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บทคัดย่อ การศกึษาเชิงพรรณนาคร้ังน้ี มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความชุกของการตดิเช้ือเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัด

พัทลุง กลุ่มตวัอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลในสงักดั

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดพัทลุง ระหว่างปี พ.ศ. 2553 - 2558 มจี�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ทั้งสิ้น 15,924 คน มีผล

การตรวจหาเช้ือเอชไอวี 7,512 คน (ร้อยละ 47.2) เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้ข้อมูลทุตยิภมูจิากชุดฐานข้อมูลมาตร-

ฐาน 43 แฟ้ม จังหวัดพัทลุง ตวัแปรที่สนใจ คือ ความชุกของการตดิเช้ือเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์ วิเคราะห์ข้อมูล

คุณลักษณะทางประชากรของหญิงตั้งครรภ์และความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์ด้วยสถิติเชิง-

พรรณนา ผลการศกึษาพบว่า ความชุกของการตดิเช้ือเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์จังหวัดพัทลุง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-

2558 ร้อยละ 5.0, 0.2, 0.9, 0.4, 0.3 และ 0.9 ตามล�ำดบั เมื่อจ�ำแนกความชุกของการตดิเช้ือตามลักษณะทาง

ประชากรพบว่า หญิงตั้งครรภ์มอีายุน้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ 1.3 จบช้ันมธัยมศกึษาหรือต�่ำกว่า ร้อยละ 1.1 อาชีพ

เกษตรกรรม ค้าขาย และรับจ้าง ร้อยละ 1.2 และรับการดูแลสขุภาพหญิงตั้งครรภ์ก่อนคลอดตามเกณฑคุ์ณภาพ 5 

คร้ัง ไม่ครบตามเกณฑ ์ร้อยละ 1.3 จากผลการศกึษาดงักล่าว บุคลากรสาธารณสขุควรให้ความส�ำคัญในการดูแลและ

ส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือเอชไอวีให้ได้รับการดูแลเป็นพิเศษเพ่ือลดอัตราเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน นอกจากน้ี ควรเพ่ิมความถูกต้อง ครบถ้วน ความครอบคลุมของการบนัทกึข้อมูล 43 แฟ้ม เพ่ือใช้ในการ

วางแผนป้องกนัการตดิเช้ือเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์และเป็นประโยชน์ต่อการดูแลรักษาให้มปีระสทิธภิาพต่อไป
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บทน�ำ
โรคเอดส ์(acquired immune deficiency syndrome: 

AIDS) คือ กลุ่มอาการทีเ่กดิจากการตดิเช้ือเอชไอวี (Hu-

man Immunodeficiency Virus: HIV) ซ่ึงเป็นสาเหตขุอง

ภาวะภมูิคุ้มกนับกพร่อง โดยท�ำให้ผู้ได้รับเช้ือเอชไอวีมี

ภาวะภมูคุ้ิมกนัเสื่อมลง ร่างกายอ่อนแอ เจบ็ป่วย เกดิโรค

แทรกซ้อน และเสยีชีวิตในที่สดุ(1) ปัจจุบัน การติดเช้ือ 

เอชไอวียังคงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง และยังคง



ความชุกของการตดิเช้ือเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์ จังหวัดพัทลุง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S15

เป็นปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสขุทั่วโลกและเป็น

สาเหตุของการเสยีชีวิตในล�ำดับต้นๆ ในทุกประเทศทั่ว

โลก(2)

จากสถานการณท์ั่วโลกในปี พ.ศ. 2551 มผู้ีตดิเช้ือ

เอชไอวีจ�ำนวน 33 ล้านคน และเพ่ิมขึ้นเป็น 36 ล้านคน 

ในปี พ.ศ. 2557 ส�ำหรับในภมูิภาคเอเชียและแปซิฟิก 

พ.ศ. 2556 พบว่า มผู้ีตดิเช้ือเอชไอวีจ�ำนวน 4.7 ล้านคน 

และเพ่ิมขึ้นเป็น 5.1 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2558(3) ส�ำหรับ

ประเทศไทย พบว่า มกีารรายงานผู้ตดิเช้ือเอชไอวีจ�ำนวน 

450,000 คน(4) ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผู้ตดิเช้ือในกลุ่มวัยเจริญ

พันธุ ์(15 - 44 ปี) สงูถงึร้อยละ 84.0 รวมถงึกลุ่มหญิง

ตั้งครรภ์ร่วมด้วย(5) จากการรายงานและเฝ้าระวังการตดิ

เช้ือเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2531 เป็นต้น

มา(6) ความชุกของการตดิเช้ือเอชไอวีในหญิงตั้งครรภเ์พ่ิม

ขึ้ นจากร้อยละ 0.7 ในปี พ.ศ. 2534(7) เพ่ิมขึ้ นเป็น      

ร้อยละ 1.1 ในปี พ.ศ. 2547 และลดลงในช่วงปี พ.ศ. 

2550 - 2556 โดยมอีตัราการตดิเช้ือเทา่กบัร้อยละ 0.8, 

0.8, 0.6, 0.7, 0.7, 0.5 และ 0.6 ตามล�ำดบั ขณะที่

อบุตักิารณข์องการตดิเช้ือเอชไอวีในหญิงตั้งครรภก์ลับมี

แนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2549 เทา่กบัร้อยละ 

0.1 และช่วงปี พ.ศ. 2550 - 2556 อบุตักิารณก์ารตดิ

เช้ือเอชไอวีในกลุ่มหญิงตั้งครรภเ์ทา่กบัร้อยละ 0.2, 0.2, 

0.2, 0.2, 0.1, 0.2 และ 0.1 ตามล�ำดบั(8,9) ในจังหวัด

พัทลุง พบว่าหญิงตั้งครรภท์ี่ตดิเช้ือเอชไอวี ปีงบประมาณ 

2553 - 2558 มจี�ำนวน 27, 39, 28, 33, 41 และ 34 

ตามล�ำดบั(10)

การติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์มีผลกระทบ

ทั้งต่อตัวมารดาและทารกในครรภ์ โดยเช้ือเอชไอวี

สามารถส่งผ่านสู่ทารกในระยะตั้งครรภ์ ระหว่างคลอด 

และหลังคลอดได้(6) เป็นสาเหตหุลักของการตดิเช้ือเอช-

ไอวีในทารก โดยทารกที่คลอดจากหญิงตั้งครรภท์ี่ตดิเช้ือ

มโีอกาสของการตดิเช้ือประมาณร้อยละ 25.0 – 40.0(8) 

ส่วนใหญ่พบการตดิเช้ือขณะคลอดสงูถงึร้อยละ 80.0 - 

90.0 ซ่ึงเป็นช่วงที่ผิวหนังของทารกสมัผัสเย่ือบุกบัสาร

คัดหล่ังและเลือดผ่านช่องคลอด ในขณะที่การให้นมแม่

พบอตัราการตดิเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 12.0(11) นอกจากน้ี 

ยังส่งผลกระทบต่อการสญูเสยีทางด้านเศรษฐกจิ สงัคม 

และประเทศชาติ(12) ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขม ี

นโยบายสนับสนุนระบบบริการสขุภาพในการดูแลหญิง-

ตั้งครรภ์ที่ตดิเช้ือเอชไอวี โดยเน้นให้สถานบริการของรัฐ

ด�ำเนินงานป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่

ลูก(6) โดยในปี พ.ศ. 2543 จัดให้มบีริการให้ค�ำปรึกษา

เพ่ือตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ทุก

รายด้วยความสมคัรใจ ต่อมาใน ปี พ.ศ. 2553 ได้มกีาร

ใช้ยาต้านไวรัสสูตร High Antiretroviral Therapy 

(HAART) ในหญิงตั้งครรภ ์เพ่ือป้องกนัการถ่ายทอดเช้ือ

เอชไอวีจากแม่สู่ลูก พร้อมทั้งสนับสนุนนมผสม และการ

ตรวจเลือดในทารกด้วยวิธ ีDNA PCR(13) อกีทัง้ยังก�ำหนด

แผนยุทธศาสตร์ในการแก้ไขปัญหาเอดส์สู่เป้าหมาย

เทา่กบัศนูย์ให้ส�ำเรจ็ภายในปี พ.ศ. 2559 (Getting to 

Zero) ซ่ึงเป็นเป้าหมายหลักในการด�ำเนินการป้องกนัการ

ตดิเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกอย่างต่อเน่ือง(14)

จากปัญหาดังกล่าว การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาความชุกของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือเอชไอวีใน

จังหวัดพัทลุง ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาโดยใช้

ข้อมูลทุตยิภมูจิากฐานข้อมูลมาตรฐาน 43 แฟ้ม จังหวัด

พัทลุง และมกีารเกบ็รวบรวมข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ภายใต้

ระบบเครือข่ายบริการสขุภาพอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง 

นอกจากน้ีการศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาในกลุ่มประชากร

ขนาดใหญ่ ส่งผลให้การศึกษามีความถูกต้องแม่นย�ำสงู

และน�ำข้อมูลไปใช้วางแผนในการดูแลรักษา เฝ้าระวัง 

ป้องกนัการตดิเช้ือ และส่งเสริมสขุภาพกลุ่มหญิงตั้งครรภ์

ที่ตดิเช้ือเอชไอวีให้มปีระสทิธภิาพสงูสดุ อกีทั้งยังใช้เป็น

แนวทางก�ำหนดนโยบายในการส่งเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ที่ตดิเช้ือเอชไอวี ต่อไป

วิธีการศึกษา
การศกึษาเชิงพรรณนาคร้ังน้ี ประชากร คือ หญิงตั้ง-

ครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาล-    

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล สงักดัส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด
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พัทลุง ที่มาคลอดระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2553 

ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 15,924 คน การ

ศกึษาคร้ังน้ี ใช้ข้อมูลทุตยิภมูิ (secondary data) จากชุด

ข้อมูลมาตรฐาน 43 แฟ้มของกระทรวงสาธารณสขุ ส่ง

ออกแฟ้มข้อมูลด้วยโปรแกรมระบบงานบริการ (hospital 

information system: HIS) ของโรงพยาบาลและโรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลในจังหวัดพัทลุง โดยมแีฟ้ม

ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ดงัน้ี 

1) แฟ้ม PERSON (ข้อมูลส่วนบุคคล) 

2) แฟ้ม PERNATAL (ข้อมูลประวัติการตั้งครรภ์

ของหญิงตั้งครรภ์) 

3) แฟ้ม ANC (ข้อมูลการให้บริการฝากครรภ์) 

4) แฟ้ม LABOR (ข้อมูลประวัตกิารคลอด) 

5) แฟ้ม NEWBORN (ข้อมูลประวัตกิารคลอดของ

ทารก) 

น�ำข้อมูลประมวลผลและส่งออกเพ่ือการวิเคราะห์ด้วย

โปรแกรม MySQL Version 5.1.69 และ MS-Excel 

วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรและความชุกของ

การตดิเช้ือเอชไอวีในหญิงตั้งครรภด้์วยสถติเิชิงพรรณนา 

น�ำเสนอด้วยค่าสถติร้ิอยละ 

การศึกษาคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาและได้รับความ

เหน็ชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยทกัษิณ เลขที่ E064/2559 ลงวันที่ 24 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2559

ผลการศึกษา
จากผลการศึกษาความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีใน

หญิงตั้งครรภจั์งหวัดพัทลุง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 - 2558 

มจี�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ทั้งสิ้น 15,924 คน มผีลการตรวจ

หาเช้ือเอชไอวี จ�ำนวน 7,512 คน (ร้อยละ 47.2) ส�ำหรับ

คุณลักษณะทางประชากรของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือเอช

ไอวี พบว่าหญิงตั้งครรภ์มีอายุมากกว่าหรือเทา่กบั 20 ปี 

(ร้อยละ 85.3) รองลงมา คือ อายุน้อยกว่า 20 ปี (ร้อย-

ละ 13.2) ประมาณ 2 ใน 3 จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษา

หรือต�่ำกว่า (ร้อยละ 63.2) มารดา 3 ใน 4 ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรมหรือค้าขายหรือรับจ้าง (ร้อยละ 75.0) 

รองลงมา คือ อาชีพแม่บ้านหรือนักเรียนหรือไม่มงีานท�ำ 

(ร้อยละ 19.1) ส�ำหรับข้อมูลอนามยัมารดา พบว่า มารดา

ประมาณ 4 ใน 5 มารับบริการฝากครรภไ์ม่ครบตามเกณฑ ์

(ร้อยละ 79.4) ผลการตรวจการฝากครรภ์คร้ังที่ 1-5 

พบว่าส่วนใหญ่มผีลการตรวจปกต ิ(ร้อยละ 30.9, 45.6, 

61.8, 67.7 และ 66.2 ตามล�ำดบั) ส�ำหรับการคลอด 

พบว่าส่วนใหญ่มารดาคลอดปกติ (ร้อยละ 92.7) 

ประมาณ 1 ใน 3 ของมารดาตั้งครรภ์คร้ังที่ 1 และ 2 

(ร้อยละ 32.4 และ 35.3 ตามล�ำดบั) (ตารางที่ 1)

ตารางที ่1 คุณลกัษณะทางประชากรของหญิงตั้งครรภที์ติ่ดเช้ือเอชไอวี (n = 68)

          คุณลักษณะทางประชากร	         จ�ำนวน   ร้อยละ                 คุณลักษณะทางประชากร	         จ�ำนวน   ร้อยละ

อายุ		

	 น้อยกว่า 20 ปี	 9	 13.2

	 มากกว่าหรือเทา่กบั 20 ปี	 58	 85.3

	 ไม่ทราบ	 1	 1.5

	 Mean ±S.D., Min:Max         	     27.2 ± 6.6, 14:47

ระดบัการศกึษา		

	 มธัยมศกึษาหรือต�่ำกว่า	 43	 63.2

	 อนุปริญญาหรือสงูกว่า	 5	 7.4

	 ไม่ทราบ	 20	 29.4

อาชีพ		

	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ	 3	 4.4

	 เกษตรกรรม/ค้าขาย/รับจ้าง	 51	 75.0

	 แม่บ้าน/นักเรียน/ไม่มงีานท�ำ	 13	 19.1

	 ไม่ทราบ	 1	 1.5

การรับบริการฝากครรภ์		

	 ครบตามเกณฑ	์ 14	 20.6

	 ไม่ครบตามเกณฑ	์ 54	 79.4
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ส�ำหรับความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในหญิงตั้ง

ครรภ์จังหวัดพัทลุง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-2558 พบว่า 

หญิงตั้งครรภ์ติดเช้ือเอชไอวี จ�ำนวนร้อยละ 5.0, 0.2, 

0.9, 0.4, 0.3 และ 0.9 ตามล�ำดบั (ตารางที่ 2)

ในส่วนของความชุกของการตดิเช้ือเอชไอวีในหญิงตั้ง

ครรภ์จังหวัดพัทลุง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-2558 จ�ำแนก

ตามคุณลักษณะทางประชากร พบว่า หญิงตั้งครรภ์มอีายุ

น้อยกว่า 20 ปี และมากกว่าหรือเทา่กบั 20 ปี มคีวามชุก

ของการติดเช้ือร้อยละ 1.3 และ 0.9 ตามล�ำดับ เมื่อ

จ�ำแนกตามระดบัการศกึษา พบว่า จบช้ันมธัยมศกึษาหรือ

ต�่ำกว่า และอนุปริญญาหรือสงูกว่า ร้อยละ 1.1 และ 0.4 

ตามล�ำดบั เมื่อจ�ำแนกตามอาชีพ พบว่า ประกอบอาชีพ

ข้าราชการและรัฐวิสาหกจิ ร้อยละ 0.4 อาชีพเกษตรกรรม 

ค้าขาย และรับจ้าง ร้อยละ 1.2 อาชีพแม่บ้าน นักเรียน 

และไม่มงีานท�ำ ร้อยละ 0.6 และเมื่อจ�ำแนกตามการเข้า

รับการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ก่อนคลอดตามเกณฑ์

คุณภาพ 5 คร้ัง พบว่า หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูและ

สขุภาพไม่ครบตามเกณฑ ์1.3 ดงัแสดงในตารางที่ 3

ตารางที ่1 คุณลกัษณะทางประชากรของหญิงตั้งครรภที์ติ่ดเช้ือเอชไอวี (n = 68) (ต่อ)

          คุณลักษณะทางประชากร	         จ�ำนวน   ร้อยละ                 คุณลักษณะทางประชากร	         จ�ำนวน   ร้อยละ

ผลการตรวจการฝากครรภ์คร้ังที่ 1		

	 ปกต	ิ 21	 30.9

	 ผดิปกต	ิ 0	 0.0

	 ไม่ทราบ	 47	 69.1

ผลการตรวจการฝากครรภ์คร้ังที่ 2		

	 ปกต	ิ 31	 45.6

	 ผดิปกต	ิ 2	 3.9

	 ไม่ทราบ	 35	 51.5

ผลการตรวจการฝากครรภ์คร้ังที่ 3		

	 ปกต	ิ 42	 61.8

	 ผดิปกต	ิ 3	 4.4

	 ไม่ทราบ	 23	 33.8

ผลการตรวจการฝากครรภ์คร้ังที่ 4		

	 ปกต	ิ 46	 67.7

	 ผดิปกต	ิ 2	 2.9

	 ไม่ทราบ	 20	 29.4

ผลการตรวจการฝากครรภ์คร้ังที่ 5		

	 ปกต	ิ 45	 66.2

	 ผดิปกต	ิ 2	 2.9

	 ไม่ทราบ	 21	 30.9

วิธกีารคลอด		

	 ปกต	ิ 63	 92.7

	 ผดิปกต	ิ 5	 7.3

ล�ำดบัที่ของการตั้งครรภ์		

	 ครรภ์ที่ 1	 22	 32.4

	 ครรภ์ที่ 2	 24	 35.3

	 ครรภ์ที่ 3	 10	 14.7

	 ครรภ์ที่ 4 ขึ้นไป	 12	 17.6

ตารางที่ 2 ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์

จงัหวดัพทัลงุ

       ปี พ.ศ. 	         ตดิเช้ือ	           ไม่ตดิเช้ือ

	             จ�ำนวน     ร้อยละ       จ�ำนวน     ร้อยละ

2553	 25	 5.0	 472	 95.0

2554	 1	 0.2	 501	 99.8

2555	 7	 0.9	 743	 99.1

2556	 4	 0.4	 1,128	 99.6

2557	 7	 0.3	 2,044	 99.7

2558	 24	 0.9	 2,556	 99.1
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วิจารณ์
จากการศกึษาความชุกของการตดิเช้ือเอชไอวีในหญิง

ตั้งครรภ์จังหวัดพัทลุง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-2558 พบ

ว่า ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์คิด

เป็นร้อยละ 5.0, 0.2, 0.9, 0.4, 0.3 และ 0.9 ตามล�ำดบั

จากการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาโดยใช้ฐานข้อมูล

ทุตยิภมู ิ โดยในช่วงปี พ.ศ. 2553 พบว่า ความชุกของ

การติดเช้ือเอชไอวีในหญิงตั้ งครรภ์จังหวัดพัทลุงต�่ำ        

กว่าเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสขุ (ไม่เกินร้อยละ 

1.0)(15) อย่างไรกต็าม ใน ปี พ.ศ. 2553 จังหวัดพัทลุง

ได้เร่ิมใช้การบันทกึข้อมูลผ่านระบบโครงสร้างมาตรฐาน 

43 แฟ้มอย่างจริงจัง และสถานบริการสาธารณสขุต่างๆ 

มีแนวโน้มของการบันทึกข้อมูลเพ่ิมขึ้ นอย่างต่อเน่ือง 

อย่างไรกต็ามจากข้อมูลดงักล่าวพบว่า ในช่วงแรกของการ

ศึกษามีข้อมูลที่ไม่ได้รับการบันทกึข้อมูลหรือการบันทกึ

ข้อมูลไม่สมบูรณส์งูประมาณ 2 ใน 3 ของข้อมูลทั้งหมด 

และระบบการบนัทกึข้อมูลดขีึ้นอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงท�ำให้ใน

ช่วงปีหลังของการศึกษามีการคัดกรองและการเฝ้าระวัง

ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์เพ่ิมมากขึ้น พร้อมทั้งการบนัทกึผล

ในระบบโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้มมีความสมบูรณ์

อย่างต่อเน่ือง

นอกจากน้ี จากการศึกษาพบว่ามีบางแฟ้มไม่มีการ

บันทึกข้อมูลและบันทึกข้อมูลไม่ครอบคลุมท�ำให้ไม่

ทราบข้อมูลดังกล่าวและความสมบูรณ์ของข้อมูล 

(missing) เช่น หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ไม่ได้รับ

การตรวจหาเช้ือเอชไอวีหรือไม่มีการบันทึกข้อมูล ถึง

ร้อยละ 52.8 ส่งผลให้การวิเคราะห์ข้อมูลเกดิความคลาด

เคล่ือน ท�ำใ ห้ ค่าความชุกที่ ไ ด้คลาดเคล่ือนจาก

สถานการณ์จริง และไม่สามารถเป็นตัวแทนค่าความชุก

ของการตดิเช้ือเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์ 

ตารางที่ 3 ความชุกของการตดิเช้ือเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์จ�ำแนกตามคุณลักษณะทางประชากร

                  คุณลักษณะทางประชากร	               จ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์   จ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์   ความชุก (ร้อยละ)

                                                                           ที่มผีลการตรวจ              ที่ตดิเช้ือ

อายุ			 

	 น้อยกว่า 20 ปี	 721	 9	 1.3

	 มากกว่าหรือเทา่กบั 20 ปี	 6,584	 58	 0.9

	 ไม่ทราบ	 207	 1	 0.5

ระดบัการศกึษา			 

	 มธัยมศกึษาหรือต�่ำกว่า	 3,868	 43	 1.1

	 อนุปริญญาหรือสงูกว่า	 1,368	 5	 0.4

	 ไม่ทราบ	 2,276	 20	 0.9

อาชีพ			 

	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ	 732	 3	 0.4

	 เกษตรกรรม/ค้าขาย/รับจ้าง	 4,397	 51	 1.2

	 แม่บ้าน/นักเรียน/ไม่มงีานท�ำ	 2,176	 13	 0.6

	 ไม่ทราบ	 207	 1	 0.6

การได้รับการดูแลสขุภาพหญิงตั้งครรภ์ก่อนคลอด			 

	 ครบตามเกณฑคุ์ณภาพ 5 คร้ัง	 3,368	 14	 0.4

	 ไม่ครบตามเกณฑคุ์ณภาพ 5 คร้ัง	 4,144	 54	 1.3



ความชุกของการตดิเช้ือเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์ จังหวัดพัทลุง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S19

จากข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของหญิงตั้งครรภ์

ที่ตดิเช้ือเอชไอวี พบว่า หญิงตั้งครรภ์ ประมาณ 1 ใน 10 

มอีายุน้อยกว่า 20 ปี (ร้อยละ 13.2) ประมาณ 2 ใน 3 

มีระดับการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาหรือต�่ำกว่า (ร้อยละ 

63.2) มารดาประมาณ 3 ใน 4 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม

หรือค้าขายหรือรับจ้าง (ร้อยละ 75.0) และเข้ารับการ

ดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ก่อนคลอดไม่ครบตามเกณฑ์

คุณภาพ 5 คร้ัง (ร้อยละ 79.4) ซ่ึงเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญต่อ

การดูแลสขุภาพขณะตั้งครรภ ์และการเข้าถงึระบบบริการ

สุขภาพและรวมทั้งการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มหญิง-       

ตั้งครรภ์(16) นอกจากน้ี จากข้อมูลกรมอนามัยพบว่า    

หญิงตั้งครรภท์ี่ตดิเช้ือเอชไอวีมอีตัราการฝากครรภเ์พียง

ร้อยละ 87.0 ต�่ำกว่าหญิงตั้งครรภ์ทั่วไปร้อยละ 8.0 ซ่ึง

ค่ามธัยฐานของอายุครรภท์ี่มาฝากครรภอ์ยู่ที่ 19 สปัดาห์ 

โดยเกอืบ 1 ใน 4 ของหญิงตั้งครรภ์ที่ตดิเช้ือเอชไอวีมา

ฝากครรภ์หลังอายุครรภ์ 28 สปัดาห์ และพบว่าประมาณ

คร่ึงหน่ึงมรีะดบั CD4 มากกว่า 350 cells/mm3(17) จึง

อาจเป็นสาเหตุให้มีการคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีใน

หญิงตั้งครรภ์สงูขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของประ-

วิทย์ อนิทรสขุมุ(18) ที่ศกึษาการตดิเช้ือเอชไอวีในหญิง- 

ตั้งครรภข์องโรงพยาบาลฉะเชิงเทรา พบว่า หญิงตั้งครรภ์

ที่ติดเช้ือเอชไอวีประมาณ 1 ใน 3 มีอายุ 21-25 ปี     

(ร้อยละ 32.9) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 

96.6) และไม่ได้รับการฝากครรภ์ร้อยละ 10.7 อย่างไร

กต็าม แตกต่างจากการศกึษาของนรา วุฒิกรรมรักษา(19) 

ที่ศึกษาผลกระทบต่อมารดาและทารกในสตรีตั้งครรภ ์ 

ตดิเช้ือเอดสท์ี่โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่า หญิงตั้งครรภ์

ที่ตดิเช้ือเอชไอวีประมาณ 1 ใน 2 มอีายุ 20-24 ปี (ร้อย-

ละ 51.8) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รับจ้าง และแม่

บ้าน (ร้อยละ 38.3 29.6 และ 17.3) ตามล�ำดบั

จากผลการศึกษาดังกล่าวพบว่าความชุกของการติด

เช้ือเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์จังหวัดพัทลุง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2553 - 2558 ไม่คงที่ เทา่กบัร้อยละ 5.0, 0.2, 0.9, 

0.4, 0.3 และ 0.9 ตามล�ำดบั โดยมีความชุกสงูในช่วงปี

แรก และลดลงในปีที่ 2 หลังจากน้ันค่อยๆ ปรับสงูขึ้นใน

ช่วงปีสดุท้าย และเมื่อจ�ำแนกความชุกของการตดิเช้ือตาม

คุณลักษณะทางประชากร ส่วนใหญ่มอีายุน้อยกว่า 20 ปี 

(ร้อยละ 1.3) จบการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาหรือต�่ำกว่า 

(ร้อยละ 1.1) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ค้าขาย และ

รับจ้าง (ร้อยละ 1.2) และได้เข้ารับการดูแลสขุภาพหญิง

ตั้งครรภก่์อนคลอดตามเกณฑคุ์ณภาพ 5 คร้ัง ไม่ครบตาม

เกณฑ ์(ร้อยละ 1.3)

ทัง้น้ีอาจเกดิจากการด�ำเนินงานในช่วงปี พ.ศ. 2553– 

2558 กระทรวงสาธารณสขุ(20) ได้ก�ำหนดนโยบายการ

ด�ำเนินงานป้องกันการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก

อย่างจริงจัง และอาจเป็นไปได้ว่าหญิงตั้งครรภ์เข้าถึง

ระบบบริการสาธารณสขุเพ่ิมมากขึ้นจึงท�ำให้หญิงตั้งครรภ์

ได้รับการค้นหาและคัดกรองการตดิเช้ือเอชไอวีเพ่ิมขึ้น

นอกจากน้ี ในปี พ.ศ. 2543 กระทรวงสาธารณสขุมี

แนวทางให้สถานบริการทุกแห่งให้บริการการดูแลสขุภาพ

หญิงตั้งครรภใ์นทศิทางเดยีวกนัและเทา่เทยีมกนั เพ่ือการ

ป้องกนัการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สูลู่กอย่างต่อเน่ือง 

โดยเฉพาะในปี พ.ศ. 2554 ได้ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนิน

งานป้องกนัการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สูลู่ก(13,20) โดย

ให้ทุกหน่วยบริการสขุภาพจัดบริการให้ค�ำปรึกษาทั้งก่อน

และหลังการตรวจหาเช้ือเอชไอวี นอกจากน้ี ยังสนับสนุน

ระบบการคัดกรองและการจัดบริการดูแลสขุภาพส�ำหรับ

ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีตามชุดสทิธปิระโยชน์อย่างครอบคลุม(6) 

ได้แก่ (1) การบริการยาต้านไวรัสและยาอื่นๆ (2) การ

ตรวจทางห้องปฏบิตักิารเพ่ือตดิตามการรักษา (3) การ

บริการให้ค�ำปรึกษาและการตรวจเลือดแบบสมคัรใจ และ 

(4) การป้องกนัการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวี(21) ทั้งน้ีเพ่ือลด

ความเหล่ือมล�ำ้และส่งเสริมความเสมอภาคและความเทา่

เทยีมกนั นอกจากน้ี การพัฒนาระบบบริการสขุภาพโดย

การก�ำกบัและตดิตามการด�ำเนินงาน (perinatal hiv in-

tervention monitoring system: PHIMS) อย่างต่อเน่ือง

ด้วยระบบการนิเทศและติดตามในทุกระดับจากหน่วย

วิชาการถงึระดบัปฏบิตักิารในพ้ืนที่(20)

จากแนวทางการป้องกนัการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจาก

แม่สู่ลูกที่ประสบผลส�ำเรจ็ จึงท�ำให้หญิงตั้งครรภ์มคีวาม
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มั่นใจในการดูแลและส่งเสริมสขุภาพขณะตั้งครรภ์ ในปี 

พ.ศ. 2556 กระทรวงสาธารณสขุได้ก�ำหนดนโยบายการ

ดูแลหญิงตั้งครรภ์(13) และการฝากครรภค์ร้ังแรกก่อนอายุ

ครรภ์ 12 สปัดาห์ จึงท�ำให้หญิงตั้งครรภ์เข้าถงึระบบการ

ดูแลสขุภาพมากขึ้น(13) อย่างไรกต็าม จากแนวโน้มการ

ลดลงของความชุกของการตดิเช้ือเอชไอวีในหญิงตัง้ครรภใ์น

ประดบัประเทศ อาจเป็นผลเน่ืองจากการด�ำเนินงานตาม

นโยบายรัฐดังกล่าว จึงท�ำให้การด�ำเนินงานป้องกนัการ

ถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกประสบความส�ำเรจ็และ

ได้รับการยอมรับจากนานาประเทศ(20)

จากผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ

ประวิทย์ อนิทรสขุมุ(18) ทีศ่กึษาการตดิเช้ือเอชไอวีในหญิง

ตั้งครรภข์องโรงพยาบาลฉะเชิงเทรา พบว่า หญิงตั้งครรภ์

ที่มาคลอดในโรงพยาบาล ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 – 2550 

ตดิเช้ือเอชไอวี คิดเป็นร้อยละ 0.9, 1.0, 0.9, 0.9 และ 

0.9 ตามล�ำดบั ซ่ึงความชุกของการตดิเช้ือเอชไอวีในหญิง

ตั้ง-ครรภ์ตลอดระยะเวลา 5 ปี เฉล่ียเทา่กบัร้อยละ 0.9 

และต�่ำกว่าเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสขุ (ไม่เกิน

ร้อยละ 1.0)(15) นอกจากน้ียังสอดคล้องกบัการศกึษาของ

นรา  วุฒิกรรมรักษา(19) ที่ศกึษาผลกระทบต่อมารดาและ

ทารกในสตรีตั้งครรภต์ดิเช้ือเอดสท์ี่โรงพยาบาลขอนแก่น 

พบว่า หญิงตั้งครรภท์ี่ตดิเช้ือเอชไอวีมอีบุตักิารณเ์พ่ิมขึ้น

ทุกๆ ปี ในปี พ.ศ. 2534 - 2539 มจี�ำนวน 5, 9, 17, 

10, 14 และ 26 คน ตามล�ำดบั อกีทั้งยังสอดคล้องกบั

การศกึษาของจินตนา พิมเสน(22) ที่ศกึษาผลการด�ำเนิน

โครงการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีจากมารดาสู่ทารก 

ปีงบประมาณ 2553 - 2555 พบว่า อตัราหญิงตั้งครรภ์

ที่คลอดในโรงพยาบาลก�ำแพงเพชรติดเช้ือเอชไอวี คิด

เป็นร้อยละ 0.4, 0.8 และ 0.2 ตามล�ำดบั ในขณะเดยีวกนั

การศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของเกศรินทร์ 

ไทยศรีวงศ์(23) ที่ศกึษาการตดิเช้ือเอชไอวีจังหวัดจันทบุรี 

พบว่า อตัราความชุกในหญิงตั้งครรภ์ในครรภ์หลังมแีนว

โน้มสงูขึ้น โดยหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ทราบว่าตนเองตดิ

เช้ือเอชไอวี การตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้นจึงเป็นความต้องการ

และความมั่นคงในชีวิตครอบครัวใหม่ที่ต้องการแสวงหา

ความพ่ึงพิง ประกอบกบัมคีวามมั่นใจต่อการป้องกนัการ

ถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกได้ อกีทั้ง การศกึษาคร้ัง

น้ียังสอดคล้องกบัการศกึษาของศรินยา พงศพั์นธุ์(24) ที่

ศกึษาอบุตักิารณก์ารตดิเช้ือเอชไอวีรายใหม่ด้วยการตรวจ

ด้วยวิธี Immunoglobulin G capture BED-EIA ใน

ประเทศไทยปี พ.ศ. 2554 พบอบุัติการณก์ารติดเช้ือ- 

เอชไอวีในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ นตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2548 - 2549 เป็นต้นมา และในปี พ.ศ. 2553 

อบุตักิารณก์ารตดิเช้ือเอชไอวีในกลุ่มหญิงตั้งครรภเ์ทา่กบั

ร้อยละ 0.2 ซ่ึงสงูกว่าค่าอบุตักิารณใ์นปี พ.ศ. 2548 ถงึ 

4.7 เทา่ และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ตดิเช้ือเอชไอวีเป็นการ

ตั้งครรภ์คร้ังที่ 2 เป็นกลุ่มที่มอีบุตักิารณส์งูที่สดุ โดยใน

ปี พ.ศ. 2554 เท่ากบัร้อยละ 0.6 (ครรภ์ที่ 1 ประมาณ

ร้อยละ 0.4 และครรภ์ที่ 3 ขึ้นไป ประมาณร้อยละ 0.3)

จากผลการศึกษาดังกล่าวบุคลากรสาธารณสขุควรมี

การค้นหาหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือส่งเสริมการดูแลสขุภาพทั้ง

หญิงตั้งครรภแ์ละทารกก่อนคลอด โดยเฉพาะการฝากครรภ์

ก่อน 12 สปัดาห์ เพ่ือเป็นการดูแลและส่งเสริมสขุภาพ

ตั้งแต่เร่ิมต้น และควรมกีารตดิตามหญิงตั้งครรภท์ีต่ดิเช้ือ

เอชไอวีอย่างต่อเน่ือง เพ่ือลดอบุตักิารณต์ดิเช้ือจากแม่สูลู่ก

ได้
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Abstract: 	 Prevalence of HIV Infection among Pregnant Women in Phatthalung Province 
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This descriptive study was to investigate prevalence of HIV infection among pregnant women in 

Phatthalung Province. The population of the study was pregnant women attended at antenatal care clinics 

in hospitals and sub-district health promoting hospital under supervision by Phatthalung Provincial Health 

Office. Totally, there were 15,924 pregnant women attended during 2010 to 2015, but there were 

only 7,512 pregnant women had a result of HIV examination (47.2 percent). The data was derived and 

collected by the secondary data of 43 folders of standard structure of health information in Phatthalung 

Province. The interested variable was prevalence of HIV infection among pregnant women. The data of 

demographic factors of pregnant women and prevalence of HIV infection among pregnant women were 

performed by descriptive statistics. Results revealed that the prevalence of HIV infection among pregnant 

women during 2010 to 2015 was 5.0 0.2 0.9 0.4 0.3 and 0.9 percent, respectively. The prevalence 

classify by demographic factors of pregnant women showed that 1.3 percent had age less than 20 years, 

1.1 percent graduated high school or lower, 1.2 percent was agriculturist, trader, employee and 1.3 per-

cent had incomplete antenatal care. Results suggested that health professional should give an importance 

of health care and health promotion among pregnant women infected with HIV intensively in order to re-

duce risks of complications. In addition, accuracy, completeness and coverage of data recoding in the 43 

folders should be concerned in order to prevent HIV infection and increase the effectiveness of treatment.

Keywords: prevalence, HIV infection, pregnant women


