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บทคดัย่อ ประเทศไทยมมีาตรการการป้องกนัการตดิเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก โดยให้ยาต้านไวรัสตั้งแต่แม่ตั้งครรภ์ ขณะคลอด 

และร่วมกบัให้ทารกกนิยาสตูรยาป้องกนั ในปี 2559 ประเทศไทยสามารถลดอตัราการตดิเช้ือจนเหลือร้อยละ 1.9 

และได้รับการรับรองจากองค์การอนามัยโลกในการยุติการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก เพ่ือศึกษา

สถานการณแ์ละการเฝ้าระวังการตดิเช้ือเอชไอวีจากแม่สูลู่กในเขตสขุภาพที่ 10 ตวัอย่างเลือดทารกที่คลอดจากมารดา 

ที่ตดิเช้ือ ทั้งหมด 1,109 ตวัอย่าง จากโรงพยาบาลในเขตสขุภาพที่ 10 ปี พ.ศ. 2559 - 2562 ถูกน�ามาตรวจด้วยวิธ ี

DNA HIV PCR จ�านวนตวัอย่างที่ส่งตรวจเรียงตามปี ได้แก่ 279, 240, 282 และ 308 ตวัอย่าง ให้ผลบวกคิดเป็น

ร้อยละ 0.0, 0.42, 0.0 และ 3.9 ในปี 2562 พบผลบวกจ�านวน 12 ตวัอย่าง ซ่ึงเป็นตวัอย่างจากบดิามารดาเป็น

ต่างด้าว 2 ตวัอย่าง, คลอดที่โรงพยาบาลเอกชนไม่มข้ีอมูลการรับยา 4 ตวัอย่าง และคลอดที่โรงพยาบาลชุมชน 6 

ตัวอย่าง ทุกตัวอย่างเป็นกลุ่มเสี่ยงสงู ผลการศึกษาน้ีจะเป็นประโยชน์แก่ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการก�ากบัติดตามใน

กลุ่มเสี่ยงสงู เพ่ือการเฝ้าระวังและสนับสนุนการยุตกิารถ่ายทอดการตดิเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกของประเทศไทย
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มคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น มกีารตดิเช้ือแทรกซ้อนลดลง โดย

เฉพาะในหญิงตั้งครรภ ์ควรจะมกีารดูแลที่เป็นระบบรวม

ถงึการให้ค�าปรึกษา เป้าหมายคือเพ่ือให้มารดามสีขุภาพ

ที่ดี ได้รับยาต้านไวรัสที่ เหมาะสมและลดอัตราการ

ถ่ายทอดเช้ือจากมารดาสู่ทารก

เช้ือไวรัส HIV เป็นไวรัสชนิด RNA retrovirus โดย

บทน�า
การตดิเช้ือไวรัสเอชไอวี (Human immundeficiency 

virus infection: HIV) ท�าให้เกดิกลุ่มอาการภมูิคุ้มกนั

บกพร่อง (Acquired immunodeficiency syndrome: 

AIDS) ซ่ึงปัจจุบนัยังไม่มกีารรักษาที่หายขาด แต่สามารถ

ควบคุมการตดิเช้ือ โดยการให้ยาต้านไวรัสที่ท�าให้ผู้ป่วย
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แบ่งเป็นสองสายพันธุไ์ด้แก่ HIV-1 ซ่ึงพบเป็นส่วนใหญ่

ทั่วโลก และ HIV-2 ที่พบส่วนใหญ่ในประเทศแถบทวีป

แอฟริกา การตดิต่อสามารถตดิต่อได้ทางการสมัผสัเลือด 

(รับเลือดหรือใช้เขม็ฉีดยาร่วมกนั) ทางเพศสมัพันธ ์และ

ทางมารดาสู่ทารกขณะคลอด รวมไปถึงการให้นมบุตร 

จากรายงานขององค์การอนามัยโลกและองค์การยูนิเซฟ 

ปี 2560 ประมาณการผู้ตดิเช้ือเอชไอวีทั่วโลก 36.9 ล้าน

คน เป็นผู้ตดิเช้ือรายใหม่ 1.8 ล้านคน เสยีชีวิต 9.4 แสน

คน และเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่ตดิเช้ือ 1.8 แสนคน(1,2) โดย

ในประเทศไทยมรีายงานผู้ป่วยรายแรกเมื่อปี พ.ศ. 2527 

และเร่ิมมีรายงานการติดเช้ือเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์

ตั้งแต่ปี พ.ศ.2531 อตัราการตดิเช้ือเอชไอวีในหญิงฝาก

ครรภ์ในปี 2547 ร้อยละ 1.0(3) และลดลงมาจนมีแนว

โน้มคงที่ โดยในปีพ.ศ. 2560 ความชุกของการติดเช้ือ 

เอชไอวีเทา่กบัร้อยละ 0.5(4) 

จากฐานข้อมูลของส�านักงานหลักประกนัสขุภาพแห่ง

ชาติ โดยอ้างองิจากรายงานเดก็ที่รับการตรวจหาการติด

เช้ือเอชไอวีด้วยวิธ ี PCR พบว่าอตัราการติดเช้ือเอชไอวี

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(5) ลดลงเหลือร้อยละ 2.8 ในปี พ.ศ. 2555 และ

ถงึเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสขุที่ต้องการลดอตัรา

การตดิเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกให้ต�่ากว่าร้อยละ 2.0 คือ

ร้อยละ 1.9 ในปี พ.ศ. 2559 น�ามาซ่ึงความส�าเรจ็ในการ

ได้รับการรับรองจากองค์การอนามยัโลกว่า ประเทศไทย

สามารถยุตปัิญหาการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกได้ 

8 มิถุนายน พ.ศ. 2559 ประเทศไทยได้รับการรับรอง

อย่างเป็นทางการจากองค์การอนามัยโลกว่าสามารถยุติ

การถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่สู่ลูกได้ส�าเรจ็ 

โดยไทยเป็นประเทศแรกในภมูภิาคเอเชีย แปซิฟิก และ

เป็นประเทศที่ 2 ของโลก ที่สามารถลดอตัราการตดิเช้ือ

จากแม่สู่ลูกให้อยู่ในระดับที่ต�่ากว่าร้อยละ 2.0 มั่นใจว่า

จะเป็น AIDS free generation หรือไม่มโีรคเอดสใ์นเดก็

ยุคต่อไป(6-7)

การถ่ายทอดเช้ือ HIV จากมารดาสู่ทารก โดยทารก

สามารถได้รับเช้ือจากมารดาได้ 3 ทางดงัน้ี 

1) ระยะก่อนคลอด (antepartum factors) ปริมาณ

ไวรัสในเลือดมารดา (viral load) โดยจัดเป็นปัจจัยส�าคัญ

ที่สดุ พบว่าปริมาณไวรัสน้อยกว่า 400 copies/mL โอกาส

ที่ทารกจะติดเช้ือคือร้อยละ 1.0 แต่กรณีปริมาณไวรัส

มากกว่า 100,000 copies/mL ร่วมกบัไม่ได้รับยาต้าน

ไวรัส จะมีโอกาสถงึร้อยละ 30.0-60.0 รับประทานยา

ต้านไวรัส โดยพบว่าหากรับประทานยาสูตร HARRT 

ตั้งแต่ระยะแรกของการตั้งครรภ์ อตัราการถ่ายทอดเช้ือ

จากมารดาสู่ทารกจะอยู่ที่ประมาณร้อยละ 1.0-2.0 แต่

หากรับประทานยาต้านไวรัสน้อยกว่า 4 สัปดาห์ก่อน

คลอดหรือรับประทานยาไม่สม�่าเสมอ ทารกจะมีความ

เสี่ยงในการตดิเช้ือประมาณร้อยละ 9.3 

2) ระยะคลอด (intrapartum factors) ปริมาณไวรัส

ในมารดา (viral load) มผีลต่อความเสี่ยงในการถ่ายทอด

เช้ือไปยังทารก อายุครรภ์ที่คลอด เดก็ทารกที่คลอดก่อน

ก�าหนด มโีอกาสตดิเช้ือเพ่ิมขึ้นเกอืบ 4 เทา่ โรคตดิต่อ

ทางเพศสมัพันธ ์หากมารดามกีารตดิเช้ือ Herpes simplex 

virus type 2 สามารถเพ่ิมการตดิเช้ือจากแม่สู่ลูกได้ร้อย-

ละ 50.0 ช่องทางคลอด การผ่าตดัคลอดจะเป็นการหลีก

เล่ียงการสมัผสัเช้ือ ซ่ึงอยู่ในสารคัดหล่ังในช่องคลอด หาก

ผ่าตดัคลอดก่อนทีจ่ะมกีารเจบ็ครรภ ์หรือ มนี�า้เดนิในราย

ที่ไม่ได้รับยาต้านไวรัส จะสามารถลดการตดิเช้ือได้ 2 – 5 

เทา่ ภาวะถุงน�า้คร�่าแตก(rupture of membrane) หากถุง

น�า้คร�่าแตกนานมากกว่า 4 ช่ัวโมง จะเพ่ิมโอกาสการตดิ

เช้ือเกอืบ 2 เทา่ และข้อมูลในปัจจุบนัพบว่า หากมารดา

ได้รับยา HARRT และปริมาณไวรัสน้อยกว่า 1,000 

copies/mL ระยะเวลาของน�า้เดินไม่มีผลต่อการติดเช้ือ

ของทารกในครรภ์ 

3) ระยะหลังคลอด(postpartum factors) การให้นม

บุตร(breast feeding) ถอืเป็นปัจจัยส�าคัญที่สดุในระยะ

หลังคลอด การตดิเช้ือในระยะหลังคลอด ประมาณร้อย-
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ละ 66.0 เกดิในช่วง 6 สปัดาห์แรก โดยอบุตักิารณก์าร

พบเช้ือเอชไอวีในน�า้นมประมาณร้อยละ 58.0 โดยพบ

มากที่สุด ในสามเดือนแรกหลังคลอดบุตรและมีความ

สมัพันธก์บัระดบัภมูิคุ้มกนัที่ต�่าของมารดา การตดิเช้ือที่

เต้านมหรือเต้านมอกัเสบ (mastitis) ดงัน้ันมารดาที่ตดิ

เช้ือเอชไอวี หลังคลอดควรงดการให้นมบุตร ใน

ประเทศไทยสามารถรับนมผสมได้ฟรีแก่ทารกที่คลอด

จากมารดาที่ตดิเช้ือเอชไอวีเป็นเวลา 18 เดอืน(8)

 จากแนวทางการตรวจรักษาและป้องกนัการติดเช้ือ

เอชไอวี ปี 2560 ของส�านักโรคเอดส ์ วัณโรค และโรค

ตดิต่อทางเพศสมัพันธ ์ส�าหรับการวินิจฉัยการตดิเช้ือใน

ทารกที่คลอดจากมารดาที่ตดิเช้ือ ตรวจเลือดทารกโดยวิธ ี

DNA PCR ความเสี่ยงทั่วไป: 2 คร้ังที่ 1 และ 2-4 เดอืน 

ความเสี่ยงสงู: 4 คร้ังที่ แรกเกดิ, 1, 2 และ 4 เดอืนและ

การตรวจยืนยันด้วย anti HIV ที่ 12-18 เดอืน(9) กลุ่ม

งานพยาธวิิทยาคลินิก ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 

อบุลราชธานี มบีทบาทในการตรวจการตดิเช้ือเอชไอวีจาก

แม่สู่ลูกโดยวิธ ีPCR มาตั้งแต่ปี 2537 ต่อเน่ืองมาจนถงึ

พัฒนาเป็นวิธ ี Real Time PCR ที่มีความไวและความ

จ�าเพาะสงูในปี 2561 จนถงึปัจจุบนั และรับผดิชอบเขต

สขุภาพที่ 10 ใน 4 จังหวัด คือ อบุลราชธานี ศรีสะเกษ 

ยโสธร และอ�านาจเจริญ จะยังคงให้การสนับสนุนด้านการ

ตรวจวิเคราะห์ต่อไป เพ่ือศกึษาสถานการณแ์ละเฝ้าระวัง 

สนับสนุนการท�าให้การตดิเช้ือจากมารดาสูท่ารกเป็นศนูย์ 

(Getting to Zero) คือต้องไม่มีเดก็เกดิใหม่ติดเช้ือเลย

แม้แต่คนเดยีวในประเทศไทย

ผู้วิจัยได้ท�าการวิจัยเชิงปริมาณโดยศกึษาผลวิเคราะห์

ตัวอย่างเลือดทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเช้ือจากโรง-

พยาบาลต่างๆ ในเขตสขุภาพที่ 10 ที่ส่งมาตรวจหาการ

ตดิเช้ือเอชไอวี โดยเพ่ิมปริมาณสารพันธุกรรม วิธปีฏกิริิยา

ลูกโซ่ (polymerase chain reaction- PCR) โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณแ์ละการเฝ้าระวังการ

ตดิเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกในเขตสขุภาพที่ 10

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงปริมาณโดยศึกษาจาก

ข้อมูลการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างเลือดทารกที่คลอดจาก

มารดาที่ตดิเช้ือ อายุต�่ากว่า 18 เดอืน จากโรงพยาบาล

ต่างๆ ในเขตสขุภาพที่ 10 ของห้องปฏบิตักิารกลุ่มงาน

พยาธิวิทยาคลินิก ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 

อบุลราชธานี ระหว่าง เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2559 ถงึ 30 

กนัยายน พ.ศ. 2562

1. กลุ่มตวัอย่าง

ทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเช้ือ อายุต�่ากว่า 18 

เดอืน จากโรงพยาบาลต่างๆ ในเขตสขุภาพที่ 10

2. วิธกีารเกบ็ตวัอย่าง

 เกบ็ตัวอย่างจากทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเช้ือ 

อายุต�่ากว่า 18 เดือน จากโรงพยาบาลต่างๆ ในเขต

สขุภาพที่ 10 โดยเจาะเลือดจากเส้นเลือดด�า ปริมาตร

อย่างน้อย 0.5 มลิลิลิตร ลงในหลอดที่มสีารกนัเลือดแขง็ 

EDTA แช่เยน็ขณะน�าส่งศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 

10 อุบลราชธานี เดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง 30 

กนัยายน พ.ศ. 2562 จ�านวนตวัอย่างรวม 1,109 ตวัอย่าง 

ชาย 572 ตัวอย่าง หญิง 537 ตัวอย่าง จากจังหวัด

อบุลราชธานี ศรีสะเกษ อ�านาจเจริญ ยโสธร และมุกดาหาร 

จ�านวน 587, 344, 78, 111 และ 6 ตวัอย่าง ตามล�าดบั 

3. เคร่ืองมอืและอปุกรณ์

-  Safety cabinet class II

-  Real-Time PCR ย่ีห้อ Applied biosystems รุ่น 

QuantStudio 5 ประเทศสหรัฐอเมริกา

-  เคร่ืองสกดัสารพันธุกรรมอตัโนมัติ ย่ีห้อ Zinest 

ประเทศไต้หวัน

4. สารเคมีและสารมาตรฐาน   

-  ชุดสกดั DNA ส�าเรจ็รปู Mag Purix Blood DNA 

Extraction kit ไต้หวัน

-  ชุด Primer/Probe/Positive control/Negative 

control ส�าหรับ Real-time PCR จากศนูย์วิจัยทาง

คลินิก สถาบนัวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสขุ กรม-

วิทยาศาสตร์การแพทย์  



อุบติัการณก์ารติดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกในเขตสุขภาพที ่10 ปีงบประมาณ 2559-2562

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่2 263

-  น�า้ยา KAPA Probe Fast qPCR kit Master Mix 

(2X) ABI PrismTM [Cat no. KK4705] ประเทศ

สหรัฐอเมริกา

- Primers: 

-  10mM Re LTR Forward Primer [for HIV-1tar-

get gene]

-  10mM Re LTR Reward Primer [for HIV-1tar-

get gene]

-  10mM Re RNaseP Forward Primer [for inter-

nal control gene]

-  10mM Re RNaseP Reward Primer [for internal 

control gene]

- Probe: 

-  10mM Re LTR Probe-FAM [for HIV-1target 

gene]

-  5 mM RNaseP Probe-HEX [for internal con-

trol gene]

-  Nuclease Free Water 

-  เซลล์มาตรฐาน 8E5 cells (ATCC number CRL-

8993) เป็นเซลล์ T- Lymphoblast ที่ม ี DNA 

ของไวรัสเอชไอวี-1 จ�านวน 1 ชุดต่อ 1 เซลล์ ใช้

ส�าหรับเป็น DNA มาตรฐานส�าหรับเซลล์ที่มกีาร

ตดิเช้ือเอชไอวี-1

-  ตวัอย่างดเีอน็เอควบคุมชนิดบวก (positive con-

trol: PC) 1, 5, 25 และ 125 cps/ uL 

-  ตวัอย่างดเีอน็เอควบคุมชนิดลบ (negative con-

trol: NC) 125, 625 และ 3,125 cps/ uL

ขั้นตอนการศกึษา(10-11) 

1. หลักการ

Real Time PCR เป็นวิธกีารเพ่ิมปริมาณสารพันธุกรรม

ที่มพ้ืีนฐานอยู่บนการท�า PCR ที่เรียกว่า quantitative real 

time polymerase chain reaction (qPCR) หรือ kinetic 

polymerase chain reaction (KPCR) เป็นการเพ่ิมและ

หาปริมาณของสารพันธุกรรมเป้าหมายที่มสีารพันธุกรรม

จ�าเพาะ ที่ต้องการตรวจหามากกว่า 1 ต�าแหน่ง กส็ามารถ

ตรวจหาได้ด้วยวิธน้ีี วิธ ีReal Time PCR สามารถใช้ตรวจ

หาปริมาณสารพันธุกรรมได้โดยอาศัยตัวติดตาม หรือ 

Probe ที่ตดิสารเรืองแสงเป็นตวัวัดปริมาณสารพันธุกรรม

ที่ได้จากการท�าปฏกิริิยา ในการตรวจหาการตดิเช้ือ HIV-

1 วิธ ีReal time PCR ใช้หลักการ Linear Probe หรือ 

TaqMan Probe คือ ในสภาวะปกตน้ัินสารเรืองแสง (Flu-

orescence) จะถูกยับย้ังการเรืองแสงไว้ด้วยตัวยับย้ัง 

(quencher) ในขณะที่ probe ขดตวัอยู่ด้วยกนั ในระหว่าง

ขั้นตอนการเพ่ิมปริมาณสารพันธุกรรม probe จะท�าการ

จับกบั DNA เป้าหมายที่มเีบสคู่สมกนัที่อณุหภมูปิระมาณ 

60 องศาเซลเซียส และที่ขั้นตอนน้ีเอนไซม ์Taq Poly-

merase จะใช้ exo-nuclease activity ในการตดัแยกสาร

เรืองแสงออกจากตวัยับย้ัง จะท�าให้ตวัยับย้ังหลุดออกไป 

ท�าให้สารเรืองแสงสามารถส่งสญัญาณออกมาและตรวจ

วัดโดยใช้เคร่ืองมืออตัโนมัต ิ Real time PCR machine 

อณุหภมูทิี่ใช้ในการ hybridize น้ัน ต้องสงูกว่าอณุหภมูทิี่

ใช้ในการต่อสายเพ่ือเพ่ิมความจ�าเพาะในปฏิกิริยา 

TaqMan probe น้ีสามารถใช้เพ่ือแยกความหลากหลาย

ทางพันธุกรรมได้ด้วย

2. การเตรียมตวัอย่าง

 น�าตวัอย่างเลือดมาสกดัดเีอน็เอด้วยชุดสกดัส�าเรจ็รปู 

และเคร่ืองสกดัอตัโนมตั ิและน�าตวัอย่างดเีอน็เอควบคุม 

ทั้งชนิดบวก และชนิดลบ จากอณุหภมู ิ-20° C ตั้งทิ้งไว้

ที่อณุหภมูห้ิอง รอให้ตวัอย่างและตวัอย่างควบคุมละลาย 

ผสมให้เป็นเน้ือเดยีวกนัด้วย Vortex Mixer น�าไป cen-

trifuge ที่ 8,500 rpm. นาน 1 นาท ี และน�าไปไว้ใน 

Bio-safety cabinet type II ที่ใช้ส�าหรับการลงตวัอย่าง

ทดสอบรอไว้

3. การเตรียมน�า้ยา

ค�านวณและบันทึกปริมาตรการเตรียมน�า้ยา ตาม

จ�านวนตวัอย่าง และบวกเพ่ิมอกีอย่างน้อย 7 การทดสอบ 

ส�าหรับตวัอย่างควบคุมชนิดบวก 3 ความเข้มข้น (1, 5, 

และ 25 copies/reaction) ชนิดลบ 3 ความเข้มข้น (125, 

625 และ 3,125 copies/reaction) และ reagent control 
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(blank) และเตมิ DNA

4. การเพ่ิมปริมาณสารพันธุกรรม HIV-1 DNA-

PCR วิธ ีreal-time PCR

น�าสตริปหรือเพลทที่ได้ไปป่ันตก ก่อนน�าไปท�า

ปฏกิริิยา PCR amplification ด้วยเคร่ืองเพ่ิมปริมาณสาร

พันธุกรรม ในสภาพจริง (real-time PCR) Quant Stu-

dio5 โดยตั้งค่าดงัน้ี

50°C 120 วินาท,ี 95°C 120 วินาท,ี 95°C 15 

วินาท,ี 52°C 30 วินาท ีจ�านวน 45 รอบ

5. การตรวจสอบผล และแปลผลการตรวจวิเคราะห์ 

วิธ ีReal Time PCR

เกณฑก์ารประเมนิผลการตรวจวิเคราะห์ การตดิเช้ือ

เอชไอวี-1 ด้วยวิธ ีReal Time PCR

5.1 internal control gene (RNaseP gene) ใน

ตวัอย่างส่งตรวจทุกตวัอย่างต้องมค่ีา >2,000 cps/Rx ถ้า

ตัวอย่างใดน้อยกว่าเกณฑก์�าหนด ให้สกัดตัวอย่างใหม่ 

และท�าขั้นตอนการเพ่ิมปริมาณสารพันธุกรรมใหม่อกีคร้ัง 

เฉพาะตัวอย่างที่มีค่า internal control gene (RNaseP 

gene) ต�่าว่าเกณฑเ์ท่าน้ัน ถ้าหากยังพบว่าไม่เป็นไปตาม

เกณฑอ์กี ให้ด�าเนินการขอตวัอย่างสิ่งส่งตรวจใหม่

5.2 negative control ต้องพบค่า Ct ที่ RNaseP gene 

แต่ต้องมผีลเป็น “undetermined” ที่ target gene (HIV-

1 LTR gene) ถ้าไม่เป็นไปตามเกณฑใ์ห้ท�าการทดสอบ

ใหม่ทั้งหมด ในรอบการทดสอบน้ี

5.3 positive control ต้องพบค่า Ct ที่ RNaseP gene 

และต้องพบค่า Ct ที่ target gene (HIV-1 LTR gene) 

ถ้าไม่เป็นไปตามเกณฑใ์ห้ท�าการทดสอบใหม่ทั้งหมดใน

รอบการทดสอบน้ี

5.4 reagent control (blank) ต้องมผีลเป็น “Unde-

termined” ทั้ง internal control gene (RNaseP gene) 

และ target gene (HIV-1 LTR gene) ถ้าไม่เป็นไปตาม

เกณฑใ์ห้ท�าการทดสอบใหม่ทั้งหมด ในรอบการทดสอบ

น้ี

ผลการศึกษา
ผลการศกึษาสถานการณแ์ละการเฝ้าระวังการตดิเช้ือ

เอชไอวีจากแม่สู่ลูก ในเขตสขุภาพที่ 10 จากรายงานห้อง

ปฏบิตักิาร กลุ่มงานพยาธวิิทยาคลินิก ศนูย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ที่ 10 อบุลราชธานี ตรวจวิเคราะห์การตดิเช้ือ

เอชไอวี โดยวิธ ี Real-time PCR ระหว่างเดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2559 ถงึ 30 กนัยายน พ.ศ. 2562 จ�านวนตวัอย่าง

รวม 1,109 ตัวอย่าง แยกตามปีงบประมาณ 2559-

2562 มจี�านวน 279, 240, 282 และ 308 ตวัอย่าง ตาม

ล�าดบั ชาย 572 ตวัอย่าง ร้อยละ 51.6 หญิง 537 ตวัอย่าง 

ร้อยละ 48.4 

ผลการตรวจหาการตดิเช้ือเอชไอวีจากแม่สูลู่ก พบผล

บวกแยกตามปีงบประมาณ 2559-2562 จ�านวน 0, 1, 

0 และ 12 ตวัอย่าง อตัราการตดิเช้ือร้อยละ 0.0, 0.4, 

0.0 และ 3.9 ตวัอย่าง ตามล�าดบั (ตารางที่ 1 ภาพที่ 1 

และ 2) จากข้อมูลปี 2562 พบตัวอย่างทารกที่ติดเช้ือ

ตารางที ่1 ผลการศึกษาการติดเช้ือเอชไอวี จากแม่สู่ลูกในเขตสุขภาพที1่0 ปีงบประมาณ 2559 – 2562 

 ปีงบประมาณ   จ�านวนตวัอย่าง          เพศ            ผลบวก                                        ตัวอย่างที่ส่ง/ผลบวก

        ชาย      หญิง                        อบุล           ศรีสะเกษ           ยโสธร      อ�านาจเจริญ  มุกดาหาร

2559

 จ�านวน 279 151 128 0   145/0 80/0 38/0 15/0 0/0

 ร้อยละ  54.1 45.9 

2560

 จ�านวน 240 118 122  1  118/1 85/0 12/0 23/0 2/0

 ร้อยละ  49.2  50.8 0.4  0.8



อุบติัการณก์ารติดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกในเขตสุขภาพที ่10 ปีงบประมาณ 2559-2562

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่2 265

ตารางที ่1 ผลการศึกษาการติดเช้ือเอชไอวี จากแม่สู่ลูกในเขตสุขภาพที1่0 ปีงบประมาณ 2559 – 2562 (ต่อ)

 ปีงบประมาณ   จ�านวนตวัอย่าง          เพศ            ผลบวก                                        ตัวอย่างที่ส่ง/ผลบวก

        ชาย      หญิง                        อบุล           ศรีสะเกษ           ยโสธร      อ�านาจเจริญ  มุกดาหาร

2561

 จ�านวน 282 149 133 0  153/0 84/0 22/0 21/0 2/0

 ร้อยละ  52.8 47.2 

2562

 จ�านวน 308 154 154 12  170/5 95/2 39/1 19/4 2/0

 ร้อยละ  50 .0 50.0 3.9  2.9 2.1 2.6 21.0 0.0 

รวม

 จ�านวน 1,109 572 537 13  586/6 344/2 111/1 78/4 6/0 

 ร้อยละ  51.6 49.4 1.2  1.0 0.6 0.9 5.1 0.0 

ภาพที ่1 จ�านวนตวัอย่างแยกรายจงัหวดัและรายปีงบประมาณ
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จังหวัดอบุลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร และอ�านาจเจริญ 

จ�านวน 5, 2, 1 และ 4 ตามล�าดบั คิดเป็นอตัราการตดิ

เช้ือร้อยละ 1.6, 0.7, 0.3 และ 1.3 ตามล�าดบัเมื่อเทยีบ

จากจ�านวนตวัอย่างรวมทัง้เขต แต่หากคิดเทยีบกบัจ�านวน

ตวัอย่างที่ส่งแต่ละจังหวัดคิดเป็นอตัราการตดิเช้ือร้อยละ 

2.9, 2.1, 2.6 และ 21 ตามล�าดบั และเป็นทารกที่คลอด

จากบดิามารดาต่างด้าว 2 ตวัอย่าง จากจังหวัดอ�านาจเจริญ 

1 ราย ส่ง 4 ตวัอย่าง ซ่ึงคลอดที่โรงพยาบาลเอกชนไม่มี

ข้อมูลการรับยา และทุกตัวอย่างเป็นกลุ่มเสี่ยงสงู แสดง

ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องยังต้องเข้มงวดในการก�ากบั ตดิตาม

และดูแล มารดาฝากครรภ์ให้ได้รับยาต้านไวรัส มากกว่า

หรือเทา่กบั 12 สปัดาห์ และให้กนิยาอย่างสม�่าเสมอ

 วิจารณ์
จากผลการศกึษาคร้ังน้ีพบว่า สถานการณแ์ละการเฝ้า

ระวังการตดิเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก ในเขตสขุภาพที่ 10 

ปี 2561 พบอตัราการตดิเช้ือร้อยละ 0.6 ซ่ึงลดลงจาก

ร้อยละ 0.8 ที่รายงานในปี พ.ศ. 2560(12) ในภาพรวม

ของประเทศ รายงานอตัราการตดิเช้ือเอชไอวีในทารกแรก

เกดิ ของกรมอนามยั ในปี พ.ศ. 2559-2560 รายงาน 

ร้อยละ 1.9 และ 1.7 ตามล�าดบั(13) ขณะที่จากรายงาน

ประจ�าปี 2560 โดยศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 8 แห่ง 

พบอตัราการติดเช้ืออยู่ระหว่าง ร้อยละ 0.0-3.1(14-21) 

โดยที่อัตราการติดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก ในปี 2560 

ของแอฟริกาตอนเหนือพบร้อยละ 18.4 แอฟริกาตะวัน

ออกและตอนใต้ พบร้อยละ 9.9 แอฟริกาตะวันออกและ

ตอนกลาง พบร้อยละ 20.3 เอเซียใต้ พบร้อยละ 18.4 

ลาตนิอเมริกา พบร้อยละ 11.9 และเอซียตะวันออกและ

แปซิฟิก พบร้อยละ 15.7(22)

 จากผลการศกึษายังพบว่าอตัราการตดิเช้ือเพ่ิมขึ้นใน

บางจังหวัดในปี 2562 เพ่ือให้การด�าเนินการอย่างต่อ

เน่ืองในการยุตปัิญหาการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สูลู่ก

ที่ประเทศไทยได้รับการรับรองอย่างเป็นทางการจาก

องค์การอนามยัโลกในปี 2559 ที่สามารถลดอตัราการตดิ

เช้ือจากแม่สูลู่กให้อยู่ในระดบัที่ต�่ากว่าร้อยละ 2.0 ซ่ึงแนว

โน้มอตัราการตดิเช้ือมั่นใจว่าจะเป็น AIDS free genera-

ภาพที ่2 จ�านวนตวัอย่างทีใ่หผ้ลบวกแยกรายจงัหวดัและรายปีงบประมาณ

ปีงบประมาณ 2559

ปีงบประมาณ 2560

ปีงบประมาณ 2561

ปีงบประมาณ 2562

จ�านวน
5.0

4.5

4.0

3.5

3.0

2.5

2.0

1.5

1.0

0.5

0.0
อบุล                  ศรีสะเกษ                   ยโสธร                  อ�านาจเจริญ              มุกดาหาร

จ�านวนตวัอย่างทีใ่หผ้ลบวก
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tion หรือไม่มีโรคเอดสใ์นเดก็ยุคต่อไป เพ่ือท�าให้การตดิ

เช้ือจากมารดาสู่ทารกเป็นศูนย์ (Getting to Zero) คือ

ต้องไม่มีเด็กเกิดใหม่ติดเช้ือเลยแม้แต่คนเดียวใน

ประเทศไทย 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุเจา้หนา้ทีห่อ้งปฏิบติัการ พยาบาล แพทย ์

เจา้หนา้ทีผู่มี้ส่วนเกีย่วขอ้งอื่นๆ โรงพยาบาลในเขต

สขุภาพที1่0 ทีใ่หค้วามร่วมมือในการเกบ็ น�าสง่ตวัอย่าง 

และติดตามดูแลมารดาและทารกทีค่ลอดจากมารดาที ่ 
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Abstract:  Incident of Mother to Child HIV Transmission (MTCT) in Regional Health 10 of Thailand (2016-

2019) Post Certification of MTCT Elimination 

Junchay Khamsaen, M.Sc.; Chaichon Budsayanuruk, B.Sc.; Wipavadee Jearakul, B.Sc.; Noppamas     

Klahan, B.Sc.; Sutit Chanpan, M.Sc. 

Regional Medical Sciences Center 10, Ubon Ratchathani, Thailand

Journal of Health Science 2019;28:260-69.

Thailand is ongoing to prevent mother-to-child HIV transmission (MTCT) with effective inter-

ventions during the periods of pregnancy, labour and newborn antiretroviral regimens administered. In 

2016, Thailand could reduce MTCT to 1.9% and received validation from WHO for having eliminated 

MTCT of HIV and syphilis. The objective of this study was to investigate the situation and surveillance of 

MTCT rate in Regional Health 10. Of these 1,109 newborn blood samples were collected from hospital 

in Regional Health 10 during 2016 - 2019 and tested with HIV DNA PCR assay. The annual numbers 

of newborn blood samples were 279, 240, 282 and 308 cases that show the positive results of HIV 0%, 

0.42%, 0% and 3.9%, respectively. In 2019, it was found that newborn 12 cases had positive results 

including 2 samples from child migrants, 4 samples from private hospital without record of antiretroviral 

treatment (ART), 6 samples from community hospital. All samples were high risk group. This study 

might be beneficial to health personnel for monitoring and surveillance to maintain MTCT elimination in 

Thailand.

Keywords: mother to child transmission; HIV; DNA; polymerase chain reaction


