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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ปจจัยสัมพันธที่มีผลตอการติดเชื้อเอชไอวี
ในทารกแรกเกิด ประเทศไทย 

บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study design) โดยการศึกษายอนหลัง (Expose Factor Research)
มีวัตถุประสงค เพื่อหาปจจัยที่สัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีในทารกแรกเกิดในบริบทของประเทศไทย และเพ่ือจัด
ทําขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนางานการยุติการถายทอดเชื้อเอชไอวีในทารกแรกเกิด ตัวอยางในการวิจัย
ไดแก ทารกแรกเกิด ที่ติดเชื้อเอชไอวีจํานวน 103 ราย โดยทําการเก็บขอมูล ขอมูลยอนหลังจากแบบรายงาน
การติดเชื้อเอชไอวีรายใหม และ/หรือ การเสียชีวิตจากการติดเชื้อเอชไอวีในเด็กอายุตํ่ากวา 18  เดือน ระยะเวลา
ที่ศึกษา เดือนสิงหาคม 2563 – ธันวาคม 2563 ประมวลผลและวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ รอยละ ผลการวิจัย พบวา 
1. ปจจัยของหญิงต้ังครรภที่สัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีในทารกแรกเกิด ไดแก การมาฝากครรภที่อายุครรภ
มากกวา 28 สัปดาห รอยละ 52.32 เปนการติดเช้ือในครรภแรก รอยละ 56.56 และพบวามีการติดเช้ือของสามี
หรือคู รวมดวย ในการรับการรักษาพบวาคร่ึงหนึ่งไดรับการรักษาตามมาตรฐาน 2. ปจจัยของทารกสัมพันธ
กับการติดเชื้อเอชไอวีในทารกแรกเกิดพบวารอยละ 30.10 มีการคลอดกอนกําหนดท่ีอายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห 
รอยละ 9.71 ไมไดรับการวินิจฉัยการติดเชื้อเมื่อแรกคลอด (PCR at birth) และรอยละ 6.59 ไดกินนมแมขณะอยู
โรงพยาบาล และขณะอยูบานผูปกครองมีการเค้ียวอาหารปอน 3. สรุปสาเหตุที่เปนปจจัยตอการติดเชื้อเอชไอวี
ในทารก พบวาการฝากครรภชาและการไมฝากครรภ การใหบริการที่ไมมีประสิทธิภาพ การกินยาตานไวรัส
ไมสมํ่าเสมอ การติดเชื้อภายหลังการคลอด และการไมมารับการดูแลตามนัดหมาย ขอเสนอแนะจากการวิจัย
การสงเสริมสนับสนุนการฝากครรภเร็วกอน 12 สัปดาห เพื่อคนหาความเสี่ยงและใหการดูแลตามมาตรฐาน
เพิ่มความเขมแข็งระบบบริการการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแมสู ลูก เชน การใหการปรึกษา การใหยา
ตานไวรัส การดูแลตอเนื่องรายบุคคลและการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมประชากรท่ัวไป เนน การตรวจเลือด
กอนแตงงาน  การปองกันและการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย
คําสําคัญ : ปจจัยการติดเช้ือเอชไอวีในทารกแรกเกิด การปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก
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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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ปจจัยสัมพันธที่มีผลตอการติดเชื้อเอชไอวีในทารกแรกเกิด ประเทศไทย

 บทนํา
 เมือ่ป พ.ศ. 2531 มรีายงานหญงิตัง้ครรภ
ตดิเช้ือเอชไอวีคร้ังแรกของประเทศไทย กระทรวง
สาธารณสุขจึงรณรงคสงเสริมการตั้งครรภที่มี
คุณภาพ และปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจาก
มารดาสูทารก ในขณะตั้งครรภ ตอเน่ืองจนถึง

หลังคลอด โดยใหนมผสมสําหรับเด็กที่คลอดจาก
แมที่ติดเชื้อเอชไอวี ขณะเดียวกันไดเร่ิมดําเนิน
โครงการนํารองการใหการปรึกษาและตรวจเลือด
หาการติดเช้ือเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ และใหยา
ตานไวรัสเพ่ือปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวี
จากแมสูลูก ในจังหวัดนํารองภาคเหนือและภาค
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ตะวันออกเฉียงเหนือ และในป พ .ศ .2543 
กระทรวงสาธารณสุข ไดประกาศนโยบายและ
แนวทางปฏิบัติระดับชาติให สถานพยาบาล
สาธารณสุข ดําเนินงานปองกันการถายทอดเช้ือ
เอชไอวีจากแมสู ลูก โดยบูรณาการเขากับงาน
อนามัยแมและเด็กในโรงพยาบาล การบริการ
ประกอบดวย การใหบรกิารปรึกษาและตรวจเลือด
หาการติดเชื้อเอชไอวี ซิฟลิส และตับอักเสบบี
ในหญิงตั้งครรภ ใหยาตานไวรัส และใหนมผสม
สําหรับเด็กท่ีคลอดจากแมที่ติดเช้ือเอชไอวี
การดําเนินงานและการศึกษาวิจัยมีอยางตอเน่ือง 
ทั้งดานสูตรยาปองกันการถายทอดเช้ือเอชไอวี
จากแมสูลูก ที่เร่ิมจาก Short course โดยใช
สูตรยา Zidovudine (AZT) ในหญิงตั้งครรภ
ที่ติดเช้ือฯ ตั้งแตอายุครรภ 34 สัปดาห และให 
AZT Syrup ในทารก นาน 4 สัปดาห และ
ในป พ.ศ. 2553 เปล่ียนสูตรยาเปน Highly 
active antiretroviral treatment (HAART) 
รวมกับสงเสริมใหมีการใหการปรึกษาและตรวจ
เลือดเอชไอวีแบบคูในสถานพยาบาลสาธารณสุข
ของรัฐ และในป พ.ศ.2557 มีการแนะนําใหยา 
HAART โดยเร็วที่สุดและตอเน่ืองหลังคลอด
โดยไมคํานึงถึงระดับ CD4 (WHO option B+) 
 การดูแลทารกท่ีคลอดจากแมที่ติดเช้ือ
เอชไอวี ในปพ.ศ.2557 เปนตนมา ไดนําวิธี
การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีทําโดยการ HIV 
PCR มาใช เพื่อการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี
ในทารก โดยจําแนกทารกตามความเสี่ยงตอ
การติดเชื้อเอชไอวีจากแมสู ลูกเปนความเสี่ยง
ทั่วไปและเสี่ยงสูง ซึ่งทารกที่คลอดจากแมที่ติด
เชื้อเอชไอวีที่มีความเส่ียงท่ัวไปไดรับการตรวจ 
HIV PCR 2 ครัง้ เมือ่อาย ุ1 เดอืน และ 2-4 เดอืน 
สวนทารกที่คลอดจากแมที่มีความเสี่ยงต อ

การถายทอดเช้ือเอชไอวีสูงจะไดรับการตรวจ 
HIV PCR 3 ครั้ง เม่ือแรกเกิด อายุ 1 เดือน
และ 2 เดอืน เดก็ทกุรายท่ีคลอดจากแมทีต่ดิเชือ้
เอชไอวี จะไดรับการตรวจ HIV antibody 
ยืนยันเมื่ออายุ 18 เดือน
 ป 2559 กระทรวงสาธารณสุขโดย
กรมอนามัย กรมควบคุมโรค กรมวิทยาศาสตร
การแพทย และภาคีเครือขาย ไดมีความรวมมือ
ในการดําเนนิโครงการการจัดการเชงิรุกรายบคุคล 
เพื่อเร่ิมยาตานไวรัสแกทารกที่ติดเชื้อเอชไอวี
ใหเรว็ทีส่ดุ กรมอนามยัไดดาํเนนิกจิกรรม สงเสรมิ
การฝากครรภเร็ว สงเสริมความครอบคลุม
การใหการปรึกษาและตรวจเลือดหาสถานะ
การติดเช้ือเอชไอวีเปนคู การสงเสริมใหหนวย
บริการดําเนินการป องกันการถ ายทอดเชื้อ 
เอชไอวีจากแมสูลูกตามมาตรฐาน และการคนหา
สาเหตุของการติดเชื้อเอชไอวีในทารกแรกเกิด 
เพือ่การพฒันากจิกรรมบรกิารในการยตุถิายทอด
เช้ือเอชไอวีจากแม สู ลูก ในป  2573 ตาม
ยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส 
พ.ศ.2560-2573 ผลการดําเนินงาน จากรายงาน
ระบบติดตามผลการดําเนินงานเพ่ือปองกัน
การถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก (PHIMS) 
ป 2561 และป 2562 อัตราการถายทอดเชื้อ
เปนรอยละ 1.41 (จาํนวน 56 ราย) และรอยละ 1.27 
(จํานวน 47 ราย) ตามลําดับ กรมอนามัย
ซึ่งมีหนาที่หลักในการพัฒนางานและลดอัตรา
การติดเช้ือให ตํ่าที่สุดในทารกแรกเกิด ตาม
ยุทธศาสตรที่ 2 การยกระดับและบูรณาการ
ดําเนินงานปองกันที่มีประสิทธิผลเดิม ใหเขมขน
และย่ังยืนในระบบ จึงไดจัดทําแบบรายงาน
การตดิเชือ้เอชไอวีรายใหม และ/หรือการเสียชีวิต
จากการติดเ ช้ือเอชไอวี ในเด็กอายุตํ่ากวา
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18 เดือนขึ้น โดยการประชุมผูเช่ียวชาญในการ
พัฒนาแบบรายงาน เพื่อสืบคนสาเหตุการติดเช้ือ
เอชไอวีในทารกแรกเกิด เพื่อใชในการติดตาม
คนหาสาเหตุทีม่ผีลตอการตดิเช้ือเอชไอวีในทารก
แรกเกิด ทีเ่ก่ียวของกบัตวัหญงิตัง้ครรภ และระบบ
การบริการที่ เ ก่ียวข อง  ดังนั้นผู  ศึกษาจึ งมี
ความสนใจศึกษาปจจัยสัมพันธที่มีผลตอการ
ติดเชื้อเอชไอวีในทารกแรกเกิด ประเทศไทย

 วัตถุประสงคการศึกษา
 1. เพ่ือหาปจจยัทีส่มัพนัธกบัการติดเช้ือ
เอชไอวใีนทารกแรกเกิดในบรบิทของประเทศไทย
 2. เพื่อจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
ในการพฒันางานการยตุกิารถายทอดเชือ้เอชไอวี
ในทารกแรกเกิด

 วิธีการศึกษา  
 การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา 
(descriptive study design) โดยการศึกษา
ยอนหลัง (Expose Factor Research) เพื่อหา
ปจจัยท่ีสัมพันธตอการติดเชื้อเอชไอวีในทารก
แรกเกิด  จากการเก็บข อมู ลรายงานการ
ดําเนินงานการปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวี
จากแมสูลูก ป 2561-2562
 • พื้นท่ีศึกษา ไดแก โรงพยาบาลรัฐ
และเอกชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและนอก
สั ง กัดกระทรวงสาธารณสุข  ที่ ให บริ การ
การปองกันการถายทอดเช้ือเอชไอวีจากแมสูลูก 
และมีรายงานการติดเช้ือเอชไอวใีนทารกแรกเกิด
 • กลุ มตัวอยาง จํานวน 103 ราย 
ไดแก ทารกที่คลอดจากหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อ
เอชไอวี ในป 2561-2562 และไดรับการวินิจฉัย
การตดิเชือ้เอชไอวีดวยวิธี PCR หรือ Anti HIV 

ในชวงอายุแรกเกิดถึง 2 ป
 • การเกบ็รวบรวมขอมลู 1) ทาํหนงัสอื
ราชการถึงโรงพยาบาลท่ีมีการรายงานผลการ
ติดเชื้อของทารก เพื่อขอความอนุเคราะหในการ
เปนผู ให ข อมูลตามแบบรายงานการติดเชื้อ
เอชไอวีรายใหม และ/หรือการเสียชีวิตจากการ
ติดเช้ือเอชไอวีในเด็กอายุตํ่ากว า 18 เดือน
2) เก็บรวบรวมแบบรายงานฯ ที่ตอบกลับจาก
โรงพยาบาล ตรวจสอบความครบถวน ถูกตอง 
ของแบบรายงานฯ 3) นาํขอมลูจากแบบรายงานฯ 
ไปบันทึก วิเคราะห ดวยโปรแกรม Excel
4) การวิเคราะหความสอดคลองของขอมูล
ที่ได จากแบบรายงานฯ ร วมกับผู  เชี่ยวชาญ
5) สรุปผลและเขียนรายงาน
 • การพิทกัษสทิธิก์ลุมตัวอยาง ไดรบั
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
กรมอนามัย เลขที่ 419/2564 วันที่ 6 พฤศจิกายน 
2563

 ผลการศึกษา
 จากการวิเคราะหป จจัยสัมพันธ ที่มี
ผลต อการติดเ ช้ือเอชไอวี ในทารกแรกเกิด 
ประเทศไทย โดยใชกรอบแนวคิดการวิจัยเปน
แนวทางการวิเคราะห ผลการศึกษาประกอบดวย  
 1. ปจจัยของหญิงตั้งครรภที่สัมพันธกับ
การติดเชื้อเอชไอวีในทารกแรกเกิด 2. ปจจัยของ
ทารกสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีในทารก
แรกเกิด และ 3. สาเหตุที่เปนปจจัยตอการติด
เชื้อเอชไอวีในทารก สรุปไดดังนี้
 1. ปจจัยของหญิงตั้งครรภที่สัมพันธ 
กับการติดเชื้อเอชไอวีในทารกแรกเกิด
 1.1 การไดรับการดูแลขณะต้ังครรภ 
 รอยละ 83.49 มีการฝากครรภ (ANC) 

ปจจัยสัมพันธที่มีผลตอการติดเชื้อเอชไอวีในทารกแรกเกิด ประเทศไทย
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โดยรอยละ 15.11 ฝากครรภครั้งแรกที่อายุครรภ
นอยกวาหรือเทากับ 12 สัปดาห และรอยละ 
52.32 มาฝากครรภอายคุรรภมากกวา 28 สปัดาห 
และรอยละ 16.50 ไมไดฝากครรภ (No ANC)  
 1.2 การตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี
 รอยละ 56.56 ตรวจพบวาตดิเชือ้เอชไอวี
ในการต้ังครรภครั้งนี้ รอยละ 35.35 พบวาติดเช้ือ
กอนการต้ังครรภ และรอยละ 8 พบการติดเช้ือ
ภายหลังการคลอดบุตร 
 1.3 การติดเช้ือของสามีหรือคู 
 ร อยละ 24.3 สามีหรือคู  มีผลเลือด
เอชไอวีบวกรอยละ 19.4 ไมติดเชื้อ และพบวา 
รอยละ 55.3 ไมทราบสถานะการติดเช้ือของสามี 
หรือคู 
 1.4 การไดรบัการรกัษาดวยยาตานไวรสั
 รอยละ 53 หญิงตั้งครรภไดรับยาตาน
ไวรัสเป นสูตรยาต านไวรัสประสิทธิภาพสูง 
(HAART) ถงึรอยละ 51.8 และพบวารอยละ 47 
หญิงต้ังครรภไมไดรับยาตานไวรัส โดยพบขอมูล
ที่เปนปจจัยดานตัวผูรับบริการ คือการฝากครรภ
ช าและการไม ฝากครรภ  ถึงร อยละ 56.41
การติดเชื้อภายหลังคลอดบุตร รอยละ 20.51
การติดเชื้อกอนตั้งครรภ รอยละ 23.07 ในสวน
ระบบบริการ พบวา ผูรับบริการมารับบริการ
ฝากครรภที่ รพ. เอกชน หรือคลินิกเอกชน
และไมไดรับบริการตามแนวทางฯ รอยละ 50.00
 2. ป จจัยของทารกสัมพันธ กับการ
ติดเชื้อเอชไอวีในทารกแรกเกิด
 2.1 ลักษณะทั่วไป
 นํ้าหนักแรกเกิด พบวา รอยละ 27.2
มีนํ้าหนักแรกเกิด ตํ่ากวา 2,500 กรัม และรอยละ 
68.0 มนีํา้หนักแรกเกดิเทากบั 2,500–3,500 กรมั
 อายุครรภที่คลอด พบวา รอยละ 30.1 

คลอดที่อายุครรภ นอยกวา 37 สัปดาห และ
รอยละ 51.5 คลอดครบกําหนดท่ีอายุครรภ
38-40 สัปดาห
 2.2 การวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี
รอยละ 78.64 ไดรับการตรวจเอชไอวีเม่ือแรก
เกิด (PCR at birth) รอยละ 90.29 ไดรับ
การตรวจเม่ือทารกอายุ 1 เดือน และรอยละ 9.7 
ไมไดรับการวินิจฉัย 
 2.3 การไดรับนมขณะอยูโรงพยาบาล 
รอยละ 91.20 ไดรับนมผสมอยางเดียว และพบวา
รอยละ 2.19 ไดนมแมพรอมนมผสม และรอยละ 
6.59 ทารกไดรับนมแมอยางเดียว และพบวา
เ ม่ือทารกกลับบ านทุกราย  ได รับนมผสม
อยางเดียว มี 2 รายท่ีมีการเค้ียวอาหารปอน 
คิดเปนรอยละ 1.94   
 3. สรุปสาเหตุหลักที่เปนปจจัยตอการ
ติดเชื้อเอชไอวีในทารก  
 สาเหตุลําดับที่ 1 รอยละ 56.3 คือการ
ฝากครรภชาและการไมฝากครรภ โดยนิยาม
การฝากครรภชาหมายถึงหญิงตั้งครรภที่มา
เขารับการดูแลขณะตั้งครรภที่อายุครรภมากกวา 
12 สัปดาห และการไมมาฝากครรภ หมายถึง 
หญิงตั้งครรภไมไดรับการดูแลในระยะต้ังครรภ 
ตั้งแตการดูแลดานรางกาย จิตใจ รวมถึงการ
ที่ไมไดรับยาตานไวรัสเพื่อปองกันการถายทอด
เชื้อเอชไอวีจากแมสูลกู
 สาเหตุลําดับท่ี 2 รอยละ 18 คือการให
บริการท่ีไมมีประสิทธิภาพ โดยนิยาม หมายถึง 
ความครอบคลุมในกระบวนการใหบริการตาม
มาตรฐานด านอนามัยแม และเด็ก รวมถึง
กระบวนการใหบริการการปองกันการถายทอด
เชื้อเอชไอวีจากแมสู ลูก ไดแก การไมไดให
การรักษาดวยยาตานไวรัสแกหญิงต้ังครรภ,

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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การใหยาตานไวรัสแกผูรับบริการชา การใหยา
ตานไวรัสท่ีไมไดมาตรฐานตามสูตรยา 
 สาเหตุลําดับที่ 3 รอยละ 12 คือการ
กินยาตานไวรัสไมสมํ่าเสมอ โดยนิยาม หมายถึง 
การกินยาตานไวรัสของหญิงตัง้ครรภ เพือ่ปองกัน
การถ ายทอดเช้ือไวรัสเอชไอวีจากแม สู ลูก
ไมสม่ําเสมอ และระยะเวลานอยกวา 12 สัปดาห 
สาเหตุจากการไมมารับยาที่โรงพยาบาล การไม
กินยาติดตอกัน/ปฏิเสธการรักษา 
 สาเหตุลําดับที่ 4 รอยละ 6 คือการ
ติดเช้ือภายหลังการคลอด โดยนิยาม หมายถึง 
การตรวจพบสถานะการติดเช้ือเอชไอวีในหญิง
ตั้งครรภหลังจากคลอดบุตร ไดแก กรณีตรวจพบ
หลังคลอดทันที และกรณีที่ทารกปวยเขารับ
การรักษา จึงกลับมาตรวจที่มารดาซํ้า
 สาเหตุลาํดบัที ่5 รอยละ 2 คอื การไมมารบั
การดูแลตามนัดหมาย โดยนิยาม หมายถึง 
หญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวี ไมมารับการดูแล
รักษาต อเนื่องเพื่อป องกันการป องกันการ
ถายทอดเช้ือเอชไอวีจากแมสูลูก
 สาเหตุลําดับที่ 6 รอยละ 5.7 ไมสามารถ
ระบุสาเหตุหลักท่ีชัดเจนได

 อภิปรายผล
 การใหบริการปองกันการถายทอดเช้ือ
เอชไอวีจากแมสูลูก ตามนโยบายของประเทศ(1) 
ดําเนินการครอบคลุมทั้งหนวยบริการของภาครัฐ 
และภาคเอกชน สามารถให บริการได ตาม
มาตรฐานแนวทางของประเทศที่กําหนดไว และ
ในป 2540 ไดบรรจุอยู ในชุดสิทธิประโยชน
สําหรับการบริการฝากครรภของสํานักงานหลัก
ประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และในกิจกรรม
บริการนั้นส งผลตอการลดการถายทอดเชื้อ

เอชไอวีจากแมสูลูก โดยพบวาปจจัยของตัวหญิง
ตั้งครรภที่สําคัญคือการที่ไมฝากครรภ หรือ
ฝากครรภ  ช  า  ซึ่ ง สอดคล  องกับ  G i rma 
Alemayehu Beyene และคณะ (2) ที่พบวา 
หญิงตั้งครรภในเอธิโอเปยที่ไมไดฝากครรภหรือ
ขาดการมีปฏิสัมพันธกับเจาหนาที่เพื่อการดูแล
ปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสู ลูก 
(AOR:5.1;95%CI:1.4,18.1), และการมีสวนรวม
ของสามี/คู ในการรวมกันดูแลขณะฝากครรภ 
(AOR:6.9;95%CI:1.4,13.4), ความตอเนื่อง
ในการกินยาตานไวรัส ขณะตั้งครรภ (AOR:3.1; 
95%CI:1.3,7.5) สงผลใหการติดเชื้อเอชไอวี
ในทารกแรกเกิดเพิ่มขึ้น และดานปจจัยของ
ทารกสอดคลองกับ Lígia M.D. de Lemos,(3) 
หญิงตั้ งครรภ  ในซิมบัก เวย   และ  S te l l a 
Ngwende(4) หญิงตั้งครรภในบราซิลไดใหทารก
กินนมแมอยางเดียวหลังคลอด หรือใหนมผสม
และนมแม เปนปจจัยที่สงผลใหทารกติดเชื้อ
มากข้ึน สวนดานนโยบาย รวมถึงมาตรฐาน
การบริการ ตรงกับ Matida LH และคณะ(5)

พบวาเซาโปโลประเทศบราซิล มนีโยบายในดาน
การฝากครรภคุณภาพสม่ําเสมอ นโยบาย 
การใหยาตานไวรัสในหญิงต้ังครรภ รวมถึง
การงดนมแมในหญิงต้ังครรภที่ติดเช้ือเอชไอวี 
สอดคลองกับประเทศไทยที่มีนโยบายที่ชัดเจน 
และแนวทางปฏิบัติที่มีมาตรฐานในการดําเนิน
งานการปองกันการถายทอดเช้ือเอชไอวีจากแมสูลกู 
ไดดําเนินการตามกรอบแนวทางการปฏิบัติที่
ระบุไวในแผนปฏิบัติการการเรงรัดการยุตปิญหา
เอดสประเทศไทย พ.ศ.2558-2562 ซึ่งมุงเนน
การทํางานแบบผสมผสานและเช่ือมโยงการ
ป องกันให ต อเ น่ืองกับการดูแลรักษาอย าง
ครอบคลุม จะเห็นไดจากการท่ีดูแลในหญิง
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ตั้งครรภ และสามีหรือคู ตั้งแตการใหการปรึกษา
แบบคู  การตรวจสถานะการติดเชื้อเอชไอวี 
การสงต อการดูแลรักษาคู ด วยยาตานไวรัส 
แตยังทําไดไมครอบคลุม
 ในป 2559 ประเทศไทยผานการรับรอง
การยุติการถายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟลิสจาก
แมสู ลูก จากองคการอนามัยโลก โดยถือเปน
ประเทศแรกของเอเชีย เปนประเทศที่ 2 ของโลก 
และในป 2561 ไดรับการรับรองตอเน่ืองคร้ังท่ี 1 
ในการประชุม GVAC ที่นครเจนีวา แตอยางไร
ก็ตามประเทศไทยยังมีความทาทายในการ
ดาํเนนิงาน เนือ่งมาจากหญงิตัง้ครรภฝากครรภชา 
กอน 12 สัปดาห ทําใหการรักษาตามมาตรฐาน
ไมครอบคลุม ประกอบกับการติดเช้ือทางเพศ
สัมพันธในประชากรทุกกลุมวัยเพ่ิม การตีตรา
และการเลือกปฏิบัติ (Stigma and discrimina-
tion) ทําใหตองปดเปนความลับสงผลตอการ
ดูแลในชวงตั้งครรภ ตอเนื่องถึงทารกแรกเกิด 
เชน การทานยาไมสม่ําเสมอ ซึ่งทําใหยาไมได
ผลดีเทาที่ควร เกิดการดื้อยาและสงผลใหเกิด
ความลมเหลวในการรักษาในเวลาตอมา ดังนั้น
การเผยแพรความรูและรณรงคในวงกวาง เพื่อให
ผู หญิงทุกคนที่ตั้งครรภ และครอบครัวเขาใจ
และมารับบริการ ตั้งแตชวงตนของการตั้งครรภ 
ยิ่งเริ่มยาเร็วก็ยิ่งปองกันการติดเช้ือในทารกไดดี

 ขอเสนอแนะ
 1. ควรสงเสรมิสนบัสนนุใหหญงิตัง้ครรภ
ตลอดจนครอบครัว มีความรู ความเขาใจในการ
ป องกันและการแพร  เชื้ อ เอชไอวี  รวมถึ ง

การเตรียมความพรอมสําหรับการตั้งครรภ
การมาฝากครรภโดยเร็ว เพื่อไดรับการดูแล
ตามมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็ก
 2. ควรสงเสริมความเขาใจ และปรับ
เปลี่ยนภาพลักษณของสังคมในการปฏิบัติอยาง
เทาเทียม ไมเลือกปฏิบัติและการใหบริการ
ที่ปราศจากการรังเกียจ เพื่อสงเสริมการเขาถึง
ของหญิงตั้งครรภและครอบครัวที่ติดเชื้อเอชไอวี
 3. ควรเรงรัดและสงเสริมการปองกัน
การถายทอดเช้ือเอชไอวี ไปสูการปองกันการติด
เช้ือในกลุมประชากรท่ีเกี่ยวของ ไดแก ในกลุม
อนามัยวัยเรียนและวัยรุน กลุมอนามัยวัยทํางาน 
และภาคเีครือขายนอกสงักดักระทรวงสาธารณสุข
 4. ควรสงเสรมิความเขมแขง็การใหบริการ
ตามมาตรฐาน/แนวทางทีก่าํหนดแกหนวยบรกิาร 
ทั้งภาครัฐ และเอกชน เพื่อใหประชาชนกลุ ม
เปาหมายมคีวามมัน่ใจและไววางใจ ในการเขารบั
บรกิาร

 กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ โรงพยาบาล และหนวยงาน
ทีเ่กีย่วของท่ีใหความรวมมือในการรายงานขอมูล
ตามแบบรายงานการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม
และ/หรือการเสียชีวิตจากการติดเช้ือเอชไอวี
ในเด็กอายุตํ่ากวา 18 เดือน และคณะผูเชี่ยวชาญ
ที่ร วมดําเนินงานการขอรับการรับรองการยุติ
การถายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟลิสจากแมสูลูก
ที่ใหขอเสนอแนะในการศึกษา จนทําใหสําเร็จ
ไดดวยดี

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ปจจัยสัมพันธที่มีผลตอการติดเชื้อเอชไอวีในทารกแรกเกิด ประเทศไทย
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