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บทคัดย่อ 
วตัถุประสงค์: เพือ่ศึกษาอตัราการติดเชือ้เอชไอวจีากแม่สูล่กูและปัจจยัเสีย่งต่อการตดิเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลกู

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาย้อนหลังแบบ cohort study โดยการเก็บข้อมูลย้อนหลังของหญิงตั้งครรภ์ 

ทีต่ดิเชือ้เอชไอวทีีม่าคลอดทีโ่รงพยาบาลบางสะพาน และทารกแรกเกดิทุกราย ตัง้แต่เดือนตลุาคม พ.ศ. 2552–กนัยายน 

พ.ศ. 2563 โดยรวบรวมข้อมูลทั่วไปของมารดาและทารก การได้รับยาต้านไวรัส ระดับเม็ดเลือดขาว CD4 + (CD4 + 

count) และปริมาณไวรัสเอชไอวีของมารดาขณะตั้งครรภ์ (HIV viral load, VL) รวมทั้งผลการตรวจ HIV DNA PCR 

และ anti-HIV ของทารกมาวิเคราะห์เชิงสถิติ ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย พิสัย 

ผลการศกึษา: หญงิตัง้ครรภ์ทีต่ดิเชือ้เอชไอวมีาคลอดทัง้สิน้ 70 ราย และทารกแรกเกิด 71 ราย (แฝด 1 ราย) 

ร้อยละ 80 ของมารดาได้รับยาต้านไวรัสขณะตั้งครรภ์มากกว่าเท่ากับ 4 สัปดาห์ โดยร้อยละ 84 ของมารดาที่ได้รับยา 

เป็นสูตร HAART ร้อยละ 22.5 เป็นทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือและมีทารกติดเช้ือเอชไอวี 1 ราย  

คดิเป็นอตัราการตดิเชือ้เอชไอวร้ีอยละ 1.6 สาเหตุเกดิจากมารดากนิยาต้านไวรัสไม่สม�ำ่เสมอขณะตัง้ครรภ์ โดยมอีตัรา

การขาดการติดตามร้อยละ 11.3

สรปุ: อตัราติดเชือ้เอชไอวจีากแม่สู่ลูกในโรงพยาบาลบางสะพานเท่ากับร้อยละ 1.6 ปัจจัยเสีย่งต่อการติดเชือ้ 

คือ การที่มารดากินยาไม่สม�่ำเสมอขณะตั้งครรภ์ 

ค�ำส�ำคัญ :	 อัตราการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก เอชไอวี การติดเชื้อ 

	 เอชไอวีปริก�ำเนิด ยาต้านไวรัส

วารสารแพทย์เขต 4-5 2564 ; 40(4) : 539–47.

นิพ
นธ

์ต้น
ฉบ

ับ
 	

O
rig

in
al

 A
rti

cl
e

81

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 40 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564	    
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Abstract
Objective: The purpose is to study transmission rate of HIV infection from mother to child 

and associated factors of HIV perinatal infection at Bangsaphan Hospital.

Methods: This was a retrospective cohort study of mother-infant pairs with perinatal HIV 

exposure from October 2009–September 2020 at Bangsaphan Hospital. We collected demographic 

data, maternal HIV history, maternal and infant antiretroviral drug (ARV) use, maternal CD4+ count 

and HIV viral load (VL), HIV DNA PCR, and anti-HIV of infants. Data were analyzed by number,  

percentage, mean and range. 

Results: Total 70 mothers with HIV and their infants (n = 71) were included in this study.  

The majority of mothers received antiretroviral drug more than 4 weeks (80%) and 84% of them had 

HAART regimen. There were high risk infants 22.5% of all HIV exposure infants (HEI). One high-risk 

infant acquired HIV perinatally transmission rate at 1.6%. The associated factor was poor compliance 

of maternal antiretroviral drugs during pregnancy. HEIs were loss follow-up and unknown HIV status 

11.3%.

Conclusion: Transmission rate of HIV infection from mother to child in Bangsaphan  

Hospital was 1.6%. The associated factor was poor compliance of maternal antiretroviral drugs 

during pregnancy.

Keywords :	mother to child transmission rate, PMTCT, HIV, perinatal HIV infection, antiretro 

	 viral treatment
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บทน�ำ
ตัง้แต่ พ.ศ. 2543 ประเทศไทยมกีารด�ำเนินงาน 

ในการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวจีากแม่สูล่กูอยูใ่นเกณฑ์ด ี

มาอย่างต่อเน่ือง โดยกระทรวงสาธารณสขุได้ด�ำเนนิงาน

ตรวจคัดกรองการตดิเชือ้เอชไอวใีนหญงิต้ังครรภ์ การให้

ยาต้านไวรัสในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อและทารกแรกเกิด 

รวมทัง้การให้นมผสมทดแทนจนถงึอาย ุ18 เดอืน ท�ำให้

อัตราการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกต�่ำมาก จากเดิม 

ร้อยละ 20–40 จนใน พ.ศ. 2558 พบอัตราการติดเชื้อ

เท่ากบัร้อยละ 1.91 และล่าสดุ พ.ศ. 2561 พบร้อยละ 1.34 

(เป้าหมาย < ร้อยละ 1 ใน พ.ศ. 2573)

	 การศึกษาที่ผ ่านมาในประเทศไทย ตั้งแต่  

พ.ศ. 2542–2551 มีงานวิจัยรวบรวมข้อมูลทารกที่เกิด

จากมารดาตดิเชือ้เอชไอว ีพบว่าอตัราการตดิเชือ้เอชไอว ี

จากแม่สู่ลูกเท่ากับร้อยละ 4.8–10.22-5 โดยมีปัญหา 

การฝากครรภ์ล่าช้า ปัญหาการตดิตามทารกมาเจาะเลอืด 

ไม่ครบ หรือทารกเสียชีวิตก่อนได้รับการวินิจฉัย แต่ยัง

ไม่มงีานวจิยัใดในไทยทีเ่กบ็รวบรวมข้อมลูรวมเป็นระยะ

เวลาที่เกิน 10 ปีมาก่อน และข้อมูลล่าสุดได้เก็บข้อมูล

ถึง พ.ศ. 25504

ความครอบคลุมในการตรวจหาการติดเช้ือ 

เอชไอวีในทารก ในช่วง พ.ศ. 2551–25546 พบว่า 
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ร้อยละ 65 ของทารกที่เกิดจากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี 

ได้รับการตรวจ HIV DNA PCR อย่างน้อย 1 ครั้ง และ

ร้อยละ 37 ของทารกที่ติดเชื้อได้รับยาต้านไวรัสภายใน

อายุ 1 ปี มีเพียงร้อยละ 12 ที่ได้รับยาภายในอายุ  

6 เดือน โดยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ซึ่งการตรวจวินิจฉัย 

ได้เรว็และครอบคลมุเป็นกญุแจส�ำคัญของความส�ำเร็จใน

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก

การศึกษาน้ีจึงท�ำเพ่ือศึกษาอัตราการติดเชื้อ 

เอชไอวีจากแม่สู่ลูก และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยในช่วง

เวลาทีเ่ก็บ ข้อมลูโรงพยาบาลบางสะพาน มกีารดูแลหญิง

ตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือเอชไอวีตามแนวทางการตรวจวินิจฉัย

และการดูแลรักษาผู ้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี ระดับชาติ 

พ.ศ. 2553, 2557 และ 25607-9 ตั้งแต่เริ่มฝากครรภ์ 

ระยะคลอด หลังคลอด จนถึงติดตามทารกแรกเกิด

จนถึงอายุ 18 เดือน โดยมีการให้นมผสมทดแทนการให้

นมแม่ทุกราย และตรวจ HIV DNA PCR ตั้งแต่แรกเกิด  

(กลุ ่มเส่ียงสูง) และอายุ 1, 2–4 เดือน และตรวจ  

anti-HIV อีกครั้งเมื่ออายุ 18-24 เดือน 

ใน พ.ศ. 2560 ประเทศไทยได้มกีารเปลีย่นแปลง 

แนวทางการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก10 

โดยการเร่ิมยาต้านไวรัสในมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี 

ขณะตั้งครรภ์ทันทีไม่ขึ้นกับระดับเม็ดเลือดขาว CD4+ 

(CD4+ count) และให้ยาต้านไวรัสต่อเนื่องตลอดชีวิต 

และยงัได้มกีารเพ่ิมยาต้านไวรสัอีก 1 ตัว คอื Raltegavir  

ในรายทีม่ารดาเร่ิมยาต้านไวรสัขณะต้ังครรภ์ทีอ่ายคุรรภ์ 

≥ 32 สัปดาห์ หรือมีปริมาณไวรัสในเลือดของมารดา

ขณะตัง้ครรภ์ (HIV viral load, VL) > 1,000 copies/ml 

ทีอ่ายคุรรภ์ ≥ 32 สปัดาห์ ส่วนทารกแรกเกดิได้เริม่มีการ

จ�ำแนกความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ได้แก่ 1. ทารก

มีความเสี่ยงสูง ในรายที่มารดามี VL > 50 copies/ml 

ท่ีอายุครรภ์ > 36 สัปดาห์ หรือกรณีที่ไม่ทราบ VL 

แต่มารดาได้รับยาต้านไวรัส < 12 สัปดาห์ก่อนคลอด 

หรือกินยาไม่สม�่ำเสมอ ซึ่งทารกจะได้รับยาต้านไวรัส 

AZT+3TC+NVP 6 สปัดาห์ และ 2. ทารกทีม่คีวามเสีย่ง 

ทัว่ไป จะได้รบัยาต้านไวรสั Zidovudine (AZT) 4 สปัดาห์

	 ต่อมาใน พ.ศ. 2561–2564 มีการใช้ระบบ  

active case management network เพื่อเพิ่ม 

การเข้าถึงการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีให้ได้เร็วและ

ครอบคลมุ และเริม่ให้ยาต้านไวรสัให้เรว็ทีส่ดุ โดยจะมกีาร

แบ่งเขตการรับผิดชอบดูแลทารกที่เกิดจากแม่ติดเชื้อ 

เอชไอวีตามภูมิภาค ท�ำให้สามารถตรวจหาการติดเช้ือ

ครอบคลุมเพิ่มเป็น > ร้อยละ 95 ใน พ.ศ. 2561 และ

อายุทารกที่ได้รับการวินิจฉัยเร็วขึ้นจาก 283 วันเป็น  

60 วนั และทารกตดิเชือ้ได้รบัการรักษาโดยยาต้านไวรัส

ที่อายุเฉลี่ย 83 วัน11

นอกจากนี้การให้ยาต้านไวรัส AZT ในทารก

แรกเกิดมีผลต่อระบบโลหิตได้ รวมทั้งการที่มารดา 

ได้รบัยา AZT ขณะตัง้ครรภ์ มผีลท�ำให้ค่า hemoglobin 

(Hb), hematocrit (Hct) ของทารกแรกเกิด น้อยกว่า 

กลุ ่มที่มารดาไม่รับยาก่อนคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญ 

และเมื่ออายุ 1 เดือน พบว่าทารกท้ังสองกลุ่มมีภาวะ 

โลหิตจางไม่แตกต่างกัน โดยที่ร้อยละ 49 ของทารก 

ยังมีภาวะโลหิตจาง (Hb < 11g/dl)12

วัตถุประสงค์
เพือ่ศกึษาอตัราการตดิเชือ้เอชไอวจีากแม่สูล่กู

และปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาย้อนหลังแบบ cohort study 

โดยการเก็บข้อมูลย้อนหลังของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ

เอชไอวีที่มาคลอดที่โรงพยาบาลบางสะพาน และทารก

แรกเกดิทกุราย ตัง้แต่เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2552–กนัยายน  

พ.ศ. 2563 จากทะเบียนผูป่้วยของห้องคลอด เวชระเบียน 

ผู้ป่วย และข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์จากระบบสารสนเทศ

การให้บริการผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์แห่งชาติ 

(NAP) โดยรวบรวมข้อมูลทั่วไปของมารดาและทารก 

ข้อมลูการได้รบัยาต้านไวรสัของมารดาและทารก ระดบั

เม็ดเลือดขาว CD4+ (CD4+ count) และปริมาณไวรัส
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ในเลือดของมารดาขณะตั้งครรภ์ (HIV viral load, VL) 

รวมทั้งผลการตรวจ HIV DNA PCR และ anti-HIV ของ

ทารก และน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์เชิงสถิติ ได้แก่ จ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย พิสัย

ผลการศึกษา
จากตารางท่ี 1 พบว่ามหีญงิตัง้ครรภ์ทีต่ดิเชือ้ 

เอชไอวมีาคลอดทีโ่รงพยาบาลทัง้สิน้ 70 ราย (ครรภ์แฝด  

1 ราย) และทารกแรกเกดิ 71 ราย โดยในปีแรกมมีารดา

ที่ติดเชื้อเอชไอวีมาคลอด 11 รายต่อปี มารดาที่พบ 

การตดิเชือ้เอชไอวขีณะตัง้ครรภ์ม ี4 ราย ทีผ่ลการตรวจ 

ไม่พบเช้ือเอชไอวใีนการตรวจรอบแรก (seroconversion) 

ส่วนการรับยาต้านไวรัสขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 80  

ได้รับยาต้านไวรัสมากกว่า หรือเท่ากับ 4 สัปดาห์ และ 

มีร้อยละ 10 ที่ไม่ได้รับยาต้านไวรัสในระยะตั้งครรภ์ 

(ได้รับยาเมื่อมาคลอด 4 ราย และไม่ได้รับยาต้านไวรัส 

3 ราย) 

ร้อยละ 64 ไม่ทราบปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวี

ในกระแสเลือด (VL) ขณะตั้งครรภ์ โดยเฉพาะช่วงต้น

ของการศึกษา และมีมารดา 3 รายที่มีปริมาณเชื้อไวรัส

เอชไอวีในกระแสเลือด (VL) มากกว่า 50 copies/ml 

และได้รบัการผ่าตดัคลอดเนือ่งจากข้อบ่งช้ีทางสตูกิรรม

ตารางที่ 1 ข้อมูลมารดา (จ�ำนวน 70 ราย)

ข้อมูล ราย ร้อยละ

อายุ (ปี)

 อายุเฉลี่ย 29.1 ± 7.2  (Range 16–44)

สัญชาติ 

 ไทย 

 ต่างชาติ

62 

8 

88.6

11.4

การฝากครรภ์ 

 ฝากครรภ์ 

 ไม่ฝากครรภ์

65 

5 

92.9

7.1

ทราบว่ามีการติดเชื้อเอชไอวี 

 ก่อนตั้งครรภ์

 ขณะตั้งครรภ์

 ขณะมาคลอด

28 

40 

2 

40

57.1

2.9

การได้รับยาต้านไวรัส 

 ≥ 4 สัปดาห์ก่อนคลอด

 < 4 สัปดาห์ก่อนคลอด/กินยาไม่สม�่ำเสมอ

 เริ่มได้รับยาตอนคลอด

 ไม่ได้รับยา

56

7 

4

3

80

10

5.7

4.3

CD4+ ขณะตั้งครรภ์ 

 < 350 cell/mm3

 ≥ 350 cell/mm3

 ไม่ทราบผลเลือด

16 

34 

20 

22.8

48.6

28.6
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ตารางที่ 1 ข้อมูลมารดา (จ�ำนวน 70 ราย) (ต่อ)

ข้อมูล ราย ร้อยละ

ปริมาณไวรัสในกระแสเลือด ขณะตั้งครรภ์ 

 < 50 copies/ml

 ≥ 50 copies/ml

 ไม่ทราบผล

22 

3 

45 

31.4

4.3

64.3

มารดาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 84) ได้รบัยาต้านไวรัส

สูตร HAART แต่ในช่วงแรกของการศึกษานี้ มารดาที่

คลอดก่อนกนัยายน พ.ศ. 2553 ได้ยาป้องกนัเป็นยา AZT 

ตารางที่ 2 สูตรยาต้านไวรัสที่มารดาได้รับขณะตั้งครรภ์ (63 ราย)

สูตรยาต้านไวรัส จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

AZT* ตัวเดียว 8 12.7

HAART† ที่เพิ่งได้รับตอนตั้งครรภ์ 43 68.2

HAART สูตรเดิมที่ผู้ป่วยได้รับ 10 15.9

ไม่ทราบสูตรยา 2 3.2

*AZT: zidovudine †HAART: highly active antiretroviral therapy 

ตัวเดียวขณะตั้งครรภ์ ซึ่งทุกรายได้รับยาต้านไวรัสตาม

แนวทางการดูแล แต่รายที่ไม่ทราบสูตรยาเนื่องจาก

ข้อมูลไม่สมบูรณ์ หรือรับยาจากโรงพยาบาลที่อื่น

ตารางที่ 3 ข้อมูลทารกแรกเกิด (จ�ำนวน 71 ราย)

ข้อมูล จำ�นวน (ราย) ร้อยละ

เพศ 

 ชาย 

 หญิง 

32 

39 

45.1

54.9

น�้ำหนักแรกเกิด 

 mean ± SD (กรัม) 

 < 2,500 กรัม 

 ≥ 2,500 กรัม 

2,840.21 ± 517.89

17 

54 

23.9 

76.1

วิธีการคลอด 

 คลอดทางช่องคลอด

 ผ่าตัดคลอด

51 

20 

71.8

28.2
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ร้อยละ 64 เป็นทารกครบก�ำหนด และร้อยละ 

23.9 เป็นทารกแรกเกดิทีม่นี�ำ้หนกัน้อยกว่า 2,500 กรมั 

พบว่า 1 รายมนี�ำ้หนัก 1,430 กรมั (อายคุรรภ์ 39 สัปดาห์) 

และอีก 16 ราย น�้ำหนักระหว่าง 2,000–2,500 กรัม 

ส่วนวิธีการคลอด รายที่ผ ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

เนือ่งจากมข้ีอบ่งชีท้างสูติกรรม ได้แก่ ความแตกต่างของ

ขนาดศรีษะทารกและอุง้เชงิกราน (6 ราย) ประวตัผ่ิาตดั

คลอดในท้องทีผ่่านมา (5 ราย) ท่าก้น (2 ราย) ครรภ์แฝด 

(1 ราย) เป็นต้น 

ทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือ

เอชไอวีทั้งสิ้น 16 ราย (ร้อยละ 22.5) ซึ่งได้ยาต้านไวรัส 

ครบตามแนวทางการรักษา 13 ราย และมี 3 ราย  

ทีไ่ด้รบัยาไม่ครบซ่ึงเกดิจากผูดู้แลให้กนิยาผดิขนาดหรอื 

ไม่ครบระยะเวลา 6 สัปดาห์ หรือได้รับยาไม่ตรงกับ 

ความเสี่ยงในการติดเชื้อ

ข้อมูล จำ�นวน (ราย) ร้อยละ

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 

 ความเสี่ยงทั่วไป*

 ความเสี่ยงสูง†

55 

16

77.5

22.5

ได้รับยาต้านไวรัสหลังเกิด 

 ได้รับครบตามเกณฑ์

 ได้รับไม่ครบตามเกณฑ์

67

4

94.7

5.6

การเจาะเลือดตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

 ติดตามได้ 

 ติดตามไม่ได้ 

ผลการตรวจ

 ไม่ติดเชื้อเอชไอวี 

 ติดเชื้อเอชไอวี

63 

8 

62 

1 

88.7

11.3

98.4

1.6

ตารางที่ 3 ข้อมูลทารกแรกเกิด (จ�ำนวน 71 ราย) (ต่อ)

*ความเสี่ยงทั่วไป	 ปริมาณไวรัสในกระแสเลือดของมารดาเมื่อใกล้คลอด ≤ 50 copies/ml หรือ 

	 กรณีที่ไม่ทราบผล แม่ได้รับยาต้านไวรัส > 4 สัปดาห์/12 สัปดาห์ (ตั้งแต่ พ.ศ. 2560) 

†ความเสี่ยงสูง	 ปริมาณไวรัสในกระแสเลือดเมื่อใกล้คลอด > 50 copies/ml

	 หรอืมารดาไม่ได้ฝากครรภ์หรอืกนิยาต้านไวรสั ≤ 4 สปัดาห์/12 สปัดาห์ (ตัง้แต่ พ.ศ. 2560) หรือแม่กนิยาไม่สม�ำ่เสมอ 

การติดตามทารกมาเจาะเลือดตรวจหาการ

ติดเชื้อ ได้ประเมินการติดเชื้อโดยใช้ผลการตรวจด้วยวิธี 

PCR อย่างน้อย 2 ครั้ง และมีการตรวจ anti-HIV อีก  

1 ครั้งที่อายุตั้งแต่ 18–24 เดือน พบว่าทารกมาตรวจ

เลือดทั้งหมด 63 ราย พบว่ามีการติดเชื้อเอชไอวี 1 ราย 

(ร้อยละ 1.6) ซึ่งถือว่าอัตราการติดเชื้ออยู่ในเกณฑ์ต�่ำ  

แต่มีอัตราการขาดการติดตามร้อยละ 11.3 โดยเป็น

ทารกที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 6 รายและ

ความเสี่ยงทั่วไป 2 ราย 

ในพ.ศ. 2554 มีทารกที่ติดเชื้อเอชไอวี 1 ราย 

ประวัติมารดาทราบว่าติดเช้ือเอชไอวีขณะตั้งครรภ์  

เริ่มกินยาต้านไวรัสสูตร AZT+3TC+LPV/RI (zidovu 

dine+lamivudine+lopinavir/ritonavir) ตั้งแต ่

อายคุรรภ์ 16 สปัดาห์ แต่ไม่ได้ตรวจ CD4+ count และ  

VL ต่อมาในระยะคลอดได้รับยา AZT ทุก 3 ชั่วโมง  
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อีก 3 ครัง้ ไม่มปีระวติัน�ำ้เดนิก่อนคลอด ได้รบัการผ่าตดั

คลอดเนื่องจากเป็นท่าก้น และหลังคลอดกินยาต้าน

ไวรัสสูตรเดิมต่อ เมื่อประเมินความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

เอชไอวเีป็นความเสีย่งทัว่ไป ทารกแรกเกดิ ครบก�ำหนด 

น�้ำหนัก 2,870 กรัม ได้รับยาต้านไวรัส AZT จนครบ  

4 สัปดาห์ งดนมมารดาตั้งแต่แรกเกิด ทารกตรวจเลือด

คร้ังแรกพบว่าตดิเชือ้เอชไอวีเมือ่อาย ุ2 เดือน และเร่ิมได้

รบัยาต้านไวรัสอาย ุ7 เดอืน ปัจจบุนัเดก็อาย ุ9 ปี แขง็แรงด ี

น�้ำหนักกับส่วนสูงอยู ่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มีการติดเชื้อ 

ฉวยโอกาส และผลเลอืด CD4+ 967 cell/mm3 (31%), 

VL < 20 copies/ml จากการซักประวัติย้อนหลัง  

บดิาให้ประวัตว่ิามารดากนิยาต้านไวรสัไม่สม�ำ่เสมอตอน

ตั้งครรภ์ ซึ่งน่าจะเป็นปัจจัยที่ท�ำให้ติดเชื้อ

จากการติดตามทารก 63 ราย มีทารกแรกเกิด

ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต 3 ราย 

เนื่องจากน�้ำหนักแรกเกิดน้อย 1 ราย, birth asphyxia 

1 ราย และมีไข้ 1 ราย และที่อายุ 1 เดือน พบภาวะ

โลหิตจาง (Hct < 33%) ในทารก 24 รายจากที่ได้

รับการตรวจเลือดทั้งสิ้น 40 ราย (ร้อยละ 60) โดยมี 

ค่าเฉลีย่ของ Hct  26.9% ได้รบัการรกัษาด้วยยาน�ำ้ธาตุ

เหลก็เสรมิจนหาย แต่มทีารกเพยีง 1 ราย (Hct = 20%) 

ทีไ่ด้รบัการรกัษาโดยการให้เลอืด ส่วนทารกทีไ่ม่ทราบผล 

Hct มีจ�ำนวน 31 ราย โดยทารก 21 รายไม่สามารถ

สืบค้นข้อมูลได้เนื่องจากเป็นช่วงแรกของการศึกษานี้ 

และทารกที่เหลืออีก 10 รายไม่ได้ตรวจ Hct

วิจารณ์
การศึกษานี้เป็นการศึกษาท่ีครอบคลุมระยะ

เวลานาน มปัีจจยัหลายประการทีม่ผีลต่อการศกึษา เช่น 

การเปลี่ยนแปลงแนวทางการดูแลรักษา เพ่ือป้องกัน 

การติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

อตัราการตดิเชือ้เอชไอวขีองหญิงต้ังครรภ์ท่ีลดลง ร่วมกบั 

ข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์จากการขาดการติดตาม และข้อมูล

สูญหาย ท�ำให้ได้เห็นการเปลี่ยนแปลงของทั้งประชากร

ที่ท�ำการศึกษา และผลการศึกษาท่ีแตกต่างจากการ

ศึกษาที่ผ่านมา 

ปัญหาท่ีส�ำคัญในการศึกษานี้ คือ ปัญหา 

การขาดการติดตาม เนื่องจาก โรงพยาบาลบางสะพาน  

รับดูแลผู้ป่วยจากอ�ำเภอข้างเคียง และแรงงานต่างด้าว 

ท�ำให้มีทารกและมารดาจ�ำนวนหนึ่ง ย้ายกลับถ่ินท่ี

อยู่เดิมหลังคลอด ส่งผลให้ขาดการติดตามอาการและ 

การเจาะเลอืดทารกเพือ่หาการติดเชือ้เอชไอว ีซึง่ส่วนใหญ่ 

ของทารกที่ไม ่ทราบผลการตรวจเลือด เป็นกลุ ่ม 

ทีเ่สีย่งสงูต่อการตดิเชือ้ ส่งผลให้อตัราการติดเชือ้ในการ

ศกึษานีอ้าจจะได้ค่าท่ีน้อยกว่าความเป็นจรงิ ท้ังนีร้ะบบ

การดแูลรกัษาท้ังมารดาท่ีตดิเช้ือเอชไอว ีและทารกแรกเกิด 

ในส่วนท่ีรับบริการในโรงพยาบาลท�ำได้เหมาะสม 

ตามแนวทาง แต่พบว่าเกิดปัญหาในการเชื่อมโยงข้อมูล

และการส่งต่อผู้ป่วยกับโรงพยาบาลข้างเคียงและชุมชน

อย่างเป็นระบบ จึงมโีครงการพฒันาการดแูลผูป่้วยกลุม่นี ้

โดยเน้นเรื่องการติดตามมารดาตั้งแต่ตั้งครรภ์ จนถึง

ระยะหลังคลอด และการติดตามทารกเพื่อให้ได้รับ

ยาต้านไวรัสครบตามเกณฑ์ รวมท้ังการมาตรวจเลือด 

ตามนัดจนถึงอายุ 18–24 เดือน 

ปัญหาเรือ่งการกนิยาต้านไวรสัผดิพลาด 3 ราย 

พบว่าเกิดจากผู้เลี้ยง ดูฉลากยาท่ีไม่ชัดเจน และความ 

ยุ่งยากในการกินยาหลายตัว ได้น�ำไปพัฒนาเป็นคู่มือ

การให้ยาต้านไวรัสในเด็ก ซึ่งจะช่วยให้ผู้เลี้ยงดูสามารถ

ให้ยาได้ถูกต้องมากขึ้น 

ในการศกึษานี ้อตัราการตดิเชือ้เอชไอวจีากแม่

สู่ลูกพบร้อยละ 1.6 โดยมีทารกติดเช้ือเอชไอวี 1 ราย 

ซึ่งอยู ่ในช่วงแรกของการศึกษาและได้ปฏิบัติตาม

แนวทางการดแูลของ พ.ศ. 25537 ทัง้นีก้ารตดิเชือ้น่าจะ

เกดิจากมารดารบัประทานยาต้านไวรสัไม่สม�ำ่เสมอขณะ

ตั้งครรภ์ แต่ทีมผู้รักษาไม่ทราบประวัตินี้ ท�ำให้ประเมิน

ความเสี่ยงในการติดเชื้อผิดพลาด ทารกได้รับยาต้าน

ไวรัสได้รับยา AZT แทนที่จะได้รับยา AZT+3TC+NVP 

(nevirapine) 4–6 สปัดาห์ จงึส่งผลให้วนิจิฉยัและให้การ
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รกัษาล่าช้า โดยได้ตรวจเลอืดคร้ังแรกท่ีอาย ุ2 เดือน และ

ได้รับยาต้านไวรัสหลังจากที่ตรวจพบนานถึง 5 เดือน  

ซ่ึงน ่าจะเกิดจากปัญหาในระบบการส ่งต ่อ และ 

การรอผลการตรวจเลือดซ�้ำ

สรุป
	 แนวทางการด�ำเนินงานป้องกันการติดเชื้อ 

เอชไอวีจากแม่สู่ลูกในประเทศไทย โดยการเริ่มยาต้าน

ไวรัสในมารดาขณะต้ังครรภ์ให้เร็วที่สุด และการให้ยา

ต้านไวรัสในทารกตามความเสีย่งอย่างเหมาะสม รวมทัง้ 

การงดนมมารดา สามารถป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 

ในทารกแรกเกิดได้อย่างมีประสิทธิภาพ และลดอัตรา

การติดเชื้อเอชไอวีในเด็กได้ โดยในการศึกษาน้ีพบว่า 

อัตราการติดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู ่ลูกเท่ากับร้อยละ 

1.6 ปัจจัยเสี่ยงคือการที่มารดากินยาไม่สม�่ำเสมอขณะ 

ตั้งครรภ์ ทั้งน้ีการติดตามทารกมาตรวจเลือดควรท�ำ
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