคลอดภายใน 2 ชั่วโมง
  ระยะคลอด	รับประทานยาต้านไวรัส	AZT	เม็ดละ	300	
มิลลิกรัม	ทุก	3	ชั่วโมง	จนกระทั่งคลอด
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5วงการแพทย์ประจ�าเดือนมิถุนายน 2559

  หลังคลอด	พจิารณาให้การรกัษาตามแนวทางการรกัษา
ผู้ใหญ่หลังได้ผล	CD4
  3.2 คาดว่าไม่น่าจะคลอดภายใน 2 ชั่วโมง
  ระยะคลอด	รับประทานยาต้านไวรัส	AZT	เม็ดละ	300	
มิลลิกรัม	ทุก	3	ชั่วโมง	จนกระทั่งคลอด	ร่วมกับให	้NVP	เม็ดละ	200	
มิลลิกรัม	1	เม็ด	ครั้งเดียว
	 	 ในกรณีที่ไม่ได้ฝากครรภ์มาก่อนมีโอกาสท่ีจะมีระดับ
ไวรัสในเลือดสูง	แนะน�าให้ใช	้AZT	ร่วมกับ	single	dose	NVP	เพราะ	
NVP	เป็นยาทีมี่ประสทิธภิาพในการลดระดบัไวรสัอย่างรวดเรว็	ในระยะ
สั้น	 ๆ	 มีประโยชน์ส�าหรับมารดาที่ติดเชื้อ	 แต่วินิจฉัยได้ในระยะ
เจ็บครรภ์คลอด	แต่ควรให้ก่อนที่จะคลอดไม่น้อยกว่า	2	ชั่วโมง	เพราะ
จะได้มรีะดบัยาผ่านรกเข้าไปป้องกนัทารกระหว่างคลอดและหลงัคลอดได	้
แต่หากคลอดก่อน	 2	 ชั่วโมง	 หลังมารดาได้รับยาจะไม่มีประโยชน์ใน
การป้องกันทารกติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารก
  หลังคลอด	ให้ยา	AZT	(300	mg)	+	3TC	(150	mg)	+	
LPV/r	(400/100	mg)	ทกุ	12	ชัว่โมง	จนกว่าจะทราบผล	CD4	ทีไ่ด้ตรวจไว้
ตอนแรก	 หาก	 CD4	 เท่ากับหรือน้อยกว่า	 350	 cell/mm3	 ให้ยาสูตร	
HAART	นีต่้อไป	หรอืสตูรในแนวทางการรกัษาผูใ้หญ่ตามสทิธขิองผูป่้วย
 หมายเหตุ
	 ในกรณีหญิงต้ังครรภ์ติดเชื้อมาคลอดโดยไม่ได้ฝากครรภ์นั้น	
พิจารณาตรวจ	CD4	โดยเร็ว	และให้ยาต้านไวรัสช่วงหลังคลอด	ดังนี้
	 a.	หาก	CD4	มากกว่า	350	cell/mm3	ให้	AZT	+	3TC	+	LPV/r	
จนครบ	4	สัปดาห์	แล้วหยุดยาพร้อมกันทุกตัว	

	 b.	หาก	CD4	น้อยกว่า/เท่ากบั	350	cell/mm3	ให้การรกัษาต่อ
โดยเปลี่ยนยาตามแนวทางการรักษาผู้ใหญ่ของกรมควบคุมโรค

การดูแลทารกที่เกิดจากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี
 1. ถ้ามารดาฝากครรภ	์ และได้รับการรักษาด้วย	 (HAART)	
ในระยะตั้งครรภ์หรือได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสมาก่อน	 ทารก
จะได้รบัยาต้านไวรสั	AZT	ชนดิน�า้	เริม่รบัประทานทนัทหีลงัคลอด	ขนาด	
4	มิลลิกรัมต่อน�า้หนัก	1	กิโลกรัม	ทุก	12	ชั่วโมง	รับประทานติดต่อกัน	
4	สัปดาห์
 2. ถ้ามารดาไม่ได้ฝากครรภ	์หรือไม่ได้รับการรักษาด้วยยา
ต้านไวรัสในระยะตั้งครรภ์	ทารกควรได้รับ
	 	 2.1	ยาต้านไวรัส	AZT	ชนิดน�า้	+	3TC	ชนิดน�้า	โดยเริ่ม
รับประทานทันท	ีหลังคลอดให	้AZT	ขนาด	4	มิลลิกรัมต่อน�้าหนักตัว	
1	กิโลกรัม	และ	3TC	ขนาด	2	มิลลิกรัมต่อน�า้หนักตัว	1	กิโลกรัม	ทุก	
12	ชั่วโมง	รับประทานติดต่อกันนาน	4-6	สัปดาห์	และรับประทานยา	
Nevirapine	ชนดิน�า้	ขนาด	4	มลิลกิรมัต่อน�า้หนกัตวั	1	กโิลกรมั	วนัละครั้ง	
รับประทานติดต่อกัน	2-4	สัปดาห์
	 	 2.2	ทารกทีเ่กดิจากมารดาทีต่ดิเชือ้เอชไอวจีะได้รบันมผสม
ส�าหรบัเลีย้งทารกจนอายคุรบ	18	เดอืน	แทนการเลีย้งด้วยนมมารดา
 3. การตรวจเลือดเอชไอวีในทารก	 ท่ีเกิดจากมารดาที่
ติดเชื้อ	ตรวจหาเชื้อเอชไอวีด้วยวิธี	PCR	(Polymerase	chain	reaction)	
ครั้งแรกเมื่ออายุ	1-2	เดือน
	 	 3.1	 ถ้าผลเป็นบวก	ให้ตรวจซ�า้ทนัท	ีถ้าผลครัง้ที	่2	เป็นบวก

รูปแสดงการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ฝากครรภ์และติดเชื้อเอชไอวี

 **** หญิงหลังคลอดที่ค่า CD4 ก่อนคลอดมากกว่า 350 cell/mm3 

ให้การดูแลรักษาต่อตามแนวทางการตรวจวินิจฉัย และการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/และผู้ป่วยเอดส์ระดับชาติ  
  

 2. กรณีหญิงตั้งครรภ์ที่เคยได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสมาก่อน (CD4 เคยต่ํา หรือมีอาการทาง 

คลินิกมาก่อน) 

 ระยะตั้งครรภ ์ให้รับประทานยาต้านไวรัสที่ได้รับ เพื่อการรักษาก่อนตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่อง 

 ระยะคลอด เมื่อเริ่มเจ็บครรภ์คลอด รับประทานยาต้านไวรัส AZT เม็ดละ 300 มิลลิกรัม เพิ่มทุก 3 

ชั่วโมง จนกระทั่งคลอด 

 หลังคลอด ให้รับประทานยาต้านไวรัสที่ได้รับ เพื่อการรักษาก่อนตั้งครรภ์ต่อเนื่องต่อไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   รูปแสดงการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ฝากครรภ์และติดเชื้อเอชไอวี 

 หมายเหต ุ

NO ANC at the start of labour  

HIV test positive*   HIV test negative*  

Intrapartum  

Delivery within < 2 hr.   Delivery within > 2 hr.  

AZT 300 mg 

every 3 hr.  

Postpartum  

Mother: ART or not up to CD4** 

Infant: AZT + 3TC for 4-6 wk 

and NVP 2-4 wk  

AZT 300 mg every 3 hr. + 

sd-NVP and + 3TC + LPV/r  

วงก
าร

แพทย์ 

www.w
on

gk
ar

npat.
co

m 

http
s:/

/w
ww.fa

ceb
oo

k.co
m/W

on
gk

ar
npat/

 



6 วงการแพทย์ ประจ�าเดือนมิถุนายน 2559

ให้ส่งต่อเด็กเข้าสู่ระบบการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสส�าหรับเด็ก				
ทันที
	 	 3.2	 ถ้าผลเป็นลบ	ให้ตรวจครัง้ที	่2	เมือ่อาย	ุ4	เดอืน	และ
ตรวจยืนยันด้วย	HIV	antibody	เมื่ออาย	ุ18	เดือน
	 	 3.3	 กรณีผล	 PCR	 คร้ังที่	 1	 และคร้ังที่	 2	 ขัดแย้งกัน	
ให้ตรวจซ�้าครั้งที่	3	ทันที
	 	 3.4	 กรณีที่ไม่ได้ตรวจเลือดด้วยวิธี	 PCR	 ให้ตรวจ	 HIV	
antibody	เมื่ออาย	ุ12	เดือน	ถ้าผลเป็นบวกให้ตรวจซ�า้อีกครั้งเมื่ออายุ	
18	เดือน

การให้ยาต้านรีโทรไวรัสในกรณีพิเศษบางกรณี
 1. การให้ยาต้านรีโทรไวรัสในหญิงตั้งครรภ์ที่เคยได้ยา

ต้านไวรัสส�าหรับป้องกันการถ่ายทอดเชื้อจากมารดาสู่ทารกใน
ครรภ์ทีแ่ล้ว และผูท้ีย่งัไม่มข้ีอบ่งชีใ้ห้ใช้ยาต้านไวรสัเพือ่การรกัษา
	 แนะน�าให้ใช้ยาต้านรีโทรไวรัสเช่นเดียวกับที่ใช้เพื่อป้องกัน
การถ่ายทอดเชือ้จากมารดาสูท่ารกในสถานการณ์ต่าง	ๆ 	กนั	ตามค�าแนะน�า
ขององค์การอนามัยโลก	 แต่เนื่องจากในประเทศไทยได้เลือกสูตรยา
ที่ประกอบด้วยยาในกลุ่ม	NRTIs	2	ตัว	ได้แก่	AZT	+	3TC	ร่วมกับ	PI	
ได้แก่	 LPV/r	 ดังนั้น	 จึงใช้สูตรนี้ได้ในทุกสถานการณ์ดังกล่าว	 โดยไม่
จ�าเป็นต้องตรวจจ�านวนเช้ือไวรัสหรือทดลองรักษาด้วยยาต้านรีโทร
ไวรัสสูตรอื่นก่อน	ท�าให้ง่ายต่อการปฏิบัติ
 2. ผู้ป่วยมีภาวะเลือดจาง 
	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับฮีโมโกลบินน้อยกว่า	 7	 g/dl	 และมี
ข้อบ่งชีว่้าควรได้รบัยาต้านรโีทรไวรสัเพือ่การรกัษา	ควรได้ยาสตูรทีไ่ม่มี	

ตารางสรุปแนวทางการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารกในมารดาที่ไม่ได้ฝากครรภ์

สถานการณ์ ก่อนคลอด ระหว่างคลอด
หลังคลอด

มารดา ทารก

ไม่ได้ฝากครรภ์ CD4	>	350	cells/mm3 
(เมื่อทราบผลทีหลัง)

- AZT	300	mg	ทุก	
3	ช่ัวโมง	หรือ	AZT	600	mg	
เมื่อเจ็บครรภ์คลอด

AZT	+	3TC	+	LPV/r	
x	4	สัปดาห์และหยุด

AZT	(4	สัปดาห์)	+	3TC	
(4	สัปดาห์)	+	NVP	
(2	สัปดาห์)	และนมผสม
นาน	18	เดือน

CD4	<	350	cells/mm3 
(เมื่อทราบผลทีหลัง)

- AZT	(300	mg)	+	3TC	
(150	mg)	+	LPV/r	
(400/100	mg)	x	
4	สัปดาห์	และให้	HAART	
ต่อตามแนวทาง
การรักษาในผู้ใหญ่

*	ไม่ต้องให	้sd-NVP	(single	dose	Nevirapine)	ในหญิงตั้งครรภ์ที่คาดว่าจะคลอดภายใน	2	ชั่วโมง

ตารางสรุปแนวทางการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารกในมารดาที่ฝากครรภ์ของประเทศไทย

สถานการณ์ ก่อนคลอด ระหว่างคลอด
หลังคลอด

มารดา ทารก

ไม่เคยรับยาต้าน
ไวรัส

CD4	>	350	cells/mm3 
(เมื่อทราบผลทีหลัง)

AZT	(300	mg)	+	3TC	
(150	mg)	+	LPV/r	
(400/100	mg)	เริ่มที	่GA	
14	สัปดาห์

AZT	300	mg	ทุก	
3	ชั่วโมง	หรือ	AZT	
600	mg	เมื่อ
เจ็บครรภ์คลอด

หยุด AZT	x	4	สัปดาห์	
และให้นมผสมนาน	
18	เดือน

CD4	<	350	cells/mm3 
(เมื่อทราบผลทีหลัง)

AZT	(300	mg)	+	3TC	
(150	mg)	+	LPV/r	
(400/100	mg)	เริ่มทันที

ให	้HAART	ต่อตาม
แนวทางการรักษา
ผู้ใหญ่

ได้รับยาสูตร	HAART	อยู่แล้ว ให้ยา	HAART	ต่อ ให้	HAART	ต่อ
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AZT	จนกว่าสามารถแก้ไขภาวะซดีได้	โดยอาจแทน	AZT	หรอื	TDF	หรอื	
d4T	 ส่วนในกรณีที่ให้เพียงป้องกันการถ่ายทอดเชื้อสู่ทารกอาจใช้สูตร	
TDF	+	3TC	+	EFV	แทน	และกลับมาใช้	AZT	หลังแก้ไขภาวะซีดได้แล้ว
เช่นกัน	โดยประเทศไทยใช้แนวทางเดียวกับ	WHO
 3. หญิงตั้งครรภ์ที่ก�าลังป่วยด้วยวัณโรค
	 โอกาสที่จะพบวัณโรคในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีมี
โอกาสมากกว่าผู้ที่ไม่ตั้งครรภ์ถึง	10	เท่า	และเป็นสาเหตุการตายของ
มารดา	15%	ผู้ที่สงสัยว่าจะป่วยเป็นวัณโรค	เช่น	ไอ	มีไข้	น�้าหนักลด	
ควรได้รับการคัดกรองวัณโรค	และถ้าพบว่าป่วยเป็นวัณโรค	ผู้ป่วยควร
ได้รับการรักษาวัณโรคก่อน	 แล้วตามด้วยยาต้านรีโทรไวรัสให้เร็วที่สุด
หลังให้ยาวัณโรคไป	8	สัปดาห	์เนื่องจากยาทั้ง	2	กลุ่มอาจมีปฏิกิริยา
กันได้ง่าย	โดยเฉพาะกับ	rifampicin	จึงควรเลือกใช	้EFV	มากกว่า	NVP	
โดยเริ่มให้หลังอายุครรภ	์14	สัปดาห์	แต่หากแพ้ต่อยา	EFV	อาจต้อง
ใช้ยาสูตรที่มี	NVP	หรือยาสูตร	NRTI	3	ตัว	เช่น	AZT	+	3TC	+	TDF	
ในรายทีต้่องให้	rifampicin	ร่วมกบั	NVP	ไม่ต้องลดขนาด	NVP	ในระยะ	
2	สัปดาห์แรก	(ไม่ต้องลดขนาดลงครึ่งหนึ่งใน	2	สัปดาห์แรก)
 4. ผู้ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ B และ C
	 ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมกับไวรัสตับอักเสบ	 B	 หรือ	 C	 เมื่อมี
ข้อบ่งชีว่้าต้องได้ยาเพือ่การรกัษาตบัอกัเสบ	กค็วรได้รบัยาต้านรโีทรไวรสั
ด้วยเสมอ	โดยไม่ค�านึงถึงระดับ	CD4	หรือระยะอาการทางคลินิก	โดย
แนะน�าให้ใช้สูตรที่ม	ีTDF	และ	3TC	(or	FTC)	เป็นส่วนประกอบ

ตารางแสดงทางเลือกการใช้สูตรยาส�าหรับหญิงติดเชื้อเอชไอวีที่เคยได้รับยาต้านรีโทรไวรัสในการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อ
มาก่อน ตามค�าแนะน�าขององค์การอนามัยโลก เปรียบเทียบกับแนวทางของประเทศไทย

สถานการณ์ ค�าแนะน�าตาม WHO แนวทางของประเทศไทย

1.	sd-NVP	(+/-	short-course	AZT)	ไม่ได	้
NRTI	tail	ภายใน	12	เดือนที่แล้ว

•		เริ่มด้วยสูตรยาที่ไม่ได้ประกอบด้วยยา	NNRTI
•		แนะน�าให้ใช้สูตร	2	NRTIs	+	PI	มากกว่าที่จะใช	้
NRTIs	3	ตัว

-	AZT	+	3TC	+	LPV/r	ทุก
สถานการณ	์โดยเริ่มตั้งแต่อายุครรภ	์
14	สัปดาห์	หรือเร็วที่สุดขึ้นอยู่กับ
ค่า	CD4	ของผู้ป่วย

2.	sd-NVP	(+/-	short-course	AZT)	และ
ได้	NRTI	tail	ภายใน	12	เดือนที่แล้ว

•		เริ่มด้วยสูตรยา	NNRTI	regimen
•		ถ้าท�าได้ให้ตรวจ	viral	load	ที่	6	เดือน	ถ้า	>	5,000	
copies/ml	ให้เปลี่ยนเป็นยาสูตร	2	ที่มี	PI	อยู่ด้วย

3.	sd-NVP	(+/-	short-course	AZT)	ได้
หรือไม่ได้	NRTI	tail	มามากกว่า	12	เดือน

•		เริ่มด้วยยาสูตร	NNRTI	regimen
•		ถ้าท�าได้ให้ตรวจ	viral	load	ที่	6	เดือน	ถ้า	>	5,000	
copies/ml	ให้เปลี่ยนเป็นยาสูตร	2	ที่มี	PI	อยู่ด้วย

4.	เคยได้ยาต้านรีโทรไวรัส	แบบเพื่อการ
รักษาตั้งแต่	3	ตัวขึ้นไป	(HAART)	โดยไม่
ค�านึงถึงระยะเวลาที่ได้รับ	และจะเริ่มยา
สูตรที่มี	NNRTI

•		ถ้าเคยได้ยาสูตร	3	ตัวเพื่อการรักษาที่ประกอบด้วย	
NNRTI-based	และหยุดโดยไม่ได้ให้	NRTI	tail	(AZT	
+	3TC	นาน	7	วัน	หลังคลอด)	แนะน�าให้ตรวจ	viral	
load	ที่	6	เดือน	ถ้า	>	5,000	copies/ml	ให้เปลี่ยน
เป็นยาสูตร	2	ที่ม	ีPI	อยู่ด้วย

Characteristic	of	pervious	PMTCT	ARV	exposure	recommendation

 5. ผู้ติดเชื้อใช้ยาเสพติดทางหลอดเลือดด�า
	 ยาต้านรีโทรไวรัสสามารถมีปฏิกิริยากับ	 methadone	 โดยมี
ผลลดระดับ	 methadone	 และเพิ่มระดับยาต้านไวรัส	 ท�าให้มีอาการ
ข้างเคยีงจากยาต้านไวรสัมาก	และมอีาการขาดยามากขึน้	เมือ่ใช้	NVP	
แนะน�าให้เพิ่มขนาดยา	 methadone	 50-100%	 ส่วน	 methadone	
จะท�าให้ระดบัความเข้มของ	AZT	เพิม่ขึน้	29-43%	ซึง่อาจท�าให้อาการ
ข้างเคยีงท�าให้มภีาวะซดีได้ง่ายขึน้	จงึควรเฝ้าระวงัใกล้ชดิ	LPV/r	จะลด
ระดับของ	methadone	ท�าให้มีอาการถอนยาได้ง่ายขึ้น
 6. การผ่าตัดท�าคลอดบุตรทางหน้าท้องในหญิงที่ติดเชื้อ
เอชไอวี
	 แนะน�าให้ผ่าตัดคลอดตามข้อบ่งชี้ทางสูติศาสตร์	แต่ในกรณี
ที่มีระดับไวรัสในเลือดหญิงมีครรภ์สูงเกิน	 1,000	 copies/mm3	 (หาก
สามารถตรวจหา	 viral	 load	 ได้)	 หรือในกรณีที่คาดว่าจะมีระดับไวรัส
ในเลอืดสงู	เช่น	ไม่เคยได้รบัยาต้านรโีทรไวรสัเพือ่ป้องกนัการถ่ายทอด
เชือ้จากมารดาสูท่ารกตัง้แต่ระยะก่อนคลอด	หรอืได้น้อยกว่า	4	สปัดาห์	
มีระดับ	 CD4	 ต�่ากว่า	 200	 cell/mm3	 มีอาการแสดงของการติดเชื้อ
ฉวยโอกาส	 และไม่ได้รบัยาต้านรโีทรไวรสัอยู	่ เป็นต้น	 การผ่าตดัคลอด
ทางหน้าท้องก่อนการเจ็บครรภ์ในกรณีเหล่าน้ีสามารถลดอัตราการ
ถ่ายทอดเช้ือจากมารดาสู่ทารกลงได้	 50%	 ส่วนการผ่าตัดคลอด
หลงัเจบ็ครรภ์แล้วไม่ช่วยลดอตัราการถ่ายทอดเชือ้	และการให้	sd-NVP	
ร่วมด้วยก่อนการผ่าตดัอย่างน้อย	6	ชัว่โมง	จะช่วยลดอตัราการถ่ายทอด
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เชือ้ลงได้อกี	50%	และให้ยาแก่ทารกทีเ่กดิเหมอืนมารดาทีไ่ม่ได้ฝากครรภ์
	 ดังนั้น	 แนวทางการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจาก
มารดาสูท่ารกของประเทศไทย	ได้มกีารปรบัปรงุให้มปีระสทิธภิาพและ
ยดึแนวทางของ	WHO	guideline	2010	เพือ่ให้สามารถลดการถ่ายทอดเชือ้
ได้ดีที่สุด	และมีค่าใช้จ่ายไม่สูงจนเกินไป

การให้ภูมิคุ้มกันและการป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
 A. การให้ภูมิคุ้มกันระหว่างตั้งครรภ์
	 การให้ภูมิคุ้มกันถ้าเป็นไปได้ควรท�าก่อนการตั้งครรภ	์การให้
ขณะตั้งครรภ์จะพิจารณาให้ในกรณีที่มีโอกาสที่จะสัมผัสกับเช้ือสูง	
มีความเสี่ยงที่มารดาหรือทารกจะติดเชื้อสูง	 และวัคซีนท่ีให้ไม่เป็น
อันตราย	วัคซีนบางตัว	เช่น	หัด	หัดเยอรมัน	คางทูม	ยังเป็นข้อห้ามใน
การให้ขณะตัง้ครรภ์	การให้วคัซนีในระยะไตรมาสที	่3	อาจท�าให้จ�านวน
ไวรัส	HIV	มีจ�านวนเพิ่มขึ้น	 เนื่องจากวัคซีนจะกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน
ให้ตอบสนองต่อวคัซนี	ท�าให้การตอบสนองต่อไวรสั	HIV	ลดลง	จงึท�าให้
เชื้อไวรัสมีจ�านวนมากขึ้น	 และท�าให้โอกาสการถ่ายทอดเชื้อสู่ทารก

ตารางการให้ภูมิคุ้มกันที่แนะน�าส�าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ HIV

Immunization Comment

Hepatitis	A	virus	(HAV) Recommended	for	susceptible	patients	at	high	risk	of	infection,	
those	with	chronic	HBV	or	HCV,	those	traveling	to	endemic	areas,	
injection	drug	users,	or	in	the	setting	of	a	community	outbreak

Hepatitis	B	virus	(HBV) Generally	recommended	for	susceptible	patients

Influenza Generally	recommended;	give	before	flu	season

Measles/Mumps/Rubella	(MMR) Contraindicated

Pneumococcus Generally	recommended,	repeat	every	5-7	years

Tetanus-diphtheria Recommended;	give	booster	every	10	years

Immune	globulins	(For	post-exposure	prophylaxis	in	
susceptible	individuals)

Comment

Measles Recommended	after	measles	exposure,	for	symptomatic	HIV-
infected	persons

Hepatitis	A Recommended	after	exposure	to	a	closed	contact	or	sex	partner,	
or	in	case	of	travel	to	endemic	areas

Hyperimmune	globulins Comment

Varicella-zoster	virus	immune	globulin	(VZIG) Recommended	after	significant	exposure	to	varicella-zoster	virus	
(give	within	96	hours)

Hepatitis	B	immune	globulin	(HBIG) Recommended	after	needlestick	or	sexual	exposure	to	a	person	
with	hepatitis	B	infection

ในระยะปรกิ�าเนดิมากตามไปด้วย	ดงันัน้	จงึแนะน�าให้วคัซนีแก่ผูต้ดิเชือ้	
HIV	 หลังจากได้ยาต้านไวรัส	 HIV	 ไประยะหนึ่งจนถึงระดับที่ยาได้ผล
สูงสุดในการรักษาแล้ว	(ประมาณ	4	สัปดาห์)

 B. การป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
	 ทั้งการตั้งครรภ์และโรคติดเชื้อฉวยโอกาสมีผลต่อกันและกัน	
การตั้งครรภ์อาจมีการเปลี่ยนแปลงการด�าเนินของโรคท�าให้ต้อง
เปล่ียนแปลงการรักษาโรคฉวยโอกาส	 ในขณะเดียวกันโรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาสกม็ผีลท�าให้การตัง้ครรภ์มภีาวะแทรกซ้อน	ดงันัน้	จ�าเป็นต้อง
เฝ้าระวงัอาการต่าง	ๆ 	ของการตดิเชือ้เพือ่วนิจิฉยัโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส	
และรบีรกัษาให้หายโดยเรว็ก่อนทีจ่ะมภีาวะแทรกซ้อนอืน่ตามมา	มยีา
หลายตวัทีใ่ช้ป้องกนัโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส	แต่กม็บีางตวัทีม่ผีลต่อความ
พิการของทารกเช่นกัน
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