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บทคัดย่อ  
              การวิจยัเชิงพรรณนานี.  มีวตัถุประสงค์เพื�อประเมินสถานการณ์การป้องกนัและผลลพัธ์การ
ดาํเนินงานป้องกนัการถ่ายทอดเชื.อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก เขตสุขภาพที� 2 โดยใช้โปรแกรม PHIMS (Perinatal 
HIV Intervention Monitoring System) วิธีศึกษา ดังนี.  ทบทวนขั.นตอนของการรายงานโปรแกรม PHIMS 
เกณฑก์ารประเมินองคก์รยุติการถ่ายทอดเชื.อเอชไอวีและซิฟิลิสในทารกแรกเกิด ดา้นผลลพัธ์ ประเมินความ
ถูกตอ้งขอ้มูล ความครอบคลุมการส่งรายงานโดยศึกษาจากหญิงตั.งครรภที์�ติดเชื.อเอชไอวี จาํนวน 1,160 ราย 
ผลการศึกษาพบว่า ปีงบประมาณ 2555-2562   ความครอบคลุมของหญิงตั.งครรภ์ที�ได้รับยาต้านไวรัส           
มีแนวโนม้ดีขึ.น ค่าเฉลี�ยร้อยละ 97.6 (SD=1.3) ความครอบคลุมการให้บริการเป็นคู่เพื�อตรวจหาการติดเชื.อ 
HIV มีแนวโนม้ดีขึ.น ค่าเฉลี�ยร้อยละ 36.26 (SD=15.7)  นอ้ยกว่าร้อยละ60 ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย ลูกที�เกิดจาก
แม่ติดเชื. อเอชไอวี ได้รับยาต้านไวรัส ค่าเฉลี�ยร้อยละ 99.70 (SD=0.5)  การรับนมผสมก่อนออกจาก
โรงพยาบาล ค่าเฉลี�ยร้อยละ 78.17 (SD=7.6)   จากการประเมินสถานการณ์เรื�องการป้องกนัการถ่ายทอดเชื.อ
เอชไอวีจากแม่สู่ลูกเขตสุขภาพที� 2 แนวโนน้ดีขึ.น ส่งผลให้ผลลพัธ์อตัราการถ่ายทอดเชื.อเอชไอวี จากแม่สู่
ลูก มีแนวโนม้ลดลง  ค่าเฉลี�ยอตัราร้อยละ 1.3 (SD=0.0)    (เป้าหมาย < 2%) และอตัราหญิงตั.งครรภ์ติดเชื.อ
เอชไอวี มีแนวโนม้คงที� ค่าเฉลี�ยอตัราร้อยละ 0.56  (SD=1.4)   (เป้าหมาย < 6%)  
 
คําสําคัญ : การป้องกนั,ถ่ายทอดเชื.อเอชไอวี,แม่สู่ลูก   
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Child Transmission of HIV in Health Region 2 

 
Wanshana Cheenduang Bachelor of Nursing Science 
Health promotion center 2 
 
Abstract  

            This is descriptive research. The goal of this research was to use the PHIMS (Perinatal HIV 
Intervention Monitoring System) program to assess the prevention situation and outcomes of mother-to-
child HIV transmission in Health Region 2. Criteria for assessing organizations that work to prevent the 
transmission of HIV and syphilis to newborns. Examine the data for accuracy. A Study of 1,160 HIV-
Infected Pregnant Women's Reporting Coverage. According to the findings of the research, the coverage of 
pregnant women receiving ART tends to improve from fiscal year 2012 to fiscal year 2019. Antiretroviral 
medication coverage among pregnant women is improving. 97.6% on average (SD=1.3). The coverage of 
HIV testing for couples is likely to improve. 36.26 % on average (SD=15.7). Less than 60% of the time, the 
target value is not met. Children born to HIV-positive mothers received antiviral medication in the average 
rate of 99.70 % (SD=0.5) and received formula milk before leaving the hospital in the average rate of 78.17 
% (SD=7.6). The trend improved according to the scenario evaluation of the prevention of HIV transmission 
from mother to child in Health Region 2. As a result, the rate of HIV transmission from mother to kid is on 
the decline. The rate of HIV infection among pregnant women is constant at 1.3 %(SD=0.0) (target<2%) 
and the number of HIV-positive pregnant women is relatively stable. The average percentage rate was 0.56 
(SD=1.4) (target < 6%). 
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ความเป็นมา 
 โรคติดเชื.อเอดส์มีรายงานเป็นครั. งแรกปี $%$' ในกลุ่มชายรักชาย ประเทศสหรัฐอเมริกา 

ประเทศไทยมีรายงานผูป่้วยรายแรก ปี $%$z ซึ�งเป็นชายรักชายที�ติดมาจากต่างชาติ หลงัจากนั.นเริ�มมีการแพร่
ระบาดมาสู่กลุ่มผูใ้ชย้าเสพติดชนิดฉีดเขา้เส้น และกลุ่มหญิงผูใ้ห้บริการทางเพศและชายผูม้ารับบริการ ซึ� ง
ต่อมาพบว่าการแพร่เชื.อโดยเพศสัมพนัธ์ต่างเพศ เป็นสาเหตุสําคญัของการแพร่เชื.อ ทาํให้เกิดการติดเชื.อใน
หญิงวยัเจริญพนัธุ์ ซึ� งเป็นแม่บา้น ภรรยา และตั.งครรภใ์นเวลาต่อมา กลายเป็นจุดเริ�มตน้ของการติดเชื.อใน
เด็ก เมื�อหญิงวยัเจริญพนัธุ์ที�ติดเชื.อเกิดตั.งครรภข์ึ.น(2) การป้องกนัการถ่ายทอดเชื.อจากแม่สู่ลูก โดยการขยาย
ความครอบคลุมการรักษาด้วยยาตา้นไวรัสฯ ปัจจยัสําคญัที�ทาํให้ประสบผลสําเร็จ การใช้นวตักรรมทาง
การแพทยแ์ละสังคม การมีระบบขอ้มูลที�ดีและใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์จากการวิจยัช่วยในการดาํเนินงาน 
และสุดทา้ยคือการทาํงานอย่างเขม้ขน้จริงจงั(|) สถานการณ์ปัจจุบนัในช่วง $%%}-$%&~  ขอ้มูลจากระบบ
บริการพบว่า ร้อยละของทารกที�ติดเชื.อเอชไอวีจากมารดาติดเชื.อที�คลอดภายใน �$ เดือนที�ผ่านมาอยู่ที�ร้อย
ละ �.'� ในปี $%&~ ซึ�งลดลงจากร้อยละ �.&| และ �.'| ในปี $%%� และ $%%} (')   

 การประเมินสถานการณ์เชิงคุณภาพไดม้าจากระบบการรายงานการติดเชื.อเอชไอวี ในหญิง
ตั.งครรภม์าตั.งแต่ปี $%|� กรมอนามยัไดร่้วมกบัศูนยวิ์จยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย ไดมี้การควบคุมกาํกบัการ
ปฏิบติังานในพื.นที�ต่างๆ เพื�อยุติการถ่ายทอดเชื.อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก และในปี $%%} องคก์ารอนามยัโลกได้
ประกาศใหป้ระเทศไทย เป็นประเทศที�ยติุการถ่ายทอดเชื.อเอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่สู่ลูกตามเป้าหมาย คือ มี
อตัราตํ�ากวา่ร้อยละ $ ซึ�งเป็นประเทศแรกของเอเชีย และเป็นประเทศที� $ ของโลกรองจากประเทศคิวบาโดย
ผลการดาํเนินงานปี $%%} และปี $%&~ การติดเชื.อเอชไอวีในเด็กทารกแรกเกิดเป็นร้อยละ �.�~ และร้อยละ 
~.}$ ตามลาํดบั(1) การดาํเนินงานตามนโยบายที�ผา่นมาของกรมอนามยัประสบผลสาํเร็จเพราะมีการจดัระบบ
กาํกับติดตาม การดาํเนินงานโดยใช้โปรแกรม PHIMS (Perinatal HIV Intervention Monitoring System)(6) 
ซึ� งปัจจุบันเป็นระบบติดตามผลการดาํเนินงานเพื�อป้องกันการถ่ายทอดเชื.อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก  เป็นที�
ยอมรับในประเทศไทยและองคก์ารอนามยัโลก (WHO) สามารถนาํขอ้มูลที�ไดจ้ากระบบ ไปเฝ้าระวงั กาํกบั
ติดตามและประเมินผลการดาํเนินงานระดบัประเทศไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ มีการนาํขอ้มูลมาวิเคราะห์ผล
การดาํเนินงานป้องกนัการถ่ายทอดเชื.อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกพฒันางานดา้นการบริการ รวมถึงเฝ้าระวงัเพื�อลด
การถ่ายทอดเชื.อเอชไอวี จากแม่สู่ลูก เพื�อตอบสนองนโยบายการป้องกนัการถ่ายทอดเชื.อเอชไอวีจากแม่สู่
ลูก ของกระทรวงสาธารณสุข และเป้าหมายสู่ “สามศูนย”์ (getting to 3 zeros) ตามแผนป้องกนัและแกไ้ข
ปัญหาเอดส์แห่งชาติ ปี $%%% - $%%}  ซึ� งในปัจจุบนัไดย้ึดแนวทางปฏิบติัตามยทุธศาสตร์แห่งชาติว่าดว้ยการ
ยติุเอดส์ ปี $%&~-$%z|   

 สาํหรับสถานการณ์การป้องกนัถ่ายทอดเชื.อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก จากโปรแกรม PHIMS เขต
สุขภาพที� $ ขบัเคลื�อนผ่านกระบวนการให้บริการโดยจาํเป็นตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากหญิงตั.งครรภที์�ตอ้ง
ใส่ใจตั.งแต่เริ�มตั.งครรภ์ การดาํเนินงานด้านการให้การปรึกษาแบบคู่(%) เจาะเลือดด้วยความสมคัรใจเพื�อ
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ตรวจหาการติดเชื.อเอชไอวีและแจง้ผลการตรวจแบบคู่ ในกรณีหญิงตั.งครรภมี์ผลเลือดเอชไอวีบวกจะไดรั้บ
ยาตา้นไวรัสเพื�อลดการถ่ายทอดเชื.อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก เด็กที�เกิดจากแม่ที�ติดเชื.อเอชไอวี จะไดรั้บยาตน้
ไวรัสหลงัคลอดทนัทีและจะได้รับนมผสมทดแทนนมแม่เป็นเวลา �$-�� เดือน แม่และลูกหลงัคลอดจะ
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื�อง หญิงตั.งครรภ์และคู่สามีที�มีผลเลือดเอชไอวีลบจะได้รับการปรึกษาเพื�อลด
พฤติกรรมเสี�ยงให้คงผลเลือดลบตลอดไป ซึ� งที�ผ่านมาการให้การปรึกษาแบบคู่ ภาพรวมเขตสุขภาพที� $ไม่
บรรลุเป้าหมาย (เป้าหมาย > &~%)  เนื�องจากสามีหญิงตั.งครรภ์ทาํงานต่างจงัหวดั หญิงตั.งครรภ์ตอ้งการ
ปกปิดขอ้มูลการติดเชื.อเอชไอวีกบัสามี กลุ่มวยัรุ่นที�ตั.งครรภไ์ม่พร้อมอาจจะกลวัจึงไม่กลา้มาฝากครรภแ์ละ
หญิงตั.งครรภไ์ม่มาฝากครรภห์รือมาฝากครรภช์า้ ประมาณ %~% ฝากครรภค์ลินิกซึ�งจะไม่ไดเ้จาะเลือดแบบคู่ 
เขตสุขภาพที� $ มีแนวทางการดาํเนินงานในการฝากครรภค์รั. งแรกให้มาเป็นคู่ เนน้กระบวนการปรึกษาแบบ
คู่และเจาะเลือดคู่ โดยขอ้มูล | ปียอ้นหลงั ปีงบประมาณ $%%}–$%&� การใหก้ารปรึกษาแบบคู่เขตสุขภาพที� $ 
ร้อยละ |}.�, '|.~ และ ''.z (โปรแกรม PHIMS ณ วนัที� $~ มกราคม $%&$) การให้บริการปรึกษาแบบคู่ 
มุ่งเนน้ใหห้ญิงตั.งครรภแ์ละสามี ไดเ้ขา้ใจถึงหลกัในการดูแลตนเอง นบัเป็นหวัใจหลกัในการพฒันาคุณภาพ
งานบริการฝากครรภ์เพื�อมุ่งเน้นให้มีการดูแลหญิงตั.งครรภ์และครอบครัว ส่งเสริมการเกิดอย่างมีคุณภาพ 
ผูวิ้จยัจึงสนใจที�จะประเมินสถานการณ์การป้องกนัการถ่ายทอดเชื.อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก ความคาดหมายที�ได้
จากงานวิจยันี.  คือ (�) ขบัเคลื�อนนโยบายการป้องกนัการถ่ายทอดเชื.อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก สําหรับประเทศ
ไทย ปี $%%z และแนวทางการดาํเนินงานนโยบายเพื�อป้องกนัการถ่ายทอดเชื.อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก สําหรับ
ประเทศไทย ปี $%&~ สร้างความเขม้แข็งและเกิดคุณภาพในการบริการ ($)พฒันาจดัระบบการใหก้ารปรึกษา
แบบคู่ เพื�อตรวจหาการติดเชื.อเอชไอวีสําหรับหญิงตั.งครรภ์และสามี เขตสุขภาพที� $ (|)พฒันาศกัยภาพ
บุคลากรในการให้การปรึกษาแบบคู่ เพื�อตรวจหาการติดเชื.อเอชไอวีสําหรับหญิงตั.งครรภ์และสามี เขต
สุขภาพที� $ (')ปรับวิธีการสื�อสารและช่องทางการเขา้ถึง สร้าง HL ในหญิงตั.งครรภแ์ละสามี ที�ไม่สามารถมา
รับบริการพร้อมคู่   
วัตถุประสงค์ 

�. เพื�อประเมินสถานการณ์การป้องกนัการถ่ายทอดเชื.อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก เขตสุขภาพที� $ 
$. เพื�อประเมินผลลพัธ์การดาํเนินการป้องกนัและถ่ายทอดเชื.อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก เขตสุขภาพที� $ 

 
วิธีการศึกษา  

 งานวิจัยครั. งนี. เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) เก็บข้อมูลรายงานจาก
โปรแกรม PHIMS  กลุ่มประชากรไดแ้ก่ หญิงคลอดที�ฝากครรภ์และไม่ฝากครรภ์ที�มีผลเลือดเอชไอวีบวก 
จาํนวน �,�&~ คน ที�มาคลอด ณ โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที� $ จาํนวน %~  แห่ง จากรายงานขอ้มูลโปรแกรม 
PHIMS http://pmtct.anamai.moph.go.th/phims/LoginPage.aspx  ระหวา่งปีงบประมาณ $%%% ถึง $%&$  
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เครื&องมือ  
 โปรแกรม PHIMS ประกอบดว้ยแบบบนัทึกขอ้มูลรายงานการป้องกนัการถ่ายทอดเชื.อเอชไอวีจาก
แม่สู่ลูก ซึ� งแบ่งเป็น | ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนที� � ขอ้มูลหญิงคลอดและสามี ส่วนที� $ ขอ้มูลเด็กที�คลอดจากแม่ติด
เชื.อเอชไอวี (เฉพาะที�มาคลอด ณ รพ.ที�บนัทึก) ส่วนที� | การส่งต่อเด็กและสามีเขา้สู่ระบบการดูแลรักษา 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 �.� ศึกษาทฤษฎี เอกสาร งานวิจยั ที�เกี�ยวขอ้ง รายงานความกา้วหนา้ในการป้องกนัเอดส์ประเทศ
ไทย ศึกษาขอ้มูลโปรแกรม PHIMS เขตสุขภาพที� $  

�.$ ขอจริยธรรมการวิจยั ศูนยอ์นามยัที� � เชียงใหม่ และผา่นการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
รหสัโครงการวิจยั $z/$%&| 
 �.| ส่งหนงัสือราชการ ประสานกบัผูรั้บผิดชอบงานอนามยัแม่และเด็ก สาํนกังานสาธารณสุข
จงัหวดัทั.ง % แห่ง เพื�อใหต้รวจสอบความถูกตอ้งและ Key ขอ้มูลรายงานการป้องกนัการถ่ายทอดเชื.อเอชไอวี
จากแม่สู่ลูกใหค้รอบคลุมในหน่วยบริการ > 90% 

�.' ตรวจสอบความครอบคลุมในการลงรายงาน ระหวา่งปีงบประมาณ $%%%-$%&$                       
เขตสุขภาพที� $ 

�.% ประสานงานผูดู้แลระบบ (Administrator) สาํนกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั เพื�อขอเขา้ถึง 
และใชข้อ้มูลในระบบ โปรแกรม PHIMS และ Export ขอ้มูลเขตสุขภาพที� $     
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ (Percentage)            
อตัราส่วน  (ratio)  ค่าเฉลี�ย  (Mean)  ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
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ผลการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                        (ก) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                 
                                                                                    (ข) 
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ความครอบคุลมของหญิงตั�งครรภ์ที&ได้รับ ยาต้านไวรัส

เขตสุขภาพท ี�2 Linear (เขตสุขภาพท ี�2)
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ความครอบคลุมการให้บริการเป็นคู่เพื&อตรวจหาการตดิเชื�อเอชไอว ี             
ด้วยความสมคัรใจ (เป้าหมายมากกว่า 60%)

เขตสุขภาพที& 2 Linear (เขตสุขภาพที& 2)
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                                                                                  (ค) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
             
                                                                               (ง) 
รูปที� � กราฟเส้นแสดง 
(ก) ร้อยละความครอบคลุมหญิงตั.งครรภไ์ดรั้บยาตา้นไวรัส  
(ข) ร้อยละความครอบคุลมการใหบ้ริการเป็นคู่เพื�อตรวจหาการติดเชื.อ HIV ดว้ยความสมคัรใจ 
(ค) ร้อยละความครอบคลุมของลูกที�เกิดจากแม่ติดเชื.อเอชไอวี ไดรั้บยาตา้นไวรัส 
(ง) ร้อยละการไดรั้บนมผสมก่อนออกจากโรงพยาบาล 
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ความครอบคลุมของลูกที&เกิดจากแม่ตดิเชื�อเอชไอว ีได้รับยาต้านไวรัส  

เขตสุขภาพท ี� 2 Linear (เขตสุขภาพท ี� 2)
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การได้รับนมผสมก่อนออกจากโรงพยาบาล

เขตสุขภาพท ี� 2 Linear (เขตสุขภาพท ี� 2)
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ผลต่อการเข้าถึงบริการด้านการป้องกันการถ่ายทอดเชื�อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก เขตสุขภาพที& S 
              การเก็บขอ้มูลระว่างปีงบประมาณ $%%%–$%&$ มีการใช้นโยบายการป้องกนัการถ่ายทอด
เชื.อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก ของกระทรวงสาธารณสุข พร้อมๆกับการชี. แจง กาํหนดนโยบายระดับเขตและ
การบูรณาการร่วมกนัของศูนยวิ์ชาการเขตสุขภาพที� $ พบว่า สถานการณ์ดา้นการป้องกนัการถ่ายทอดเชื.อ
เอชไอวีจากแม่สู่ลูก เรื�องความครอบคุลมของหญิงตั.งครรภที์�ไดรั้บ ยาตา้นไวรัส เขตสุขภาพที� $ มีแนวโนม้
ดีขึ.น ในปีงบประมาณ $%%%-$%&$ ค่าเฉลี�ยร้อยละ  }z.& (SD=�.|)   ผลของแนวโนม้และความครอบคลุมนี.
แสดงดว้ยกราฟเส้น ในรูปที� � (ก) ความครอบคลุมการให้บริการเป็นคู่เพื�อตรวจหาการติดเชื.อ HIV ดว้ย
ความสมคัรใจ มีแนวโนม้ดีขึ.น ค่าเฉลี�ยร้อยละ |&.$& (SD=�%.z)  ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย>ร้อยละ&~) 
ผลของแนวโนม้และความครอบคลุมนี.แสดงดว้ยกราฟเส้น ในรูปที� � (ข) ความครอบคลุมของลูกที�เกิดจาก
แม่ติดเชื.อเอชไอวี ไดรั้บยาตา้นไวรัส ค่าเฉลี�ยร้อยละ }}.z~  (SD=~.%)  ผลของแนวโนม้และความครอบคลุม
นี.แสดงดว้ยกราฟเส้น ในรูปที� � (ค) และการไดรั้บนมผสมก่อนออกจากโรงพยาบาล ค่าเฉลี�ยร้อยละ z�.�z 
(SD=z.&)  มีแนวโนม้ลดลง  ผลของแนวโนม้และการไดรั้บนมผสมก่อนออกจากโรงพยาบาล นี. แสดงดว้ย
กราฟเส้น ในรูปที� � (ง) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                               (ก) 
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อัตราหญิงตั�งครรภ์ตดิเชื�อเอชไอว ี (เป้าหมาย < 6%)

เขตสุขภาพท ี� 2 Linear (เขตสุขภาพท ี� 2)
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(ข) 
รูปที� � กราฟเส้นแสดง 

(ก) อตัราหญิงตั.งครรภติ์ดเชื.อเอชไอวี ( เป้าหมาย < 6% )  
(ข) อตัราการถ่ายทอดเชื.อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก  ( เป้าหมาย < 2% ) 

 
ผลต่อการการถ่ายทอดเชื�อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก เขตสุขภาพที& S  
 เมื�อพิจารณาผลการดาํเนินงาน เขตสุขภาพที� $ ในส่วนของการถ่ายทอดเชื.อเอชไอวี จากแม่สู่ลูก 
เรื�องอตัราหญิงตั.งครรภ์ติดเชื.อเอชไอวี (เป้าหมาย < &%) ในรูป $ (ก) พบว่าผลของความครอบคลุมในการ
ป้องกนัการถ่ายทอดเชื.อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก ส่งผลต่อสถานการณ์และแนวโนม้ผลลพัธ์อตัราหญิงตั.งครรภ์
ติดเชื.อเอชไอวี มีแนวโนม้คงที� ค่าเฉลี�ยอตัราร้อยละ ~.%& (เป้าหมาย < &%) และผลลพัธ์อตัราการถ่ายทอด
เชื.อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก  (เป้าหมาย < $%)  มีแนวโนม้ลดลง  ค่าเฉลี�ยอตัราร้อยละ �.|  
 
สรุปและอภิปรายผล 

ผลการวิจยัสรุปไดว้่า การใชน้โยบายและแนวทางการดาํเนินงานนโยบายเพื�อป้องกนัการถ่ายทอด
เชื.อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก สําหรับประเทศไทย พ.ศ. $%&~ ร่วมกบัการกาํหนดนโยบายที�ชดัเจนในระบบการ
ดูแลหญิงตั.งครรภ์และครอบครัวที�ติดเชื.อเอชไอวี ให้ไดรั้บการดูแล  ตั.งแต่ระยะตั.งครรภ์ ระยะคลอด และ
ระยะหลงัคลอด สถานการณ์การป้องกนัการถ่ายทอดเชื.อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก ปี $%%%-$%&$ เขตสุขภาพที� $ 
พบวา่การรับยาตา้นไวรัสในหญิงตั.งครรภ ์การใหบ้ริการเป็นคู่เพื�อตรวจหาเชื.อเอชไอวีดว้ยความสมคัรใจ ลูก
ที� เกิดจากแม่ติดเชื.อเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัส มีแนวโน้มเพิ�ม และการได้รับนมผสมก่อนออกจาก
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อัตราการถ่ายทอดเชื�อเอชไอว ีจากแม่สู่ลูก เขตสุขภาพที& 2 (เป้าหมาย < 2%)

เขตสุขภาพท ี� 2 Linear (เขตสุขภาพท ี� 2)
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โรงพยาบาลมีแนวโนม้ลดลง มีผลต่อการลดอตัราการถ่ายทอดเชื.อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก (เป้าหมาย < $%)  มี
แนวโนม้ลดลง  ค่าเฉลี�ยอตัราร้อยละ �.|   

การประเมินสถานการณ์ในเรื�องผลลพัธ์การป้องกนัการถ่ายทอดเชื.อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก เขตสุขภาพ
ที� $ ปีงบประมาณ $%%%-$%&$ แสดงถึงประสิทธิภาพที�ดีในการดูแลหญิงตั.งครรภ์ที�ติดเชื.อเอชไอวี ลดการ
ถ่ายทอดเชื.อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก ตามเป้าหมายระดบัประเทศที�กาํหนดไว ้ (|) การป้องกนัในหญิงตั.งครรภ์ที�
ติดเชื.อเอชไอวีที�สําคญัอย่างยิ�งอีกปัจจยัหนึ� งไดแ้ก่ความครอบคลุมการให้บริการเป็นคู่เพื�อตรวจหาการติด
เชื.อ HIV ดว้ยความสมคัรใจ ถึงแมแ้นวโนม้ดีขึ.น พบค่าเฉลี�ยร้อยละ |&.$&  แต่ยงัไม่ผ่านค่าเป้าหมาย   (ค่า
เป้าหมาย >ร้อยละ&~) จากผลของจากการทบทวนผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ |~-%~ ของผูติ้ดเชื.อเอชไอวีใน
ประเทศไทย  มีคู่เพศสัมพนัธ์ที�ยงัไม่ติดเชื.อเอชไอวีหรือมีผลเลือดต่าง (%)  ส่งผลใหห้ญิงตั.งครรภเ์สี�ยงต่อการ
ติดเชื.อเอชไอวีจากคู่ และสามารถติดเชื.อเอชไอวีไดต้ลอดระยะการตั.งครรภ ์ลูกที�คลอดจากแม่เอชไอวีติดเชื.อ
ได ้สุดทา้ยหลงัคลอดยงัส่งผลต่อเนื�องในการดูแลแม่และเด็ก รวมถึงครอบครัวหญิงตั.งครรภ ์

ปัญหาที�พบอีกส่วนหนึ�งจากสถานการณ์ที�ศึกษาพบว่าการรับนมผสมก่อนออกจากโรงพยาบาล มี
แนวโนม้ลดลง ในการลดการถ่ายทอดเชื.อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก เรื�องการงดนมแม่ นโยบายของกรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข มีการสนบัสนุนนมผสมให้กบัมารดาหลงัคลอดตั.งแต่หลงัคลอด จนถึงอายุ �� เดือน 
การสร้างความรอบรู้ให้กบักลุ่มหญิงหลงัคลอดเรื�องการงดนมแม่และมีแหล่งสนบัสนุนนมให้กบัหญิงหลงั
คลอดกลุ่มนี.จะสามารถลดอตัราการถ่ายทอดเชื.อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกได ้(&) 
 
ข้อเสนอแนะ  
�. ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย  

�.� นาํขอ้มูลอตัราการถ่ายทอดเชื.อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก จากการวิจยัเป็นพื.นฐานในดาํเนินงานให้
สอดคลอ้งกบันโยบายเพื�อยดึแนวทางปฏิบติัตามยทุธศาสตร์แห่งชาติวา่ดว้ยการยติุเอดส์ พ.ศ. $%&~-$%z|  

�.$ หน่วยบริการแผนกฝากครรภ ์ในเขตสุขภาพที� $ ทบทวนระบบการจดับริการใหก้ารปรึกษา
แบบคู่ รวมถึงระบบเฝ้าระวงัที�เนน้การเขา้ถึงบริการฝากครรภโ์ดยเร็ว  
  �.| พฒันาบุคลากรการใหค้าํปรึกษาแบบคู่เพื�อตรวจหาการติดเชื.อเอชไอวี ในหญิงตั.งครรภแ์ละสามี  
$. ขอ้เสนอแนะแก่บุคลากรผูป้ฏิบติังาน 
 $.� การประชาสัมพนัธ์เรื�องการฝากครรภเ์ป็นคู่ใหท้ราบในเขตเมืองและชุมชนตอ้งเริ�มจาก 
เจา้หนา้ที�ควรมีความรู้ก่อน และพร้อมที�จะแนะนาํคนอื�นได ้

$.$ สร้างความรอบรู้ ส่งเสริมการเขา้ถึงใหห้ญิงตั.งครรภแ์ละสามี ทั.งเชิงรุกและเชิงรับ กาํหนดและ
เนน้การรับบริการเป็นคู่   
 $.| สร้างความเขา้ใจใหก้ลุ่มคน้หาความเสี�ยงหญิงตั.งครรภ ์เช่น อสม. ผูน้าํชุมชน โดยเนน้ย ํ.าในเรื�อง
การบริการปรึกษาแบบคู่ การเจาะเลือดคู่ เพื�อคน้หาความเสี�ยงต่อที�ส่งผลต่อการเกิดคุณภาพการฝากครรภ ์
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งานการวิจยัครั. งนี. สําเร็จลุล่วงได ้โดยไดรั้บความกรุณาจากผูเ้ชี�ยวชาญหลายท่าน ผูวิ้จยัขอกราบ

ขอบพระคุณ นายแพทยเ์อกชัย เพียรศรีวชัรา ผูอ้าํนวยการสํานักส่งเสริมสุขภาพ และนางสาวแทนเพชร    
ไพรสงบ ผูดู้แลระบบ (Administrator) สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั ที�กรุณาให้ผูวิ้จยัสามารถเขา้ถึง
และใช้ขอ้มูลใน โปรแกรม PHIMS และอนุญาตให้นําเสนอผลการประเมินสถานการณ์การป้องกันการ
ถ่ายทอดเชื.อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก เขตสุขภาพที�  $ ขอขอบพระคุณ พญ.โชติรส  พันธ์พงษ์ ประธาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั ศูนยอ์นามยัที�   �  เชียงใหม่   ที�ได้รับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์  
ดร.ลินดา   สิริภูบาล รองผูอ้าํนวยการศูนยอ์นามยัที� $ พิษณุโลก และนางดวงหทยั จนัทร์เชื.อ หัวหน้ากลุ่ม
พฒันาอนามยัแม่และเด็ก ศูนยอ์นามยัที� $ พิษณุโลก ที�ใหโ้อกาส ใหค้าํแนะนาํ ช่วยเหลือ และสนบัสนุนการ
วิจยัครั. งนี.มาโดยตลอด สุดทา้ยนี.ขอขอบคุณผูรั้บผิดชอบงานโปรแกรม PHIMS ในโรงพยาบาลเขตสุขภาพที� 
$ ทั.ง %~ แห่ง ที�รายงานขอ้มูลให้มีความครอบคลุมในโปรแกรม PHIMS จนเกิดขอ้มูลเฝ้าระวงัเป็นภาพรวม
ของเขตสุขภาพที� $ รวมทั.งผูมี้ความเกี�ยวขอ้งในการทาํวิจยัครั. งนี.ทุกท่านที�มิไดก้ล่าวนาม ณ ที�นี.  
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( Per inatal HIV Intervention Monitor ing System: PHIMS V3.1) 
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แบบบันทึกข้อมูล 
รายงานการป้องกันการถ่ายทอดเชื�อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก 

ชื&อโรงพยาบาล…………... อําเภอ…………….. จังหวัด……………                  
ประจําเดือน……………… พ.ศ………………… 

    ไทย              ต่างด้าว 
 จาํนวน 
ก. ขอ้มูลหญิงคลอดและสามี 
1. หญิงคลอดทั.งหมด _ _ _ _คน 
1.1 หญิงคลอดที�ฝากครรภ ์ _ _ _ _ คน 
1.1.1 ผลเลือดเอชไอวี บวก _ _ _ _ คน 
1.1.1.1 ไดรั้บยาตา้นไวรัสสูตร HAART เมื�อมีอาการหรือ CD' เขา้เกณฑก์ารรักษา _ _ _ _ คน 
1.1.1.2 ไดรั้บยาตา้นไวรัสสูตร HAART เมื�อยงัไม่เขา้เกณฑก์ารรักษา/ไม่ทราบผล 
CD4 _ _ _ _ คน 
1.1.1.3 ไดรั้บยา AZT ตวัเดียวระยะตั.งครรภแ์ละ/หรือร่วมกบั single-dose NVP _ _ _ _ คน 
1.1.1.4 ไดรั้บยาสูตรอื�นๆ ระยะตั.งครรภแ์ละ/หรือระยะคลอด _ _ _ _ คน 
1.1.1.5 ไม่ไดรั้บยาตา้นไวรัสใดๆ ทั.งในระยะตั.งครรภแ์ละ/หรือระยะคลอด _ _ _ _ คน 
1.1.2 ผลเลือดเอชไอวี ลบ _ _ _ _ คน 
1.1.3 ไม่ทราบผลเลือดเอชไอวี _ _ _ _ คน 
1.2 หญิงคลอดที�ไม่ฝากครรภ ์ _ _ _ _ คน 
1.2.1 ผลเลือดเอชไอวี บวก _ _ _ _ คน 
1.2.1.1 ไดรั้บยาตา้นไวรัสสูตร HAART เมื�อมีอาการหรือ CD' เขา้เกณฑก์ารรักษา _ _ _ _ คน 
1.2.1.2 ไดรั้บยาตา้นไวรัสสูตร HAART เมื�อยงัไม่เขา้เกณฑก์ารรักษา/ไม่ทราบผล 
CD4 _ _ _ _ คน 
1.2.1.3 ไดรั้บยา AZT ตวัเดียวระยะตั.งครรภแ์ละ/หรือร่วมกบั single-dose NVP _ _ _ _ คน 
1.2.1.4 ไดรั้บยาสูตรอื�นๆ ระยะตั.งครรภแ์ละ/หรือระยะคลอด _ _ _ _ คน 
1.2.1.5 ไม่ไดรั้บยาตา้นไวรัสใดๆ ทั.งในระยะตั.งครรภแ์ละ/หรือระยะคลอด _ _ _ _ คน 
1.2.2 ผลเลือดเอชไอวี ลบ _ _ _ _ คน 
1.2.3 ไม่ทราบผลเลือดเอชไอวี _ _ _ _ คน 
1.3 หญิงคลอดที�สามีไดรั้บการปรึกษาก่อนตรวจเลือดเอชไอวีพร้อมคู่ _ _ _ _ คน 
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�.' หญิงคลอดที�สามีไดรั้บการปรึกษาหลงัตรวจเลือดเอชไอวีพร้อมคู่ และได้
รับทราบผลเลือดร่วมกนั    _ _ _ _ คน 
�.% การตรวจซิฟิลิสของหญิงคลอดในระยะตั.งครรภ ์  
�.%.� ผลซิฟิลิส (VDRL) บวก _ _ _ _ คน 
�.%.$ ผลซิฟิลิส (VDRL) ลบ _ _ _ _ คน 
�.%.| ไม่ทราบผลซิฟิลิส (VDRL) _ _ _ _ คน 
$. หญิงคลอดที�ไดรั้บวินิจฉยัวา่เป็นซิฟิลิสทั.งหมด _ _ _ _คน 
$.� หญิงคลอดไดรั้บการรักษาซิฟิลิส _ _ _ _ คน 
  2.2 เด็กไดรั้บการการดูแล/รักษาซิฟิลิสตามมาตรฐานของประเทศ _ _ _ _ คน 
|. หญิงคลอดที�ติดเชื.อเอชไอวีทั.งหมด _ _ _ คน 
|.� ไดต้รวจ CD4 _ _ _ _ คน 
|.$ ไม่ไดต้รวจ CD4 _ _ _ _ คน 
ข. ขอ้มูลเด็กที�คลอดจากแม่ติดเชื.อเอชไอวี (เฉพาะเด็กที�คลอด รพ.นี. ) 
'. เด็กคลอดจากแม่ติดเชื.อเอชไอวีทั.งหมด _ _ _ _คน 
'.� เด็กเกิดไร้ชีพ _ _ _ _คน 
'.$  เด็กเกิดมีชีพ _ _ _ _คน 
'.$.� ไดรั้บ AZT อยา่งเดียว _ _ _ _คน 
'.$.$ ไดรั้บยาตา้นไวรัสที�มีฤทธิ� สูง (สูตร HAART) _ _ _ _คน 
'.$.| ไดรั้บยาตา้นไวรัสสูตรอื�นๆ _ _ _ _คน 
'.$.' ไม่ไดรั้บยาตา้นไวรัสใดๆ _ _ _ _คน 
%. เด็กเกิดมีชีพมีนํ.าหนกัตวัแรกคลอดนอ้ยกวา่ $%~~ กรัม (Low birth weight) _ _ _ คน 
&. เด็กเกิดมีชีพที�คลอดก่อนอายคุรรภ ์|z สัปดาห์ (Preterm) _ _ _ คน 
z. เด็กเกิดมีชีพที�มีความพิการแต่กาํเนิด (Birth defects) _ _ _ _คน 
�. เด็กเกิดมีชีพไดรั้บนมผสมก่อนออกจากโรงพยาบาล _ _ _ คน 
}. ปริมาณนมผสมที�จ่ายใหเ้ด็กเกิดมีชีพในขอ้ � _ _ _ คน 
�~. เด็กคลอดจากแม่ติดเชื.อเอชไอวีมีอายคุรบ $ เดือนในเดือนนี.ทั.งหมด  
(*รวมเด็กทุกรายที�มารับบริการในโรงพยาบาลนี. )  _ _ _ คน 
�~.� ไดรั้บยาป้องกนัปอดอกัเสบ PCP (Bactrim หรือ cotrimoxazole) _ _ _ คน 
�~.$ ไดรั้บการเลี.ยงดูดว้ย _ _ _ คน 
�~.$.� นมผสมอยา่งเดียว _ _ _ _คน 
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  �~.$.$ นมผสมและนมแม่ _ _ _ _คน 
  �~.$.| นมแม่อยา่งเดียว _ _ _ _คน 
  �~.$.' ไม่ทราบ _ _ _ _คน 
ค. การส่งต่อเด็กและสามีเขา้สู่ระบบการดูแลรักษาต่อเนื�อง 
��. เด็กที�มีผลการตรวจ PCR ครบ $ ครั. ง _ _ _ _คน 
��.� ไดรั้บการวินิจฉยัวา่ติดเชื.อเอชไอวี _ _ _ _คน 
��.�.� เขา้สู่ระบบการดูแลรักษาเรื�องเอชไอวี _ _ _ _คน 
12. สามีของหญิงคลอดทั.งหมด _ _ _ _คน 
12.1 สามีที�ผลเลือดเอชไอวี บวก _ _ _ _คน 
�$.�.� เขา้สู่ระบบการดูแลรักษาเรื�องเอชไอวี _ _ _ _คน 
12.2 สามีที�ผลเลือดเอชไอวี ลบ _ _ __ คน 
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