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บทคัดยอ
การศึกษาวิจัยเชิงสํารวจแบบตัดขวาง (Cross - sectional survey)  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

อัตราการแพรเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก การใชยาตานไวรัสในแมติดเชื้อเอชไอวีและในเด็กท่ีเกิดจากแมติดเชื้อเอชไอวี
ตลอดจนปญหาอุปสรรคในการติดตามเด็กมารับการตรวจเลือดเพื่อวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี กลุมตัวอยาง
คือเด็กท่ีเกิดจากแมติดเชื้อเอชไอวีทุกรายท่ีเกิดระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2545  ถึง 30 กันยายน 2547  จํานวน
456 คน จากโรงพยาบาลทุกแหงท่ีดําเนินการปองกันการแพรเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก ในจังหวัดนครสวรรค
จังหวัดกําแพงเพชร  จังหวัดพิจิตร  และจังหวัดอุทัยธานี  บันทึกขอมูลโดยใชแบบเก็บขอมูลการติดตามเด็กท่ีเกิด
จากแมติดเชื้อเอชไอวีเฉพาะราย  วิเคราะหขอมูลโดยแสดงเปนคาความถ่ีและรอยละ  ผลการศึกษาพบวาแมติด
เชือ้เอชไอว ี ไดรับบริการฝากครรภรอยละ 90.3  ไดรับยาตานไวรัส Zidovudine (AZT)  ในขณะตัง้ครรภมากกวาหรือ
เทากับ 4 สัปดาห รอยละ 49.4 และไดรับในระหวางคลอด รอยละ 85.8 เด็กท่ีเกิดจากแมติดเชื้อเอชไอวี ติดตาม
ประวัติได 443 คน  คิดเปนรอยละ 97.1  เปนเด็กเกิดมีชีพ รอยละ  98.4  ไดรับยา  AZT  นาน 1 สัปดาห  และ
6 สัปดาห รอยละ 48.6 และ 48.9  ตามลําดับ ไดรับยา Nevirapine (NVP) รอยละ 20.0 ความครอบคลุม
การติดตามเด็กเพื่อตรวจเลือดวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี  ติดตามไดรอยละ 78.1  สาเหตุของการไมไดรับการ
ตรวจเลือดในเด็กคือ ยายท่ีอยูไมสามารถติดตามไดรอยละ 82.4  พบอัตราการแพรเชื้อเอชไอวี จากแมสูลูก รอยละ
7.8  การเพิ่มโอกาสการเขาถึงการฝากครรภ และการรับยาตานไวรัสขณะตั้งครรภแกแมติดเชื้อเอชไอวี  การจัด
ระบบบริการของโรงพยาบาลใหมีการประสานงานอยางตอเนื่ อง และมีการบันทึกขอมูลท่ีสมบูรณครบถวน
นาจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการดําเนินงานปองกันการแพรเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูกไดมากข้ึน

Abstract
This cross - sectional survey was aimed to evaluate the HIV transmission rate from mother to infant

and the uses of antiretroviral drug prophylaxis regimen in mother and infant. The causes of failure to follow up
of infant for HIV infected diagnostic work up were also determined.  All 456 infants who were born from HIV
serological positive mothers between October 1, 2002 and September 30, 2004 in Nakhonsawan,
Kamphaengphet, Pichit and Uthaithani provinces were enrolled. The data were collected using individual
case record form designed for this study. It was found that 90.3% of HIV infected mothers had antenatal care,
49.4% received Zidovudine (AZT) prophylaxis during pregnancy for more than four weeks. About 85.8%
received AZT during labour. Of 443  infants (97.1%) whose record were attained, 98.4% were live birth,
48.6% and 48.9% of infants received AZT 1 week and 6 weeks respectively and 20.0% of infants received



61

วารสารควบคุมโรค ปที่ 33  ฉบับที่ 1 ม.ค.- มี.ค. 2550   อตัราการตดิเชือ้เอชไอวีในเดก็ทีเ่กิดจากแมตดิเชือ้เอชไอวีในเขตสาธารณสุขที ่3

Nevirapine (NVP). About 78.1% of the infants was followed until HIV  infected diagnostic work up was
completaely done. The most common problem of failure to follow up among infants was the changes of
address of untracable. Among infants which could be evaluated, the perinatal HIV transmission rate was
7.8%. In conclusion, by increasing the ANC accessibility and antiretroviral drug prophylaxis accessibilty of
HIV infected mother and strengthening hospital referral system might help improving the effectiveness of
perinatal HIV prevention program.
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บทนํา
การแพรเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก เปนสาเหตุ

หลักของการติดเชื้อเอชไอวีในเด็ก ถาไมมีการปองกัน
ทารกมากกวารอยละ 40  ท่ีคลอดจากแม ท่ีติดเชื้ อ
เอชไอวีจะติดเชื้ อเอชไอวีดวย(1) ในประเทศไทยพบ
ความชุกการติดเชื้ อเอชไอวีในหญิงตั้ งครรภเพิ่ มข้ึน
อยางตอเนื่องตั้งแต ป พ.ศ. 2534 จากรอยละ 0.6 เพิ่ม
เปนรอยละ 2.3 ในป พ.ศ. 2538 หลังจากนั้นเร่ิมมีแนว
โนมลดลงจนถึงป พ.ศ. 2547 ความชุกของการติดเชื้อ
เอชไอวีในหญิงตั้งครรภรายใหมเทากับ รอยละ 1.4(1)

การแพรเชื้อเอชไอวี จากแมสูลูกเกิดได 3 ระยะ
ไดแก ระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด
จากการกินนมแม จากการศึกษาพบวารอยละ 12 ถึง 16
ของการตดิเชือ้ในทารกพบในระยะทายของการตัง้ครรภ(2)

รอยละ 80 ถึง 90 ของการติดเชื้อเกิดข้ึนชวงใกลคลอด
หรือกําลังคลอด ซึ่งเปนชวงท่ีผิวหนังและเย่ือบุของทารก
สั มผั สกับสารคั ดหลั่ งและเลื อดขณะผ านช องทาง
คลอด(3-4) สวนการใหนมแมพบอัตราการติดเชื้อเพิ่มข้ึน
รอยละ 12(5)  กลวิธใีนการลดภาวะเสี่ยงของการแพรเชื้อ
เอชไอวีจากแมสูลูกในปจจุบันจึงประกอบดวยการใชยา
ตานไวรัส การผาตัดคลอดทารกทางหนาทอง และการงด
เลี้ยงลูกดวยนมแม

ในป พ.ศ. 2543  กระทรวงสาธารณสุข โดย
กรมอนามัยไดจัดทําโครงการปองกันการแพรเชื้อเอชไอวี
จากแมสูลูก และไดประกาศเปนนโยบายใหทุกหนวยงาน
ในสถานบริการสาธารณสุขทุกแหงของรัฐมีการดําเนิน
งานการควบคุมกํากับติดตามหญิงตั้ งครรภ ท่ีติดเชื้ อ
เอชไอวีใหไดรับบริการครบถวนและไดรับยาตานไวรัส

ตัง้แตระยะตัง้ครรภ  ระยะคลอด  ระยะหลงัคลอด และใน
เด็กแรกเกิด  รวมถึงการติดตามเด็กจนอายุครบ 2 ป
เพื่อมารับการตรวจเลือดเพื่อวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี

จากการดําเนินงานดังกลาว พบวายังขาดความ
ครอบคลุมในการติดตามเด็กท่ี เกิดจากแมติดเชื้ อ
เอชไอวีเพื่อตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี และไมทราบ
สาเหตุท่ีแทจริงท่ีทําใหไมสามารถติดตามเด็กมาตรวจได
จึงทําการศึกษาอัตราการติดเชื้ อเอชไอวีในเด็กท่ีเกิด
จากแมติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีอายุ 18 ถึง 24 เดือนของโรง
พยาบาลในพื้ นท่ี 4 จังหวัด ในเขตสาธารณสุขท่ี 3
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอัตราการแพรเชื้อเอชไอวี
จากแมสูลูก การใชยาตานไวรัสในแมติดเชื้อเอชไอวี
และในเด็กท่ีเกิดจากแมติดเชื้อเอชไอวี  ตลอดจนปญหา
อุปสรรคของการติดตามเด็กมารับการตรวจเลือดเพื่อ
วินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี

วัสดแุละวิธีการศึกษา
เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบตัดขวาง (Cross -

sectional survey)   กลุมตัวอยางคือ เดก็ท่ีเกิดจากแมติด
เชื้อเอชไอวีทุกรายท่ีเกิดระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2545
ถึง 30 กันยายน 2547 จํานวน 456 คน ของโรงพยาบาล
ทุกแห งในจังหวัดนครสวรรค  จังหวัดกําแพงเพชร
จังหวัดพิจิตร และจังหวัดอุทัยธานี  ท่ีมีการดําเนินงาน
การปองกันการแพรเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก  รวม 42
แหง  บันทึกขอมูลโดยใชแบบเก็บขอมูลการติดตามเด็ก
ท่ีเกิดจากแมติดเชื้อเอช ไอวีเฉพาะรายท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน
เก็บขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียน บัตรบันทึกกํากับ
การกินยา (Z Card)    สมุดทะเบียนฝากครรภ ทะเบียน
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คลอดและทะเบียนรับนมผสม  ขอมูลท่ีบันทึกประกอบ
ดวยขอมูลของแมท่ีติดเชื้อเอชไอวี ไดแก การฝากครรภ
ระยะเวลาท่ีทราบวาติดเชือ้เอชไอวี  การไดรับยาตานไวรัส
ขณะตั้ งครรภ  และระหวางคลอด และวิธีการคลอด
ขอมูลของเด็กท่ีเกิดจากแมติดเชื้อเอชไอวี  ไดแก เพศ
การไดรับยาตานไวรัส การไดรับนมแม หรือนมผสมและ
การไดรับการติดตามมาตรวจเลือดเพื่อวินิจฉัยการติด
เชื้อเอชไอวี  ซึ่งการตรวจเลือดวินิจฉัยการตดิเชื้อเอชไอวี
ในเดก็ท่ีเกิดจากแมท่ีตดิเชื้อเอชไอวี  อาศัยการตรวจดวย
วิธี polymerase chain reaction (PCR)  เม่ือเด็กอายุ 2
เดือนข้ึนไป  หรือการตรวจหาภูมิตานทานตอเชื้อเอชไอวี
(Anti - HIV)  เม่ือเด็กอายุ 12 เดือน และ 18 เดือน(1)

ขอมูลท่ี ไดนํามาตรวจสอบและวิ เคราะห โดยใชสถิติ
เชิงพรรณา ไดแก ความถ่ี และรอยละ

ผลการศึกษา
จากการศึกษาพบวาแมติดเชื้ อเอชไอวี ท่ี มา

คลอดระหวาง 1 ตุลาคม 2545 ถึง 30 กันยายน 2547
มีจํานวน 463 คน ติดตามประวัติได  443 คน  คิดเปน
รอยละ 95.9  ในจํานวนนี้พบวาไดรับบริการฝากครรภ
รอยละ 90.3 ทราบวาติดเชื้อเอชไอวีเม่ือมาฝากครรภ
รอยละ 67.7  ไดรับยา Zidovudine (AZT)  ในขณะตั้ง
ครรภมากกวาหรือเทากับ 4 สัปดาห รอยละ 49.4  โดยมี
ความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา รอยละ 77.3  ได
รับยาตานไวรัสอ่ืน ๆ  ในขณะตัง้ครรภนอกจาก AZT  รอยละ
1.4 ไดรับยา AZT ในระหวางคลอดรอยละ 85.8  สําหรับ
ยา Nevirapine (NVP) และยาตานไวรัสอ่ืน ๆ ไดรับ
รอยละ 20.8 และ 0.9 ตามลําดับ  วิธีการคลอดพบวา
คลอดทางชองคลอด รอยละ 81.7  (ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของหญิงตั้งครรภติดเช้ือเอชไอวี  ท่ีคลอดในพื้นท่ี 4 จังหวัดของเขตสาธารณสุขท่ี 3   จําแนกตาม
การฝากครรภ ระยะเวลาท่ีทราบผลเลือด การไดรับยาตานไวรัส AZT ขณะตั้งครรภ ความสม่ําเสมอของการ กินยา
การไดรับยาตานไวรัสอ่ืนๆ ขณะตั้งครรภ การไดรับยาตานไวรัสในหองคลอดและวิธีการคลอด

รอยละ

93.4

83.8
6.1
10.1

16.2
60.6
8.1
2.0
10.1
3.0

44.4
18.2
18.2
19.2

60.5
14.8
24.7

จํานวน
109
109
109
101
8
0

109
18
64
7
1
0
19
109

50
31
23
5
86

60
3
23

จํานวน
61
60
60
57
3
0
60
11
39
4
4
2
0
60

34
10
13
3
47

34
10
3

จํานวน
463
443
443
400
33
10
443
65
300
34
10
12
22
443

219
122
73
29
370

286
36
48

รอยละ

95.7

90.3
7.4
2.3

14.7
67.7
7.7
2.3
2.7
5.0

49.4
27.5
16.5
6.6

77.3
9.7
13.0

ขอมูล
1. หญิงคลอดทีติ่ดเชื้อเอชไอวี
2. ติดตามประวัติได
3. การฝากครรภของมารดา
    - ฝาก
    - ไมฝาก
    -  ไมทราบ
4. ระยะเวลาทีท่ราบผลเลอืด
    - กอนการต้ังครรภ
    - เมื่อฝากครรภ
    - ขณะคลอด
    - หลังคลอด
    - อ่ืน ๆ
    - ไมทราบ
5. การไดรับยา AZT ระหวาง
    ต้ังครรภ
    - AZT มากกวา 4 สัปดาห
    - AZT นอยกวา 4 สัปดาห
    - ไมไดรับ
    - ไมทราบ
6. ความสม่ําเสมอของการ
    รับประทานยา AZT
    - สม่ําเสมอดี
    - ไมสม่ําเสมอ
    - ไมทราบ

จํานวน
187
175
175
159
16
0

175
20
137
15
3
0
0

175

91
63
19
2

156

143
11
2

รอยละ

93.6

90.9
9.1
0

11.4
78.3
8.6
1.7
0
0

52.0
36.0
10.9
1.1

91.7
7.0
1.3

จํานวน
106
99
99
83
6
10
99
16
60
8
2
10
3
99

44
18
18
19
81

49
12
20

รอยละ

100

92.7
7.3
0

16.5
58.7
6.4
0.9
0

17.4

45.9
28.4
21.1
4.6

69.8
3.5
26.7

รอยละ

98.4

95.0
5.0
0

18.3
65.0
6.7
6.7
3.3
0

56.7
16.7
21.6
5.0

72.3
21.3
6.4

นครสวรรค พิจิตร อุทัยธานี รวมเขค 3กําแพงเพชร
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เด็กท่ีเกิดจากแมติดเชื้ อเอชไอวี  มีจํานวน
ท้ังหมด 456 คน ติดตามประวัติได 443 คน  คิดเปน
รอยละ 97.1  เปนเด็กเกิดมีชีพ 436 คน  คิดเปนรอยละ
98.4  เปนเพศชาย รอยละ  53.1  ไดรับยา AZT  1 สปัดาห                                                                                                                                                                                                                                                                 

และ 6 สปัดาห รอยละ  48.6  และ 48.9  ตามลาํดบั การได
รับยา NVP ในหองคลอด ไดรับรอยละ 20.0 การไดรับ
นมพบวาไมไดรับนมแม รอยละ 98.4ไดรับนมผสม
รอยละ 98.2 และไดรับนมแมรอยละ  1.1  (ตารางท่ี 2)

รอยละ

1.0
75.8
23.2

83.8
5.1
11.1

15.2
70.7
14.1

1.0
84.8
14.1

78.8
11.1
10.1

จํานวน

109

1
79
29

109
91
11
7

109
37
31
41
109
1
71
37
109
89
11
9

จํานวน

60

2
56
2

60
48
9
3
60
7
42
11
60
0
56
4
60
47
13
0

จํานวน

443

6
381
56

443
380
41
22
443
92
284
67
443
4

382
57
443
362
61
20

รอยละ

1.4
86.0
12.6

85.8
9.2
5.0

20.8
64.1
15.1

0.9
86.2
12.9

81.7
13.8
4.5

            ขอมูล

7. การไดรับยาตานไวรสัอ่ืนๆ
    ขณะต้ังครรภ
    - ไดรับ
    -  ไมไดรับ
    - ไมทราบ
8. การไดรับยาตานไวรสัใน
    หองคลอด
8.1 ไดรับยา AZT
    - ไดรับ
    - ไมไดรับ
    - ไมทราบ
8.2 ไดรับยา NVP
    - ไดรับ
    - ไมไดรับ
    - ไมทราบ
8.3 ไดรบัยาตานไวรสัอ่ืนๆ
    - ไดรับ
    - ไมไดรับ
    - ไมทราบ
9. วิธีการคลอด
    - ทางชองคลอด
    - ผาตัดทางหนาทอง
    - ไมทราบ

จํานวน

175

2
171
2

175
158
16
1

175
33
141
1

175
2

171
2

175
148
26
1

รอยละ

1.1
97.8
1.1

90.3
9.1
0.6

18.8
80.6
0.6

1.1
97.8
1.1

84.6
14.8
0.6

จํานวน

99

1
75
23

99
83
5
11
99
15
70
14
99
1
84
14
99
78
11
10

รอยละ

0.9
72.5
26.6

83.5
10.1
6.4

33.9
28.4
37.6

0.9
65.1
34.0

81.6
10.1
8.3

รอยละ

3.3
93.4
3.3

80.0
15.0
5.0

11.7
70.0
18.3

0
93.3
6.7

78.3
21.7

0

นครสวรรค พิจิตร อุทัยธานี รวมเขค 3กําแพงเพชร

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของหญิงตั้งครรภติดเช้ือเอชไอวี  ท่ีคลอดในพื้นท่ี 4 จังหวัดของเขตสาธารณสุขท่ี 3   จําแนกตาม
การฝากครรภ ระยะเวลาท่ีทราบผลเลือด การไดรับยาตานไวรัส AZT ขณะตั้งครรภ ความสม่ําเสมอของการกินยา
การไดรับยาตานไวรัสอ่ืนๆ ขณะตั้งครรภ การไดรับยาตานไวรัสในหองคลอดและวิธีการคลอด (ตอ)
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ความครอบคลุมการติดตามเด็กท่ีเกิดจากแม
ติดเชือ้เอชไอวี  จํานวน 443 คน  เพือ่ตรวจเลอืด วนิิจฉัย
การตดิเชือ้เอชไอว ีพบวาเดก็ไดรับการตรวจเลอืด จํานวน
346 คน คดิเปนรอยละ 78.1 เม่ือพจิารณาความครอบคลมุ
รายจังหวัดพบวา อัตราการตรวจเลือดวินิจฉัยการติดเชื้อ
เอชไอวีในเด็กของจังหวัดนครสวรรค จังหวัดอุทัยธานี

จังหวัดกําแพงเพชร และจังหวัดพิจิตร เทากับรอยละ
85.1, 81.7, 76.8 และ 66.1 ตามลําดับ สาเหตุของ
การไมไดรับการตรวจเลือดในเด็ก คือ รอยละ 82.4
แมยายท่ีอยูและไมทราบวายายไปท่ีไหน ทําใหไมสามารถ
ตดิตามได  และรอยละ 13.4 เด็กเสยีชวีติกอนการวนิจิฉัย
(ตารางท่ี 3)                                                                                                                                                                                                                                                                

รอยละ

96.1

100
0

48.5
51.5

0

34.3
58.6
1.0
6.1

12.1
74.7
13.1

1.0
99.0

0

100
0
0

จํานวน
109

109

109
108
1

109
53
55
1

108
55
50
3
0

108
30
34
44
108
1

107
0

108
106
2
0

จํานวน
456

443

443
436
7

443
235
204
4

436
212
213
5
6

436
87
287
62
436
5

429
2

436
428
6
2

รอยละ

97.1

98.4
1.6

53.1
46.0
0.9

48.6
48.9
1.1
1.4

20.0
65.8
14.2

1.1
98.4
0.5

98.2
1.4
0.4

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของเด็กท่ีเกิดจากแมติดเช้ือเอชไอวี ในพื้นท่ี 4 จังหวัดของเขตสาธารณสุขเขตท่ี 3 จําแนกตาม
ประวัติเด็กท่ีคลอด สภาพเด็กแรกคลอด เพศ การไดรับยาตานไวรัส AZT การไดรับยา NVP การไดรับนมมารดา
และการไดรับนมผสม

จํานวน
61

60

60
57
3
60
32
28
0
57
33
24
0
0
57
9
43
5
57
2
53
2
57
51
4
2

ขอมูล
1. เด็กที่คลอดจากแมที่ติดเชื้อ
    เอชไอวี ทั้งหมด
2. ติดตามประวัติเด็กที่คลอด
    จากแมที่ติดเชื้อเอชไอวี
3. สภาพเด็กแรกคลอด
    - มีชีวิต
    - เสียชีวิต
4. เพศเด็ก
    - ชาย
    - หญิง
    - ไมทราบ
5. การไดรับยาตานไวรัส AZT
   - AZT 1  สัปดาห
    - AZT 6 สัปดาห
    - ไมไดรับ
    - ไมมีขอมูล
6. การไดรับยาตานไวรัส NVP
    -  ไดรับ
    - ไมไดรับ
    - ไมมีขอมูล
7. การไดรับนมมารดา
    -  ไดรับ
    - ไมไดรับ
    - ไมมีขอมูล
8. การไดรับนมผสม
    -  ไดรับ
    -  ไมไดรับ
    -  ไมมีขอมูล

จํานวน
183

175

175
172
3

175
102
70
3

172
90
81
1
0

172
36
136
0

 172
1

171
0

172
172
0
0

รอยละ

95.6

98.3
1.7

58.3
40.0
1.7

52.3
47.1
0.6
0

20.9
79.1

0

0.6
99.4

0

100
0
0

จํานวน
103

99

99
99
0
99
48
51
0
99
34
58
1
6
99
12
74
13
99
1
98
0
99
99
0
0

รอยละ

100

99.1
0.9

48.6
50.5
0.9

50.9
46.3
2.8
0

27.8
31.5
40.7

0.9
99.1

0

98.1
1.9
0

รอยละ

98.4

95.0
5.0

53.3
46.7

0

57.9
42.1

0
0

15.8
75.4
8.8

3.5
93.0
3.5

89.5
7.0
3.5

นครสวรรค พิจิตร อุทัยธานี รวมเขค 3กําแพงเพชร
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วิธีการตรวจเลือดวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี
ใชวิธีการตรวจหาระดับภูมิคุมกัน รอยละ 91.6  พบวา
เด็กท่ีเกิดจากแมติดเชื้อเอชไอวี  มีการติดเชื้อเอชไอวี
จํานวน 27 คน  คิดเปนอัตราการแพรเชื้ อเอชไอวี
จากแมสูลูก รอยละ 7.8 และเม่ือพิจารณาอัตราการ

จํานวน
61
60

49
11

11
4
0
0

7

รอยละ

98.4

81.7
18.3

36.4
0
0

63.6

แพรเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูกรายจังหวัดพบวา จังหวัด
กําแพงเพชร  จังหวัดอุทัยธานี  จังหวัดนครสวรรค
และจังหวัดพิ จิตร มีอัตราการแพร เชื้ อเอชไอวีจาก
แมสูลูกเทากับรอยละ 15.8, 14.3, 4.0 และ 2.8
ตามลําดับ  (ตารางท่ี 4)

ตางรางท่ี  3 จํานวนและรอยละของทารกท่ีเกิดจากแมติดเช้ือ เอชไอวี ในพื้นท่ี 4 จังหวัดของเขตสาธารณสุขท่ี 3 จําแนก
ตามการติดตามประวัติเด็กได, เด็กท่ีไดรับการตรวจเลือด และสาเหตุของการติดตามไมไดและไมไดรับการ
ตรวจเลือด

ขอมูล
1. เด็กที่คลอดจากแมติดเชื้อ
2. เด็กที่ติดตามประวัติคลอดได
3. เด็กทีต่รวจเลือดหาการ
    ติดเชื้อได
    - ไดรับการตรวจเลือด
    - ไมไดรับการตรวจเลือด
4. สาเหตุของการติดตามเด็ก
    ไมไดและการไมไดรับการ
    ตรวจเลือด
    - เสียชีวิตกอนการวินิจฉัย
    - มารดาไมยินยอมใหตรวจ
    - อยูกับญาติมารดาไมเปด
       เผยผลเลือด
    - ยายที่อยูไมสามารถติดตาม
       ได

จํานวน
183
175

149
26

26
6
0
0

20

รอยละ

95.6

85.1
14.9

23.1
0
0

76.9

จํานวน
103
99

76
23

23
1
1
2

19

รอยละ

100

66.1
33.9

5.4
2.7
0

91.9

นครสวรรค พิจิตร อุทัยธานี รวมเขค 3กําแพงเพชร
รอยละ

96.1

76.8
23.2

4.3
4.3
8.7

82.6

จํานวน
109
109

72
37

37
2
1
0

34

จํานวน
456
443

346
97

97
13
2
2

80

รอยละ

97.1

78.1
21.9

13.4
2.1
2.1

82.4

ตารางท่ี   4    จํานวนและรอยละของเด็กท่ีเกิดจากแมติดเช้ือเอชไอวีในพื้นท่ี4จังหวัดของเขตสาธารณสุขเขตท่ี 3 จําแนก
ตามวิธีการตรวจ และผลการตรวจวินิจฉัยหาการเช้ือ เอชไอวี

ผลการตรวจวินิจฉัย
หาการติดเช้ือเอชไอวี

1. วิธีการตรวจหาเช้ือเอชไอวี
    - PCR
    - ANTI - HIV

2.  ผลการตรวจวินิจฉัย
    - ติดเช้ือ
    - ไมติดเช้ือ
    - ไมทราบ

จํานวน
149
18
131

149
6

143
0

รอยละ

12.1
87.9

4.0
96.0

0

จํานวน
76
1
75

76
12
63
1

รอยละ

0
100

2.8
97.2

0

นครสวรรค พิจิตร อุทัยธานี รวมเขค 3กําแพงเพชร
รอยละ

1.3
98.7

15.8
82.9
1.3

จํานวน
72
0
72

72
2
70
0

จํานวน
346
29
317

346
27
318
1

รอยละ

8.4
91.6

7.8
91.9
0.3

จํานวน
49
10
39

49
7
42
0

รอยละ

20.4
79.6

14.3
85.7

0
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วิจารณ
การศึกษาอัตราการติดเชื้อเอชไอวีในเด็กท่ีเกิด

จากแมติดเชื้อเอชไอวี ในเขตสาธารณสุขท่ี 3 พบวา
แมติดเชื้ อเอชไอวีทราบผลการติดเชื้ อขณะท่ีมาฝาก
ครรภในสัดสวนท่ีคอนขางสูง (รอยละ 67.7) ไดรับยา
ครบถวนตามมาตรฐานท่ีกระทรวงสาธารณสขุกําหนดไวคอน
ขางต่ํา แตละจังหวัดยังมีความแตกตางของความสามารถ
ติดตามวินิจฉัยสถานภาพการติดเชื้อเอชไอวีในเด็กท่ี
แตกตางกันคอนขางมาก และอัตราการติดเชื้อเอชไอวี
ในเด็กในภาพรวม อยู ในเกณฑท่ี ต่ํากวาท่ีกระทรวง
สาธารณสุขกําหนด (อัตราการติดเชื้อเอชไอวีในเด็ก
เทากับรอยละ 7.8) แตอัตราการติดเชื้อเอชไอวีในเด็ก
ของแตละจังหวัดมีความแตกตางกันคอนขางมาก

แมติดเชื้ อเอชไอวีทีมารับบริการฝากครรภ
ทราบวาติดเชื้อเอชไอวีเม่ือมาฝากครรภ  ถึงรอยละ 67.7
แสดงถึงความตระหนักในการตรวจเลือดกอนตั้งครรภ
ยังไมเปนท่ีนิยม  นอกจากนี้ยังพบวาแมติดเชื้อเอชไอวี
ทราบผลเลอืดกอนการตัง้ครรภ รอยละ 14.7  ซึง่รูวาตนเอง
ติดเชื้อแลวแตยังปลอยใหตั้งครรภ  และมีถึงรอยละ 7.9
ท่ีทราบผลการติดเชื้อเอชไอวีขณะมาคลอด และรอยละ
2.3 ทราบผลหลังคลอด  สาเหตุอาจเนื่องมาจากแมติด
เชื้อเอชไอวีเหลานี้ปดบังสามีหรือคนในครอบครัวเร่ือง
ผลเลือด และไมยอมเขาสูระบบบริการ(6) ทําใหขณะตั้ง
ครรภไมไดรับยาตานไวรัสถึงรอยละ  16.5  แมท่ีติดเชื้อ
เอชไอวีไดรับยา  AZT  ในหองคลอดเพียงรอยละ  85.8
ซึ่งอาจเกิดจากมาถึงหองคลอดชาหรือมาถึงแลวคลอด
ทันที โดยท่ี ยั งไม ได รั บยา หรืออาจจะเกิดจากการ
ประสานงานระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของกับการใหยา
ตานไวรัสในหองคลอด ทําใหแมติดเชื้อเอชไอวีพลาด
โอกาสในการไดรับยาตานไวรัสในหองคลอด ซึ่ งสอด
คลองกับการใหขอมูลของผู รับผิดชอบงานเอดสใน
แม และเด็ กของโรงพยาบาลหลายแห ง ท่ี ยั งไม มี
ศูนยกลางในการประสานขอมูลในการดําเนินงานเอดส
ในแมและเด็ก(6)  สงผลให เกิดปญหาในการสงตอ
ขอมูลหรือการประสานงานระหวางเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ
ท้ังในสวนของคลินิกฝากครรภ  หองคลอดและแผนก

หลังคลอด  ซึ่งทําใหการศึกษาคร้ังนี้มีแมติดเชื้อเอชไอวี
รอยละ 1.1  ใหลูกดื่มนมแม

การติดตามเด็กท่ีเกิดจากแมติดเชื้ อเอชไอวี
เพื่อตรวจเลือดวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี มีความครอบ
คลุมรอยละ 78.1  จังหวัดท่ีมีความครอบคลุมในการติด
ตามมากท่ีสุดคือ จังหวัดนครสวรรค  รอยละ 85.1 สวน
จังหวัดท่ีมีความครอบคลุมในการติดตามต่ําท่ีสุดคือ
จังหวัดพิจิตร รอยละ 66.1 ซึ่งสาเหตุท่ีพบมากท่ีสุดท่ีทํา
ใหไมสามารถติดตามเด็กท่ีเกิดจากแมติดเชื้อเอชไอวีมา
ตรวจเลือด คือ การยายท่ีอยูของผูรับบริการ รอยละ 82.4
รองลงมาคือ แมท่ีติดเชื้อเอชไอวีไมยินยอมใหตรวจ
เลือดลูกรอยละ 2.1และเด็กอยู กับญาติโดยมารดา
ไมเปดเผยผลเลือดรอยละ 2.1 ผลการตรวจเลือดวนิิจฉัย
การติดเชื้อเอชไอวีในเด็กท่ีเกิดจากแมติดเชื้อเอชไอวี
จํานวน 346  ราย  พบไมติดเชื้อเอชไอวีรอยละ 91.9
ซึ่งเปนผลจากการดําเนินงานตามแนวทางของกระทรวง
สาธารณสุขในเร่ืองการปองกันการแพรเชื้อเอชไอวีจาก
แมสูลูก

ในภาพรวมของเขตสาธารณสุขท่ี 3 มีอัตราการ
แพรเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก รอยละ 7.8  โดยจังหวัด
ท่ีมีอัตราการแพรเชื้อเอชไอวจีากแมสูลกูไมเกินเปาหมาย
ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดไวรอยละ 8  คือจังหวัด
พจิิตร และจังหวดันครสวรรค  มีอัตราการแพรเชือ้เอชไอวี
จากแมสูลูกรอยละ 2.8 และรอยละ 4.0 ตามลําดับ แต
อยางไรก็ตามการประมาณอัตราการแพรเชื้ อเอชไอวี
จากแมสูลูกอาจต่ํากวาความเปนจริงได เนื่องจากการ
ติดตามเด็กท่ีเกิดจากแมติดเชื้อเอชไอวีเพื่อมาตรวจ
เลือดยังมีความครอบคลุมต่ํา และมีถึงรอยละ 13.4
ไมไดรับการตรวจเลอืด เนือ่งจากเสยีชวีิตกอนการวนิิจฉัย
นอกจากนี้ อัตราการแพรเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูกใน 4
จังหวัดมีความแตกตางกันคอนขางมาก อาจเนื่องมาจาก
อัตราการได รับยา NVP ของทารกในแตละจังหวัด
แตกตางกัน ซึง่จากการศึกษาในโรงพยาบาลสมุทรปราการ
พบวาอัตราการติดเชื้อของทารกท่ีไดรับยา AZT รวมกับ
NVP สามารถลดการติดเชื้อไดรอยละ  72.7(7)  จากการ
ศึกษานี้พบวาในการดําเนินงานปองกันการแพรเชื้ อ



67

วารสารควบคุมโรค ปที่ 33  ฉบับที่ 1 ม.ค.- มี.ค. 2550   อตัราการตดิเชือ้เอชไอวีในเดก็ทีเ่กิดจากแมตดิเชือ้เอชไอวีในเขตสาธารณสุขที ่3

เอชไอวี จากแมสูลูกของเขตสาธารณสุข  ท่ี 3  มีขอจํากัด
ท่ีเกิดจากผู รับบริการ คือ แมติดเชื้อเอชไอวีมาฝาก
ครรภช า หรือมาโรงพยาบาลขณะเจ็บครรภคลอด
และมีบางสวนกินยาตานไวรัสไมสมํ่าเสมอ ทําใหไดรับยา
ตานไวรัสไมครบตามกําหนดท้ังในขณะตั้งครรภและขณะ
เจ็บครรภคลอด นอกจากนี้การปดบังผลเลือดของแมติด
เชื้อเอชไอวี  รวมถึงการยายท่ีอยูท่ีไมสามารถติดตอได
ทําใหความครอบคลมุในการตดิตามเดก็ท่ีเกิดจากแมท่ีตดิ
เชื้อเอชไอวีต่ํา  สําหรับขอจํากัดท่ีเกิดจากระบบบริการ
คือ ขอมูลแมติดเชื้อเอชไอว ีและเด็กท่ีเกิดจากแมติดเชื้อ
เอชไอวีไมครบถวน ขอมูลท่ีสําคัญไมมีการบันทึกไว
หรือหาขอมูลไมพบ เชน การไดรับยาตานไวรัสของแม
และของเด็ก ความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตาน
ไวรัสเปนตน ขาดการประสานงานการดําเนินงานของ
โรงพยาบาลอยางเปนระบบและตอเนื่ อง  เนื่ องจาก
มีกิจกรรมท่ีเก่ียวเนื่องกับหลายแผนกดวยกัน  จึงตอง
ใชการประสานงานกับแผนกท่ีเก่ียวของมาก และเปนงาน
ท่ีมีความละเอียดออนซับซอนดวยตัวผู รับบริการเอง
ทําใหเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานของโรงพยาบาลมีการสับ
เปลี่ยนโยก ยายงานบอย ผูรับผิดชอบงานใหมไมคอย
เขาใจแนวทางการดําเนินงานเทาท่ีควร  ดังนั้น จึงควร
มีการเพิ่มโอกาสการเขาถึงการฝากครรภ และการรับยา
ตานไวรัสขณะตั้งครรภแกแมติดเชื้อเอชไอวีใหครอบ
คลุมทุกพื้นท่ี และควรมีการทบทวนความเขาใจ หรือการ
รับรูของกลุมผู รับบริการดังกลาวในการใหการปรึกษา
แกแมติดเชื้อเอชไอวีทุกคร้ัง  ในสวนของโรงพยาบาล
ท่ีดําเนินการทุกแหงจะตองมีการกําหนดบทบาทหนาท่ี
ของผูใหบริการในแตละงาน/ แผนก/ ฝาย/ กลุมงาน
ใหชัดเจน เพื่ อจัดระบบบริการและการบันทึกขอมูล
หญิงตั้งครรภติดเชื้อเอชไอวี  ตั้งแตฝากครรภ จนกระท่ัง
คลอดและบันทึกขอมูลเด็กท่ีคลอดและติดตามเด็กเกิด
จากแมติดเชื้อเอชไอวีให รับบริการตรวจสุขภาพ รับ
วัคซีนและนมผสม การตรวจเลือดวินิจฉัยการติดเชื้อ
เอชไอวีตามกําหนดเวลา ตลอดจนการดูแลตอเนื่องท้ัง

ครอบครัว เพื่อเพิ่มความครอบคลุมในการติดตามมา
ตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีในเด็กไดมากข้ึน  สงผล
ใหเด็กติดเชื้อเอชไอวีเขาสูระบบบริการสาธารณสุขได
เร็วข้ึน  และไดรับการดูแลท่ีถูกตองเหมาะสมตอไป
นอกจากนี้ยังทําใหระบบรายงานการปองกันการแพรเชื้อ
เอชไอวีจากแมสูลูกมีความสมบูรณครบถวน ซึ่งจะทํา
ใหทราบถึงอัตราการติดเชื้ อเอชไอวีในหญิงตั้ งครรภ
และอัตราการแพรเชื้ อเอชไอวีจากแมสู ลูก  รวมท้ัง
ประสิทธิภาพของการรับประทานยาตานไวรัสท่ี ใชใน
หญิงตั้งครรภและในทารกไดดีย่ิงข้ึน

สรปุ
แมตดิเชือ้เอชไอวไีดรับบริการฝากครรภ รอยละ

90.3 สวนใหญทราบวาตดิเชือ้เอชไอว ี  เม่ือมาฝากครรภ 
รอยละ  67.7  และไดรับยาตานไวรัส  AZT  ในขณะตั้ง
ครรภ มากกวาหรือเทากับ 4 สปัดาห รอยละ  49.4  ไดรับยา
ตานไวรัส  AZT ในระหวางคลอด รอยละ  85.8  สวนใหญ
คลอดทางชองคลอดรอยละ  81.7  เด็กท่ีเกิดจากแมติด
เชื้อเอชไอวีเปนเด็กมีชีพรอยละ  98.4  ไดรับยา  AZT
นาน  1  สปัดาห  และ  6 สปัดาห  รอยละ  48.6 และ  48.9
ตามลําดับ  ไดรับยา NVP  ในหองคลอดรอยละ  20.0
ไดรับนมผสมรอยละ  98.2  และไดรับนมแม รอยละ  1.1
มีความครอบคลุมการติดตามเด็กท่ี เกิดจากแมติด
เชื้อเอชไอวีเพื่อตรวจเลือดวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี
รอยละ  78.1  สาเหตุสําคัญของการติดตามไมไดคือ
ยายท่ีอยูไมสามารถติดตามไดรอยละ 82.4  พบอัตราการ
แพรเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูกรอยละ 7.8 การเพิ่มโอกาส
การเขาถึงการฝากครรภและการรับยาตานไวรัสขณะตั้ง
ครรภแกแมติดเชื้ อเอชไอวี และการจัดระบบบริการ
ของโรงพยาบาล ใหมีการประสานงานอยางเปนระบบ
และตอเนื่อง  และมีการบันทึกขอมูลท่ีสมบูรณครบถวน
นาจะชวยเพิม่ประสทิธภิาพของการดําเนนิงานปองกันการ
แพรเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูกไดมากข้ึน



68

Disease Control Journal Vol 33 No. 1 Jan - Mar 2007                  Perinatal HIV Transmisson Rate in the Public Health Region 3

เอกสารอางอิง
1. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการ

ปฏิบัติงาน การดําเนินงานเพื่อปองกันการแพร
เชื้อเอชไอวี จากแมสูลูก และการดูแลแมและลูก
ท่ีตดิเชือ้เอชไอว.ี กรุงเทพ :  โรงพมิพชมุชนสหกรณ
การเกษตรแหงประเทศไทย; 2548.

2. Shearer WT , Quinn TC , La Russa P.  Viral
load and disease progression in infants infected
with human immunodeficiency virus type 1.
N Eng J Med. 1997; 336: 1337- 42.

3. Landsman SH, Kalish L, Burns DN. Obstet-
rical factors and the transmission of human
immunodeficiency virus  from mother - to -
child. N Engl  J  Med. 1996; 334: 1617-
23.

4. Minkoff H, Burns DN, Landesman S. The re-
lationship of the duration of ruptured mem-

branes to vertical transmission of human immu-
nodeficiency virus. Am  J  Obstet  Gynecol. 1995;
173: 585 - 9.

5. Bertolli  J, St Louis ME, Simonds RJ. Estimat-
ing the timing of mother - to - child  transmis-
sion of human immunodeficiency virus in a breast
feeding population in kinshaha, Zaire. J Infect
Dis. 1996; 174: 722 - 6.

6. ชัยยะ  เผาผา, มลุลี  แสนใจ, ตติยา  สารริมา.
ศึกษาการจัดระบบบริการเพื่อการติดตามและดูแล
ทารกท่ีคลอดจากแมท่ีติดเชื้อ HIV  ของโรงพยาบาล
ในพื้นท่ีเขต 7.  อุบลราชธานี: ศูนยอนามัยท่ี 7;
2547.

7. เฉลิมพงษ  ศรีวัชรกาญจน. อัตราการติดเชื้อเอชไอวี
จากมารดาสูทารก โดยการใชยา Zidovudine และ
Nevirapine  ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ. วารสาร
ควบคุมโรค 2546; 29: 264-72.


