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วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ	HIV

	 2.	เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อ	HIV	จากมารดาสู่ทารก

	 3.	เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับแนวทางการให้ยาต้านไวรัสแก่สตรีตั้งครรภ์

	 4.	เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาส

	 5.	เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับแนวทางการดูแลสตรี	และสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ	HIV	ที่แนะน�า

				 			โดยองค์การอนามัยโลก
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การตรวจคัดกรอง
และการให้คำ ปรึกษาก่อนสมรส
(Premarital Screening and Counseling)

โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง ภาค V
(Human immunodeficiency virus : HIV)

	 การวนิจิฉยัการตดิเชือ้เอชไอวอีาศยัการตรวจพบแอนตบิอดี

ต่อเชื้อเอชไอวีในเลือด	โดยการตรวจวิธ	ีELISA	(Enzyme-Linked	

Immunosorbent	Assay)	หรอืวธิ	ีGPA	(Gel	Particle	Agglutination)	

หากได้ผลบวกให้ตรวจยนืยนัด้วยการทดสอบทีม่คีวามจ�าเพาะสงู	

ได้แก่	 การตรวจวิธี	 Western	 blot	 หรือวิธี	 IFA	 (Indirect	

Immunofluorescence	 Assay)	 เนื่องจากประเทศไทยมีความชุก

ของการติดเชื้อเอชไอวีในผู้ใหญ่สูง	การวินิจฉัยสามารถท�าได้โดย

การตรวจวิธี	 ELISA	 ท่ีใช้แอนติเจนแตกต่างกันได้ผลบวกรวม	 

2	ครั้ง	หรือพบผลบวกทั้งการตรวจด้วยวิธี	ELISA	และวิธี	GPA

	 การดแูลรกัษาสตรตีัง้ครรภ์ทีต่ดิเชือ้เอชไอวมีจีดุประสงค์

ส�าคัญ	2	ประการ	 ได้แก	่การดูแลรักษารวมไปถึงการส่งเสริมสุข

ภาพสตรน้ัีน	และการป้องกนัการแพร่เชือ้เอชไอวีจากมารดาสูท่ารก	

โดยแบ่งแนวทางการดูแลรักษาเป็น	3	ส่วน	ได้แก่

	 A.	การให้ค�าแนะน�าปรึกษา

	 B.	การดแูลทางสตูศิาสตร์ร่วมกับการป้องกันการแพร่เชือ้

เอชไอวีจากมารดาสู่ทารก

	 C.	 การให้ยาต้านไวรัส	 และการป้องกันการติดเชื้อ 

ฉวยโอกาส

	 สตรีตั้งครรภ์ทุกรายไม่ว่าจะมีความเสี่ยงต�่าหรือความ

เสี่ยงสูง	 ควรได้รับค�าปรึกษาแนะน�า	 (Counseling)	 เกี่ยวกับการ 
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ตดิเชือ้เอชไอวแีละการตรวจเลอืด	มกีารประเมนิการให้ค�าปรึกษา

แนะน�าก่อนการตรวจเลือด	และเมื่อทราบผลการตรวจ

	 ส�าหรับการดูแลทางสูติศาสตร์	 และการป้องกันการ 

แพร่เชือ้เอชไอวจีากมารดาสูท่ารก	โดยมกีารปรบัพฤตกิรรมในสตรี

ตัง้ครรภ์ท่ีตดิเช้ือเอชไอวี	ได้แก่	การใช้ถงุยางอนามยัเมือ่มเีพศสมัพนัธ์	

และหลีกเลี่ยงการใช้ยาเสพติด	เป็นการลดโอกาสที่สตรีเหล่านี้จะ

ได้รับเชื้อเอชไอวีเพิ่มขึ้น	 การดูแลทางสูติศาสตร์ที่เหมาะสม 

นอกจากจะช่วยเสริมสุขภาพของมารดาแล้ว	 ยังเป็นส่วนส�าคัญ 

ในการลดการแพร่เชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารกได	้ส่วนแนวทาง

การป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารกที่มีหลักฐาน 

จากการศึกษายืนยันว่ามีประสิทธิผลดี	ได้แก	่การให้ยาต้านไวรัส	

การผ่าตัดคลอด	และการงดเลี้ยงทารกด้วยนมมารดา

การดูแลในระหว่างการตั้งครรภ์

	 A.	 ควรหลีกเลี่ยงการเจาะตรวจน�้าคร�่า	 หรือ	 invasive	

procedure	ชนดิอืน่	ๆ 	เนือ่งจากจะเพิม่โอกาสการตดิเชือ้ของทารก

ในครรภ์เพิ่มขึ้นเป็น	2-4	เท่า

	 ในกรณทีีจ่�าเป็นต้องท�าหตัถการดงักล่าว	ให้พจิารณาท�า

ในรายที่มารดาได้รับยาต้านไวรัส	 และตรวจไม่พบไวรัสในกระแส

เลือด

	 B.	 ในรายที่มีภาวะถุงน�้าคร�่าแตกก่อนการเจ็บครรภ	์

(Premature	 rupture	of	membranes,	PROM)	ขณะที่อายุครรภ์

น้อยกว่า	32	สัปดาห์	พิจารณาให้การรักษาชนิดประคับประคอง	

(expectant	management)	และควรได้รับยาต้านไวรัสเดมิด้วยจนถงึ

ช่วงหลังคลอด

	 การดูแลในขณะคลอด

	 A.	 สตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีควรได้รับทราบข้อมูล

เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่าง	ๆ 	ของการติดเชื้อของทารกในครรภ์	ข้อดี

และข้อเสียของการผ่าตัดคลอดเปรียบเทียบกับการคลอดทาง 

ช่องคลอดจากแพทย์ผูใ้ห้การปรกึษาจนเป็นทีเ่ข้าใจ	แล้วจึงก�าหนด

วิธีการคลอด	 และช่วงเวลาที่เหมาะสมร่วมกันระหว่างสูติแพทย์

และสตรีตั้งครรภ์ก่อนการคลอด

	 B.	 สตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีควรได้รับการตรวจหา

ระดับ	CD4	และปริมาณไวรสัเอชไอวใีนเลอืดเป็นระยะ	ๆ 	ทกุ	3-6	

เดือน

	 C.	ในรายท่ีปรมิาณไวรสัในเลือดของสตรตีัง้ครรภ์ทีเ่จาะ

ในช่วงอายุครรภ์	32-36	สัปดาห	์มีค่าสูงกว่า	1,000	copies/ซีซี	

ควรได้รับค�าแนะน�าให้คลอดโดยการผ่าตัดคลอดเมื่ออายุครรภ์

ครบ	38	สัปดาห	์โดยยังไม่มีน�า้เดินหรือเจ็บครรภ์

	 D.	 ในรายที่ปริมาณไวรัสในเลือดมีค่าน้อยกว่า	 1,000	

copies/ซีซี	 พิจารณาให้คลอดทางช่องคลอดได้	 และจะท�าผ่าตัด

คลอดก็ต่อเมื่อมีข้อบ่งชี้ทางสูติศาสตร์

	 E.	 ในรายท่ีตกลงแล้วว่าจะผ่าตัดคลอด	 หากมีอาการ 

เจ็บครรภ์หรอืน�า้เดนิก่อนถงึก�าหนดผ่าตดั	การตดัสนิใจทีจ่ะผ่าตดั

คลอดหรือคลอดทางช่องคลอดควรจะข้ึนอยู่กับระยะเวลาที ่

เจบ็ครรภ์หรอืน�า้เดนิก่อนมา	ความก้าวหน้าของการคลอด	ชนดิของ

ยาต้านไวรสั	ปรมิาณไวรสัในเลอืด	โดยทัว่ไปโอกาสทีท่ารกในครรภ์

จะติดเช้ือเอชไอวีจะแปรตามระยะเวลาที่น�้าเดินก่อน	 หรือระยะ

เจ็บครรภ์	 ซ่ึงปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลท่ีชัดเจนส�าหรับจ�านวนชั่วโมง

ของระยะเวลาดงักล่าวทีจ่ะสมัพนัธ์กบัการตดิเชือ้ของทารกในครรภ์

	 F.	สตรตีัง้ครรภ์ผูต้ดิเชือ้ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัคลอดควรได้รบั

ยาปฏชิวีนะป้องกนัการตดิเชือ้ของเยือ่บโุพรงมดลกู	(endometritis)	

ด้วยทุกราย

	 G.	 สตรีต้ังครรภ์ผู้ติดเชื้อที่มีการก�าหนดให้คลอดทาง 

ช่องคลอด

	 	 G.1	ควรหลีกเลีย่งการเจาะถงุน�า้คร�า่	(amniotomy),	

การท�า	 invasive	 fetal	monitoring	 เช่น	 fetal	 scalp	blood	หรือ	

fetal	scalp	electrode	monitoring

	 	 G.2	สามารถให้	oxytocin	ได้หากมีข้อบ่งชี้ทาง

สูติศาสตร์

	 	 G.3	หลีกเลี่ยงการตัดแผลฝีเย็บ	 (episiotomy)	

การใช้สูติศาสตร์หัตถการ	เช่น	คีม	หรือเครื่องดึงสุญญากาศที่ไม่

จ�าเป็น

	 H.	 ในสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับ	efavirenz,	delavirdine	หรือ	

protease	inhibitor	ให้หลกีเลีย่งการใช้ยากลุม่	ergots	หรอื	midazolam	

เพราะยาทั้ง	2	ตัวจะถูกขจัดออกจากร่างกายช้าลง

	 I.	 การให้ยาต้านไวรัสระหว่างการผ่าตัดคลอด	 หรือเจ็บ

ครรภ์คลอด
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	 	 I.1	 ให้สตรีตั้งครรภ์ได้รับยาต้านไวรัสเดิมที่ได้

รบัอยูร่ะหว่างการตัง้ครรภ์	และให้กินยาต่อเนือ่งจนถงึช่วงระหว่าง

ที่ท�าผ่าตัดคลอด	หรือขณะเจ็บครรภ์คลอด

	 	 I.2	ให้	zidovudine	ทันทีเมื่อเริ่มเจ็บครรภ์	หรือ

ก่อนที่จะผ่าตัดคลอดอย่างน้อย	 3	 ชั่วโมง	 ด้วยขนาด	 2	mg/kg	 

เข้าหลอดเลือดด�าใน	 1	 ช่ัวโมง	 แล้วตามด้วยขนาด	 1	 mg/kg	 

ต่อชัว่โมงจนกว่าจะคลอด	ส่วนยาต้านไวรสัตวัอืน่กใ็ห้รบัประทาน 

ต่อไปได้	ยกเว้น	stavudine	ถ้าผู้ป่วยได้รบัอยูก่่อนก็ให้งดช่วงระยะ

ที่สตรีตั้งครรภ์ได้รับ	zidovudine	เนื่องจากยาต้านฤทธิ์กัน

	 -:	ให	้zidovudine	300	mg	ทางปากทุก	3	ชั่วโมง	ก่อน

การผ่าตัด	3	ชั่วโมง	หรือเมื่อเริ่มเจ็บครรภ์แทนยาฉีด	zidovudine

	 J.	เนือ่งจากข้อมลูของสตรตีัง้ครรภ์	ผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ด้

รบัยาต้านไวรสัชนิด	HAART	(Highly	active	antiretroviral	therapy)	

จะมีโอกาสที่ทารกจะติดเชื้อประมาณ	1.5%	โดยไม่ขึ้นกับวิธีการ

คลอด	ดังนั้น	การผ่าตัดคลอดสตรีกลุ่มนี้จึงยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจน

ว่าจะช่วยลดโอกาสการตดิเชือ้ลงได้อกี	โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกลุม่

ที่มีปริมาณไวรัสในเลือดน้อยกว่า	1,000	copies/ซีซี

	 -:	สตรีตั้งครรภ์ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับ	HAART	ซึ่งไม่ได้

รับการตรวจหาปริมาณไวรัสในเลือดขณะตั้งครรภ์จะได้รับการ

พิจารณาให้คลอดทางช่องคลอด	 และจะได้รับการผ่าตัดคลอด 

ก็ต่อเมื่อมีข้อบ่งชี้ทางสูติศาสตร์

	 การดูแลหลังคลอด

	 A.	งดการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา	เพราะจะเพิ่มโอกาส

การติดเชื้อของทารกอีก	15-20%

	 B.	ให้การรักษาประคับประคองภาวะเต้านมคัดตึง

	 C.	 เฝ้าระวังข้อแทรกซ้อนของการผ่าตัดและการคลอด	

เช่น	แผลติดเชื้อ,	endometritis

	 D.	 ในสตรีตั้งครรภ์ที่ต้องกินยาต้านไวรัสต่อเนื่องหลัง 

คลอดจะต้องได้รับยาเดิมโดยทันที

	 E.	การคุมก�าเนิด

	 	 E.1	 ต้องระวังการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดท่ีมีเอส

โตรเจน	เนื่องจากจะถูกลดประสิทธิภาพลงหากได้รับยาต้านไวรัส

ในกลุ่ม	 nevirapine,	 ritonavir,	 nelnavir,	 rifabutin,	 amprenavir	 

โดยแนะน�าให้ใช	้DMPA	แทน

	 	 E.2	แนะน�าให้ใช้ห่วงอนามัยได้ส�าหรับสตรีที่มี

ความเสีย่งต�่าต่อโรคตดิเชือ้ทางเพศสัมพนัธ์	และไม่มภีาวะ	severe	

immune	suppression

การป้องกันการถ่ายทอดเชื้อ	HIV	จากมารดาสู่ทารก

	 การป้องกันการติดเชื้อของทารกที่เกิดจากมารดาที่ 

ติดเชื้อ	HIV	ซึ่งสามารถท�าได้โดย

	 A.	ทางสูติศาสตร์

	 การติดเชื้อ	HIV	จากมารดาประมาณ	50-60%	จะเกิด

ขณะเจ็บครรภ์คลอดและคลอด	 การแตกของถุงน�้าคร�่านานกว่า	 

4	ชัว่โมง	พบว่ามกีารถ่ายทอดเช้ือจากมารดาสูท่ารกเพิม่มากขึน้	การ

ผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องก่อนการเจบ็ครรภ์ช่วยป้องกนัการถ่ายทอด

ระหว่างเลือดมารดาและทารกในระยะเจ็บครรภ์	 และลดโอกาส

ของทารกทีจ่ะสมัผสักบัส่ิงคดัหลัง่ในช่องคลอดมารดา	ท�าให้สามารถ

ป้องกันการถ่ายทอดเชื้อ	 HIV	 จากมารดาสู่ทารกได้	 โดยมีอัตรา

การถ่ายทอดเชื้อลดลง	 50%	 โดยเฉพาะในสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ	

HIV	ที่มีจ�านวนไวรัส	HIV	ในเลือดมากกว่า	1,000	เซลล์/มิลลิลิตร	

(เนื่องจากหากจ�านวนเช้ือไวรัสในเลือดมีจ�านวนน้อยกว่านี้	 การ

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีอัตราการถ่ายทอดไม่แตกต่างจากการ

คลอดทางช่องคลอด)	 ควรได้รับการแนะน�าให้ผ่าตัดคลอดทาง 

หน้าท้องแบบเตรียมล่วงหน้า	 เพื่อลดอัตราการถ่ายทอดเชื้อจาก

มารดาสู่ทารก	นอกเหนือจากการให้ยาต้านไวรัส	ในปัจจุบันมียา

ต้านไวรสั	HIV	ให้ใช้หลายตวัมากขึน้	การใช้	HAART	(Highly	active	

antiretroviral	treatment)	ในสตรีตัง้ครรภ์เพือ่ลดระดบัจ�านวนไวรสั

ในเลือดอาจลดอัตราการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในสตรีกลุ่มนี้

ลง	การใช้	0.25%	chlorhexidine	ท�าความสะอาดช่องคลอดพบว่า

มีประโยชน์ในการลดการถ่ายทอดเชื้อ	HIV	จากมารดาสู่ทารก	แต่

จะไม่ได้ประโยชน์หากมีการแตกของถุงน�้าคร�่าก่อนทารกคลอด

นานเกินกว่า	4	ชั่วโมง	

	 B.	ใช้ยาต้านไวรัส	HIV

	 ในสตรีตั้งครรภ์ที่มีข้อบ่งชี้ที่ต้องได้รับยาต้านไวรัสเพื่อ

การรักษา	เช่น	มีอาการของโรค	HIV	มีระดับ	CD4	น้อยกว่า	200	

เซลล์/มิลลิลิตร	ควรได้รับยาต้านไวรัสแบบ	HAART	(Highly	active	

antiretroviral	 treatment)	 ดังกล่าวในตอนต้นแล้วนั้น	 สามารถ

ป้องกันการถ่ายทอดเชื้อจากมารดาสู่ทารกได้อยู่แล้ว	 เพราะสูตร

ยาแบบ	HAART	สามารถกดจ�านวนไวรัสให้อยู่ในระดับที่ต�่า	 แต่

ในมารดาทีต่ดิเชือ้	HIV	และยงัไม่มข้ีอบ่งชีใ้นการได้รบัยาต้านไวรสั

กส็มควรได้รบัยาต้านไวรสัเพือ่ป้องกนัการถ่ายทอดเช้ือเช่นกนั	โดย

ในปัจจุบันยาที่แนะน�าให้ใช	้ได้แก่	zidovudine	(AZT),	lamivudine	

(3TC)	และ	nevirapine	(NVP)

	 AZT	 (zidovudine)	 เป็นยาในกลุ่ม	Nucleoside	 reverse	

transcriptase	 inhibitor	 ซึ่งออกฤทธิ์ยับยั้งน�้าย่อย	 reverse	
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transcriptase	ของไวรัส	HIV	ท�าให้ไวรัสไม่สามารถเพิ่มจ�านวนได้	

ยานี้มีความปลอดภัยในการใช้ต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ	์

โดยใช้เวลา	30	นาท	ีในการที่ให้ยาถึงระดับรักษาในเลือดมารดา

และทารก	 AZT	 จะลดจ�านวนไวรัสในกระแสเลือดมารดาก่อนที่

ทารกจะสัมผัสกับเชื้อโดยผ่านทางรก	 และการให้ยาต่อในทารก

หลังคลอดหลังสัมผัสกับเชื้อก็เป็นอีกกลไกหนึ่งที่ป้องกันทารก 

ติดเชื้อ	 นอกจากนี้	 AZT	 ยังมีการเปลี่ยนแปลงเป็นอนุพันธ์ที่ 

ออกฤทธิใ์นรปูของ	triphosphate	ท่ีรกท�าให้ป้องกนัเช้ือทีผ่่านทาง

รก	และยงัลดจ�านวนเชือ้ไวรัส	HIV	ในชอ่งคลอดได้ดี	ยานีส้ามารถ

ผ่าน	Blood	brain	barrier	เข้าสูเ่ซลล์ประสาทได้ด	ีท�าให้ยาสามารถ

ลดจ�านวนเชื้อในเซลล์ประสาทที่ถือว่าเป็นแหล่งเก็บกักเชื้อรอง

จากเม็ดเลือดขาวชนิด	T-lymphocyte	ของทารกได้อีกด้วย	ในแง่

ของการดื้อยาพบว่า	ต้องใช้	AZT	ติดต่อไป	18-24	 เดือนจึงเกิด

การดือ้ยา	แต่การใช้เพือ่ป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้จากมารดาสูท่ารก

ใช้เวลาที่สั้นประมาณ	 4-6	 เดือน	 การหยุดยาพบว่าเชื้อกลับมา

ตอบสนองต่อยาได้ใหม่	 แต่มีรายงานพบการดื้อยาของเชื้ออยู่ได้

นานมากกว่า	 1	 ปีหลังหยุดยา	 ดังนั้น	 หากใช้ยานี้เพียงตัวเดียว	

(เพื่อป้องกันการถ่ายทอดเชื้อ	HIV)	กับผู้ที่มีระดับไวรัสในเลือดสูง

จึงควรระวังการดื้อยานี้ที่จะเกิดขึ้น	 ท�าให้ไม่สามารถใช้ได้ผลดีใน

คราวต่อไป	 การใช้	 AZT	 แบบยาเด่ียวจึงแนะน�าให้ใช้ในรายที่มี

ระดับ	CD4	ตั้งแต่	200	เซลล์/มิลลิลิตรขึ้นไป	ส่วนผู้ที่มีระดับ	CD4	

น้อยกว่า	200	เซลล์/มิลลิลิตร	ควรได้ยาต้านไวรัสอย่างน้อย	3	ตัว	

(HAART)	 ถึงแม้ว่าจะตั้งครรภ์ก็ตาม	 ส่วนระยะเวลาที่เหมาะสม 

ในการเริ่มให้ยาเพื่อป้องกันการถ่ายทอดเช้ือจากมารดาสู่ทารก

ควรเริม่ตัง้แต่ระยะ	antenatal	ในสหรัฐอเมรกิา	แนะน�าให้เริม่ตัง้แต่

ไตรมาสที่	2	(14	สัปดาห์)	ในประเทศไทยแนะน�าให้เริ่มในไตรมาส

ที่	 3	 (28	 สัปดาห์)	 เน่ืองจากพบว่าอัตราการถ่ายทอดเช้ือไม่ 

แตกต่างกนัมาก	แต่มคีวามต่อเนือ่งในการกนิยา	(drug	adherence)	

มากกว่า

	 3TC	 (lamivudine)	 เป็นยาในกลุ่ม	Nucleoside	 reverse	

transcriptase	inhibitor	เช่นเดยีวกบั	AZT	แต่ไม่มกีารใช้เป็นยาเดีย่ว

เหมือน	 AZT	 เพราะมีโอกาสดื้อยาได้ง่ายหากใช้เพียงตัวเดียว	 

การใช้จะให้ร่วมกับ	AZT	เพื่อหวังฤทธิ์ในการลดจ�านวนไวรัสเสริม

กับ	AZT

	 NVP	(nevirapine)	เป็นยาในกลุ่ม	Non-nucleoside	reverse	

transcriptase	 inhibitor	 ซึ่งออกฤทธิ์ยับยั้งน�้าย่อย	 reverse	

transcriptase	ของไวรัส	HIV	ท�าให้เชื้อไม่สามารถเพิ่มจ�านวนได้

เช่นกัน	ยานี้ถึงแม้มีความปลอดภัยในการใช้ต่อหญิงตั้งครรภ์และ

ทารกในครรภ์	 แต่มีโอกาสเกิดตับอักเสบและอาการแพ้ยาขึ้นได	้

การใช้ยานีเ้พ่ือป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้	HIV	แนะน�าให้รบัประทาน

ครัง้เดยีวเม่ือเริม่เจบ็ครรภ์จรงิจะมีโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนข้างต้น

น้อย	 ยาจะใช้เวลาอย่างน้อย	 2	 ช่ัวโมง	 ก่อนที่จะผ่านเข้าไปใน

กระแสเลือดทารก	และใช้เวลาประมาณ	6	ชั่วโมงในการถึงระดับ

สูงสุดในกระแสเลือดมารดา	 ดังนั้น	 ในรายที่ผ่าตัดคลอดแบบ

วางแผนควรให้ยา	Nevirapine	ก่อนการผ่าตัดอย่างน้อย	6	ชั่วโมง	

จึงได้ผลดีที่สุดในการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อ	 สิ่งที่ควรตระหนัก

คือ	 เนื่องจากยานี้มี	 half	 life	 ยาว	 (ประมาณ	28	 วัน)	 ดังนั้น	มี

โอกาสที่เกิดการดื้อยาได้ประมาณ	25%	ต่อการสัมผัสยาหนึ่งครั้ง	

จึงแนะน�าให้ยา	AZT	300	มิลลิกรัม	และ	3TC	(Lamivudine)	150	

มิลลิกรัม	รับประทานทุก	12	ชั่วโมงหลังคลอดต่อไปอีก	7	วัน	เพื่อ

ป้องกันเชื้อดื้อต่อยา	Nevirapine

	 ดังนั้น	 การให้ยาต้านไวรัสในสตรีตั้งครรภ์นั้น	 นอกจาก

ให้เพือ่การป้องกนัการแพร่เช้ือเอชไอวีจากมารดาสูท่ารกแล้ว	ควร

หวังผลในการรักษาสุขภาพของมารดาเองด้วย	 น่ันคือควรมีการ

ประเมนิสภาวะร่างกายของสตรตีัง้ครรภ์เพือ่พจิารณาว่ามีข้อบ่งช้ี

ส�าหรับการได้รับยาต้านไวรัสหรือไม่	 เช่น	 กรณีที่ผู้ป่วยมีอาการ

ของโรคติดเชื้อฉวยโอกาส	 หรือระดับ	 CD4	 ต�่ากว่า	 200	 เซลล์/

ลบ.มม.	ผูป่้วยควรได้รบัยาต้านไวรสัหลายตวัรวมกนั	(HAART)	ซึง่

ประกอบด้วยยาในกลุม่	Nucleoside	reverse	transcriptase	inhibitors	

(NRTI)	2	ตวั	ร่วมกับยาในกลุม่	Non-nucleoside	reverse	transcriptase	

inhibitors	(NNRTI)	หรือ	Protease	inhibitors	1	ตัว	เพื่อให้ระดับ

ไวรัสในเลือด	(HIV	RNA	viral	load)	ต�่าที่สุด	หรือวัดไม่ได้	(below	

detectable	levels)	โดยต้องมกีารให้ค�าปรกึษาแนะน�าแก่สตรนีัน้	ๆ	

ถึงผลดีและผลเสียที่อาจเกิดขึ้น	 รวมไปถึงความส�าคัญของการ 

รับประทานยาตรงเวลาอย่างสม�่าเสมอ	 (adherence)	 การตรวจ

ติดตาม	และความจ�าเป็นในการรับประทานยาไปตลอดชีวิต	ทั้งนี้

ให้เริ่มได้รับยาต้านไวรัสหลังอายุครรภ	์14	สัปดาห	์เพื่อลดความ

เส่ียงของผลของยาต่อทารก	แต่กรณทีีส่ตรตีัง้ครรภ์นัน้ยงัไม่มคีวาม

จ�าเป็นที่ต้องได้รับยาต้านไวรัสเพื่อสุขภาพตนเอง	 การให้ยาต้าน

ไวรสัเพือ่การป้องกนัการแพร่เชือ้เอชไอวีจากมารดาสูท่ารกสามารถ

ใช้ในระยะเวลาสั้นคือ	เริ่มให้เมื่ออายุครรภ์ครบ	28	สัปดาห์	และ

หยุดให้หลังคลอดได้

อ่านต่อฉบับหน้า


