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บทคดัย่อ 	 ประเทศไทยมมีาตรการการป้องกนัการตดิเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก โดยให้ยาต้านไวรัสตั้งแต่แม่ตั้งครรภ์ ขณะ

คลอด และร่วมกบัให้ทารกกนิยาสตูรยาป้องกนั ในปี 2559 ประเทศไทยสามารถลดอตัราการตดิเช้ือจนเหลือร้อยละ 

1.9 และได้รับการรับรองจากองค์การอนามัยโลกในการยุติการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก จึงศึกษา

สถานการณ ์และการเฝ้าระวังการติดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกในเขตสขุภาพที่ 10 โดยใช้ตัวอย่างเลือดทารกที่คลอด

จากมารดาที่ตดิเช้ือ ทั้งหมด 1,653 ตวัอย่าง จากโรงพยาบาลในเขตสขุภาพที่ 10 ปี พ.ศ. 2559 – 2564 ถูกน�ำมา

ตรวจด้วยวิธชีีวโมเลกุล ผลการตรวจพบว่า เพศชาย - หญิง มจี�ำนวนใกล้เคียงกนั ให้ผลบวกในภาพรวมคิดเป็นร้อยละ 

1.1 โดยปี พ.ศ. 2562 ให้ผลบวกสงูสดุ (ร้อยละ 3.9) ต�่ำสดุคือปี พ.ศ. 2559 และ 2561 จังหวัดที่มผีลบวกสงูสดุ

คือ อ�ำนาจเจริญ (ร้อยละ 3.6) รองลงมา ได้แก่ จังหวัดยโสธร (ร้อยละ 2.6) สรุปจากผลการศึกษาคร้ังน้ียังคงพบ

การตดิเช้ือเอชไอวีจากแม่สูลู่ก ซ่ึงจะเป็นข้อมูลผู้ทีม่ส่ีวนเกี่ยวข้องในการก�ำกบัตดิตามในกลุ่มเสี่ยงสงู เพ่ือการเฝ้าระวัง 

และสนับสนุนการยุตกิารถ่ายทอดการตดิเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกของประเทศไทย ซ่ึงได้แสดงเจตนารมณ์มุ่งมั่นที่จะ

ยุติปัญหาเอดส ์โดยมีเป้าหมายหลัก คือ “ไม่ติด ไม่ตาย ไม่ตีตรา” และรองรับนโยบายขององค์การอนามัยโลกใน

การยุตคิวามเหล่ือมล�ำ้ ยุตเิอดส ์ยุตกิารระบาด ภายในปี 2573 ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:	การติดเช้ือเอชไอวี-1 จากแม่สู่ลูก; ดีเอ็นเอ; วิธีปฏิกิริยาลูกโซ่
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เสยีชีวิตไปแล้วประมาณ 10,000 คน ปัจจุบนัมกีารใช้ยา

ต้านไวรัสป้องกนัการตดิเช้ือจากแม่สูลู่ก ท�ำให้มอีตัราเดก็

ตดิเช้ือเกดิใหม่ลดลงมาก จากที่เคยมสีงูถงึ 2,000 คน

ต่อปี เหลือ 66 คน ในปี 2562(2) การตดิเช้ือในเดก็ เกดิ

ในช่วงที่อยู่ในครรภ์มารดา หรือระหว่างคลอด ส�ำหรับ

บทน�ำ
โรคเอดส์เกิดจากการติดเช้ือเอชไอวีข้อมูลจาก

องค์การอนามัยโลกปี 2563 ประชากรทั่วโลกติดเช้ือ- 

เอชไอวี 37.7 ล้านคน โดยเป็นเดก็ตดิเช้ือ 1.7 ล้านคน(1) 

ส�ำหรับประเทศไทยมีผู้ป่วยเดก็ประมาณ 30,000 คน 
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ประเทศไทยไม่แนะน�ำให้ทารกที่เกดิจากมารดาที่ติดเช้ือ

กนินมแม่ จึงไม่พบการติดเช้ือภายหลังการคลอด หาก

มารดาไม่ได้รับยาต้านไวรัสใด ๆ แต่ทารกไม่ได้กนินม

มารดา ทารกจะมโีอกาสตดิเช้ือจากมารดาประมาณ 1 ใน 

4 แต่ถ้ามารดาได้รับยาต้านไวรัส Zidovudine (AZT) 

เพียงตวัเดยีวในช่วงไม่นานก่อนคลอด และทารกได้รับยา 

AZT ด้วย พบว่าจะลดการตดิเช้ือเหลือประมาณร้อยละ 

7.0 - 8.0 แต่หากมารดาได้รับยา 2 ตวั เช่น zidovudine 

(AZT)+ lamivudine (3TC) หรือได้รับ AZT ตั้งแต่ครรภ ์

28 สปัดาห์ ร่วมกบั Nevirapine (NVP) 1 คร้ังตอนคลอด 

และทารกได้อกี 1 คร้ัง จะลดการตดิเช้ือเหลือเพียงไม่เกนิ

ร้อยละ 3.0 และถ้าหากมารดาได้รับยา 3 ขนานนานกว่า 

4 สปัดาห์ก่อนคลอด ทารกจะตดิเช้ือประมาณร้อยละ 1.0 

- 2.0 เท่าน้ัน นอกจากน้ีการคลอดโดยการผ่าตัดทาง 

หน้าท้อง (Caesarian section) ก่อนจะเจบ็ครรภ์หรือมี 

น�ำ้เดนิ จะช่วยลดอนัตรายการเกดิเช้ือในทารกลงไปได้อกี

จากฐานข้อมูลของส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่ง-

ชาต ิโดยอ้างองิจากรายงานเดก็ที่รับการตรวจหาการตดิ-

เช้ือเอชไอวีด้วยวิธ ีPCR พบว่า อตัราการตดิเช้ือเอชไอวี

จากแม่สู่ลูกลดลงจากร้อยละ 3.8 ในปี พ.ศ. 2551 เหลือ

ร้อยละ 2.1 ในปี พ.ศ. 2555 แต่หากใช้วิธคีาดประมาณ

เพ่ือรวมเดก็ที่ไม่ได้รับการตรวจ PCR โดยใช้สดัส่วนของ

สตูรยาต้านไวรัสที่แม่ได้รับระหว่างตั้งครรภ ์พบอตัราการ

ตดิเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกจะอยู่ที่ร้อยละ 4.6 ในปี พ.ศ.

2551 ลดลงเหลือร้อยละ 2.8 ในปี พ.ศ. 2555 และถงึ

เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสขุที่ต้องการลดอตัราการ

ติดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกให้ต�่ำกว่าร้อยละ 2.0 คือ 

ร้อยละ 1.9 ในปี พ.ศ. 2559 น�ำมาซ่ึงความส�ำเรจ็และ

ประเทศไทยได้รับการรับรองอย่างเป็นทางการจาก

องค์การอนามัยโลกว่าสามารถยุติการถ่ายทอดเช้ือ- 

เอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่สู่ลูกได้ส�ำเร็จ โดยไทยเป็น

ประเทศแรกในภมูภิาคเอเชียแปซิฟิก และเป็นประเทศที่ 

2 ของโลก ที่สามารถลดอตัราการติดเช้ือจากแม่สู่ลูกให้

อยู่ในระดับที่ต�่ำกว่าร้อยละ 2.0 มั่นใจว่าจะเป็น AIDS 

free generation หรือไม่มีโรคเอดสใ์นเดก็ยุคต่อไป(3-4) 

ประเทศไทยจึงตั้งเป้าหมายเพ่ือทีจ่ะลดอตัราการถ่ายทอด

เช้ือเอชไอวีจากแม่สูลู่กลงให้ต�่ำกว่าร้อยละ 1.0 ในปี พ.ศ. 

2563 และไม่มกีารตดิเช้ือรายใหม่ในปี พ.ศ. 2573 จาก

ผลด�ำเนินการของโครงการเชิงรุกเพ่ือยุติการถ่ายทอด 

เช้ือเอชไอวีและเร่ิมยาต้านไวรัสในเดก็ทารกโดยเรว็ ซ่ึง

พบว่า สาเหตหุลักของการตดิเช้ือเอชไอวีในทารก 1 ใน 

3 เกดิจากการมาฝากครรภล่์าช้าหรือไม่มาฝากครรภข์อง

หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือเอชไอวีท�ำให้ไม่ได้รับยาต้านไวรัส

อกี 1 ใน 3 เกดิจากการกนิยาต้านไวรัสไม่สม�่ำเสมอหรือ

ขาดการตดิตามการรักษาซ่ึงกลุ่มน้ีอาจมปัีญหาสภาพทาง

จิตใจปัญหาด้านสงัคมและเศรษฐกจิเคยมีประสบการณ์

ถูกรังเกียจตีตราเลือกปฏบิัติท�ำให้ไม่มารับบริการอย่าง

ต่อเน่ืองหลายรายไม่ทราบว่าสถานการณต์ดิเช้ือของคู่ของ

ตนเองหรือมีคู่ผลเลือดต่างนอกจากน้ียังมีทารกร้อยละ 

15.0 ติดเช้ือจากแม่ที่ตรวจไม่พบการติดเช้ือเอชไอวี 

ระหว่างตั้งครรภ์แต่มาติดเช้ือเอชไอวีในช่วงใกล้คลอด

หรือหลังคลอดจากการกินนมแม่ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์ 

ไม่ได้รับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีจาก

แม่สู่ลูก(5-7)

จากแนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเช้ือ

เอชไอวี ปี 2560 ของส�ำนักโรคเอดส ์ วัณโรค และโรค

ตดิต่อทางเพศสมัพันธ ์ส�ำหรับการวินิจฉัยการตดิเช้ือใน

ทารกที่คลอดจากมารดาที่ตดิเช้ือ ตรวจเลือดทารกโดยวิธ ี

DNA PCR ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที ่10 อบุลราชธานี 

มีบทบาทในการตรวจการตดิเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกโดย

วิธ ีPCR มาตั้งแต่ปี 2537 ต่อเน่ืองมาจนถงึพัฒนาเป็น

วิธ ีReal Time PCR ที่มคีวามไวและความจ�ำเพาะสงูในปี 

2561 จนถึงปัจจุบัน โดยรับผิดชอบ 4 จังหวัด คือ 

อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร และอ�ำนาจเจริญ เพ่ือ

ศกึษาสถานการณแ์ละการเฝ้าระวังการตดิเช้ือเอชไอวีจาก

แม่สู่ลูก ในเขตสขุภาพที่ 10 ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์

ที่ 10 อบุลราชธานี จึงด�ำเนินการศกึษาน้ี
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วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงปริมาณโดยใช้ข้อมูลจากการตรวจ

วิเคราะห์ตัวอย่างเลือดทารกอายุตั้งแต่ 1-18 เดือนที่

คลอดจากมารดาที่ตดิเช้ือ จากโรงพยาบาลต่างๆ ในเขต

สุขภาพที่ 10 ของห้องปฏิบัติการกลุ่มงานพยาธิวิทยา

คลินิก ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 อุบลราชธานี 

ระหว่าง เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2559 ถงึ 30 กนัยายน พ.ศ. 

2564

เกบ็ตวัอย่างโดยเจาะเลือดจากเส้นเลือดด�ำ ปริมาตร

อย่างน้อย 0.5 มลิลิลิตร ลงในหลอดที่มสีารกนัเลือดแขง็ 

EDTA แช่เยน็ขณะน�ำส่งศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 

10 อุบลราชธานี จ�ำนวน 1,653 ตัวอย่าง (ชาย 572 

ตวัอย่าง หญิง 537 ตวัอย่าง) จากจังหวัดอบุลราชธานี 

ศรีสะเกษ อ�ำนาจเจริญ ยโสธร และมุกดาหาร จ�ำนวน 

587, 344, 78, 111 และ 6 ตวัอย่าง ตามล�ำดบั เคร่ืองมอื

ที่ใช้คือ เคร่ืองเพ่ิมปริมาณสารพันธุกรรมในสภาพจริง 

(real-time PCR และเคร่ืองสกดัสารพันธุกรรมอตัโนมตั ิ

ส�ำหรับสารเคมีและสารมาตรฐาน ได้แก่ ชุดสกดั DNA 

ส�ำเรจ็รปู ชุด Primer/Probe/Positive control/Negative 

control ส�ำหรับ real-time PCR จากศนูย์วิจัยทางคลินิก

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสขุ กรมวิทยาศาสตร์-

การแพทย์ น�ำ้ยา KAPA Probe Fast qPCR kit Master 

Mix (2X) ABI Prism TM [Cat no. KK4705] เซลล์-

มาตรฐาน 8E5cells(ATCC number CRL-8993) เป็น

เซลล์ T-Lymphoblast ที่มี DNA ของไวรัสเอชไอวี-1 

จ�ำนวน 1 ชุดต่อ 1 เซลล์ใช้ส�ำหรับเป็น DNA มาตรฐาน

ส�ำหรับเซลล์ที่มกีารตดิเช้ือเอชไอวี-1

ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์(8-9) ประกอบด้วยการ 

เตรียมตัวอย่างน�ำตัวอย่างเลือดมาสกัดดีเอน็เอด้วยชุด

สกดัส�ำเรจ็รปู และเคร่ืองสกดัอตัโนมตั ิและเตรียมน�ำ้ยา

ค�ำนวณและบนัทกึปริมาตรการเตรียมน�ำ้ยา ตามจ�ำนวน

ตวัอย่าง และบวกเพ่ิมอกีอย่างน้อย 4 การทดสอบ ส�ำหรับ

ตัวอย่างควบคุมชนิดบวก 2 ความเข้มข้น (1 และ 5 

copies/reaction) ชนิดลบ 1 ความเข้มข้น (625 หรือ 

3,125 copies/ reaction) และ Reagent control (blank) 

การเพ่ิมปริมาณสารพันธุกรรม HIV-1 DNA-PCR 

วิธ ีReal Time PCR 

การตรวจสอบผล และแปลผลการตรวจวิเคราะห์ 

•	 internal control gene (RNaseP gene) ในตวัอย่าง

ส่งตรวจทุกตวัอย่างต้องพบค่า Ct หากไม่พบให้

สกดัตวัอย่างใหม่ และท�ำขั้นตอนการเพ่ิมปริมาณ

สารพันธุกรรมใหม่อกีคร้ัง 

•	 negative control ต้องพบค่า Ct ที่ RNaseP gene 

แต่ต้องมผีลเป็น “Undetermined” ที่ target gene 

(HIV-1 LTR gene) ถ้าไม่เป็นไปตามเกณฑใ์ห้

ท�ำการทดสอบใหม่ทั้งหมด ในรอบการทดสอบน้ี 

•	 positive control ต้องพบค่า Ct ที่ RNaseP gene 

และต้องพบค่า Ct ที่ target gene (HIV-1 LTR 

gene) ถ้าไม่เป็นไปตามเกณฑใ์ห้ท�ำการทดสอบ

ใหม่ทั้งหมดในรอบการทดสอบน้ี 

•	 reagent control (blank) ต้องมผีลเป็น “Unde-

termined” ทั้ง internal control gene (RNaseP 

gene) และ target gene (HIV-1 LTR gene) ถ้า

ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ให้ท�ำการทดสอบใหม่

ทั้งหมด ในรอบการทดสอบน้ี

ผลการศึกษา
สถานการณ์และการเฝ้าระวังการติดเช้ือเอชไอวีจาก

แม่สูลู่ก ในเขตสขุภาพที่ 10 จ�ำนวน 1,653 ตวัอย่าง แยก

ตามปีงบประมาณ 2559-2564 มจี�ำนวน 279, 240, 

282, 308, 274 และ 270 ตวัอย่าง ตามล�ำดบั เป็นเพศ

ชาย ร้อยละ 50.3 หญิง ร้อยละ 49.7 ให้ผลบวกในภาพ

รวมคิดเป็นร้อยละ 1.1 โดยปี พ.ศ. 2562 ให้ผลบวกสงูสดุ 

(ร้อยละ 3.9) ต�่ำสดุคือปี พ.ศ. 2559 และ 2561 จังหวัด

ที่มผีลบวกสงูสดุคือ อ�ำนาจเจริญ (ร้อยละ 3.6) รองลง

มาได้แก่จังหวัดยโสธร (ร้อยละ 2.60) จังหวัดศรีสะเกษ 

(ร้อยละ 0.7) และจังหวัดอบุลราชธานี (ร้อยละ 0.7)  

พบว่าหากแยกตามปีงบประมาณ 2559-2564 พบผลบวก 

คิดเป็นร้อยละ 0.0, 0.4, 0, 3.9, 1.5 และ 0.7 ตาม

ล�ำดบั (ตาราง 1 และภาพที่ 1)
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ตารางที ่1 ผลการศึกษาการติดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกในเขตสุขภาพที1่0 ปีงบประมาณ 2559 – 2562

   ปี       จ�ำนวน     ผลบวก      เพศชาย      เพศหญิง  บดิา/มารดา อบุลราชธานี       ศรีสะเกษ            ยโสธร            อ�ำนาจ	     มุกดาหาร

            ตวัอย่าง   จ�ำนวน  %    จ�ำนวน    %     จ�ำนวน    %   ต่างด้าว  ตรวจ  บวก  %    ตรวจ  บวก   %     ตรวจ  บวก  %    ตรวจ  บวก  %  ตรวจ บวก %

2559	 279	 0	 0	 151   	 54.1	 128   	45.9	 0	 145			   80			   38			   15			   0

2560	 240	 1   	0.4	 118   	 49.2	 122   	50.8	 2	 118	 1	 0.8	 85			   12			   23			   2

2561	 282	 0	 0	 149   	 52.8	 133   	47.2	 2	 153			   84			   22			   21			   2

2562	 308	 12   	3.9	 154   	 50.0	 154   	50.0	 2	 170	 5 	1.6	 95	 2 	 0.7	 39	 1 	 0.3	 19	 4	 1.3	 2

2563	 274	 4   	1.5	 135   	 49.3	 139   	50.7	 0	 121			   83	 2	 2.4	 47	 2	 4.2	 19			   0

2564	 270	 2   	0.7	 125   	 46.3	 145   	53.7	 0	 108			   114			   35	 2	 5.7	 13			   0

 รวม	 1,653	 19   	1.1	 832   	 50.3	 821   	49.7	 6	 815	 6 	0.7	 541	 4	 0.7	 193	 5	 2.6	 110	 4	 3.6	 6

ภาพที ่1 แสดงจ�ำนวนตวัอย่างบวกแยกตามจงัหวดัและปีงบประมาณ

จ�ำ
นว

นต
วัอ

ย่า
ง

5

4

3

2

1

0

ปีงบประมาณ

2559                2560                 2561                 2562                  2563                  2564 

อบุลราชธานี

ศรีสะเกษ

ยโสธร

อ�ำนาจเจริญ

มุกดาหาร

ตามล�ำดบั(11) ซ่ึงมคีวามสอดคล้องกนัทั้งในภาพรวมของ

ประเทศและภาพรวมของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

และมคีวามสอดคล้องกบัการศกึษาของ จุฑาทพิย์ รายงาน

ความชุกการติดเช้ือเอชไอวีจากมารดาสู่ทารกที่คณะ-

แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ปี 2563 ร้อยละ 0.7(12) ในปี 

2560 ข้อมูลประเทศไทยและการศกึษาน้ีจะต�่ำกว่าอตัรา

การอตัราการตดิเช้ือเอชไอวีจากแม่สูลู่กของแอฟริกาตอน

เหนือที่พบร้อยละ 18.4 แอฟริกาตะวันออกและตอนใต้ 

พบร้อยละ 9.9 แอฟริกาตะวันออกและตอนกลาง พบ

ร้อยละ 20.3 เอเชียใต้ พบร้อยละ 18.4 ลาตนิอเมริกา 

วิจารณ์
จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า สถานการณ์และการ 

เฝ้าระวังการติดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก ในเขตสขุภาพที่ 

10 ปี 2559 - 2564 พบอตัราการตดิเช้ือร้อยละ 0.0, 0.4, 

0, 3.9, 1.5 และ 0.7 ตามล�ำดบั ในภาพรวมของประเทศ 

รายงานอัตราการติดเช้ือเอชไอวีในทารกแรกเกิดของ 

กรมอนามัยในปี พ.ศ. 2559 - 2563 รายงานร้อยละ 

2.0, 1.8, 1.7, 2.0 และ 1.3 ตามล�ำดบั(10) รายงานการ-

ตดิเช้ือเอชไอวี ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ปี พ.ศ. 

2559 - 2563 ร้อยละ 1.6, 1.6, 1.5, 1.8 และ 1.9 



อุบติัการณก์ารติดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกในเขตสุขภาพที ่10 ปีงบประมาณ 2559-2564

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 785

พบร้อยละ 11.9 และเอเชียตะวันออกและแปซิฟิก พบ

ร้อยละ 15.7(13)

จากผลการศึกษายังพบว่าอตัราการติดเช้ือที่เพ่ิมขึ้น

สงูในปี 2562 กเ็ป็นไปในแนวทางเดยีวกบัของประเทศ

เพ่ือให้การด�ำเนินการอย่างต่อเน่ืองในการยุติปัญหาการ

ถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกที่ประเทศไทยได้รับการ

รับรองอย่างเป็นทางการจากองค์การอนามัยโลกในปี 

2559 ที่สามารถลดอตัราการตดิเช้ือจากแม่สู่ลูกให้อยู่ใน

ระดับที่ต�่ำกว่าร้อยละ 2.0 ซ่ึงแนวโน้มอตัราการติดเช้ือ

มั่นใจว่าจะเป็น AIDS free generation หรือไม่มโีรคเอดส์

ในเดก็ยุคต่อไปเพ่ือท�ำให้การติดเช้ือจากมารดาสู่ทารก

เป็นศูนย์ (Getting to Zero) คือต้องไม่มีเดก็เกดิใหม่ 

ติดเช้ือเลยแม้แต่คนเดียวในประเทศไทยสถานพยาบาล

ปัจจุบนั จะเน้นการดูแลรักษามารดาระหว่างตั้งครรภเ์ป็น

อย่างมากเพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือในทารก ซ่ึงหากท�ำได้ด ี

จะมีผู้ป่วยเดก็รายใหม่เกดิน้อยมาก ขณะน้ี กระทรวง-

สาธารณสขุได้จัดสรรยาต้านไวรัส ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์

ทั่วประเทศ เป็นยา AZT และ NVP นอกจากน้ียังให้ 

นมผงแก่ทารกนาน 1 ปี อย่างเพียงพอทั่วประเทศ จึง

ท�ำให้ประเทศได้รับการยกย่องเป็นตัวอย่างประเทศที่มี

การให้ระบบบริการเพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือจากแม่สูลู่กได้

อย่างมปีระสทิธภิาพ การตรวจเลือดเพ่ือค้นหาการตดิเช้ือ

ในหญิงตั้งครรภ์ จึงเป็นที่แนะน�ำให้ท�ำทุกราย คาดว่าใน

อนาคตจะมเีดก็ตดิเช้ือรายใหม่เกดิขึ้นน้อย ท�ำให้จ�ำนวน

ผู้ป่วยไม่เพ่ิมขึ้น จะท�ำให้มีทรัพยากรเหลือมาดูแลรักษา

เดก็ที่ตดิเช้ือไปแล้วได้ดมีากย่ิงขึ้น

จากผลการศึกษาในปี 2563 ที่พบอตัราการติดเช้ือ

ร้อยละ 1.5 มีค่าสงูกว่าเลก็น้อยจากผลการด�ำเนินงาน

ระบบตดิตามเพ่ือป้องกนัการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่

สูลู่ก (PHIMS, 25 พ.ย. 2563) อตัราการตดิเช้ือในทารก

ร้อยละ 1.3 ซ่ึงเข้าใกล้เป้าหมายที่ตั้งไว้ไม่เกนิร้อยละ 1.0 

ส�ำหรับการด�ำเนินงานเพ่ือลดการตดิเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่

ลูกเป็นการด�ำเนินงานภายใต้การสนับสนุนให้สถาน-

บริการสาธารณสุขทุกเครือข่ายทั่วประเทศ จัดบริการ

ปรึกษาแบบคู่ เพ่ือตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีส�ำหรับ

หญิงตั้งครรภ์และสาม ี(couple counseling) ทั้งก่อนและ

หลังการตรวจหาเช้ือเอชไอวีแก่หญิงตั้งครรภ์และสามี

อย่างมีคุณภาพมากกว่าร้อยละ 60.0 และเกบ็ผลการ

ตรวจเป็นความลับ โดยแจ้งให้ทราบเฉพาะผู้ที่ได้รับการ

ตรวจหาเช้ือเอชไอวีอนุญาตเทา่น้ัน ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์

ที่ติดเช้ือเอชไอวีจะได้รับการรักษา ด้วยยาต้านไวรัสที่มี

ฤทธิ์สงู (highly active antiretroviral therapy: HAART) 

เพ่ือป้องกันการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก เดก็ที่

เกดิจากแม่ทีต่ดิเช้ือเอชไอวีจะได้รับยาต้านไวรัสเมื่อแรก-

เกดิ อกีทั้งได้รับนมผสมส�ำหรับเล้ียงทารก และได้รับการ

ตรวจวินิจฉัยหาการตดิเช้ือเอชไอวีตามมาตรฐานการดูแล

รักษาของกระทรวงสาธารณสุข พร้อมทั้ง การส่งเสริม 

สุขภาพและการติดตามการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง

นอกจากน้ี กลุ่มเป้าหมายยังได้สทิธใินการดูแล ด้านการ-

ตรวจวินิจฉัยการตดิเช้ือทารกแบบรวดเรว็ (early infant 

diagnosis) เมื่อแรกเกดิ 1 เดอืน และ 2 เดอืน และการ

ได้รับยาต้านไวรัสเพ่ิมเติมในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือ- 

เอชไอวีที่มาฝากครรภ์ช้าด้วย(14-15)

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุเจา้หนา้ทีห่อ้งปฏิบติัการพยาบาล แพทย ์

เจา้หนา้ทีผู่มี้ส่วนเกีย่วขอ้งอื่นๆ โรงพยาบาลในเขต-

สขุภาพที ่10 ทีใ่หค้วามร่วมมือในการเกบ็น�ำสง่ตวัอย่าง 

และติดตามดูแลมารดาและทารกทีค่ลอดจากมารดาที ่

ติดเช้ือ
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Abstract: 	 Incident of Mother to Child HIV Transmission (MTCT) in Regional Health 10, Thailand, Fiscal Years 

2016-2021 
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Thailand is ongoing to prevent mother-to-child HIV transmission (MTCT) with effective in-

terventions during the periods of pregnancy, labor and newborn antiretroviral regimens administered. In 

2016, Thailand could reduce MTCT to 1.90% and received validation from the World Health Organiza-

tion (WHO) for having eliminated MTCT of HIV and syphilis. The objective of this study was to inves-

tigate the situation and surveillance of MTCT rate in Regional Health 10 of Thailand. Altogether 1,653 

newborn blood samples were collected from hospital in the Region during the years 2016 - 2021, and 

tested with HIV DNA PCR assay. The results showed that the numbers of male and female samples were 

similar. The overall positive results were 1.10%. The highest positive result was found in 2019 (3.9%), 

and the lowest positive results were found in 2016 and 2018. The province with highest positive result 

was Amnat Chareon (3.60%) followed by Yasothon (2.60%). This study shown that positive cases of 

MTCT were still observed. Thus, it is essential for health personnel to monitor and conduct surveillance 

to maintain MTCT elimination in Thailand in order to reach the target of 3 zeros: “No infected, No dead, 

No stigma” to support WHO’s campaign to End inequalities, End AIDS, End pandemics in 2030.
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