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ปจจัยสัมพันธที่มีผลตอการติดเชื้อเอชไอวี
ในทารกแรกเกิด ประเทศไทย 

บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study design) โดยการศึกษายอนหลัง (Expose Factor Research)
มีวัตถุประสงค เพื่อหาปจจัยที่สัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีในทารกแรกเกิดในบริบทของประเทศไทย และเพ่ือจัด
ทําขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนางานการยุติการถายทอดเชื้อเอชไอวีในทารกแรกเกิด ตัวอยางในการวิจัย
ไดแก ทารกแรกเกิด ที่ติดเชื้อเอชไอวีจํานวน 103 ราย โดยทําการเก็บขอมูล ขอมูลยอนหลังจากแบบรายงาน
การติดเชื้อเอชไอวีรายใหม และ/หรือ การเสียชีวิตจากการติดเชื้อเอชไอวีในเด็กอายุตํ่ากวา 18  เดือน ระยะเวลา
ที่ศึกษา เดือนสิงหาคม 2563 – ธันวาคม 2563 ประมวลผลและวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ รอยละ ผลการวิจัย พบวา 
1. ปจจัยของหญิงต้ังครรภที่สัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีในทารกแรกเกิด ไดแก การมาฝากครรภที่อายุครรภ
มากกวา 28 สัปดาห รอยละ 52.32 เปนการติดเช้ือในครรภแรก รอยละ 56.56 และพบวามีการติดเช้ือของสามี
หรือคู รวมดวย ในการรับการรักษาพบวาคร่ึงหนึ่งไดรับการรักษาตามมาตรฐาน 2. ปจจัยของทารกสัมพันธ
กับการติดเชื้อเอชไอวีในทารกแรกเกิดพบวารอยละ 30.10 มีการคลอดกอนกําหนดท่ีอายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห 
รอยละ 9.71 ไมไดรับการวินิจฉัยการติดเชื้อเมื่อแรกคลอด (PCR at birth) และรอยละ 6.59 ไดกินนมแมขณะอยู
โรงพยาบาล และขณะอยูบานผูปกครองมีการเค้ียวอาหารปอน 3. สรุปสาเหตุที่เปนปจจัยตอการติดเชื้อเอชไอวี
ในทารก พบวาการฝากครรภชาและการไมฝากครรภ การใหบริการที่ไมมีประสิทธิภาพ การกินยาตานไวรัส
ไมสมํ่าเสมอ การติดเชื้อภายหลังการคลอด และการไมมารับการดูแลตามนัดหมาย ขอเสนอแนะจากการวิจัย
การสงเสริมสนับสนุนการฝากครรภเร็วกอน 12 สัปดาห เพื่อคนหาความเสี่ยงและใหการดูแลตามมาตรฐาน
เพิ่มความเขมแข็งระบบบริการการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแมสู ลูก เชน การใหการปรึกษา การใหยา
ตานไวรัส การดูแลตอเนื่องรายบุคคลและการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมประชากรท่ัวไป เนน การตรวจเลือด
กอนแตงงาน  การปองกันและการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย
คําสําคัญ : ปจจัยการติดเช้ือเอชไอวีในทารกแรกเกิด การปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก
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Abstract

 The study is conducted with descriptive study design by studying the previous research 
(expose factor research) to find factors related to HIV infection in newborns in the context 
of Thailand, in order to create policy suggestions for the development of the termination of HIV 
in newborns. The data on HIV infection in newborns was collected by historical data collection 
method, from the new HIV infection reports and/or reports on mortality from HIV infection 
in children under the age of 18 among 103 samples The period of study was August 2020 to December 
2020. The results showed that (1) Factors of pregnant women related to infection HIV in newborns, 
including receiving antenatal care later than 28 weeks of gestation (52.32%). The infection 
was mostly found in the first pregnancy (56.56%), together with infection in husband or partner. 
In terms of treatment, it was found that half of the sample received treatment that met the standard. 
(2) Factors of newborns related to infection HIV, it was found that there were premature births 
at less than 37 weeks of gestation (30.10%). Other factors including the failure to receive PCR 
at birth (9.71%), exclusive breastfeeding while at the hospital (6.59%), and parents/guardians practiced 
mouth-to-mouth feeding with the newborns at home. (3) The causal factors of HIV infection 
in newborns including late antenatal care, or the lack of antenatal care, inefficient service, irregular 
usage of antiretroviral drugs, infection after birth, and failure to receive care according to the 
appointment. In conclusion, this study identified factors related to HIV infection in newborns in the 
context of Thailand to improve the development of the service system and the standard on protection 
of HIV transmission from mother to child, in order to sustainably achieve the elimination of new HIV 
infections.
keywords : Factors of HIV infection in newborns, Prevention of Mother to Child HIV Transmission
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ปจจัยสัมพันธที่มีผลตอการติดเชื้อเอชไอวีในทารกแรกเกิด ประเทศไทย

 บทนํา
 เมือ่ป พ.ศ. 2531 มรีายงานหญงิตัง้ครรภ
ตดิเช้ือเอชไอวีคร้ังแรกของประเทศไทย กระทรวง
สาธารณสุขจึงรณรงคสงเสริมการตั้งครรภที่มี
คุณภาพ และปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจาก
มารดาสูทารก ในขณะตั้งครรภ ตอเน่ืองจนถึง

หลังคลอด โดยใหนมผสมสําหรับเด็กที่คลอดจาก
แมที่ติดเชื้อเอชไอวี ขณะเดียวกันไดเร่ิมดําเนิน
โครงการนํารองการใหการปรึกษาและตรวจเลือด
หาการติดเช้ือเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ และใหยา
ตานไวรัสเพ่ือปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวี
จากแมสูลูก ในจังหวัดนํารองภาคเหนือและภาค
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ตะวันออกเฉียงเหนือ และในป พ .ศ .2543 
กระทรวงสาธารณสุข ไดประกาศนโยบายและ
แนวทางปฏิบัติระดับชาติให สถานพยาบาล
สาธารณสุข ดําเนินงานปองกันการถายทอดเช้ือ
เอชไอวีจากแมสู ลูก โดยบูรณาการเขากับงาน
อนามัยแมและเด็กในโรงพยาบาล การบริการ
ประกอบดวย การใหบรกิารปรึกษาและตรวจเลือด
หาการติดเชื้อเอชไอวี ซิฟลิส และตับอักเสบบี
ในหญิงตั้งครรภ ใหยาตานไวรัส และใหนมผสม
สําหรับเด็กท่ีคลอดจากแมที่ติดเช้ือเอชไอวี
การดําเนินงานและการศึกษาวิจัยมีอยางตอเน่ือง 
ทั้งดานสูตรยาปองกันการถายทอดเช้ือเอชไอวี
จากแมสูลูก ที่เร่ิมจาก Short course โดยใช
สูตรยา Zidovudine (AZT) ในหญิงตั้งครรภ
ที่ติดเช้ือฯ ตั้งแตอายุครรภ 34 สัปดาห และให 
AZT Syrup ในทารก นาน 4 สัปดาห และ
ในป พ.ศ. 2553 เปล่ียนสูตรยาเปน Highly 
active antiretroviral treatment (HAART) 
รวมกับสงเสริมใหมีการใหการปรึกษาและตรวจ
เลือดเอชไอวีแบบคูในสถานพยาบาลสาธารณสุข
ของรัฐ และในป พ.ศ.2557 มีการแนะนําใหยา 
HAART โดยเร็วที่สุดและตอเน่ืองหลังคลอด
โดยไมคํานึงถึงระดับ CD4 (WHO option B+) 
 การดูแลทารกท่ีคลอดจากแมที่ติดเช้ือ
เอชไอวี ในปพ.ศ.2557 เปนตนมา ไดนําวิธี
การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีทําโดยการ HIV 
PCR มาใช เพื่อการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี
ในทารก โดยจําแนกทารกตามความเสี่ยงตอ
การติดเชื้อเอชไอวีจากแมสู ลูกเปนความเสี่ยง
ทั่วไปและเสี่ยงสูง ซึ่งทารกที่คลอดจากแมที่ติด
เชื้อเอชไอวีที่มีความเส่ียงท่ัวไปไดรับการตรวจ 
HIV PCR 2 ครัง้ เมือ่อาย ุ1 เดอืน และ 2-4 เดอืน 
สวนทารกที่คลอดจากแมที่มีความเสี่ยงต อ

การถายทอดเช้ือเอชไอวีสูงจะไดรับการตรวจ 
HIV PCR 3 ครั้ง เม่ือแรกเกิด อายุ 1 เดือน
และ 2 เดอืน เดก็ทกุรายท่ีคลอดจากแมทีต่ดิเชือ้
เอชไอวี จะไดรับการตรวจ HIV antibody 
ยืนยันเมื่ออายุ 18 เดือน
 ป 2559 กระทรวงสาธารณสุขโดย
กรมอนามัย กรมควบคุมโรค กรมวิทยาศาสตร
การแพทย และภาคีเครือขาย ไดมีความรวมมือ
ในการดําเนนิโครงการการจัดการเชงิรุกรายบคุคล 
เพื่อเร่ิมยาตานไวรัสแกทารกที่ติดเชื้อเอชไอวี
ใหเรว็ทีส่ดุ กรมอนามยัไดดาํเนนิกจิกรรม สงเสรมิ
การฝากครรภเร็ว สงเสริมความครอบคลุม
การใหการปรึกษาและตรวจเลือดหาสถานะ
การติดเช้ือเอชไอวีเปนคู การสงเสริมใหหนวย
บริการดําเนินการป องกันการถ ายทอดเชื้อ 
เอชไอวีจากแมสูลูกตามมาตรฐาน และการคนหา
สาเหตุของการติดเชื้อเอชไอวีในทารกแรกเกิด 
เพือ่การพฒันากจิกรรมบรกิารในการยตุถิายทอด
เช้ือเอชไอวีจากแม สู ลูก ในป  2573 ตาม
ยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส 
พ.ศ.2560-2573 ผลการดําเนินงาน จากรายงาน
ระบบติดตามผลการดําเนินงานเพ่ือปองกัน
การถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก (PHIMS) 
ป 2561 และป 2562 อัตราการถายทอดเชื้อ
เปนรอยละ 1.41 (จาํนวน 56 ราย) และรอยละ 1.27 
(จํานวน 47 ราย) ตามลําดับ กรมอนามัย
ซึ่งมีหนาที่หลักในการพัฒนางานและลดอัตรา
การติดเช้ือให ตํ่าที่สุดในทารกแรกเกิด ตาม
ยุทธศาสตรที่ 2 การยกระดับและบูรณาการ
ดําเนินงานปองกันที่มีประสิทธิผลเดิม ใหเขมขน
และย่ังยืนในระบบ จึงไดจัดทําแบบรายงาน
การตดิเชือ้เอชไอวีรายใหม และ/หรือการเสียชีวิต
จากการติดเ ช้ือเอชไอวี ในเด็กอายุตํ่ากวา

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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18 เดือนขึ้น โดยการประชุมผูเช่ียวชาญในการ
พัฒนาแบบรายงาน เพื่อสืบคนสาเหตุการติดเช้ือ
เอชไอวีในทารกแรกเกิด เพื่อใชในการติดตาม
คนหาสาเหตุทีม่ผีลตอการตดิเช้ือเอชไอวีในทารก
แรกเกิด ทีเ่ก่ียวของกบัตวัหญงิตัง้ครรภ และระบบ
การบริการที่ เ ก่ียวข อง  ดังนั้นผู  ศึกษาจึ งมี
ความสนใจศึกษาปจจัยสัมพันธที่มีผลตอการ
ติดเชื้อเอชไอวีในทารกแรกเกิด ประเทศไทย

 วัตถุประสงคการศึกษา
 1. เพ่ือหาปจจยัทีส่มัพนัธกบัการติดเช้ือ
เอชไอวใีนทารกแรกเกิดในบรบิทของประเทศไทย
 2. เพื่อจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
ในการพฒันางานการยตุกิารถายทอดเชือ้เอชไอวี
ในทารกแรกเกิด

 วิธีการศึกษา  
 การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา 
(descriptive study design) โดยการศึกษา
ยอนหลัง (Expose Factor Research) เพื่อหา
ปจจัยท่ีสัมพันธตอการติดเชื้อเอชไอวีในทารก
แรกเกิด  จากการเก็บข อมู ลรายงานการ
ดําเนินงานการปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวี
จากแมสูลูก ป 2561-2562
 • พื้นท่ีศึกษา ไดแก โรงพยาบาลรัฐ
และเอกชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและนอก
สั ง กัดกระทรวงสาธารณสุข  ที่ ให บริ การ
การปองกันการถายทอดเช้ือเอชไอวีจากแมสูลูก 
และมีรายงานการติดเช้ือเอชไอวใีนทารกแรกเกิด
 • กลุ มตัวอยาง จํานวน 103 ราย 
ไดแก ทารกที่คลอดจากหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อ
เอชไอวี ในป 2561-2562 และไดรับการวินิจฉัย
การตดิเชือ้เอชไอวีดวยวิธี PCR หรือ Anti HIV 

ในชวงอายุแรกเกิดถึง 2 ป
 • การเกบ็รวบรวมขอมลู 1) ทาํหนงัสอื
ราชการถึงโรงพยาบาลท่ีมีการรายงานผลการ
ติดเชื้อของทารก เพื่อขอความอนุเคราะหในการ
เปนผู ให ข อมูลตามแบบรายงานการติดเชื้อ
เอชไอวีรายใหม และ/หรือการเสียชีวิตจากการ
ติดเช้ือเอชไอวีในเด็กอายุตํ่ากว า 18 เดือน
2) เก็บรวบรวมแบบรายงานฯ ที่ตอบกลับจาก
โรงพยาบาล ตรวจสอบความครบถวน ถูกตอง 
ของแบบรายงานฯ 3) นาํขอมลูจากแบบรายงานฯ 
ไปบันทึก วิเคราะห ดวยโปรแกรม Excel
4) การวิเคราะหความสอดคลองของขอมูล
ที่ได จากแบบรายงานฯ ร วมกับผู  เชี่ยวชาญ
5) สรุปผลและเขียนรายงาน
 • การพิทกัษสทิธิก์ลุมตัวอยาง ไดรบั
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
กรมอนามัย เลขที่ 419/2564 วันที่ 6 พฤศจิกายน 
2563

 ผลการศึกษา
 จากการวิเคราะหป จจัยสัมพันธ ที่มี
ผลต อการติดเ ช้ือเอชไอวี ในทารกแรกเกิด 
ประเทศไทย โดยใชกรอบแนวคิดการวิจัยเปน
แนวทางการวิเคราะห ผลการศึกษาประกอบดวย  
 1. ปจจัยของหญิงตั้งครรภที่สัมพันธกับ
การติดเชื้อเอชไอวีในทารกแรกเกิด 2. ปจจัยของ
ทารกสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีในทารก
แรกเกิด และ 3. สาเหตุที่เปนปจจัยตอการติด
เชื้อเอชไอวีในทารก สรุปไดดังนี้
 1. ปจจัยของหญิงตั้งครรภที่สัมพันธ 
กับการติดเชื้อเอชไอวีในทารกแรกเกิด
 1.1 การไดรับการดูแลขณะต้ังครรภ 
 รอยละ 83.49 มีการฝากครรภ (ANC) 

ปจจัยสัมพันธที่มีผลตอการติดเชื้อเอชไอวีในทารกแรกเกิด ประเทศไทย
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โดยรอยละ 15.11 ฝากครรภครั้งแรกที่อายุครรภ
นอยกวาหรือเทากับ 12 สัปดาห และรอยละ 
52.32 มาฝากครรภอายคุรรภมากกวา 28 สปัดาห 
และรอยละ 16.50 ไมไดฝากครรภ (No ANC)  
 1.2 การตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี
 รอยละ 56.56 ตรวจพบวาตดิเชือ้เอชไอวี
ในการต้ังครรภครั้งนี้ รอยละ 35.35 พบวาติดเช้ือ
กอนการต้ังครรภ และรอยละ 8 พบการติดเช้ือ
ภายหลังการคลอดบุตร 
 1.3 การติดเช้ือของสามีหรือคู 
 ร อยละ 24.3 สามีหรือคู  มีผลเลือด
เอชไอวีบวกรอยละ 19.4 ไมติดเชื้อ และพบวา 
รอยละ 55.3 ไมทราบสถานะการติดเช้ือของสามี 
หรือคู 
 1.4 การไดรบัการรกัษาดวยยาตานไวรสั
 รอยละ 53 หญิงตั้งครรภไดรับยาตาน
ไวรัสเป นสูตรยาต านไวรัสประสิทธิภาพสูง 
(HAART) ถงึรอยละ 51.8 และพบวารอยละ 47 
หญิงต้ังครรภไมไดรับยาตานไวรัส โดยพบขอมูล
ที่เปนปจจัยดานตัวผูรับบริการ คือการฝากครรภ
ช าและการไม ฝากครรภ  ถึงร อยละ 56.41
การติดเชื้อภายหลังคลอดบุตร รอยละ 20.51
การติดเชื้อกอนตั้งครรภ รอยละ 23.07 ในสวน
ระบบบริการ พบวา ผูรับบริการมารับบริการ
ฝากครรภที่ รพ. เอกชน หรือคลินิกเอกชน
และไมไดรับบริการตามแนวทางฯ รอยละ 50.00
 2. ป จจัยของทารกสัมพันธ กับการ
ติดเชื้อเอชไอวีในทารกแรกเกิด
 2.1 ลักษณะทั่วไป
 นํ้าหนักแรกเกิด พบวา รอยละ 27.2
มีนํ้าหนักแรกเกิด ตํ่ากวา 2,500 กรัม และรอยละ 
68.0 มนีํา้หนักแรกเกดิเทากบั 2,500–3,500 กรมั
 อายุครรภที่คลอด พบวา รอยละ 30.1 

คลอดที่อายุครรภ นอยกวา 37 สัปดาห และ
รอยละ 51.5 คลอดครบกําหนดท่ีอายุครรภ
38-40 สัปดาห
 2.2 การวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี
รอยละ 78.64 ไดรับการตรวจเอชไอวีเม่ือแรก
เกิด (PCR at birth) รอยละ 90.29 ไดรับ
การตรวจเม่ือทารกอายุ 1 เดือน และรอยละ 9.7 
ไมไดรับการวินิจฉัย 
 2.3 การไดรับนมขณะอยูโรงพยาบาล 
รอยละ 91.20 ไดรับนมผสมอยางเดียว และพบวา
รอยละ 2.19 ไดนมแมพรอมนมผสม และรอยละ 
6.59 ทารกไดรับนมแมอยางเดียว และพบวา
เ ม่ือทารกกลับบ านทุกราย  ได รับนมผสม
อยางเดียว มี 2 รายท่ีมีการเค้ียวอาหารปอน 
คิดเปนรอยละ 1.94   
 3. สรุปสาเหตุหลักที่เปนปจจัยตอการ
ติดเชื้อเอชไอวีในทารก  
 สาเหตุลําดับที่ 1 รอยละ 56.3 คือการ
ฝากครรภชาและการไมฝากครรภ โดยนิยาม
การฝากครรภชาหมายถึงหญิงตั้งครรภที่มา
เขารับการดูแลขณะตั้งครรภที่อายุครรภมากกวา 
12 สัปดาห และการไมมาฝากครรภ หมายถึง 
หญิงตั้งครรภไมไดรับการดูแลในระยะต้ังครรภ 
ตั้งแตการดูแลดานรางกาย จิตใจ รวมถึงการ
ที่ไมไดรับยาตานไวรัสเพื่อปองกันการถายทอด
เชื้อเอชไอวีจากแมสูลกู
 สาเหตุลําดับท่ี 2 รอยละ 18 คือการให
บริการท่ีไมมีประสิทธิภาพ โดยนิยาม หมายถึง 
ความครอบคลุมในกระบวนการใหบริการตาม
มาตรฐานด านอนามัยแม และเด็ก รวมถึง
กระบวนการใหบริการการปองกันการถายทอด
เชื้อเอชไอวีจากแมสู ลูก ไดแก การไมไดให
การรักษาดวยยาตานไวรัสแกหญิงต้ังครรภ,

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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การใหยาตานไวรัสแกผูรับบริการชา การใหยา
ตานไวรัสท่ีไมไดมาตรฐานตามสูตรยา 
 สาเหตุลําดับที่ 3 รอยละ 12 คือการ
กินยาตานไวรัสไมสมํ่าเสมอ โดยนิยาม หมายถึง 
การกินยาตานไวรัสของหญิงตัง้ครรภ เพือ่ปองกัน
การถ ายทอดเช้ือไวรัสเอชไอวีจากแม สู ลูก
ไมสม่ําเสมอ และระยะเวลานอยกวา 12 สัปดาห 
สาเหตุจากการไมมารับยาที่โรงพยาบาล การไม
กินยาติดตอกัน/ปฏิเสธการรักษา 
 สาเหตุลําดับที่ 4 รอยละ 6 คือการ
ติดเช้ือภายหลังการคลอด โดยนิยาม หมายถึง 
การตรวจพบสถานะการติดเช้ือเอชไอวีในหญิง
ตั้งครรภหลังจากคลอดบุตร ไดแก กรณีตรวจพบ
หลังคลอดทันที และกรณีที่ทารกปวยเขารับ
การรักษา จึงกลับมาตรวจที่มารดาซํ้า
 สาเหตุลาํดบัที ่5 รอยละ 2 คอื การไมมารบั
การดูแลตามนัดหมาย โดยนิยาม หมายถึง 
หญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวี ไมมารับการดูแล
รักษาต อเนื่องเพื่อป องกันการป องกันการ
ถายทอดเช้ือเอชไอวีจากแมสูลูก
 สาเหตุลําดับที่ 6 รอยละ 5.7 ไมสามารถ
ระบุสาเหตุหลักท่ีชัดเจนได

 อภิปรายผล
 การใหบริการปองกันการถายทอดเช้ือ
เอชไอวีจากแมสูลูก ตามนโยบายของประเทศ(1) 
ดําเนินการครอบคลุมทั้งหนวยบริการของภาครัฐ 
และภาคเอกชน สามารถให บริการได ตาม
มาตรฐานแนวทางของประเทศที่กําหนดไว และ
ในป 2540 ไดบรรจุอยู ในชุดสิทธิประโยชน
สําหรับการบริการฝากครรภของสํานักงานหลัก
ประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และในกิจกรรม
บริการนั้นส งผลตอการลดการถายทอดเชื้อ

เอชไอวีจากแมสูลูก โดยพบวาปจจัยของตัวหญิง
ตั้งครรภที่สําคัญคือการที่ไมฝากครรภ หรือ
ฝากครรภ  ช  า  ซึ่ ง สอดคล  องกับ  G i rma 
Alemayehu Beyene และคณะ (2) ที่พบวา 
หญิงตั้งครรภในเอธิโอเปยที่ไมไดฝากครรภหรือ
ขาดการมีปฏิสัมพันธกับเจาหนาที่เพื่อการดูแล
ปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสู ลูก 
(AOR:5.1;95%CI:1.4,18.1), และการมีสวนรวม
ของสามี/คู ในการรวมกันดูแลขณะฝากครรภ 
(AOR:6.9;95%CI:1.4,13.4), ความตอเนื่อง
ในการกินยาตานไวรัส ขณะตั้งครรภ (AOR:3.1; 
95%CI:1.3,7.5) สงผลใหการติดเชื้อเอชไอวี
ในทารกแรกเกิดเพิ่มขึ้น และดานปจจัยของ
ทารกสอดคลองกับ Lígia M.D. de Lemos,(3) 
หญิงตั้ งครรภ  ในซิมบัก เวย   และ  S te l l a 
Ngwende(4) หญิงตั้งครรภในบราซิลไดใหทารก
กินนมแมอยางเดียวหลังคลอด หรือใหนมผสม
และนมแม เปนปจจัยที่สงผลใหทารกติดเชื้อ
มากข้ึน สวนดานนโยบาย รวมถึงมาตรฐาน
การบริการ ตรงกับ Matida LH และคณะ(5)

พบวาเซาโปโลประเทศบราซิล มนีโยบายในดาน
การฝากครรภคุณภาพสม่ําเสมอ นโยบาย 
การใหยาตานไวรัสในหญิงต้ังครรภ รวมถึง
การงดนมแมในหญิงต้ังครรภที่ติดเช้ือเอชไอวี 
สอดคลองกับประเทศไทยที่มีนโยบายที่ชัดเจน 
และแนวทางปฏิบัติที่มีมาตรฐานในการดําเนิน
งานการปองกันการถายทอดเช้ือเอชไอวีจากแมสูลกู 
ไดดําเนินการตามกรอบแนวทางการปฏิบัติที่
ระบุไวในแผนปฏิบัติการการเรงรัดการยุตปิญหา
เอดสประเทศไทย พ.ศ.2558-2562 ซึ่งมุงเนน
การทํางานแบบผสมผสานและเช่ือมโยงการ
ป องกันให ต อเ น่ืองกับการดูแลรักษาอย าง
ครอบคลุม จะเห็นไดจากการท่ีดูแลในหญิง
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ปที่ 45 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม114

ตั้งครรภ และสามีหรือคู ตั้งแตการใหการปรึกษา
แบบคู  การตรวจสถานะการติดเชื้อเอชไอวี 
การสงต อการดูแลรักษาคู ด วยยาตานไวรัส 
แตยังทําไดไมครอบคลุม
 ในป 2559 ประเทศไทยผานการรับรอง
การยุติการถายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟลิสจาก
แมสู ลูก จากองคการอนามัยโลก โดยถือเปน
ประเทศแรกของเอเชีย เปนประเทศที่ 2 ของโลก 
และในป 2561 ไดรับการรับรองตอเน่ืองคร้ังท่ี 1 
ในการประชุม GVAC ที่นครเจนีวา แตอยางไร
ก็ตามประเทศไทยยังมีความทาทายในการ
ดาํเนนิงาน เนือ่งมาจากหญงิตัง้ครรภฝากครรภชา 
กอน 12 สัปดาห ทําใหการรักษาตามมาตรฐาน
ไมครอบคลุม ประกอบกับการติดเช้ือทางเพศ
สัมพันธในประชากรทุกกลุมวัยเพ่ิม การตีตรา
และการเลือกปฏิบัติ (Stigma and discrimina-
tion) ทําใหตองปดเปนความลับสงผลตอการ
ดูแลในชวงตั้งครรภ ตอเนื่องถึงทารกแรกเกิด 
เชน การทานยาไมสม่ําเสมอ ซึ่งทําใหยาไมได
ผลดีเทาที่ควร เกิดการดื้อยาและสงผลใหเกิด
ความลมเหลวในการรักษาในเวลาตอมา ดังนั้น
การเผยแพรความรูและรณรงคในวงกวาง เพื่อให
ผู หญิงทุกคนที่ตั้งครรภ และครอบครัวเขาใจ
และมารับบริการ ตั้งแตชวงตนของการตั้งครรภ 
ยิ่งเริ่มยาเร็วก็ยิ่งปองกันการติดเช้ือในทารกไดดี

 ขอเสนอแนะ
 1. ควรสงเสรมิสนบัสนนุใหหญงิตัง้ครรภ
ตลอดจนครอบครัว มีความรู ความเขาใจในการ
ป องกันและการแพร  เชื้ อ เอชไอวี  รวมถึ ง

การเตรียมความพรอมสําหรับการตั้งครรภ
การมาฝากครรภโดยเร็ว เพื่อไดรับการดูแล
ตามมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็ก
 2. ควรสงเสริมความเขาใจ และปรับ
เปลี่ยนภาพลักษณของสังคมในการปฏิบัติอยาง
เทาเทียม ไมเลือกปฏิบัติและการใหบริการ
ที่ปราศจากการรังเกียจ เพื่อสงเสริมการเขาถึง
ของหญิงตั้งครรภและครอบครัวที่ติดเชื้อเอชไอวี
 3. ควรเรงรัดและสงเสริมการปองกัน
การถายทอดเช้ือเอชไอวี ไปสูการปองกันการติด
เช้ือในกลุมประชากรท่ีเกี่ยวของ ไดแก ในกลุม
อนามัยวัยเรียนและวัยรุน กลุมอนามัยวัยทํางาน 
และภาคเีครือขายนอกสงักดักระทรวงสาธารณสุข
 4. ควรสงเสรมิความเขมแขง็การใหบริการ
ตามมาตรฐาน/แนวทางทีก่าํหนดแกหนวยบรกิาร 
ทั้งภาครัฐ และเอกชน เพื่อใหประชาชนกลุ ม
เปาหมายมคีวามมัน่ใจและไววางใจ ในการเขารบั
บรกิาร

 กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ โรงพยาบาล และหนวยงาน
ทีเ่กีย่วของท่ีใหความรวมมือในการรายงานขอมูล
ตามแบบรายงานการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม
และ/หรือการเสียชีวิตจากการติดเช้ือเอชไอวี
ในเด็กอายุตํ่ากวา 18 เดือน และคณะผูเชี่ยวชาญ
ที่ร วมดําเนินงานการขอรับการรับรองการยุติ
การถายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟลิสจากแมสูลูก
ที่ใหขอเสนอแนะในการศึกษา จนทําใหสําเร็จ
ไดดวยดี

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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