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บทคัดย่อ		     

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อติดตามผลการใช้ยา 

ต้านไวรัส เพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก  

ในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งเข้ารับบริการ 

ในโรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย โดยใช้วิธีการ 

เกบ็ขอ้มลูแบบการศกึษาไปขา้งหนา้ในหญงิตัง้ครรภท์ีต่ดิเชือ้ 

เอชไอวีทุกราย ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2553 ถึง 

31 สิงหาคม พ.ศ. 2556 ติดตามค้นหาปัญหาที่สืบเนื่อง 

จากการใชย้าต้ังแตต่ัง้ครรภ ์ระหวา่งคลอด และการรบัยา

ต้านไวรัสของมารดาและทารกหลังคลอด โดยใช้แบบเก็บ

ข้อมูลที่สร้างขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 

	 ผลการศกึษาพบวา่ หญิงตัง้ครรภ์เขา้รว่มการศกึษา

ทัง้หมด 60 ราย สว่นใหญเ่ปน็กลุม่ไรส้ทิธิ ์รอ้ยละ 75.0 ไดร้บั 

สูตรยาต้านไวรัสที่มีประสิทธิภาพสูง ตามแนวทางการ

ดูแลผู้ป่วยจากแม่สู่ลูกร้อยละ 96.7 ซึ่งมีทารกแรกคลอด

มีชีพ 57 ราย ได้รับยาต้านไวรัสหลังคลอดตามแนวทาง

การดูแลทารกหลังคลอดทุกราย และได้ติดตามผลการ 

ตดิเชือ้เอชไอวรีอ้ยละ 91.2 โดยพบอตัราการตดิเชือ้เอชไอว ี

ในเดก็รอ้ยละ 3.8 การศึกษานี ้พบปญัหาท่ีสืบเนือ่งจากการ

ใช้ยาจำ�นวน  34 เหตุการณ์ ซึ่งปัญหาที่สืบเนื่องจากการ

ใช้ยาที่พบมากที่สุดคือ อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

พบร้อยละ 41.2 รองลงมาได้แก่ การไม่ได้รับยาครบตาม

แพทย์สั่งร้อยละ 32.4 และการได้รับยาที่ไม่เหมาะสม

ร้อยละ 14.7 ตามลำ�ดับ เภสัชกรได้มีการสืบค้น ประเมิน 

แก้ไข ป้องกันปัญหาที่สืบเนื่องจากการใช้ยา โดยการให้ 

คำ�แนะนำ�ปรึกษาแก่แพทย์และผู้ป่วยโดยการปรับเปลี่ยน

สูตรยาต้านไวรัส และการให้คำ�ปรึกษาด้านการใช้ยาใน 

ผูป้ว่ยเฉพาะราย การศึกษาน้ีบง่ช้ีว่า เภสัชกรมบีทบาทสำ�คญั

ในการใช้ยาในทุกกระบวนการของการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

ทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีรวมถงึเปน็สว่นหนึง่ในทมีสหสาขาวชิาชพี

ท่ีจะชว่ยดแูลผู้ปว่ยให้เกิดการรักษาท่ีมปีระสิทธภิาพสูงสุด

	 คำ�สำ�คัญ :  ยาต้านไวรัส, การติดเชื้อเอชไอวี,  

การป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก

Abstract
	 This study was aimed to investigate the 

use of antiretroviral drugs for prevented of mother 

to child transmission in HIV-positive pregnant 

women at Maesai Hospital, Chiang Rai Province. 

This study is prospective study which collected 

data all patients who registered from October 

1, 2010 to August 31, 2013. Antiretroviral drug  
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monitoring to identify drug related problems (DRPs) 

were collected in ante-partum, intra-partum and  

post-partum by a disease specific questionnaire 

and the obtained data were analyzed by  

descriptive statistics.

	 Results showed that the f indings  

suggested in a total of 60 patients recruited in this 

study, majority of them were those without health  

coverage was 75%. Most of patients were 96.7% 

receive highly active antiretroviral therapy (HAART) 

which is considered as a standard treatment in 

HIV-infected pregnant women. Fifty-seven children 

born to patients and HIV monitoring in children 

were 91.2% coverage. Overall rate of transmission 

 was 3.8%. Total 34 DRPs were Found, The 

highest prevalence of DRPs were Adverse drug 

reaction 41.2%, follow by no adherence 32.4% 

and Inappropriate drug use 14.7%, respectively. 

DRPs were resolved by switching to a different 

antiretroviral drug and by providing them with  

individual counseling. The study has highlighted 

the roles and responsibilities of clinical pharmacists 

 in healthcare team in the management of HIV 

pregnant women.

	 Keywords:  Antiretroviral Drug, HIV Infection, 

Prevention of Mother to Child Transmission
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บทนำ�
	 การติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์ ถือว่าเป็น

ภาวะเสี่ยงสูงต้ังแต่ในระยะตั้งครรภ์ ต่อเนื่องไปจนถึง

ระยะคลอดและหลังคลอด ซึ่งผลกระทบที่สำ�คัญคือการ

เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์และทารก 

โดยเฉพาะโอกาสที่ทารกจะได้รับเชื้อเอชไอวีจากแม่สูงถึง 

ร้อยละ 25-40 ถ้าไม่มีการป้องกัน การศึกษาที่ผ่านมา 

พบว่า อัตราการติดเชื้อจากแม่สู่ลูกทั่วโลกพบร้อยละ 

3-12 (UNAIDS, 2010) สำ�หรับประเทศไทย ในแต่ละปี 

มทีารกคลอดใหมป่ระมาณแปดแสนคน ซึง่อตัราการตดิเชือ้ 

เอชไอวใีนหญงิตัง้ครรภถ์อืวา่เปน็ดชันทีีว่ดัปญัหาโรคเอดส์

ในเด็กโดยตรง เนื่องจากการติดเชื้อเอชไอวีในเด็กเกือบ

ทั้งหมดเกิดจากการถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูก จากการ

ศึกษาพบว่าร้อยละ 80-90 ของการติดเชื้อในทารกพบใน 

ระยะช่วงใกล้หรือกำ�ลังคลอด เพราะเป็นช่วงที่ผิวหนัง 

เยื่อบุของทารกสัมผัสกับสารคัดหลั่งและเลือดขณะผ่าน

ทางช่องคลอด และร้อยละ 12-16 พบในระยะท้าย 

ของการตัง้ครรภ ์(Landesman SH et al., 1996) จากขอ้มลู 

กรมอนามัยปี พ.ศ.2551 พบอัตราการติดเชื้อในหญิง 

ตัง้ครรภร้์อยละ 0.74 ดงันัน้ ในแตล่ะปจีะมทีารกประมาณ

หกพันคนที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี และในปี พ.ศ.

2553-2554 พบอัตราการติดเชื้อจากแม่สู่ลูกร้อยละ  

3.5-3.6 (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2554) จากสถติ ิ

เห็นได้ว่า ประเทศไทยยังเผชิญกับปัญหาที่ต้องเฝ้าระวัง 

อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง ในการจัดการกับผลลัพธ์ 

การตั้งครรภ์ของสตรีที่ติดเชื้อเอชไอวี ดังนั้น การป้องกัน

การตดิเชือ้จากแมสู่่ลกู จึงเปน็หัวใจสำ�คญัของการปอ้งกัน

การติดเชื้อเอชไอวีในเด็ก ซึ่งมาตรการที่ได้ผลดีที่สุดคือ 

การให้ยาต้านไวรัสเอชไอวีแก่หญิงตั้งครรภ์ ตั้งแต่ระยะ

ตั้งครรภ์ ระหว่างคลอด หลังคลอด และทารกแรกเกิด 

รวมถึงการใช้นมผสมแทนนมมารดาแก่ทารก (พัฒนา  

เบ้าสาธรและคณะ, 2550)  

	 ในป ีค.ศ.1994 ไดม้กีารศกึษาวจิยัโครงการ ACTG 

076 โดยใช้ยาต้านไวรัส Zidovudine (AZT) มาใช้ใน 

หญงิตัง้ครรภท์ีต่ดิเชือ้เอชไอวรีะหวา่งตัง้ครรภ ์ระยะคลอด

และให้ทารกต่อนาน 6 สัปดาห์ พบว่า อัตราการติดเชื้อ 

ลดลงร้อยละ 68 (Connor EM et al., 1994) ซึง่การศึกษานี้
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กลายมาเปน็ตน้แบบของการศกึษาอืน่ๆ ในการปอ้งกนัการ

ติดเช้ือจากแม่สู่ลูกโดยการใช้ยาต้านไวรัสในรูปแบบต่างๆ 

ดังเช่น การศึกษาของ Lallemant M และคณะ (2000)  

มีการใช้ยา AZT ในหญิงตั้งครรภ์และทารกระยะเวลา

ต่างๆ กัน พบว่า การให้ยาในมารดาที่ยาวขึ้นมีแนวโน้ม

ของการติดเชื้อที่ลดลง ส่วนการศึกษาของ Saba J ใน 

PETRA Study (1999) ใช้ยา Lamivudine (3TC)  

ร่วมกับ AZT หรือการศึกษาในอูกันดา โดยการให้ยา  

Nevirapine (NVP) ครั้งเดียวท้ังในมารดาและทารก 

สามารถลดอัตราการติดเชื้อได้ถึงร้อยละ 47 เมื่อเทียบกับ

กลุ่มที่ได้รับ AZT ในมารดาครั้งแรก ระหว่างคลอดและ

ทารกหลงัคลอด (Guay LA et al., 1999) เหน็ไดว้า่ จากการ 

ศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การใช้ยาต้านไวรัสจะช่วยลดการ 

ติดเชื้อจากแม่สู่ลูกได้ผลค่อนข้างดี

	 สำ�หรบัประเทศไทย กระทรวงสาธารณสขุ โดยกรม

อนามัย ได้ดำ�เนินงานให้มีการใช้ยาต้านไวรัสเพื่อป้องกัน

การถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2544 

โดยการให้ยา AZT ระยะส้ันในแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวีและ

ทารกที่คลอดจากแม่ที่ติดเชื้อ รวมถึงการให้นมผสมแทน

นมมารดาเป็นเวลา 12 เดือน ในปี พ.ศ.2547 ได้มีการ 

ปรบัเปลีย่นสตูรยาตา้นไวรสัเปน็เริม่ใหย้า AZT เมือ่ตัง้ครรภ์

28 สปัดาห ์และ NVP 1 ครัง้เมือ่มาคลอดและยาน้ำ� AZT 

1 หรือ 6 สัปดาห์แก่ทารก เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ 

ลดอัตราการถ่ายทอดเช้ือจากแม่สู่ลูก แม้ว่าแนวทาง 

ดังกล่าวจะมีประสิทธิภาพในการลดอัตราการติดเชื้อจาก 

แม่สู่ลูกได้ แต่มีรายงานว่าทำ�ให้เกิดการดื้อยา NVP  

ซึ่งปัญหาด้ือยามีความสำ�คัญทำ�ให้เกิดความยากลำ�บาก 

ในการรกัษา  เพราะหากหญงิหลงัคลอดหรอืทารกใชย้าสตูร

พืน้ฐานไมไ่ด้ จะต้องใชย้ากลุม่ Protease Inhibitors (PIs) 

จะมรีาคาแพงและผลขา้งเคยีงสงูกวา่ จากปญัหาดงักล่าว

ในปี พ.ศ. 2553 กรมอนามัย ได้มีแนวทางการให้ยา 

ต้านไวรัส สูตร Highly Active Anti-retroviral Therapy 

(HAART)  เนือ่งจากมขีอ้มลูในหลายประเทศ  ระบวุา่การ

ใหย้าตา้นไวรสัสตูรยา 3 ตวัมผีลดกีวา่สตูร AZT+sd-NVP 

ในการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อและยังช่วยลดปัญหา 

เชื้อดื้อยาได้ในภายหลัง โดยเร่ิมให้ในหญิงตั้งครรภ์ 

ที่อายุครรภ์ตั้งแต่ 14 สัปดาห์ ร่วมกับให้ยา AZT  

ในระหว่างเจบ็ครรภค์ลอด สำ�หรับทารกแรกคลอดให้ยาน้ำ� 

AZT หรือยาสูตร HAART เป็นระยะเวลา 4-6 สัปดาห์ 

ขึ้นกับระยะเวลาของมารดาที่ได้รับยาต้านไวรัสขณะ 

ตั้งครรภ์ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 

	 แมว่้ายาตา้นไวรัสจะเปน็ปจัจยัหลกัทีส่ำ�คญัในการ

ป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก แต่ผลสำ�เร็จ 

ต้องประกอบไปด้วย การเร่ิมให้ยาในช่วงระยะเวลา 

ทีเ่หมาะสม การรบัประทานยาทีถ่กูตอ้ง ตรงเวลา ครบถว้น 

และมีความสม่ำ�เสมอหรือ adherence ต้องมากกว่า 

ร้อยละ 95 ซึ่งเภสัชกรมีบทบาทสำ�คัญในเรื่องดังกล่าว 

ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเป็นผู้จัดหายาต้านไวรัส 

ใหเ้พยีงพอแกผู่ป้ว่ย ตรวจสอบสตูรยาทีผู่ป้ว่ยไดร้บั คน้หา

และแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาต้านไวรัส ประเมินความ 

ร่วมมือในการทานยาต้านไวรัส จัดและจ่ายยา พร้อมกับ 

ใหค้ำ�แนะนำ�วธิกีารใชย้า ประเมนิอาการขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิ 

จากยาตา้นไวรัส รวมถงึบริการดา้นขอ้มลูทางเภสชัสนเทศ

แก่ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ 

	 จากสถติโิรงพยาบาลแมส่าย จงัหวดัเชยีงราย ในป ี

พ.ศ.2552-2553 มีรายงานทารกที่คลอดจากแม่ที่ติดเชื้อ 

เอชไอวี จำ�นวน 12 และ 16 ราย พบว่าติดเชื้อ 1 

และ 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.3 และ 6.3 ตามลำ�ดับ  

(งานเวชระเบียน, 2553) ซึ่งรายงานดังกล่าวเป็นกลุ่มที่

ได้รับการป้องกันการติดเชื้อจากแม่สู่ลูกโดยใช้แนวทาง

การรักษาของปี พ.ศ.2547 ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ.2553 

ทางโรงพยาบาลแม่สายได้การดำ�เนินงานเพื่อป้องกัน 

การถา่ยทอดเชือ้เอชไอวจีากแมสู่ล่กูฉบบัใหมค่อื การใหย้า

สตูร HAART 3 ตวั ซึง่แนวทางดงักลา่วหญงิตัง้ครรภจ์ะตอ้ง 

ไดรั้บสูตรยาตา้นไวรัสท่ีเหมาะสมและให้เร็วท่ีสุด ทีมผู้ดแูล 

จะตอ้งเตรียมความพร้อมในเร่ืองความเขา้ใจเร่ืองโรคเอดส ์
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การทานยาตา้นไวรสัหลายชนดิอาจกอ่ใหเ้กดิอาการขา้งเคยีง

จากการใช้ยา อันตรกิริยาระหว่างยาที่อาจเกิดขึ้น ปัญหา

ความรว่มมอืในใช้ยาของผูป้ว่ย ประสิทธิภาพของยาในการ 

กดเชื้อไวรัส และประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเชื้อ 

เอชไอวีจากแม่สู่ลูก รวมถึงการดื้อยาต้านไวรัสในอนาคต

ประกอบกับการศึกษาวิ จั ยของยาสูตร HAART  

ตามแนวทางใหม่ยังพบน้อยในประเทศไทย ดังนั้น ผู้วิจัย 

จงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษา ผลการตดิตามการใช้ยาตา้นไวรัส 

ในการปอ้งกนัการตดิเชือ้จากแมสู่่ลกู โรงพยาบาลแมส่าย 

จังหวัดเชียงราย ว่าอัตราการติดเชื้อเอชไอวีของทารก 

ที่คลอดจากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวีมีเท่าใด และวิเคราะห์ 

คน้หา ปอ้งกนั และแกไ้ขปญัหาทีเ่กดิจากการใชย้า เพือ่นำ� 

ผลการศึกษามาวางแผนการปฏิบัติงานและพัฒนางาน 

ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อศึกษาผลการติดตามการใช้ยาต้านไวรัส 

ในการปอ้งกนัการตดิเชือ้จากแมสู่่ลกู โรงพยาบาลแมส่าย 

จังหวัดเชียงราย

	 2. เพื่อศึกษาอัตราการติดเชื้อเอชไอวีของทารก 

ที่คลอดจากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวี

	 3. เพื่อวิเคราะห์ ค้นหา ป้องกันและแก้ไขปัญหา

ที่เกิดขึ้นจากการใช้ยา  

ระเบียบวิธีการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย

	 รปูแบบการศกึษานี ้เปน็การศกึษาแบบไปขา้งหนา้ 

(Prospective study) ในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี 

ที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2553 ถึง 31 สิงหาคม 

พ.ศ.2556 วธิกีารเกบ็ขอ้มลูจะใชแ้บบเกบ็ขอ้มลูท่ีสรา้งขึน้ 

คน้หาปญัหาทีเ่กดิขึน้จากการใชย้าตามเกณฑข์อง Hepler 

และ Strand (1990) โดยทำ�การติดตามดูแลตั้งแต่หญิง

ตัง้ครรภ์ท่ีตดิเชือ้เอชไอวี เข้ามารับบริการจนกระท่ังคลอด 

ซึ่งแบ่งการติดตามออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ การรับยาต้าน

ไวรัสของมารดาระหว่างตั้งครรภ์ ระหว่างคลอด และ

หลังคลอด รวมถึงทารกหลังคลอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา 

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าการศึกษา

	 1. 	หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีและได้รับยา 

ต้านไวรัส

	 2. 	ทารกเกิดมีชีพที่มารดามีผลเลือดเอชไอวี 

เป็นบวก

	 3. 	หญิงตั้งครรภ์ที่สามารถสื่อสารภาษาไทย  

หรือสื่อสารผ่านล่ามแปลภาษาได้ 

	 เกณฑก์ารคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งออกจากการศกึษา

	 1. 	หญิงตั้งครรภ์ที่ขอย้ายหรือถูกส่งต่อไปรับการ

รักษาต่อที่สถานพยาบาลอื่นระหว่างตั้งครรภ์

	 2. 	ทารกที่เสียชีวิตก่อนจบการศึกษาหรือหญิง 

ตั้งครรภ์ที่ปฏิเสธการให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. 	แบบบันทึกผลการติดตามการใช้ยาต้านไวรัส 

ในหญงิตัง้ครรภ ์ ประกอบไปดว้ย ขอ้มลูทัว่ไป ผลการตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ ประวัติการใช้ยาต้านไวรัส การใช้ยา 

ป้องกันโรคฉวยโอกาส สูตรยาต้านไวรัสที่ใช้ป้องกัน 

การติดเชื้อจากแม่สู่ลูก ปัญหาที่สืบเนื่องจากการใช้ยา 

จำ�นวนคร้ังการตัง้ครรภ ์ระยะเวลาทีไ่ดรั้บยาสตูร HAART 

ก่อนคลอด

	 2.	 แบบบันทึกการติดตามผลการใช้ยาต้านไวรัส 

ในทารก

	 3. 	แบบกำ�กับการทานยาต้านไวรัสในทารก
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1. หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี ที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลแม่สาย จะได้รับการดูแลรักษาตามแผนผังที่ 1

หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลแม่สาย

ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ (ระหว่างตั้งครรภ์)

1.	 ยื่นใบนัด / รับบัตรคิว

2.	 พยาบาลชักประวัติ/Vital sign/ตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 ตาม Protocol (ปัสสาวะ, Routine Lab 1 และ 2)

3.	 แพทย์ให้การตรวจครรภ์ ให้คำ�ปรึกษาในรายที่มีปัญหา

4.	 รับใบนัด ส่งรับยาต้านไวรัส/ยาบำ�รุงครรภ์	

เภสัชกร

1.	 ผู้ป่วยยื่นใบสั่งยาพร้อมระเบียบประวัติ	

	 แก่เภสัชกร

2.	 บันทึกข้อมูลผู้ป่วยในแบบติดตาม		

	 การใช้ยาต้านไวรัสในหญิงตั้งครรภ์

3.	 ตรวจสอบการสั่งใช้ยา ค้นหาปัญหาที่

	 สืบเนื่องจากการใช้ยาและทำ�การแก้ไข

4.	 จ่ายยาต้านไวรัส ให้คำ�แนะนำ� 

	 พร้อมจำ�หน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน

เภสัชกร

1.	 จ่ายยาต้านไวรัสที่ใช้ระหว่างรอคลอด

	 ของมารดาและยาต้านไวรัสของทารก	

	 หลังคลอด

2.	 บันทึกข้อมูลทารกในแบบติดตาม

	 การใช้ยาต้านไวรัสในทารก

3.	 ติดตาม ค้นหาปัญหาที่สืบเนื่องจากการ

	 ใช้ยาและทำ�การแก้ไข

เภสัชกร

1.	 ติดตาม ค้นหาปัญหาที่สืบเนื่องจากการ

	 ใช้ยาและทำ�การแก้ไข ในมารดาและ

	 ทารกหลังคลอด บนตึกผู้ป่วย

2.	 ให้คำ�แนะนำ�เรื่องการใช้ยาต้านไวรัสใน

	 ทารกแกผู่ด้แูล กอ่นจำ�หนา่ยผูป่้วยกลบับ้าน

ติดตามผลเลือดเด็กหลังคลอดใน 2, 4 และ 18 เดือน หลังคลอด ณ คลินิกแม่และเด็ก โรงพยาบาลแม่สาย

แผนผังที่ 1 การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีและทารกหลังคลอด

ห้องคลอด (ระหว่างคลอด)

1.	 รับผู้ป่วยและดูแลผู้ป่วยตาม Protocol (ตรวจครรภ์, ฟัง 

	 Fetal heart sound, ประเมินอายุครรภ์, ตรวจภายใน)	

2.	 ให้ยาต้านไวรัสตาม Protocol ระหว่างรอคลอด

3.	 ทำ�คลอด

4.	 ให้ยาต้านไวรัสแก่ทารกทันทีหลังคลอดตาม Protocol

5.	 สังเกตอาการผู้ป่วยหลังคลอด 2 ชั่วโมง ส่งต่อตึกผู้ป่วย

ตึกผู้ป่วยเด็ก (หลังคลอด)

1.	 Routine Care มารดา (Observe breeding, การดูแล

	 เต้านม ไม่ให้เต้านมคัดตึง, สอนการนวดคลึงมดลูก)

2.	 Routine Care ทารก (Hygiene Care ตาและสะดือ,

	 สังเกตภาวะตัวเหลือง, ตรวจคัดกรองภาวะบกพร่อง

	 ทางสมอง)

3.	 จำ�หน่ายผู้ป่วยพร้อมส่งติดตามที่คลินิกแม่และเด็ก
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	 2. 	การให้ยาหญิงตั้งครรภ์ระยะก่อนคลอด 
		  - 	กรณหีญงิตัง้ครรภ์ทีไ่มเ่คยไดร้บัยาตา้นไวรสั
มาก่อน ใช้ยาสูตร AZT+3TC+LPV/r เป็นอันดับแรก  
เมื่อได้รับยา 4 สัปดาห์ จะได้รับการติดตามประเมิน 
ความเข้มข้นของเลือด (Hct) และเมื่ออายุครรภ์ครบ  
32 สปัดาห ์จะประเมิน Glucose challenge test (GCT) 
		  - 	กรณีหญิงตั้งครรภ์ที่เคยได้รับยาต้านไวรัส
ก่อนการตั้งครรภ์ ถ้าในสูตรยาดังกล่าวมียา AZT เป็น
ส่วนประกอบให้ทานยาสูตรเดิมต่อเนื่อง หากในสูตรยา 
ไมม่ยีา AZT เปน็สว่นประกอบพจิารณาเปลีย่นไปใชสู้ตรยา 
ที่มี AZT และทำ�การติดตามประเมิน Hct และ GCT 
(กรณีใช้ยา LPV/r) ตามแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ที่ได้รับยาต้านไวรัส 
	 3. 	การให้ยาหญิงตั้งครรภ์ระหว่างรอคลอด 
		  - 	กรณีผู้ป่วยได้รับการฝากครรภ์ทานยา 
ตา้นไวรสัมาก่อน ใหย้า AZT 100 mg จำ�นวน 6 เมด็ทนัที
เมือ่มาถงึหอ้งคลอด หากภายใน 6 ช่ัวโมงผูป้ว่ยยงัไมค่ลอด 
ให้ทานยา AZT 100 mg จำ�นวน 3 เม็ด จากนั้นให้ยา 
AZT 100 mg จำ�นวน 3 เม็ด ทุก 3 ชั่วโมงต่อเนื่อง 
จนกระทั่งคลอด 
		  - 	กรณีผู้ป่วยไม่ได้รับการฝากครรภ์ ให้ยา 
NVP 200 mg จำ�นวน 1 เม็ด (ไม่ต้องให้ NVP  
หากประเมินได้ว่าผู้ป่วยจะคลอดภายใน 2 ชั่วโมง) และ
ให้ยา AZT 100 mg จำ�นวน 3 เม็ด ทุก 3 ชั่วโมง 
จนกระทั่งคลอด 
	 4. 	การให้ยาต้านไวรัสในทารกหลังคลอด 
		  - 	กรณมีารดาไดร้บัยาตา้นไวรสั > 4 สปัดาห์
ทารกจะได้รับยา AZT หลังคลอดเป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
		  - 	กรณมีารดาไดร้บัยาตา้นไวรสั < 4 สปัดาห์
หรอืไมไ่ด้รบัยาต้านไวรสัระหวา่งตัง้ครรภ์ ทารกจะไดร้บัยา 
สูตร AZT + 3TC เป็นเวลา 4 สัปดาห์ร่วมกับ NVP 
เป็นเวลา 2 สัปดาห์   
	 5. 	การให้ยาต้านไวรัสแก่มารดาหลังคลอด 
		  - 	กรณีมารดาได้รับยาต้านไวรัสมาก่อนการ
ตั้งครรภ์ หลังคลอดให้ทานยาต้านไวรัสสูตรเดิมต่อเนื่อง

		  - 	กรณีมารดาได้รับยาต้านไวรัสสูตรที่
มีประสิทธิภาพสูงเมื่อมาฝากครรภ์ และมีปริมาณ 
เม็ดเลือดขาวชนิดซีดีโฟว์มากกว่า 350 เซลล์/ลูกบาศก์ 
มลิลิติร หลงัคลอดให้หยุดยาตา้นไวรัสทกุตวัพร้อมกัน และ
นัดติดตามปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีโฟว์ทุก 6 เดือน 
หากมารดามีปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีโฟว์น้อยกว่า 
350 เซลล์/ลูกบาศก์มิลิลิตร หลังคลอดให้ยาต้านไวรัส 
สูตรเดิมต่อไปก่อนแล้วส่งพบอายุรแพทย์รับยาต้านไวรัส
สูตรที่เหมาะสมต่อเนื่อง
	 - 	กรณมีารดาไมเ่คยไดร้บัยาตา้นไวรสัมากอ่นหรอื
ไมไ่ดฝ้ากครรภห์ลงัคลอด ใหท้านยาสตูร AZT+3TC+LPV/r 
เป็นเวลา 4 สัปดาห์ เพื่อป้องกันการดื้อยา NVP และ
ระหวา่งนีใ้หท้ำ�การตรวจปรมิาณเมด็เลอืดขาวชนดิซดีโีฟว ์
ของผู้ป่วย ถ้ามารดามีปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีโฟว์ 
น้อยกว่ า 350 เซลล์ /ลูกบาศก์มิลิลิตรให้ส่ งพบ
อายุรแพทย์เพ่ือรับยาต้านไวรัสสูตรท่ีเหมาะสมต่อไป 
หากมารดามีปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีโฟว์มากกว่า 
350 เซลล์/ลูกบาศก์มิลิลิตร หลังทานยาต้านไวรัสสูตร 
AZT+3TC+LPV/r ครบ 4 สปัดาหแ์ลว้ใหห้ยดุยาตา้นไวรสั
และติดตามปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีโฟว์ทุก 6 เดือน 
	 6.	 การตดิตามผลการใชย้าตา้นไวรสัในหญงิตัง้ครรภ์
จะตดิตามตัง้แตร่ะหวา่งตัง้ครรภจ์ากเวชระเบยีนผูป้ว่ยนอก 
และสัมภาษณ์ผู้ป่วย ส่วนระหว่างคลอดและหลังคลอด 
เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน เพื่อค้นหา ประเมิน 
วิ เคราะห์ปัญหาที่ เกิดจากการใช้ยา พร้อมบันทึก
ปัญหาที่พบลงในแบบการติดตามการใช้ยา และแก้ไข
ปัญหาโดยปรึกษาทางวาจาร่วมกับสูตินารีแพทย์ หรือ 
เสนอแนะแนวทางเป็นลายลักษณ์อักษรลงในเวชระเบียน 
ผู้ป่วยนอก/ใน หรือการให้คำ�ปรึกษาแก่ผู้ป่วยเฉพาะราย 
เมือ่ผูป้ว่ยจำ�หนา่ยกลบับา้นจะประเมนิความรว่มมอืในการ 
ใช้ยาต้านไวรัสของทารก โดยใช้แบบกำ�กับทานยาต้าน
ไวรัส ซึ่งมารดาเป็นผู้ประเมิน  
	 7. ตรวจเลือดเพื่อตรวจการติดเชื้อ PCR for HIV 
ของทารกที่อายุ 2 และ 4 เดือน และตรวจ Anti-HIV 

เมื่อทารกอายุครบ 18 เดือน ที่คลินิกแม่และเด็ก
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ผลการวิจัย
	 1.  ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี

ตารางที่ 1 ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (N=60) ร้อยละ

เชื้อชาติ 
  ไทย

     ต่างด้าว
15
45

25.00
75.00

จำ�นวนครั้งการตั้งครรภ์
     1
     2
     3
     4

22
25
9
4

36.67
41.67
15.00
6.67

ระยะเวลาที่ทราบผลเลือด
     ก่อนตั้งครรภ์
     เมื่อฝากครรภ์
     ขณะคลอด

20
40
0

33.33
66.67
0

ประวัติการได้รับยาต้านไวรัสก่อนการตั้งครรภ์
     ไม่ได้รับยาต้านไวรัสก่อนการตั้งครรภ์
     AZT+3TC+NVP (GPOvir Z250®) 
     D4T+3TC+NVP (GPOvir S30®) 
     AZT+3TC+EFV  

  AZT alone 

40
11
3
4
2

66.67
18.33
5.00
6.67
3.33

สูตรยาต้านไวรัสขณะตั้งครรภ์   
     AZT+3TC+LPV/r
     TDF+3TC+LPV/r
     AZT+3TC+NVP 
     AZT+3TC +EFV
     D4T+3TC+NVP 

38
5
14
2
1

63.33
8.33
23.33
3.33
1.67

ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัสระหว่างตั้งครรภ์
     ได้รับยาต้านไวรัสมากกว่า 4 สัปดาห์
     ได้รับยาต้านไวรัสน้อยกว่า 4 สัปดาห์

59
1

98.33
1.67

ยาต้านไวรัสที่ได้รับขณะคลอด (N=58)
     AZT
     AZT+ sd NVP 

55
3

94.83
5.17
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	 จากตารางที่ 1 แสดงหญิงตั้งครรภ์ท่ีติดเชื้อเอชไอวี เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 60 ราย ซึ่งหญิงตั้งครรภ์ 

ส่วนใหญ่เป็นชาวต่างด้าว 45 รายคิดเป็นร้อยละ 75.00 จำ�นวนครั้งของการตั้งครรภ์ พบตั้งครรภ์ที่ 2 มากที่สุด 

รอ้ยละ 41.67 รองลงไป คอื ตัง้ครรภแ์รก รอ้ยละ  36.67 หญงิตัง้ครรภ์ส่วนใหญจ่ะทราบผลการตดิเชือ้เอชไอวีเมือ่มารบั

บรกิารฝากครรภ ์และไมเ่คยมปีระวตัไิดร้บัยาตา้นไวรสัมากอ่นร้อยละ 66.67 สว่นทีท่ราบผลการตดิเชือ้เอชไอวแีละไดรั้บ

ยาต้านไวรัสสูตร HAART มาก่อนการตั้งครรภ์ร้อยละ 33.33 สูตรยาต้านไวรัสที่ได้รับระหว่างการตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ 

ไดร้บัยาสตูร AZT+3TC+LPV/r รอ้ยละ 63.33 รองลงมาไดรั้บยาสตูร AZT+3TC+NVP จำ�นวน 14 ราย คดิเปน็ร้อยละ

23.33 โดยระยะเวลาที่ได้รับยาในขณะที่อายุครรภ์มากกว่า 4 สัปดาห์ จำ�นวน 59 ราย คิดเป็นร้อยละ 98.33  

สว่นการรบัยาต้านไวรสัระหวา่งคลอด หญิงตัง้ครรภ์ไดร้บัยา AZT ทกุ 3 ชัว่โมงจนกระทัง่คลอด จำ�นวน 55 ราย และไดร้บัยา  

AZT ทุก 3 ชั่วโมง ร่วมกับ ยา NVP ครั้งเดียวในขณะคลอด 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 94.83 และ 5.17 ตามลำ�ดับ

2.  ข้อมูลทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี

ตารางที่ 2 ข้อมูลทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

ข้อมูลการคลอดของเด็ก (N=60)

     เกิดมีชีพ

     แท้ง

     เสียชีวิต 

57

2

1

95.00

3.33

1.67

เพศ (เด็กเกิดมีชีพ, N= 57)

     ชาย

     หญิง

32

25

56.14

43.86

การได้รับยาต้านไวรัสทารกหลังคลอด

     AZT 

     AZT+3TC +NVP 

54

3

94.74

5.26

การได้รับนมผสม

     ได้รับนมผสม

     ไม่ทราบ

52

5

91.23

8.77
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	 จากตารางที่ 2 แสดงทารกจากมารดาที่ติดเชื้อทั้งหมด 60 ราย คลอดมีชีพ 57 ราย  แท้ง  2 ราย เสียชีวิต

หลังคลอด 1 ราย  เด็กทารกส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.14 เด็กทารกหลังคลอดส่วนใหญ ่

ได้รับยาต้านไวรัสตามแนวทางการให้ยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อจากแม่สู่ลูก ได้แก่ ยาน้ำ� AZT เป็นเวลา  

4 สัปดาห์ จำ�นวน 54 ราย คิดเป็นร้อยละ 94.74 ส่วนอีก 3 ราย ได้รับสูตรยาน้ำ� AZT+3TC+NVP จำ�นวน 3 ราย 

คดิเปน็รอ้ยละ 5.26 ผลดา้นการตดิตามการใหน้มผสมจากเดก็ทัง้หมด 57 ราย พบวา่ขาดการตดิตอ่ 5 ราย จงึเหลอืเดก็ 

ที่ติดตามได้ทั้งหมด 52 ราย คิดเป็นร้อยละ 91.23 ซึ่งได้รับการเลี้ยงดูด้วยนมผสมทั้งหมด 

3.  การติดตามผลการติดเชื้อเอชไอวีในเด็ก

ตารางที่ 3 ผลการติดตามการติดเชื้อเอชไอวีในเด็ก

ข้อมูลการติดตามทารกหลังคลอด จำ�นวน ร้อยละ

การติดตามผลเลือดจากทารกที่คลอดมีชีพ (N=57)

     ทารกได้รับการติดตามผลเลือดครบ

     ขาดการติดต่อ

52

5

91.23

8.77

การตรวจวินิจฉัย ( N=52 )

     ติดเชื้อ

     ไม่ติดเชื้อ

2

50

3.84

96.16

	 จากตารางที ่3 แสดงผลการตดิตามการตดิตามการตดิเชือ้เอชไอวีในเดก็ พบว่า ทารกไดรั้บการตดิตามผลเลอืดครบ 

ร้อยละ 91.23 ขาดการติดต่อ ร้อยละ 8.77 และได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อ ร้อยละ 3.84



21วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา

4.  การติดตามการใช้ยาต้านไวรัสในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี

ตารางที่ 4 ผลการติดตามการใช้ยาต้านไวรัสในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี

ประเภทของปัญหา จำ�นวน (N=34) ร้อยละ

การได้รับยาที่ไม่เหมาะสม    	 5 14.71

ผู้ป่วยไม่ได้รับยาที่สมควรได้รับ 1 2.94

การได้รับยาที่เหมาะสมแต่ขนาดหรือระดับยาน้อยเกินไป 2 5.88

การใช้ยาที่เหมาะสมแต่ขนาดหรือระดับยาสูงเกินไป 0 0

การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 14 41.18

อันตรกิริยาระหว่างยา 1 2.94

การไม่ได้รับยาครบตามแพทย์สั่ง 11 32.35

ผู้ป่วยได้รับยาโดยไม่มีข้อบ่งใช้ หรือไม่มีข้อมูลยืนยันข้อบ่งใช้นั้น 0 0

รวม 34 100

		  ตารางที่ 4 แสดงผลการติดตามการใช้ยาต้านไวรัสในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี จำ�นวน 60 ราย  

พบปัญหาที่สืบเนื่องจากการใช้ยา จำ�นวน 32 ราย 34 เหตุการณ์ ซึ่งปัญหาที่สืบเนื่องจากการใช้ยาที่พบมากที่สุดคือ  

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา พบ 14 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 41.18 รองลงมาคือการไม่ได้รับยาครบตามแพทย์  

พบ 11 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 32.35 และการได้รับยาที่ไม่เหมาะสมพบ 5 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 14.71 (โดยปัญหาที่พบ

เภสัชกรได้ดำ�เนินการปรึกษาแก้ไขร่วมกับแพทย์ เช่น การได้รับยาที่ไม่เหมาะสม คือหญิงตั้งครรภ์ 5 ราย ได้รับยา EFV 

ในชว่งไตรมาสแรก อาจเกดิภาวะ neural tube defect ในทารก แกไ้ขโดยการเปลีย่นสตูรยา หญงิตัง้ครรภม์รีะดบั CD4 

129 cell/mm3 ไม่ได้รับยา Cotrimoxazole เพื่อป้องกัน PCP แก้ไขโดยการเพิ่มยาดังกล่าว การได้รับยาที่เหมาะสม 

แต่ขนาดยาน้อยเกินไปในหญิงตั้งครรภ์น้ำ�หนักตัวมากกว่า 60 กิโลกรัม ต้องเพิ่มขนาดยา AZT 200 มิลลิกรัมทุก  

12 ชั่วโมง การเกิดอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 14 ราย โดยเกิดภาวะ Anemia จากยา AZT 11 ราย 

แก้ไขโดยการเปลี่ยนสูตรยา 7 ราย เปลี่ยนขนาดยา 2 ราย สังเกตอาการ 2 ราย ส่วนการเกิดภาวะท้องเสียจากยา 

LPV/r 1 ราย และผื่นจากยา NVP 2 ราย แก้ไขโดยการเปลี่ยนสูตรยา การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา LPV/r และ  

rifampicin ซึง่การไดร้บัยาดงักลา่วรว่มกนัจะทำ�ใหร้ะดบัยา LPV/r ในเลอืดลดลงรอ้ยละ 75 ซึง่ทำ�ใหไ้มเ่กดิประสทิธภิาพ

ในการรักษาแก้ไขโดยใช้ยา EFV แทน ส่วนปัญหาการไม่ได้รับยาครบตามแพทย์สั่ง พบจำ�นวน 11 ราย ได้แก่ ผู้ป่วย

ขาดยา/ไม่มารับยาตามนัด 6 ราย หยุดทานยาเองคิดว่าเกิดผลข้างเคียงจากยา 1 ราย ขาดนัดเพราะกลัวทางบ้าน/ 

คู่สมรสทราบผลเลือด 3 ราย ไม่มีล่ามเลยไม่มารับยา 1 ราย ไปทำ�ธุระไม่มารับยาตามนัด 1 ราย ทานยาผิดขนาด  

2 ราย และลมืทานยา 3 ราย ซึง่แกไ้ขโดยการใหค้ำ�ปรกึษารายบคุคล การจัดชดุยาตวัอย่างแนะนำ�การใชย้า หลงัจากนัน้ 

ได้มีการติดตามผล พบว่าผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ รับประทานยาได้ถูกต้อง ตรงเวลา และครบถ้วน
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วิจารณ์
	 องค์การอนามัยโลก ได้แนะนำ�ให้ใช้สูตรยาต้าน

ไวรัส 3 ตัว (สูตร HAART) สำ�หรับการป้องกันการ 

ติดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกในหญิงตั้งครรภ์ โดยเริ่มให้ยา

ที่อายุครรภ์ 14 สัปดาห์ ซึ่งสูตรยาที่แนะนำ� คือ LPV/ 

r-based หรือให้ EFV-based หลังจากการตั้งครรภ์ 

ในไตรมาสแรก โดยคาดหมายวา่จะทำ�ใหอ้ตัราการตดิเชือ้

ลดลงใหต้่ำ�กวา่รอ้ยละ 5 (WHO, 2010) ในการศึกษาครัง้นี ้

จึงได้ทำ�การเก็บรวมรวมข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอว ี

และได้รับยาสูตร HAART พบอัตราการติดเชื้อจากแม่

สู่ลูกจำ�นวน 2 รายคิดเป็นร้อยละ 3.84 ซึ่งถือว่าสูง 

เมื่อเทียบกับการศึกษาของ Townsend CL et al ใน 

United Kingdom และ Ireland การศึกษาของ Nlend 

AEN et al ในประเทศ Cameroon การศึกษาของ  

Linguissi LSG et al ในประเทศ Africa พบอัตราการ 

ตดิเช้ือรอ้ยละ 0.7, 1.7 และ 0 ตามลำ�ดบั ในหญิงตัง้ครรภ์

ที่ได้รับยาสูตร HAART (Townsend CL et al., 

2008; Nlend AEN et al., 2012; Linguissi LS et  

al., 2012) อย่างไรก็ตาม การถ่ายทอดเช้ือจากแม่สู่ลูก 

อาจเกิดจากปัจจัยอื่นๆ อาทิเช่น ระยะเวลาการได้ยาของ

มารดาขณะตัง้ครรภ ์ในเดก็ 1 รายทีต่ดิเชือ้เอชไอวเีกดิจาก 

มารดาได้รับยาต้านไวรัสเพียง 2 สัปดาห์ก่อนคลอด  

อาจทำ�ให้ประสิทธิภาพของยาลดลง กระบวนการคลอด

หรอืระยะเวลาระหวา่งรอคลอดเนือ่งจากอตัราการตดิเชือ้

มากกว่าร้อยละ 80-90 เกิดขึ้นในช่วงใกล้หรือกำ�ลังคลอด 

เพราะเป็นช่วงที่ผิวหนัง และเยื่อบุของทารกสัมผัสกับ 

สารคดัหลัง่และเลือดขณะผา่นช่องทางคลอด รวมถงึจำ�นวน

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาอาจจะน้อยเกินไป เพราะระยะเวลา 

ทีศ่กึษาเพยีง 3 ป ีสว่นการศกึษาทีก่ลา่วมาใชเ้วลา 4-6 ป ี

ดงันัน้ จงึควรทีจ่ะมกีารศกึษาถงึปจัจยัดา้นตา่งๆ ทีจ่ะมผีล 

ต่อการติดเช้ือในทารกเพิ่มขึ้น ได้แก่ น้ำ�หนักแรกคลอด  

เพศ อายุครรภ์ขณะคลอด ระยะเวลาที่มารดาได้รับยา 

เป็นต้น นอกจากนั้นในการศึกษานี้ ท่ีน่าสนใจคือมี 

หญงิตัง้ครรภพ์บวา่อายนุอ้ยทีส่ดุ 15 ป ีอายมุากทีส่ดุ 41 ป ี

และพบการตั้งครรภ์ซ้ำ� 3 ราย โดยที่ 2 ราย ตั้งครรภ์ 

ครั้งแรกเด็กแท้ง จึงต้องการตั้งครรภ์ครั้งที่สอง ส่วนอีก 

1 ราย ปิดบังผลการติดเชื้อเอชไอวีกับสามีจึงตั้งครรภ์ซ้ำ� 

ทำ�ให้ต้องหาแนวทางการให้ความรู้ด้านการคุมกำ�เนิด 

และการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย รวมทั้งให้หญิงตั้งครรภ์

ตระหนกัถึงผลกระทบดา้นสุขภาพในระยะยาวท้ังตอ่ตนเอง

และบุตร

	 สำ�หรับผลการติดตามการใช้ยาต้านไวรัสใน 

หญิงตัง้ครรภ์ท่ีตดิเชือ้เอชไอวี พบว่า เกิดปญัหาท่ีสืบเนือ่ง 

จากการใช้ยา จำ�นวน 32 ราย 34 เหตุการณ์ โดยปัญหา 

ทีพ่บมากทีส่ดุคอื การเกดิอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า 

ร้อยละ 41.18 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุทธิพงษ์ 

วาณิชย์ เจริญ (2548) พบปัญหาการเกิดอาการ 

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาร้อยละ 46.67 ส่วนการศึกษา

ของ Cecchini D et al (2011) ที่ประเทศ Argentina 

ศกึษาในหญงิทีไ่ดย้าสตูร HAART [2 NRTI+ NVP ร้อยละ 

55 หรือ 2 NRTI+PI ร้อยละ 32] พบการเกิดอาการ 

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาร้อยละ 12.5 โดยแบ่งเป็น 

การเกิดผ่ืน ร้อยละ 8 ภาวะซดีร้อยละ 3.5 และตบัอกัเสบ

รอ้ยละ 1 แตใ่นการศกึษานี ้พบภาวะซดีรอ้ยละ 18.3 ภาวะผืน่ 

ร้อยละ 3.3  และท้องเสียร้อยละ 1.7 อาจเนื่องมาจาก 

สูตรยาต้านไวรัสท่ีใช้แตกต่างกัน โดยการศึกษานี้  

หญงิตัง้ครรภ ์สว่นใหญไ่ดรั้บยาสตูร 2 NRTI+ PI ร้อยละ 

66.7 และทกุรายไดร้บั AZT ในสตูรยา จงึทำ�ใหพ้บภาวะซดี 

มากกว่า และการเกิดผ่ืนน้อยกว่า ส่วนปัญหาที่พบ 

รองลงมาคอื การไมไ่ดรั้บยาครบตามแพทยส์ัง่ พบร้อยละ 

32.35 ซึ่งพบมากกว่าการศึกษาของวรวิมล ศรีตะลานุก 

(2547) และสุทธิพงษ์ วานิชเจริญ (2548) ที่พบร้อยละ 

7.49 และ 8.13 ตามลำ�ดับ สาเหตุมาจากผู้ป่วยขาดยา/

ไม่มาตามนัด ทานยาผิดขนาด ลืมทานยาหรือทานยา 

ไมต่รงเวลาเนือ่งจากไมเ่ขา้ใจวธิกีารทานยา ความเขม้งวด 

ในการรับประทานยาให้ต่อเนื่อง ตรงเวลาเป็นปัญหาที่
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สำาคญัเพราะระดบัยาในเลอืดมผีลโดยตรงตอ่ฤทธิต์า้นการ

เจริญของเชื้อไวรัส อย่างไรก็ตาม ปัญหาต่างๆ ที่พบจาก

การติดตามการใช้ยาต้านไวรัสในหญิงตั้งครรภ์ เภสัชกร

ได้มีการสืบค้น ประเมิน แก้ไข ป้องกันปัญหาที่สืบเนื่อง

จากการใชย้า โดยการใหค้ำาแนะนำาปรกึษาแกแ่พทยแ์ละผูป้ว่ย

ซึง่แพทยต์อบสนองตอ่ขอ้เสนอแนะ เพือ่แกไ้ขปญัหาดงักลา่ว

ทัง้หมด เชน่ การได้รบัยา EFV ในชว่งไตรมาสแรก การเกดิ

ภาวะซีดจากยา AZT การเกิดภาวะท้องเสียจากยา RTV 

การเกดิผืน่จากยา NVP การเกดิอนัตรกริยิาระหวา่งยา LPV/r

กบัยา rifampicin แกไ้ขโดยการเปลีย่นสตูรยา สว่นปญัหา

ดา้นพฤตกิรรมการลมืทานยา ไมม่าตามนดั ทานยาผดิขนาด

ผิดเวลา เภสัชกรได้แก้ไขโดยการให้คำาปรึกษาเฉพาะราย 

การจัดชุดยาตัวอย่าง เพิ่มการประเมินความต่อเนื่อง

สม่ำาเสมอในการรับประทานยา โดยใช้ 2 วิธีร่วมกัน คือ

วิธีนับเม็ดยา (pill count) และการประเมินด้วยตนเอง 

(self-report) เห็นได้ว่า ในการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์

ที่ติดเชื้อเอชไอวี เภสัชกรมีบทบาทในการทบทวนประวัติ

การรักษา การประเมิน การใช้ยาตามสั่ง การตรวจสอบ

ความถูกต้องในการใช้ยา การให้คำาปรึกษา การติดตามผล

การรักษา และอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา เพื่อลด

ปญัหาทีเ่กดิจากการใชย้า และสง่เสรมิความรว่มมอืในการ

ใช้ยาของผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Sandra et 

al., 2002; Levy et al., 2004 และ Codina et al., 

2011 ซึ่งชี้ให้เห็นว่าเภสัชกรควรมีส่วนร่วมในการแก้ไข

ปัญหาเกี่ยวกับยาของผู้ป่วย

 การศึกษานี้ ทำาให้รู้ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับปัญหาที่

สืบเนือ่งจากการใชย้าไดว่้าเกิดจากสาเหตใุด และเภสัชกร

สามารถให้คำาแนะนำาปรึกษา เพื่อป้องกันและ/หรือแก้ไข

ปญัหาไดท้นัทว่งท ีและเปน็สว่นหนึง่ในทมีสหสาขาวิชาชพี

ท่ีจะชว่ยดแูลผู้ปว่ยให้เกิดการรักษาท่ีมปีระสิทธภิาพสูงสุด

แต่อย่างไรก็ตาม ควรที่จะทำาการศึกษาในรูปแบบ 

Randomized Control Trial (RCT) เพื่อให้เห็นผลการ

วิจัยในภาพที่กว้างขึ้น ซึ่งนับเป็นข้อมูลสำาคัญที่จำาเป็น

ตอ้งนำามาพจิารณาเพือ่ประกอบการตดัสนิใจในการพฒันา

รูปแบบการรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีต่อไป
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