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บทนำ�
	 การติดเชื้อเอชไอวีในสตรีตั้งครรภ์เป็นปัญหาสาธารณสุขด้านอนามัยแม่และเด็กที่สำ�คัญของนานาประเทศ 

ทั่วโลก องค์กรที่เกี่ยวข้องกับงานอนามัยแม่และเด็กทั้งระดับสากลและระดับประเทศได้ดำ�เนินงานเพื่อป้องกันและ

แก้ไขปัญหาการติดเชื้อเอชไอวีในสตรีตั้งครรภ์มากว่าสองทศวรรษ  จากผลกระทบที่มีต่อทั้งสตรีตั้งครรภ์ ทารกใน

ครรภ ์ตลอดจนครอบครวั ทำ�ใหก้ารลดอตัราการตดิเชือ้จากแมสู่ล่กูกลายเปน็เปา้หมายทีถ่กูกำ�หนดเปน็ตวัชีว้ดัความ

สำ�เร็จของงานอนามัยแม่และเด็กในนานาประเทศรวมถึงประเทศไทย นอกจากนี้ในสถานการณ์ปัจจุบัน พบว่าความ

ต้องการที่จะมีบุตรในสตรีที่ติดเชื้อเอชไอวีและครอบครัวเพิ่มขึ้น  นั่นหมายถึงความต้องการด้านสุขภาพที่เพิ่มตาม

ไปดว้ย การดำ�เนนิงานเพือ่บรรลเุปา้หมายดงักลา่ว เปน็ภารกจิทีบ่คุลากรทมีสขุภาพตอ้งประสานความรว่มมอืในการ

ทำ�งานทั้งเชิงรุกและเชิงรับอย่างมีประสิทธิภาพ พยาบาลวิชาชีพที่ทำ�งานด้านอนามัยแม่และเด็กเป็นส่วนหนึ่งของทีม

สขุภาพทีม่บีทบาทสำ�คญัในการสง่เสรมิใหป้ระสบความสำ�เรจ็ตามเปา้หมาย  เนือ่งจากเปน็บคุลกรทีท่ำ�งานใกลช้ดิกบั

ผู้ใช้บริการนับตั้งแต่ระยะก่อนการสมรสจนถึงระยะเลี้ยงดูบุตร  บทความนี้ผู้เขียนมุ่งเสนอสาระเกี่ยวกับการพยาบาล

สตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี  เพื่อเป็นแนวทางหนึ่งสำ�หรับพยาบาลวิชาชีพในการให้บริการทางการพยาบาลแก่สตร	ี

ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีและครอบครัว   เพื่อลดผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวีทำ�ให้ผู้ป่วยดำ�เนินชีวิตอย่างมี

คุณภาพตามความต้องการด้านสุขภาพและศักยภาพของตน

คำ�สำ�คัญ:  สตรีตั้งครรภ์  การติดเชื้อเอชไอวี    อนามัยแม่และเด็ก   การพยาบาล

สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์
	 สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวีจากสถิติ

เอดส์โลก พบว่า ในปี 2008 มีรายงานว่า   ทั่วโลก	

มผีูต้ดิเชือ้ทัง้สิน้  33.4 ลา้นคน   แบง่เปน็  เสยีชวีติ 2 ลา้น

คน เป็นผู้ป่วยรายใหม่ 2.7 ล้านคน ผู้ใหญ่ 31.3 ล้านคน 

ผูห้ญงิ (อาย ุ15 ปขีึน้ไป) 15.7 ลา้นคน และเปน็เดก็ 3.4 

ลา้นคนตดิเชือ้ ในจำ�นวนนีเ้ปน็เดก็อายนุอ้ยกวา่ 15 ป ี ถงึ 

2.1 ล้าน  ในปี 2009 มีรายงานว่า ทั่วโลกมีผู้ติดเชื้อทั้ง

สิ้น 33.3 ล้านคน  แบ่งเป็น เสียชีวิต 1.8 ล้านคน  เป็น

ผู้ป่วยรายใหม่ 2.6 ล้านคน ผู้ใหญ่ 30.8 ล้านคน ผู้หญิง 

(อาย ุ15 ปขีึน้ไป) 15.9 ลา้นคน และเปน็เดก็ 3.4 ลา้นคน  	

ในจำ�นวนนี้เป็นเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี 2.5 ล้านคน2 

	 ตัง้แตม่กีารระบาดของโรคเอดสจ์นถงึป ี2010 

มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีเอดส์ทั่วโลกจำ�นวนกว่า 60 ล้านคน   

25 ล้านคนต้องเสียชีวิต1    

	 สำ�หรบัประเทศไทย จากการรายงานของหนว่ย

ระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุขรายงานเมื่อวันที่ 15 

พฤศจิกายน 25543 พบว่า มีผู้ติดเชื้อทั้งสิ้น 376,690 

ราย เสยีชวีติแลว้ 98,721 ราย กลุม่อายทุีต่ดิเชือ้มากทีส่ดุ

คือวัยเจริญพันธุ์ อายุ 15 – 44 ปี (ร้อยละ 84) แยกเป็น 

กลุ่มอายุ 30 – 34 ปี (ร้อยละ 25.0) กลุ่มอายุ 25 – 29 

ปี (ร้อยละ 21.7) กลุ่มอายุ 35 – 39 ปี (ร้อยละ 18.2) 
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กลุ่มอายุ 40 – 44 ปี (ร้อยละ 10.7 ) กลุ่มอายุ 20 – 24 

ปี (ร้อยละ 7.7) และกลุ่มอายุ 15 – 19 ปี (ร้อยละ 0.8) 

ตามลำ�ดบั  เมือ่พจิารณาในกลุม่ประชากรวยัเดก็ พบวา่ม ี

กลุม่อาย ุ0-4 ป ีจำ�นวน 10,909 คน (รอ้ยละ 2.9)  กลุม่

อาย ุ5-9 ป ีจำ�นวน 4,569 คน (รอ้ยละ 1.21 ) และกลุม่

อายุ 10-14 ปี จำ�นวน 1,621 คน (ร้อยละ 0.43)  ตาม

ลำ�ดบั  สาเหตขุองการตดิเชือ้ทีพ่บในประเทศไทยทีท่ำ�ให้

ตดิเชือ้มากทีส่ดุคอื จากเพศสมัพนัธ ์(รอ้ยละ 84) รองลง

มาคือ ทางเข็มฉีดยา (ร้อยละ 4.4) จากแม่สู่ลูก (ร้อยละ 	

3.6) จากการรับเลือด (ร้อยละ 0.03) อื่น ๆ (ร้อยละ 

0.1) และไม่ทราบสาเหตุ (ร้อยละ 7.87)  ผลการศึกษา

ทีผ่า่นมาพบวา่อตัราการตดิเชือ้จากแมสู่ล่กูทัว่โลกลดลง

จาก รอ้ยละ 30 เปน็ รอ้ยละ 3-121  ในประเทศไทยอตัรา

การติดเชื้อในปี พ.ศ. 2553-2554 ประมาณ ร้อยละ 	

3.5-3.64 จากสถิติเห็นได้ว่าประเทศไทย ยังเผชิญกับ

สถานการณ์ที่ต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องใน

การจดัการกบัผลลพัธก์ารตัง้ครรภข์องสตรทีีต่ดิเชือ้เอช

ไอวีที่ยังไม่บรรลุตามเป้าหมาย

การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ในสตรีตั้งครรภ์: 
ความเสี่ยงที่ต้องคำ�นึงถึง
	 การติดเชื้อเอชไอวีในสตรีตั้งครรภ์  เป็น

สถานการณ์ที่ถือว่าเป็นภาวะเสี่ยงในระยะตั้งครรภ์ ต่อ

เนื่องไปถึงระยะคลอดและหลังคลอด ที่เรียกว่า High-

risk หรอื ภาวะเสีย่งสงู  ผลกระทบทีถ่อืวา่เปน็ความเสีย่ง

ทีส่ำ�คญั คอื  1)  ความเสีย่งตอ่การเกดิปญัหาสขุภาพของ

สตรีตั้งครรภ์ และ 2) ความเสี่ยงต่อสุขภาพของทารก 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการได้รับเชื้อจากมารดาทั้งในช่วงที่

ตัง้ครรภ ์ระหวา่งเจบ็ครรภแ์ละคลอด และจากการใหน้ม

มารดา การตดิเชือ้เอชไอวใีนสตรตีัง้ครรภ ์ อาจตรวจพบ

การติดเชื้อก่อนและภายหลังการตั้งครรภ์ สตรีตั้งครรภ์

ทั้งสองกลุ่มจะตกอยู่ในสถานการณ์เดียวกันคือการเป็น

สตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงจากการติดเชื้อเอชไอวี  

ซึ่งผลกระทบอาจจะมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับภาวะ

สขุภาพโดยรวม ตลอดจนพฤตกิรรมการดแูลตนเองของ

สตรีตั้งครรภ์ทั้งในระยะก่อนการตั้งครรภ์และระหว่าง	

ตั้งครรภ์ 

	 ความเสี่ยงเกี่ยวกับสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์

ที่ติดเชื้อเอชไอวี เป็นปัญหาสุขภาพที่ความก้าวหน้า

ทางด้านการแพทย์ในปัจจุบันช่วยลดผลกระทบปัญหา

สุขภาพจากโรคแทรกซ้อนและความรุนแรงจากภาวะ

ภมูติา้นทานตํา่ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพทัง้ในสถานการณ์

โลกและประเทศไทย เป็นที่ทราบกันดีว่ายาต้านไวรัส

เอดส์ ทำ�ใหผู้้ตดิเชื้อเอดสม์อีายยุนืยาวขึน้ โดยกระทรวง

สาธารณสขุเริม่ใหบ้รกิารยาตา้นไวรสัแกผู่ป้ว่ยเอดส ์โดย

ใช้ยาต้านไวรัสในสูตรยา 3 ชนิดพร้อมกัน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2543 ต่อมาในปี พ.ศ. 2547 ได้มีการขยายโอกาสการ

เข้าถึงการดูแลรักษา ผู้ป่วยโรคเอดส์ ภายใต้โครงการ

การเข้าถึงบริการยาต้านไวรัสเอดส์ระดับชาติสำ�หรับผู้

ตดิเชือ้และผูป้ว่ยเอดส ์(โครงการNAPHA) โดยปจัจบุนั

ไดม้กีารกระจายพืน้ทีก่ารใหบ้รกิารยาตา้นไวรสัในสถาน

พยาบาลทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่

เข้าร่วมโครงการฯ จนครอบคลุมทุกจังหวัดทั่วประเทศ 	

908 แหง่ จากรายงานของหนว่ยงานทีใ่หบ้รกิาร5   ผลจาก

การรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัทำ�ใหผู้ป้ว่ยมชีวีติทีย่นืยาวขึน้

บวกกบัประสทิธภิาพของยาและการดแูลตนเองทีด่อียา่ง

ต่อเนื่อง รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ได้พัฒนาวิธีการ

ที่จะรักษา ดูแล เพื่อยืดระยะเวลาและช่วยชีวิตผู้ติดเชื้อ

ให้ยืนนานและมีคุณภาพมากขึ้น 6 ไม่ว่าจะเป็นการรักษา

โรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ติดเชื้อ   การ

ใช้ยาต้านไวรัส และยาอื่นๆ  รวมถึงการดูแลตนเองของ

ผู้ติดเชื้อที่ได้รับยาต้านไวรัสเป็นไปอย่างเคร่งครัดเพื่อ

ช่วยเหลือตนเองให้มีภาวะสุขภาพที่ดี ได้แก่ เน้นการ

รับประทานยาตรงเวลา รับประทานอาหารที่สะอาดมี

ประโยชน ์ดืม่นํา้มาก ๆ   ออกกำ�ลงักายและพกัผอ่นอยา่ง

เพยีงพอ ดแูลตนเองเมือ่มอีาการเจบ็ปว่ยโดยระมดัระวงั

การเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา ป้องกันตนเองจากสิ่งที่เป็น

อันตราย และการมีพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัยไม่รับ

เชื้อเพิ่ม7 

	 ความเสี่ยงต่อภาวะสุขภาพทารกจากมารดาที่

ติดเชื้อเอชไอวีเป็นผลกระทบสำ�คัญทั้งในระยะสั้นและ

ระยะยาว จากการที่ทารกมีความเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อ

จากมารดาทั้งในช่วงที่ตั้งครรภ ์ ระหว่างการคลอด และ

จากการได้รับนมมารดาตามที่ได้กล่าวข้างต้น   เพื่อลด

ปัญหาดังกล่าวจึงมีการกำ�หนดนโยบายและแนวปฏิบัติ
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ทัง้ในระดบัสากลและแตล่ะประเทศ ดงัทีพ่บในเปา้หมาย

หลกัของ UNAIDS ในการดแูลสตรวียัเจรญิพนัธุแ์ละลด

การแพรก่ระจายเชือ้จากแมสู่ล่กู ประกอบดว้ยเปา้หมาย 

4 ประการ ซึ่งครอบคลุมทั้งภาวะสุขภาพของมารดาและ

ทารก1 ได้แก่ 1) ลดจำ�นวนการติดเชื้อในหญิงวัยเจริญ

พันธุ์   2) ป้องกันการตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจในสตรีที่ติด

เชื้อ  3) ป้องกันการแพร่เชื้อจากแม่สู่ลูก  และ 4) ให้การ

ดูแล รักษาและสนับสนุนมารดาที่ติดเชื้อ รวมถึงลูกและ

ครอบครัว  สำ�หรับประเทศไทยปัจจุบันการดำ�เนินงานที่

สามารถลดอัตราการติดเชื้อจากแม่สู่ลูกในประเทศไทย 

คอื โครงการปอ้งกนัการตดิเชือ้จากแมสู่ล่กู ของกระทรวง

สาธารณสุข  ซึ่งประกอบด้วยการใช้ยาต้านไวรัสในสตรี	

ตัง้ครรภแ์ละทารกแรกเกดิ  การผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 

และงดการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่24  

	 แม้ว่าในปัจจุบันประเทศไทยจะมีมาตรฐาน

ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีการติดเชื้อเอชไอวีที่มี

ประสิทธิภาพมากกว่าในอดีต แต่ยังพบการติดเชื้อของ

ทารกจากมารดาในปี พ.ศ. 2553-2554 ประมาณ 

3.5-3.6%4 ซึง่เปน็รอ้ยละทีส่งูกวา่เปา้หมายของประเทศ

ที่กำ�หนดไว้ อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยที่ผ่านมาทั้งต่าง

ประเทศและในประเทศไทย พบวา่ สตรหีลายคนตอ้งการ

มีบุตรโดยเฉพาะหลังจากได้รับยาต้านไวรัสมาเป็นระยะ

เวลาหนึ่งแล้วพบว่าตนเองมีสุขภาพดีขึ้นจนเกือบปกติ

หรือเป็นปกติเท่ากับก่อนติดเชื้อ จึงหันมาคิดเรื่องของ

การมีเพศสัมพันธ์และการมีบุตร8 สตรีที่ติดเชื้อเอชไอวี

ยังมีความต้องการมีบุตรด้วยเหตุผลที่แตกต่างกัน จาก

ผลการวิจัยต่างประเทศ พบว่า สตรีมีความเชื่อเกี่ยวกับ

การมีบุตรว่า มีอัตราการติดเชื้อตํ่า คือ ลูกจะมีโอกาส

ติดจากตนน้อย เชื่อมั่นในยาต้านไวรัสและวิทยาศาสตร์

การแพทย์ เชื่อมั่นในการให้คำ�ปรึกษาและการดูแลของ

เจ้าหน้าที่ ต้องการเป็นแม่  เมื่อตั้งครรภ์แล้วไม่สามารถ

ทำ�แท้งได้เนื่องจากขัดกับความเชื่อทางศาสนา9-13 ส่วน

ผลการวิจัยในประเทศไทย พบว่า สตรีที่ติดเชื้อเอดส์มี

ความเชื่อเกี่ยวกับการมีบุตรว่า ลูก คือ ของขวัญ  ลูก คือ 

แก้วตา ดวงใจ มีลูกไว้สืบความเป็นตนเอง เป็นตัวแทน

ของตนเองเมื่อเสียชีวิต มีลูกไว้ “สืบหน่อ แทนแนว” 	

ผูต้ดิเชือ้เอดสร์บัรูว้า่ตนสามารถมลีกูไดถ้า้มกีารวางแผน 

มีความพร้อมและตั้งใจจริง โดยปัจจัยที่สำ�คัญคือความ

ต้องการมีลูกของสามี   คิดว่าการมีลูกนั้นมีประโยชน์

มากกว่าไม่มีลูก   มั่นใจในโครงการป้องกันการติดเชื้อ

จากแม่สู่ลูก เห็นตัวอย่างผู้ติดเชื้อมีบุตรที่ไม่ติดเชื้อ  

และมั่นใจในคุณภาพยาต้านไวรัสที่ทำ�ให้ตนเองมีชีวิต

ยืนยาว14 

	 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาการให้ความหมาย

ของการตั้งครรภ์ในขณะที่ติดเชื้อว่า เป็นสิ่งผิดปกติ  

เป็นอันตรายต่อแม่และลูกในครรภ์ ครึ่งหนึ่งของสตรี

เหล่านี้คิดจะทำ�แท้งเนื่องจากกลัวลูกติดเชื้อ   เหตุผลใน

การตั้งครรภ์ ได้แก่ ความต้องการมีลูกของสามี   การที่

สตรีตั้งครรภ์ไม่ทราบมาก่อนว่าตนเองติดเชื้อ  ความผิด

พลาดของการคมุกำ�เนดิ และขอ้มลูจากโครงการปอ้งกนั

การติดเชื้อจากแม่สู่ลูก การปฏิบัติตัวเมื่อตั้งครรภ์จะ

มีการปรับปรุงการปฏิบัติตัวในการบริโภคอาหารที่ดีมี

ประโยชน ์การดแูลตนเองดา้นรา่งกายและจติใจมากขึน้15 

ในขณะที่ผลการศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการตั้งครรภ์ใน

สตรีที่ติดเชื้อ พบว่า กระบวนการตั้งครรภ์ในกลุ่มนี้เป็น

กระบวนการที่ซับซ้อนและมีเงื่อนไขในชีวิตที่แตกต่าง

กัน   เหตุผลที่ตั้งครรภ์ ได้แก่ การสร้างครอบครัวใหม่

ของคู่ที่ไม่เคยมีบุตรมาก่อน  ความต้องการมีบุตรไว้สืบ

สกลุ ความตอ้งการความผกูพนั  การคมุกำ�เนดิผดิพลาด 

ทัศนคติเชิงลบต่อการใช้ถุงยางอนามัย16 เป็นต้น 

	 จากผลการศึกษาวิจัยข้างต้น เห็นได้ว่าเหตุผล

ทีส่ำ�คญัประการหนึง่ทีผู่ต้ดิเชือ้เอชไอวตีอ้งการตัง้ครรภ์ 

คอืการรบัรูว้า่ยาตา้นไวรสัทำ�ใหอ้ตัราการตดิเชือ้จากแมสู่่

ลูกลดลง  ยาต้านไวรัสจึงเสมือนความหวังและชีวิตของ	

ผูป้ว่ยเอดสส์ตรทีีต่ดิเชือ้ลว้นมทีศันคตทิีด่ตีอ่การมบีตุร

ไม่ว่าบุตรที่เกิดมาจะติดเชื้อหรือไม่  สำ�หรับบางคนบุตร

เป็นความหวังของชีวิตให้สามารถเผชิญปัญหาและผ่าน

ความยากลำ�บากของชวีติไปได ้  เปรยีบเสมอืนรางวลัของ

ชวีติ เปน็รางวลัแหง่ความอดทนรอคอย  ความพากเพยีร

ในการดูแลตนเองให้ดีขณะตั้งครรภ์ และสำ�หรับบาง

คนบุตรคือแรงบัลดาลใจในการมีชีวิตอยู่ต่อไป  ความ

ต้องการมีบุตรในสถานการณ์ที่ถูกบ่งชี้ว่า “เสี่ยงสูง”จึง

เปน็ความทา้ทายสำ�หรบัพยาบาลทีจ่ะชว่ยเหลอืสตรทีีต่ดิ

เชื้อเอชไอวีและครอบครัวให้สามารถกำ�หนดเป้าหมาย	

ครอบครัวด้วยตนเองตลอดจนมีการพัฒนาความ

สามารถในการดูแลตนเองอย่างเพียงพอเพื่อเผชิญกับ
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สถานการณ์ปัญหาสุขภาพจากผลกระทบที่มีโอกาสเกิด

ขึ้นในทุกมิติ 

จากนโยบายสูบ่ทบาทพยาบาลในการดแูลสตรี
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี
	 เนื่องจากความต้องการมีบุตรเป็นสิทธิขั้น	

พื้นฐานของบุคคลที่ต้องการสร้างครอบครัว และคำ�

ประกาศสิทธิของสมาคมเพศศาสตร์โลก ประกาศไว้

ว่า ทุกคนมีสิทธิที่จะตัดสินใจโดยเสรีและรับผิดชอบใน

การเจริญพันธุ์ สามารถเลือกจำ�นวนบุตร  ระยะห่างของ

การมีบุตร และโอกาสได้รับความช่วยเหลือให้ตั้งครรภ์

ได้   โดยที่เด็กทุกคนควรเป็นที่รักและต้องการของพ่อ

แม่14 สำ�หรับสตรีที่ติดเชื้อเอชไอวีและครอบครัวก็เช่น

เดยีวกนั ความตอ้งการทีจ่ะมบีตุรเปน็เรือ่งทีเ่กดิขึน้ไดแ้ม้

จะทราบถงึความเสีย่งทีจ่ะเกดิผลลพัธไ์มพ่งึประสงคโ์ดย

เฉพาะกบัทารก แตค่รอบครวัไมน่อ้ยพรอ้มทีจ่ะเผชญิกบั

โอกาสเทา่ทีจ่ะคาดหวงัไดว้า่บตุรจะไมต่ดิเชือ้จากมารดา 

การเลือกตัดสินใจที่จะตั้งครรภ์ในสตรีที่ติดเชื้อเอชไอวี 

จึงเป็นสถานการณ์ที่เลี่ยงไม่ได้ในการให้บริการในงาน

อนามัยแม่และเด็ก ร่วมไปกับการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่

ตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวีภายหลังจากตั้งครรภ์แล้ว 

ดงันัน้จงึมนีโยบายและแนวปฏบิตัทิีเ่หมาะสมเพือ่รองรบั

สถานการณท์ีเ่ปน็ไปไดท้ีจ่ะเกดิขึน้ตามความตอ้งการของ

สตรีและครอบครัว

	 นโยบายการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ

เอชไอวีในระดับสากล เพื่อลดปัญหาดังกล่าวจึงมีการ

กำ�หนดนโยบายและแนวปฏิบัติทั้งในระดับสากลและ

แต่ละประเทศ ดังที่พบในเป้าหมายหลักของ UNAIDS 

ในการดูแลสตรีวัยเจริญพันธุ์และลดการแพร่กระจาย

เชื้อจากแม่สู่ลูก ประกอบด้วยเป้าหมาย 4 ประการ 	

ซึง่ครอบคลมุทัง้ภาวะสขุภาพของมารดาและทารก ไดแ้ก ่

1) ลดจำ�นวนการตดิเชือ้ในหญงิวยัเจรญิพนัธุ ์ 2) ปอ้งกนั

การตัง้ครรภโ์ดยไมต่ัง้ใจในสตรทีีต่ดิเชือ้  3) ปอ้งกนัการ

แพร่เชื้อจากแม่สู่ลูก  หรือที่เรียกว่า mother-to-child 

transmission (MTCT) และ 4) ให้การดูแล รักษาและ

สนับสนุนมารดาที่ติดเชื้อรวมถึงลูกและครอบครัว1 การ

ดแูลรกัษาทางการแพทยเ์พือ่เปา้หมายในการปอ้งกนัการ

แพรเ่ชือ้จากมารดาสูท่ารกทีส่ำ�คญัคอื การใหย้าตา้นไวรสั 

ซึ่งมีการวิจัยที่สะท้อนผลลัพธ์ที่น่าพึงพอใจจนกระทั่งมี

การกำ�หนดเปน็แนวปฏบิตัสิำ�หรบัประเทศทีม่อีตัราการ

แพร่เชื้อสูง หรือประเทศที่กำ�ลังพัฒนา17 

	 นโยบายของประเทศไทย สำ�หรบัประเทศไทย

ปัจจุบันการดำ� เนินงานที่กรมอนามัย  กระทรวง

สาธารณสุขกำ�หนด ประกอบด้วยการให้คำ�ปรึกษาแก่

สตรีตั้งครรภ์ สตรีหลังคลอด และครอบครัวที่ติดเชื้อ	

เอชไอวี เพื่อเป็นการป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีจากแม่

สู่ลูก มีการดำ�เนินงานตามแนวนโยบายภายใต้กิจกรรม

หลัก คือ การให้บริการปรึกษาและตรวจเลือดเอชไอวี

สำ�หรับสตรีตั้งครรภ์ด้วยความสมัครใจทุกราย โดยสตรี

ตั้งครรภ์ที่มีผลเลือดเอชไอวีบวกจะได้รับยาต้านไวรัส

เพื่อลดการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกรวมทั้ง

เด็กที่เกิดจากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวีจะได้รับยาต้านไวรัส

หลงัคลอดทนัท ีและจะไดร้บันมผสมทดแทนนมแมเ่ปน็

เวลา 18 เดือน ซึง่แมแ่ละลกูหลงัคลอดจะได้รบัการดแูล

อยา่งตอ่เนือ่ง ในแตล่ะปจีะมสีตรตีัง้ครรภต์ดิเชือ้เอชไอว ี	

ประมาณ 5,000 - 6,000 คน และมีโอกาสถ่ายทอดเชื้อ

เอชไอวีจากแม่สู่ลูกได้ 1,200 - 1,500 คน หากไม่มี

การป้องกัน24   จากสถานการณ์ที่พบว่าร้อยละของเด็ก

ที่ติดเชื้อจากมารดาเกินเป้าหมายที่กำ�หนด กระทรวง

สาธารณสุขจึงได้ประกาศนโยบายการป้องกันการ

ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก ในปี พ.ศ. 2554 เป็น

แนวปฏิบัติสำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์ทั่วประเทศ  

ซึ่งประกอบด้วย 1) สถานบริการสาธารณสุขทุกเครือ

ข่าย ควรจัดให้มีการบริการปรึกษาทั้งก่อนและหลังการ

ตรวจหาเชื้อเอชไอวีอย่างมีคุณภาพ ควรให้คำ�ปรึกษา

แบบคู่และเก็บผลการตรวจเป็นความลับอย่างเคร่งครัด 

โดยแจ้งให้ทราบเฉพาะบุคคลที่ผู้ป่วยอนุญาตเท่านั้น  

2) สตรตีัง้ครรภท์กุคนและสามหีรอืคูค่รอง จะไดร้บัการ

ปรึกษาแบบคู่และตรวจหาเชื้อเอชไอวีด้วยความสมัคร

ใจ สตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีจะได้รับการตรวจเซลล์ 

CD
4
 (cluster of differentiation 4) และได้รับการรักษา

ด้วยยาต้านไวรัสที่มีฤทธิ์สูงหรือรักษาด้วยยาต้านไวรัส

อื่นๆ  ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข  3) เด็ก

ที่เกิดจากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวีจะได้รับยาต้านไวรัสเมื่อ

แรกเกดิจะไดร้บันมผสมสำ�หรบัเลีย้งเดก็ทารกและไดร้บั

การตรวจเลอืดหาเชือ้เอชไอวตีามแนวทางของกระทรวง
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สาธารณสุข และ 4) แม่-ลูก และสามีหรือคู่ครองที่ติด

เชื้อเอชไอวี จะได้รับยาต้านไวรัสตามสภาพของการติด

เชื้อ การส่งเสริมสุขภาพและการติดตามการดูแลรักษา

อย่างต่อเนื่อง18 

	 แนวทางการดำ�เนินการเพื่อป้องกันการ

ถ่ายทอดเชื้อ เอช ไอ วี จากแม่สู่ลูก จากการตระหนัก

ถึงผลกระทบที่มีต่อประชากรวัยเด็กในระยะยาว 

ประเทศไทยได้กำ�หนดแนวทาง  MTCT  อย่างชัดเจน

เป็นให้หน่วยบริการทางสุขภาพนำ�ไปปฏิบัติ19 ดังนี้ 

	 1.	 สถานบริการทุกเครือข่ายต้องจัดให้มี

บรกิารปรกึษากอ่นและหลงัการตรวจการตดิเชือ้เอชไอวี 

อย่างมีคุณภาพ และเก็บผลการตรวจเป็นความลับอย่าง

เคร่งครัดโดยแจ้งให้ทราบเฉพาะสตรีตั้งครรภ์ และผู้ที่

สตรีตั้งครรภ์อนุญาตเท่านั้น

	 2.	 สตรตีัง้ครรภท์กุคนจะไดร้บัการตรวจการ

ตดิเชือ้เอชไอว ีโดยความสมคัรใจซึง่การตรวจการตดิเชือ้

เอชไอวี ให้เป็นไปตามมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุข

กำ�หนด

	 3.	 สตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี  ทุกคน

ที่ต้องการตั้งครรภ์ต่อไป   จะได้รับยาต้านไวรัส AZT 

(azidothymidine) โดย

	 	 3.1	 เริ่มรับประทานยาเมื่ออายุครรภ์ 28 

สัปดาห์  ในเวลา เช้า เย็น ครั้งละ 300 มิลลิกรัมจนเจ็บ

ครรภ์คลอด

	 	 3.2	 เมื่อเริ่มเจ็บครรภ์คลอด รับประทาน

เนวิราพีน (nevirapine) เม็ดละ 200 มิลลิกรัม 1 เม็ด

พร้อมกับ AZT เม็ดละ 300 มิลลิกรัม 1 เม็ด และรับ

ประทานยา AZT เมด็ละ 300 มลิลกิรมัตอ่ไปทกุ 3 ชัว่โมง 

จนกระทั่งคลอด

	 4.	 ทารกทกุคนทีเ่กดิจากแมท่ีต่ดิเชือ้ เอช ไอ ว	ี

	 	 4.1	 ทารกจะได้รับยาต้านไวรัสเนวิราพีน

ชนิดนํ้าขนาด 6 มิลลิกรัมทันทีหลังคลอด 1 ครั้ง(หากนํ้า

หนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ให้ 2 มิลลิกรัมต่อนํ้าหนักตัว 

1 กิโลกรัม)

	 	 4.2	 จะไดร้บัยาตา้นไวสั AZT ชนดินํา้โดย 

เริ่มรับประทานทันทีหลังคลอด ขนาด 2 มิลลิกรัมต่อนํ้า

หนัก 1 กิโลกรัม ทุก 6 ชั่วโมง รับประทานติดต่อกัน 1 

สัปดาห์ หากในระหว่างตั้งครรภ์และระยะคลอด แม่ได้

รับประทานยาต้านไวรัสตั้งแต่ 4 สัปดาห์ขึ้นไป

	 	 4.3	 ทารกจะไดร้บัยาตา้นไวรสั AZT ชนดิ

นํ้าโดยเริ่มรับประทานทันทีหลังคลอด ขนาด 2 มิลลิ

กรัมต่อนํ้าหนัก 1 กิโลกรัม ทุก 6 ชั่วโมง รับประทาน

ติดต่อกัน 6 สัปดาห์ หากในระยะตั้งครรภ์และในระยะ

คลอดแม่ได้รับประทานยาต้านไวรัสไม่ครบ 4 สัปดาห์	

	 5.	 ทารกที่เกิดจากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวี จะได้

รับนมผสมสำ�หรับเลี้ยงทารกจนอายุ  21 เดือน แทนการ

เลี้ยงด้วยนมแม่

	 6.	 เด็กที่เกิดจากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวีทุกคน

ต้องได้รับการตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อเชื้อเอชไอวี เมื่ออายุ 

12  เดือน หากผลพบว่ายังมีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อเอชไอวีอยู่

ให้ตรวจซํ้าเพื่อยืนยันอีกครั้งเมื่ออายุ 18 เดือน

	 7.	 สำ�หรบัสตรหีลงัคลอดและสาม ี(กรณทีีส่ตรี

หลังคลอดยินดีเปิดเผยผลเลือดตนเองแก่สามี) จะได้รับ

การดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสม และจะได้รับยาต้านไวรัส

เพือ่การรกัษาหากมขีอ้บง่ชีว้า่จำ�เปน็ตอ้งไดร้บัยาตา้นไวรสั

	 8. 	 สำ�หรับเด็กจะได้รับการดูแลที่เหมาะสม 

หากพบวา่มกีารตดิเชือ้เอชไอว ีจะไดร้บัยาตา้นไวรสัเพือ่

การรักษา

	 การสนองนโยบายในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่

ตดิเชือ้เอชไอวดีงักลา่วขา้งตน้ ตอ้งการการทำ�งานรว่มกนั

ของ สหวิชาชีพทั้งทีมสุขภาพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

เนื่องจากการติดเชื้อเอชไอวีส่งผลกระทบต่อสตรีและ

ครอบครวัในทกุมติขิองชวีติ ทมีทีด่แูลควรประกอบดว้ย

อย่างน้อยที่สุด คือ สูติแพทย์ กุมารแพทย์ ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านเอชไอวี และผดุงครรภ์หรือพยาบาลที่เชี่ยวชาญ

เฉพาะทาง ร่วมไปกับนักสุขศึกษา นักสังคมสงเคราะห์ 

นักจิตวิทยาคลินิก20 เป็นต้น ในมุมมองทางการพยาบาล 

เป้าหมายหลักคือการสนองตอบความต้องการทางด้าน

สุขภาพที่เกิดจากการติดเชื้อเอชไอวี   การตรวจวินิจฉัย

และการบำ�บัดรักษา โดยคำ�นึงถึงสุขภาพกาย จิตใจ 

อารมณ์ จิตสังคมและจิตวิญญาณของผู้ใช้บริการ ที่

สะท้อนจากการมีความผาสุก(well-being) มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี (quality of life) และดำ�รงชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี

ตามศักยภาพ การที่จะบรรลุเป้าหมายของการพยาบาล

ดังกล่าว พยาบาลจำ�เป็นต้องให้ความสำ�คัญกับความ

ตอ้งการทีเ่ฉพาะเจาะจงของผูใ้ชบ้รกิารแตล่ะบคุคลหรอื
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ครอบครัว รวมถึงการมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหา

สุขภาพของตนเองของผู้ใช้บริการโดยตระหนักถึงการมี

ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน นอกจากนี้ พยาบาล

จะต้องให้การพยาบาลอย่างเหมาะสมในแต่ละบริบท

ของการใหบ้รกิารทางสุขภาพ รวมถงึสภาพความรนุแรง

ของปญัหาการตดิเชือ้ซึง่อาจจะทำ�ใหพ้ยาบาลตอ้งกระทำ�

บทบาททีแ่ตกตา่งกนั ดงัทีพ่บในหลายประเทศทีม่อีตัรา

การตดิเชือ้เอชไอวสีงู21  บทบาทของพยาบาลในการดแูล

สตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี เป็นดังนี้

	 การให้การปรึกษา: บทบาทที่สำ�คัญในการ

พยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี บทบาทการ

เปน็ผูใ้หก้ารปรกึษา มคีวามสำ�คญัในการใหก้ารพยาบาล

สตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี เนื่องจากเป็นบทบาทที่

ต้องใช้ในทุกสถานการณ์การพยาบาล ซึ่งต้องการการ

ฝึกฝนอย่างเฉพาะเจาะจง การให้การปรึกษามีความ

แตกต่างจากการให้คำ�แนะนำ�หรือการสอนในเรื่องที่

ผู้รับการปรึกษาหรือผู้ใช้บริการการปรึกษาเป็นผู้ตัดสิน

ใจเลือกแนวทาง วิธีการ ที่อยู่บนพื้นฐานของข้อมูล 

แหล่งประโยชน์ และปัจจัยแวดล้อมของแต่ละบุคคล 

ซึ่งสามารถใช้ในการปรับพฤติกรรมที่มีความสำ�คัญ

ต่อภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการ สำ�หรับสตรีตั้งครรภ์ที่

ติดเชื้อเอชไอวี มีความต้องการการปรับเปลี่ยนเพื่อส่ง

เสรมิใหเ้กดิผลลพัธท์ีพ่งึประสงคท์ัง้สตรแีละทารกตัง้แต่

ระยะตั้งครรภ์จนกระทั่งคลอด รวมถึงการตั้งเป้าหมาย

ในการดำ�เนินชีวิตที่สอดคล้องกับภาวะสุขภาพทั้งระดับ

ปัจเจกบุคคลและครอบครัว ดังนี้

	 1.	 การให้การปรึกษาเพื่อส่งเสริมการดูแล

สุขภาพตนเองของสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี 	

สิ่งจำ�เป็นในการมีภาวะสุขภาพที่สมบรูณ์มากที่สุดเท่า

ที่จะเป็นไปได้ หรือมีความผาสุกในชีวิต คือการดูแล

สขุภาพตนเองอยา่งเหมาะสมสอดคลอ้งกบัภาวะสขุภาพ

ทีเ่ปน็อยูแ่ละปญัหาทีม่โีอกาสเกดิขึน้ทัง้จากพยาธสิภาพ

ของการติดเชื้อ การตรวจวินิจฉัย และการบำ�บัดรักษา 

โดยเฉพาะสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี   ซึ่งเป็นช่วง

เวลาที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ  อารมณ์  

จิตสังคม และจิตวิญญาณ ที่เกิดจากการตั้งครรภ์เป็น

พื้นฐานอยู่แล้ว 

	 	 1.1	 การปรับแบบแผนการดำ�เนินชีวิต

ข้อมูลที่จำ�เป็นที่พยาบาลควรให้แก่สตรีฯ เกี่ยวกับ

แบบแผนการดำ�เนินชีวิต ได้แก่ การรับประทานอาหาร  

การพักผ่อน การออกกำ�ลังกาย การขับถ่าย การดูแล

สุขวิทยาส่วนบุคคล การมีเพศสัมพันธ์ การมีปฏิสัมพันธ์

กับบุคคลอื่น และการเผชิญความเครียด

	 	 1.2	 การหลีกเลี่ยงการรับเชื้อเพิ่มและไม่

แพร่เชื้อสู่ผู้อื่น ซึ่งเป็นหัวใจในการดูแลตนเองของผู้ติด

เชื้อเอชไอวี

	 2.	 การใหก้ารปรกึษาเพือ่สง่เสรมิการบรรลุ

เป้าหมายที่พึงประสงค์ในสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอช

ไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส การให้ยาต้านไวรัส เป็นทาง

เลือกหลักในการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 

ซึ่งมีเป้าหมายครอบคลุมทั้งการป้องกันและลดปัญหา

สุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ และการลดการแพร่เชื้อจาก

มารดาสู่ทารก การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเป็นแนวทาง

หนึง่ในการรกัษา ควบคมุอาการและความรนุแรงของโรค 

ในปัจจุบันการใช้ยาสูตรอย่างน้อย 3 ตัว เป็นที่นิยมและ

มีประสิทธิภาพ สามารถยับยั้งกระบวนการเพิ่มจำ�นวน

ของไวรัสเอชไอวี ทำ�ให้สุขภาพดีขึ้นและลดความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนได้22 การรักษาด้วยยาต้าน

ไวรัสถึงแม้จะได้ผลดี แต่ยาต้านไวรัสเอชไอวีมีผลข้าง

เคียงมากเช่นกัน23 ประสิทธิผลของยาขึ้นอยู่กับปัจจัย

ทั้งด้านพฤติกรรมการรับประทานยาและภาวะสุขภาพ

ของสตรีตั้งครรภ์  การรับประทานยาไม่สมํ่าเสมอ หยุด

รับประทานเอง หรือการเกิดผลข้างเคียงจากยาที่รุนแรง 

ล้วนเป็นอุปสรรคต่อผลลัพธ์การรักษาด้วยยาต้านไวรัส

ทัง้สิน้ พยาบาลมบีทบาทสำ�คญัในการสง่เสรมิพฤตกิรรม

การรบัประทานยาของสตรตีัง้ครรภ์ รวมทัง้การพยาบาล

เพื่อลดผลกระทบจากอาการข้างเคียงของยา ดังนี้

	 1.	 ประเมินภาวะสุขภาพทุกระบบอย่าง

ละเอียดพร้อมบันทึกอาการและอาการแสดงก่อนเริ่ม

ใหย้า เพือ่ประเมนิขอ้หา้มในการใหย้า รวมทัง้เปน็ขอ้มลู

ภาวะสุขภาพเบื้องต้น

	 2.	 ประเมนิความเขา้ใจเกีย่วกบัแนวปฏบิตัใิน

การรับประทานยาตามแผนการรักษา 

	 ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวปฏิบัติในการรับ

ประทานยาตามแผนการรักษา มีความสำ�คัญต่อการ



12 JOURNAL OF NURSES’ ASSOCIATION OF THAILAND, NORTH-EASTERN DIVISION

VOLUME 30 NO.2 : April - June  2012

ช่วยเหลือสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีในการวางแผน

การจัดการเกี่ยวกับการรับประทานยาต้านไวรัสด้วย

ตนเอง  ดังนั้นจึงมีความจำ�เป็นที่พยาบาลต้องประเมิน

ความเข้าใจของสตรีดังกล่าวเพื่อให้คำ�อธิบายเพิ่มเติม

พรอ้มทัง้ปรบัแกค้วามเขา้ใจทีไ่มถ่กูตอ้งเกีย่วกบัการรบั

ประทานยาต้านไวรัสรวมทั้งอาการข้างเคียงของยา เน้น

ยํ้าเกี่ยวกับการที่ต้องรับประทานยาต้านไวรัสตามเวลา

อย่างเคร่งครัดในแต่ละวัน พึงตระหนักว่าความเข้าใจที่

ไม่ถูกต้อง รวมทั้งการที่สตรีตั้งครรภ์ไม่มีความรู้ข้อมูล

ที่จะส่งเสริมความสามารถในการรับรู้และเข้าใจสภาพ

การณ์ทั้งภายในและภายนอกตนเองในระหว่างการได้

รับยา จะเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติตามแผนการรักษา 

คือการรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ 

	 ในการทำ�ความเข้าใจกับสตรีตั้งครรภ์ที่ติด

เชื้อเอชไอวีเกี่ยวกับแผนการรักษา พยาบาลจำ�เป็นต้อง

เข้าใจทางเลือกของการให้ยาต้านไวรัสที่สตรีฯได้รับ ซึ่ง

แนวทางในการให้ยาสำ�หรับประเทศไทย ตามมาตรฐาน

ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ 24  มแีนวปฏบิตัใิน

การให้ยาต้านไวรัส ดังนี้ 

	 ระยะเจ็บครรภ์จริง

	 -	 กรณรีบัประทานยาไมส่มํา่เสมอ/ ไมเ่คยได้

รับยา ให้ AZT(300) ทุก 3 ชั่วโมง จนคลอด หรือ AZT   

600  mg ครั้งเดียว  และให้  NVP(200) 1 เม็ด ทันที

	 -	 กรณรีบัประทานยาสมํา่เสมอ ให ้AZT(300) 

ทุก 3 ชั่วโมง จนคลอด  หรือ AZT 600 mg ครั้งเดียว

	 -	 กรณีตั้งครรภ์ได้รับยาต้านไวรัสสูตรอื่นที่

ไม่ใช่  AZT  เช่น  Combid / GPO vir / NVP  ไม่ต้องให้ 

AZT อีก  โดยให้รับประทานยาเดิมขณะตั้งครรภ์

	 กรณีหญิงตั้งครรภ์มาคลอดไม่มีผลเลือด

	 -	 ให้คำ�ปรึกษาเพื่อยินยอมให้ตรวจเลือด  ถ้า

ผลบวกให้คำ�ปรึกษาเรื่องการรับประทานยาต้านไวรัส  

ในระยะใกล้คลอดถ้าคาดว่าจะคลอดใน 2 ชั่วโมง ให้ 

AZT(300) ทุก 3 ชั่วโมง จนคลอด หรือ AZT 600 mg 

ครั้งเดียว  ถ้าคาดว่าไม่น่าจะคลอดภายใน 2 ชั่วโมง ให้ 

AZT(300) ทุก 3 ชั่วโมง จนคลอด  หรือ  AZT 600 mg 

ครั้งเดียว และให้  NVP(200) 1 เม็ด ทันที

	 นอกจากนี้ยังมีแนวทางการให้ยาต้านไวรัส

สำ�หรับสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ก่อนการคลอด   

ตามโครงการช่วยลดการติดเอดส์จากแม่สู่ลูก ของ

สภากาชาดไทย (ฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2548) ภาย

ใต้พระอุปถัมภ์ของพระเจ้า  วรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสม

สวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ19 

	 3.	 สนับสนุนและชี้แนะการดูแลสุขภาพ

ตนเองระหว่างการได้รับยาต้านไวรัส การดูแลสุขภาพ

ตนเองอยา่งสมํา่เสมอและตอ่เนือ่งเปน็สิง่จำ�เปน็สำ�หรบั

สตรตีัง้ครรภท์ีต่ดิเชือ้เอชไอวทีีอ่ยูร่ะหวา่งการรกัษาดว้ย

ยาต้านไวรัสเนื่องจากยามีผลต่ออวัยวะต่างๆ ที่ทำ�ให้

ภาวะสุขภาพถดถอยหรือไม่พร้อมสำ�หรับการรักษาจน

ครบตามแผนการรักษาของแพทย์ การสนับสนุนให้สตรี

ตั้งครรภ์ดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องและชี้แนะให้ปฏิบัติ

อย่างเหมาะสมจึงเป็นสิ่งจำ�เป็น อย่างไรก็ตาม พยาบาล

ควรจะประเมนิถงึการตระหนกัถงึการใหค้วามสำ�คญัหรอื

ความเชือ่เกีย่วกบัรบัประทานยาตา้นไวรสัทีม่ผีลตอ่ภาวะ

สขุภาพของผูป้ว่ยเองวา่ผูป้ว่ยมคีวามเชือ่เชน่ไรเกีย่วกบั

การรับประทานยา เพราะความเชื่อเหล่านี้มีผลต่อความ

สมํ่าเสมอในการรับประทานยาและประสิทธิภาพการ

รักษา ดังผลการวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การดูแลตนเองของ	

ผู้ติดเชื้อที่ได้รับยาต้านไวรัสเป็นไปอย่างเคร่งครัดเพื่อ

ช่วยเหลือตนเองให้มีภาวะสุขภาพที่ดี พบว่า ผู้ป่วยที่ได้

รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสมีความพยายามจะปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในเรื่องต่าง ๆ   โดย

เฉพาะการรบัประทานยาใหต้รงเวลา  ผูป้ว่ยตระหนกัวา่ยา

ไม่สามารถรักษาโรคให้หายขาดได้แต่ทำ�ให้สุขภาพดีขึ้น   	

ผู้ป่วยตระหนักเกี่ยวกับยาต้านไวรัสว่าเป็นยาที่มีผลใน

การระงับเชื้อเอชไอวีในร่างกายไม่ให้มีจำ�นวนมากขึ้น 

และมีผลข้างเคียงไม่เหมือนกันในแต่ละคน  ซึ่งอาการ

ข้างเคียงจะค่อยๆ ดีขึ้นและหายไปเอง ผลข้างเคียงที่

อาจเกิดขึ้นได้คือการแพ้ยา  มีผื่นคัน เป็นตุ่มหรือผื่นดำ�  

ผิวคลํ้าลง  ผิวไหม้7 เป็นต้น การศึกษาความเชื่อและการ

ดูแลตนเองในมิติต่างวัฒนธรรม พบว่า ในสตรีมุสลิมที่

ตดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ดร้บัยาตา้นไวรสัใหค้วามหมายของการ

ได้รับยาต้านไวรัสว่า เป็นการอยู่อย่างมีความหวัง  ยาคือ

ความหวัง และการรับประทานยาเพื่อต่อลมหายใจต่อ

ชีวิต  ด้านการดูแลตนเองระหว่างการรักษาด้วยยาต้าน

ไวรสั ไดแ้ก ่ การระมดัระวงัการรบัประทานอาหาร  มวีนิยั

ในการดแูลสขุภาพใหแ้ขง็แรง  รบัประทานยาใหต้อ่เนือ่ง
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และตรงเวลา  ปรบัวธิคีดิยอมรบัชะตากรรมและคน้ความ

หมายในชีวิตเพื่ออยู่อย่างมีคุณค่า25   

	 4.	 ติดตามประเมินอาการและอาการ

แสดงของอาการข้างเคียงจากยา การทราบถึงอาการ

และอาการแสดงของอาการข้างเคียงจากยาที่ได้รับมี

ความสำ�คัญและจำ�เป็นสำ�หรับพยาบาลในการเตรียม

ข้อมูลเพื่อแนะนำ�สตรีตั้งครรภ์ในการสังเกตอาการของ

ตนเอง   และให้คำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม 	

นอกจากนี้ยังมีความจำ�เป็นต่อการพิจารณาให้สตรีตั้ง

ครรภ์พบแพทย์และการหยุดยาตามข้อกำ�หนดของยา

แต่ละขนาน เช่น การให้ยา Nevirapine ต้องหยุดยา

หากสตรีตั้งครรภ์มีอาการข้างเคียงจากยา19 ดังต่อไปนี้

	 	 -	 ค่า ALT/SGPT หรือ AST/SGOT > 

2.5 เท่าของค่าปกติ ถึงแม้ไม่มีอาการ

	 	 -	 มอีาการหรอือาการแสดงของตบัอกัเสบ 

ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร ตัวเหลืองหรือตา

เหลือง อ่อนเพลีย อุจจาระสีซีด ตับโต กดเจ็บบริเวณตับ 

โดยอาจมีอาการทั่วไปอื่น ๆ ได้แก่ ไข้ ปวดศีรษะ ไม่มี

เรีย่วแรง ทัง้นีก้ารตรวจพบอาการเพยีงอยา่งใดอยา่งหนึง่ 

ไม่ได้แสดงว่าเป็นตับอักเสบเสมอไป 

	 	 -	 มีผื่นที่รุนแรงตั้งแต่เป็นผื่น diffuse 

maculopapular rash ผื่นลอกทั่วตัวมีอาการอักเสบเป็น

แผลของเยื่อบุต่าง ๆ หรือมีอาการทั่วไปร่วมด้วย หาก

มีเพียงอาการคัน หรือ ปื้นแดง เกิดขึ้น ยังสามารถให้ยา

ต่อไปได้ แต่ต้องมีการติดตามอย่างใกล้ชิดและสามารถ

เปลี่ยน Nevirapine เป็น Nelfinavir หากอายุครรภ์ < 24 	

สัปดาห์ หรือ เปลี่ยนเป็น Efavirenz หากอายุครรภ์

มากกว่า 24 สัปดาห์ไปแล้ว

	 5.	 การติดตามเพื่อเฝ้าระวังการดื้อยา การ

ติดตามเพื่อเฝ้าระวังการดื้อยาเป็นสิ่งสำ�คัญ   เพราะ

การดื้อยาสามารถพบได้ง่ายในการรักษาด้วยยาต้าน

ไวรัส เนื่องจากเชื้อไวรัสเอชไอวีมีอัตราการแบ่งตัวที่

รวดเร็วมาก และมีอัตราการกลายพันธุ์ได้ง่าย26 ดังการ

ศึกษาการดื้อยาในต่างประเทศได้มีการศึกษา การดื้อยา

ในสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ HIV จำ�นวน 22 คน พบว่า 	

ผูป้ว่ย 10 คน เกดิการดือ้ยา โดยการกลายพนัธุข์องไวรสั

ในผู้ป่วยที่ใช้ยาต่อไปนี้เป็นหลัก ได้แก่ Lamivudine, 

nevirapine, zidovudine, stavudine  และ abacavir  ผูป้ว่ย 

3 คน มีการดื้อยาอย่างมีนัยสำ�คัญต่อยา zidovudine/ 

lamivudine, nevirapine โดยทั่วไปการดื้อยาต้านไวรัส

เอดส์พบบ่อยในสตรีตั้งครรภ์ที่ใช้ยาต้านไวรัส  แต่การ

ถ่ายทอดการติดเชื้อไปยังทารกจากการศึกษานี้พบว่า 

เด็กที่เกิดจากกลุ่มตัวอย่างทุกคนไม่ได้ติดเชื้อจากแม่27  

ดังนั้นการเลือกใช้สูตรของยาต้านไวรัสจึงมีความสำ�คัญ

ในการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ซึ่งในปัจจุบันการใช้ยา

ถูกแนะนำ�ให้ใช้ยาสูตรอย่างน้อย 3 ตัว ในการรักษา

เป็นที่นิยมและมีประสิทธิภาพมากที่สุด  สามารถยับยั้ง

กระบวนการเพิ่มจำ�นวนของไวรัสเอชไอวีและการดื้อยา

ได้22 ประกอบกับการแนะนำ�ให้ผู้ป่วยรับประทานยาให้

ตรงตามเวลาอยา่งเครง่ครดั สมํ่าเสมอและตอ่เนือ่ง เป็น

อีกวิธีหนึ่งที่จะลดโอกาสการดื้อยาได้26

บทสรุป
	 การดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี เป็น

ภารกิจที่ยังคงท้าทายทีมสุขภาพและหน่วยงานที่

เกีย่วขอ้งในการดำ�เนนิงานใหบ้รรลเุปา้หมายทัง้ในระดบั

ของการสนองนโยบายประเทศ และการตอบสนองความ

ต้องการของสตรีและครอบครัวที่เกิดจากผลกระทบ

ของการติดเชื้อที่ต้องคำ�นึงถึงความเป็นองค์รวมในการ

ประสานความร่วมมือ ในมุมมองทางการพยาบาลจาก

แนวโนม้ทีผู่ใ้ชบ้รกิารมทีางเลอืกเพิม่มากขึน้ในการดแูล

สุขภาพตนเองรวมทั้งการมีสิทธิตัดสินใจเลือกทางออก

ของการจัดการสถานการณ์ ทำ�ให้พยาบาลต้องตระหนัก

ถึงการตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพแก่สตรีตั้ง

ครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีและครอบครัวซึ่งเป็นผู้ใช้บริการ

ที่อยู่ในความดูแล โดยมุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพใน

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ใช้บริการ ที่คำ�นึงถึงการ

ใหเ้อกสทิธิใ์นการมสีว่นรว่มในการตดัสนิใจเกีย่วกบัเปา้

หมายของการดแูล วธิกีาร ตลอดจนการประเมนิผลลพัธ์

อย่างต่อเนื่อง  
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