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สำหรับ “Patient Voice” ซึ่งแนะนำเสียงของผูติดเชื้อ HIV 
ทางวิดีโอ โปรดดูที่เว็บไซตสำหรับผูติดเชื้อ HIV และ
บุคคลทั่วไป “LiVLife”
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แตเนื่องจากแตละคนมีปริมาณไวรัสและความเร็วในการลุกลามของโรคที่แตกตางกัน 
จึงขอใหตั้งใจฟงคำอธิบายจากแพทยอยางดี

(หรือเรียกอีกอยางวา ART = อารต)
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ในกรณีที่พบการติดเชื้อ HIV จากการตั้งครรภ โดยทั่วไปจะใชวิธีการรักษาโดยใชยาตาน HIV โดยเร็วที่สุด
เทาที่จะทำไดเมื่อพบการติดเชื้อ ซึ่งรวมถึงระยะแรกของการตั้งครรภ เพื่อสุขภาพรางกายของมารดาและเพื่อ
ปองกันการแพรเชื้อจากมารดาสูบุตร เนื่องจากยาที่เลือกจะแตกตางจากยาที่แนะนำโดยทั่วไปเล็กนอย 
จึงตองปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญดาน HIV

ทุกปจะมีการเผยแพรหนังสือตางๆ เชน ""แนวทางปฏิบัติในการรักษาโดยใชยาตาน HIV: 
http://www.haart-support.jp/guideline.htm*"" และ
"‘คูมือการรักษา’ สำหรับการติดเชื้อ HIV: http://www.hivjp.org/" ซึ่งการจับคูยาที่แนะนำจะคอยๆ 
เปลี่ยนไป แตแนวความคิดพื้นฐานที่ “ใหใชยาหลายชนิดรวมกัน
โดยเลือกจากยากวา 20 ชนิด” นั้นยังคงไมเปลี่ยนไป ปจจุบันมียาบางชนิดที่สามารถเลือกการรักษาที่ใชยา 
2 ชนิดรวมกันไดแลว
ปจจุบันยาสวนใหญจะเปนยาที่รวมตัวยาหลายชนิดเขาดวยกันเปนยาเม็ดเดียว และรับประทานครั้งละ 
1-2 เม็ด วันละครั้ง
ในการเลือกยา ใหพิจารณาเงื่อนไขตอไปนี้ตามสถานการณของแตละคน
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ตัวอยาง: เซลลเม็ดเลือดแดง 
เม็ดเลือดขาว เกล็ดเลือด ฯลฯ

ตัวอยาง: น้ำตาลในเลือด, 
คอเลสเตอรอล, ไตรกลีเซอไรด, 
AST (GOT), ALT (GPT), 
γ-GTP และ ครีเอตินีน เปนตน

สามารถตรวจสอบวามีโรคติดตอที่มา
ตามชองทางเดียวกับ HIV หรือไมไดตัวอยาง: ไวรัสตับอักเสบ A, B 

และ C, STD (โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ) เชน โรคซิฟลิส และ 
โรคท็อกโซพลาสโมซิส เปนตน
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กรณีที่เริ่มการรักษาไดยาก

(มีบางกรณีที่อาจจำเปนตองเริ่มการรักษาทันที ซึ่งจะขึ้นอยูกับอาการ)



กรณีที่เริ่มการรักษาไดยาก
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ผูปวยบางรายใชการตั้งปลุกหรือระบบสั่นในโทรศัพทมือถือ 
หรือใชฟงกชันการแจงเตือนทางเว็บไซตบนอินเทอรเน็ต 
บางก็ใชแอปพลิเคชันชวยเหลือ เคล็ดลับที่จะไมทำใหลืมก็คือ
การรับประทานยาในเวลาที่ตัวเองกำหนดไว

จุดประสงคของการรักษา คือ เพื่อยับยั้งใหปริมาณไวรัส (ปริมาณ HIV-RNA) อยูต่ำกวา
ปริมาณต่ำสุดที่สามารถตรวจพบได ดังนั้นจึงขอใหรับประทานยาและเขารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลเปนประจำอยางตอเนื่อง
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มีรายงานลาสุดระบุวา หากมีการรักษาและอยูในสภาพที่มีปริมาณไวรัสต่ำกวาปริมาณต่ำสุดที่สามารถ
ตรวจพบไดตอเนื่องเปนเวลาไมต่ำกวา 6 เดือน คูนอนจะไมติดเชื้อ HIV* เพื่อคูนอนของคุณแลว การรักษา
อยางเหมาะสมและตอเนี่องถือเปนสิ่งสำคัญ นอกจากนี้แลว ขอใหมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย เชน 
ใชถุงยางอนามัย เพื่อปองกันการติดเชื้อทางเพศอื่น ๆ

การวางแผนการตั้งครรภสามารถกระทำควบคูไปกับการรักษาโรค HIV อยางตอเนื่องได อยางไรก็ตาม “การตั้งครรภ
โดยมีการวางแผน” ซึ่งตองมีความเขาใจและเตรียมความพรอมสำหรับสถานการณการรักษา การปองกันการติดเชื้อ
ไปยังอีกฝาย และการปองกันการแพรเชื้อจากมารดาสูบุตร ฯลฯ ถือเปนสิ่งสำคัญ
ในกรณีที่ฝายหญิงติดเชื้อ HIV จำเปนตองระมัดระวังเกี่ยวกับยาที่ควรหลีกเลี่ยงเมื่อตั้งครรภและผลขางเคียงของยา
นั้นดวย
ในกรณีที่ฝายชายติดเชื้อ HIV หากตรงตามเงื่อนไขที่ระบุในไกดไลน เชน ปริมาณไวรัสในเลือดต่ำกวาปริมาณต่ำสุดที่
สามารถตรวจพบไดตอเนื่องมาเปนเวลาระยะหนึ่ง วากันวา สามารถที่จะตั้งครรภตามธรรมชาติได 1)

ทั้งนี้ หากมีเพศสัมพันธตามธรรมชาติอยูหลายครั้ง แตยังไมสามารถตั้งครรภได ก็สามารถเลือกที่จะเขารับการรักษา
ภาวะการมีบุตรยากไดอีกดวย 2)

หากมีความประสงคที่จะตั้งครรภและคลอดบุตรในอนาคตอันใกล โปรดปรึกษาแพทยหรือเจาหนาที่โดยเร็ว
• หากฝายชายติดเชื้อ HIV: ในกรณีที่ทำการผสมเทียมหรือการปฏิสนธินอกรางกาย จะมีวิธีการกำจัด
   เชื้อ HIV ในน้ำอสุจิ 1)2)

• หากฝายหญิงติดเชื้อ HIV: จำเปนตองปองกันการติดเชื้อซึ่งกันและกัน และปองกันการแพรเชื้อจาก
   มารดาสูบุตร
โปรดปรึกษาแพทยหรือเจาหนาที่เกี่ยวกับวิธีการ ความเสี่ยงของแตละวิธีการ และสถาบันทางการแพทยที่ใหบริการ
ดานการผสมเทียมและการปฏิสนธินอกรางกาย รวมถึงกรณีที่ติดเชื้อ HIV ทั้งสองฝายดวย การคุมกำเนิดโดยเครงครัด
อยางเปนประจำถือเปนสิ่งสำคัญ เพื่อการตั้งครรภโดยมีการวางแผนที่ปลอดภัยยิ่งขึ้น
                                                          *หมายถึง การตั้งครรภจากการมีเพศสัมพันธตามปกติ โดยไมไดรับการรักษาทางการแพทย

อางอิง:
1) ไกดไลนโดย NICE;
 https://www.nice.org.uk/guidance/cg156/ifp/chapter/HIV-hepatitis-B-and-hepatitis-C
 (เรียกดูเมื่อเดือนตุลาคม 2020)
2) คุจิ นาโออากิ และคณะ., การวิจัยดานเวชศาสตรการเจริญพันธุสำหรับผูติดเชื้อ HIV; 2017, เงินชวยเหลือคาใชจายใน
 การสำรวจโครงการวิจัยเพื่อสงเสริมงานบริหารของกระทรวงสาธารณสุข แรงงาน และสวัสดิการ ประจำป 2015-2017 
 (โครงการวิจัยมาตรการเกี่ยวกับโรคเอดส)

*Alison J Rodger et al. JAMA 2016; 316: 171-181
  Alison J Rodger et al., Lancet2019; 393: 2428-38
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โดยมีการวางแผน” ซึ่งตองมีความเขาใจและเตรียมความพรอมสำหรับสถานการณการรักษา การปองกันการติดเชื้อ
ไปยังอีกฝาย และการปองกันการแพรเชื้อจากมารดาสูบุตร ฯลฯ ถือเปนสิ่งสำคัญ
ในกรณีที่ฝายหญิงติดเชื้อ HIV จำเปนตองระมัดระวังเกี่ยวกับยาที่ควรหลีกเลี่ยงเมื่อตั้งครรภและผลขางเคียงของยา
นั้นดวย
ในกรณีที่ฝายชายติดเชื้อ HIV หากตรงตามเงื่อนไขที่ระบุในไกดไลน เชน ปริมาณไวรัสในเลือดต่ำกวาปริมาณต่ำสุดที่
สามารถตรวจพบไดตอเนื่องมาเปนเวลาระยะหนึ่ง วากันวา สามารถที่จะตั้งครรภตามธรรมชาติได 1)

ทั้งนี้ หากมีเพศสัมพันธตามธรรมชาติอยูหลายครั้ง แตยังไมสามารถตั้งครรภได ก็สามารถเลือกที่จะเขารับการรักษา
ภาวะการมีบุตรยากไดอีกดวย 2)

หากมีความประสงคที่จะตั้งครรภและคลอดบุตรในอนาคตอันใกล โปรดปรึกษาแพทยหรือเจาหนาที่โดยเร็ว
• หากฝายชายติดเชื้อ HIV: ในกรณีที่ทำการผสมเทียมหรือการปฏิสนธินอกรางกาย จะมีวิธีการกำจัด
   เชื้อ HIV ในน้ำอสุจิ 1)2)

• หากฝายหญิงติดเชื้อ HIV: จำเปนตองปองกันการติดเชื้อซึ่งกันและกัน และปองกันการแพรเชื้อจาก
   มารดาสูบุตร
โปรดปรึกษาแพทยหรือเจาหนาที่เกี่ยวกับวิธีการ ความเสี่ยงของแตละวิธีการ และสถาบันทางการแพทยที่ใหบริการ
ดานการผสมเทียมและการปฏิสนธินอกรางกาย รวมถึงกรณีที่ติดเชื้อ HIV ทั้งสองฝายดวย การคุมกำเนิดโดยเครงครัด
อยางเปนประจำถือเปนสิ่งสำคัญ เพื่อการตั้งครรภโดยมีการวางแผนที่ปลอดภัยยิ่งขึ้น
                                                          *หมายถึง การตั้งครรภจากการมีเพศสัมพันธตามปกติ โดยไมไดรับการรักษาทางการแพทย

อางอิง:
1) ไกดไลนโดย NICE;
 https://www.nice.org.uk/guidance/cg156/ifp/chapter/HIV-hepatitis-B-and-hepatitis-C
 (เรียกดูเมื่อเดือนตุลาคม 2020)
2) คุจิ นาโออากิ และคณะ., การวิจัยดานเวชศาสตรการเจริญพันธุสำหรับผูติดเชื้อ HIV; 2017, เงินชวยเหลือคาใชจายใน
 การสำรวจโครงการวิจัยเพื่อสงเสริมงานบริหารของกระทรวงสาธารณสุข แรงงาน และสวัสดิการ ประจำป 2015-2017 
 (โครงการวิจัยมาตรการเกี่ยวกับโรคเอดส)

*Alison J Rodger et al. JAMA 2016; 316: 171-181
  Alison J Rodger et al., Lancet2019; 393: 2428-38
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