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 อัตราการตดิเชือ้เอช ไอวี จากมารดาสูท่ารก ของโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชบา้นดงุ จงัหวัดอุดรธานี ป ี2550-2562 
สริิลกัษณ ์รัตนแมนสรวง พบ.วว.สาขากุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชบา้นดงุ 
 

บทคัดย่อ 
 

 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาอัตราการติดเชื้อเอชไอวีของทารก ที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี ใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี และวิเคราะห์เชิงลึกหาปัจจัยสําคัญเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
จากมารดาสู่ทารก วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังเชิงพรรณนา (retrospective descriptive study) โดย
รวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูลเวชระเบียนของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีและทารกที่เกิดจากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี
ทุกรายที่รับบริการในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2550-30 กันยายน 
2562 จํานวน 75 ราย นํามาวิเคราะห์ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) และการวิเคราะห์เชิงลึก 
 ผลการศึกษา ในระยะ 12 ปีมีจํานวนหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุงทั้งหมด 
11,315 คน พบความครอบคลุมการตรวจหาเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์คร้ังที่ 1 ร้อยละ 100 คร้ังที่ 2 ร้อยละ 
99.9 และพบหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อเอชไอวีจํานวน 75 รายคิดเป็นร้อยละ 0.7 ซ่ึงมีอายุในช่วง 21-35 ปี ร้อยละ 65.3 ฝาก
ครรภ์ครบ 5 คร้ังคุณภาพพบร้อยละ 26.2 อายุครรภ์ขณะคลอดครบกําหนดร้อยละ 68.0 วิธีการคลอดพบคลอดปกติร้อยละ 
96.0 ตรวจพบว่ามีผลการติดเชื้อเอชไอวีก่อนตั้งครรภ์ร้อยละ 37.3 ขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 60.0 ไม่ทราบว่าติดเชื้อ (ตรวจพบ
ตอนคลอด) ร้อยละ 2.7 ซ่ึงพบในมารดาที่ไม่ได้ฝากครรภ์และปกปิดข้อมูลผลการตรวจเอชไอวี การเข้าถึงและรับยาต้านไวรัส
ก่อนคลอดมากกว่า 4 สัปดาห์ก่อนคลอดพบร้อยละ 88.0 รับยาน้อยกว่า 4 สัปดาห์ (ก่อนปี 2560) พบร้อยละ 6.6 รับยา
น้อยกว่า 12 สัปดาห์ (ตั้งแต่ปี 2560) ร้อยละ 2.7 และไม่ได้รับยาต้านไวรัสร้อยละ 2.7 สูตรยารักษามารดาขณะตั้งครรภ์พบ
มากที่สุดคือ สูตรยาเป็นแบบผสมผสานร้อยละ 33.8 รองลงมาคือ สูตร AZT+3TC+LPV/r ร้อยละ 29.3 และพบว่าไม่ได้รับ
ยาร้อยละ 2.7 การเข้ารับการรักษาและรับยาต่อเนื่องขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 88.0 จํานวนทารกที่คลอดจากมารดาติดเชื้อเอช
ไอวีมีทั้งหมด 75 ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ 54.7 เพศชายร้อยละ 45.3 น้ําหนักแรกเกิดเฉลี่ย 2,768 กรัม ได้รับนมผงอย่าง
เดียวต่อเนื่องร้อยละ 96.0 ได้รับนมผงและนมมารดาร้อยละ 4 ได้รับการตรวจเลือดเชื้อไวรัสเอชไอวี โดยวิธี PCR คร้ังที่ 1 
จํานวน 74 ราย (ร้อยละ 98.7) ผลตรวจเป็นบวกจํานวน 2 ราย (ร้อยละ 2.7) คร้ังที่ 2 71 รายจาก 74 ราย (ร้อยละ 95.9) 
ไม่พบผลบวก คร้ังที่ 3 (เฉพาะเสี่ยงสูง 9 ราย ได้ตรวจ 8 ราย) (ร้อยละ 88.9) ผลตรวจเป็นบวก 1 ราย ร้อยละ 12.5 ตรวจ
ยืนยันแอนตีบอดี 66 ราย ร้อยละ 90.4 พบผลตรวจเป็นบวก 1 ราย ร้อยละ 1.5 สูตรยารักษาที่ทารกได้รับแรกเกิดส่วนใหญ่
เป็น AZT ชนิดน้ําร้อยละ 88 ได้รับ AZT+NVP+3TC ครบ 6 สัปดาห์ร้อยละ 10.7 และไม่ได้รับยาร้อยละ 1.3 ผลการ
วินิจฉัยทารกติดเชื้อเอชไอวีพบว่า ไม่ติดเชื้อแน่นอนร้อยละ 96 น่าจะติดเชื้อร้อยละ 2.7 และติดเชื้อเอชไอวีร้อยละ 1.3  
 สรุปผลการศึกษา อัตราการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารกในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จังหวัด
อุดรธานี ปี 2550-2562 คิดเป็นร้อยละ 4.0 อัตราการเสียชีวิตของทารกที่ติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารกคิดเป็นร้อยละ 
2.7 จากการศึกษาเชิงลึกพบว่า มารดาเข้าถึงการรักษาล่าช้าจากการปกปิดข้อมูลและรับยาไม่ต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดการติด
เชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารก 
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 Mother-to-Child HIV Transmission Rate at Ban Dung Crown Prince Hospital Udon Thani Province  
from 2007-2019 
Sirilux Rattanamansuang, M.D. Dip., Thai Board of Pediatrics, Ban Dung Crown Prince Hospital 
 

Abstract 
 

 Objectives: The aimed of this study was to observe Mother-to-Child HIV Transmission Rate at Ban 
Dung Crown Prince Hospital, Udon Thani Province, as well as making in-depth analysis seeking key factors 
preventing Mother-to-Child HIV transmission. The research was conducted as retrospective descriptive 
study by gathering data from medical records of all 75 HIV infected pregnant women and all infants 
born to HIV mother who had engaged medical services at Ban Dung Crown Prince Hospital, Udon Thani 
Province, from October 1, 2007 to September 30, 2019 as well as analyzing data with descriptive statistics 
and in-depth analysis.  
 Results: The study found that, over a 12-year period, of a total of 11,315 pregnant women, 100% 
were tested for HIV in the first test, and 99.99% of all pregnant women were tested for HIV in the second 
test. Found 75 HIV-infected mothers (0.7%), age 21 to 35 years was 65.3%, mothers who had five quality 
ANC full-term pregnancies, was 26.2%, and the gestational age at full term was 68.0%. Regarding methods 
of delivery, 96.0% was normal delivery, 37.3 % HIV infected before pregnant, 60% was gestational HIV 
infection, and 2.7% was unknown, non-antenatal mothers with concealed HIV test results. Eighty-eight 
percent accessed and received the antiretroviral treatment more than 4 weeks before delivery, 6.6% 
received less than 4 weeks, 2.7% received less than 12 weeks (since 2017), and 2.7% did not receive the 
treatment. The most frequent maternal regimen was the combination regimen where 33.33% of the 
mothers received, followed by AZT3TC+LPN / r, 29.3% of the mothers and 2.7% of the mothers       
received no medication. Accessed and received the antiretroviral treatment in antenatal care,  88.0% 
continued. Of the 75 infants born to HIV-infected mothers, 54.7% were female and 45.3% were male. 
The infants had an average birth weight of 2768 g. 96.0% consistently received only powdered milk and 
4.0% received both powdered milk and breast milk. The infants received the PCR HIV blood test. Two 
cases (2.7%) of 74 cases (98.7%) from the first test was tested positive. Seventy-one from 74 cases    
performed (95.9%) the second test; did not find a positive result. One cases from 8 cases (12.5%) of 
(88.9%) from the third test (9 cases high risk only) was tested positive. Sixty-six cases (90.4%) infants had 
tested for antibodies with tested positive for 1.5%. The majority of infant medicine were liquid AZT at 
88.0%, 10.7% received AZT+NVP+3TC for 6 weeks, and 1.3% did not receive the treatment. The results 
of the diagnosis of HIV-infected infants showed that 96% were definitely not infected, 2.7% were likely 
to be infected, and 1.3% were HIV-positive. 
 Summary of the study: The rate of maternal-to-child HIV infection in Ban Dung Crown Prince Hospital. 
Udon Thani Province 2007-2019 accounted for 4.0%, the mortality rate of infants with HIV from mother 
to infant was 2.7%. Mothers had delayed access to treatment due to concealment and intermittent    
medication intake. This results in the transmission of HIV from mother to baby. 
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และ NVP 1 ค ร้ัง เ ม่ือมาคลอดและยาน้ํ า  AZT 4-6 
สัปดาห์แก่ทารก ซ่ึงมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 
2550 จนถึงปี พ.ศ. 2560และปีพ.ศ. 25633-6 ดังเช่น 
ด้านวินิจฉัยโรคทารกและการให้ยาต้านไวรัสในทารกแรก
เกิดตามความเสี่ยงที่พบโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากมารดาทั่วไป (standard 
risk) ได้แก่ ทารกที่มีปริมาณไวรัสในเลือดมารดา (Viral 
load: VL) เม่ือใกล้คลอด ≤ 50 copies/ml หรือหากไม่มี
ผลปริมาณไวรัส ให้พิจารณาจากประวัตมิารดา คือ มารดา
กินยาตา้นเอชไอวีสมํ่าเสมอและไดรั้บยาตา้นเอชไอวี ≥12 
สัปดาห์ก่อนคลอด และกลุ่มที่ 2 ความเสี่ยงต่อการติด
เชื้อจากมารดาเสี่ยงสูง (high risk) ได้แก่ ทารกที่มารดามี
ปริมาณไวรัสในเลอืดมารดาเม่ือใกลค้ลอด >50 copies/ml 
หรือหากไม่มีผลปริมาณไวรัส ให้พิจารณาจากประวัติ
มารดาคือ มารดากินยาต้านเอชไอวีไม่สมํ่าเสมอหรือ
ได้ รับยาต้านเอชไอวี ≤12 สัปดาห์ก่อนคลอดหรือมี
ประวัติกินนมมารดาหลังคลอด 
 นอกจากนี้การปรับเกณฑ์การวินิจฉัยโรค7ที่ระบุ
ว่า เม่ือทารกอายุ 1-2 เดือน พบผลตรวจหาเชื้อไวรัสเอช
ไอวีด้วยวิธี Polymerase Chain Reaction (PCR) เป็น
บวก ควรรีบตรวจซํ้าทันทีและตรวจตามความเสี่ยงของ
ทารก ถ้าพบผลการตรวจ PCR เป็นบวกทั้ง 2 คร้ังให้
วินิจฉัยเบื้องต้นว่า “ติดเชื้อเอชไอวี” และควรรีบส่งต่อ
เพื่อรับการรักษาที่เหมาะสม และหากผลตรวจเม่ืออายุ 1
-2 เดือนเป็นลบ ควรตรวจซํ้าเม่ืออายุ 4 เดือน ถ้าผลเป็น
ลบทั้ง 2 คร้ัง ร่วมกับเด็กไม่มีอาการแสดงของการติดเชื้อ
เอชไอวี ให้วินิจฉัยเบื้องต้นว่า “ไม่ติดเชื้อเอชไอวี” ร่วม
ทั้งการปรับสูตรยา ในปีพ.ศ. 2553 โครงการป้องกันการ
ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารก (Preventing 
Mother To Child Transmission of HIV; PMTCT) ซ่ึง
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้มีแนวทางการให้ยา
ต้านไวรัส 3 ขนานสูตร Highly Active Anti-retroviral 
Therapy (HAART) และปี 2557 เร่ิมมีการให้ยาต้าน
ไวรัสแก่ทารกที่คลอดจากแม่ติดเชื้อตามความเสี่ยง เป็น
ต้น เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาและลดการ
ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารก8 จากการศึกษา
อัตราการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารกในประเทศไทย 
โดยสุพรรณี เลาวหุตานนท์9 พบอัตราการติดเชื้อเอชไอวี
จากมารดาสู่ทารกที่โรงพยาบาลเสนา พระนครศรีอยุธยา 

บทนํา 
 จากจุดเร่ิมต้นของการติดเชื้อเอชไอวีในเด็ก เม่ือ
หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีเกิดตั้งครรภ์ข้ึน ทําให้
เกิดการติดเชื้อเอชไอวีในเด็กโดยมีการรายงานคร้ังแรกใน
ประเทศไทยในปี 2530 และมีจํานวนเพิ่มข้ึนอย่าง
รวดเร็ว ในปี 2538 เป็นปีที่มีอัตราการติดเชื้อเอชไอวีใน
หญิงตั้งครรภ์สูงสุดคือร้อยละ 2.29 จากการประมาณการ
น่าจะมีเด็กติดเชื้อเอชไอวีเกิดข้ึนไม่ต่ํากว่า 5,700 คน มี
การคํานวณพบว่าในช่วงปี 2534-2539 ผู้ป่วยเด็กติดเชื้อ
เอชไอวีเกิดข้ึนประมาณ 20,000 ราย1 และลดลงใน
ภายหลังจากอัตราการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารก
ทั่วโลกลดลงจากร้อยละ 30 เป็นร้อยละ 3-12 ใน
ประเทศไทยสถิติปีพ.ศ. 25512 พบอัตราการติดเชื้อเอช
ไอวีจากมารดาสู่ทารกสูง ถึงร้อยละ 4.6 กระทรวง
สาธารณสุขจึง มีนโยบายให้สถานพยาบาลของรัฐ
ดําเนินการป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก ส่งผล
ให้อัตราการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารกมีแนวโน้ม
ลดลงพบว่า เหลือร้อยละ 3.5, 3.64 และ 2.8 ในปีพ.ศ. 
2553-2555 ตามลําดับ ต่อมาปี พ.ศ. 2559 พบว่าลดลง
เหลือร้อยละ 1.9 ในปีพ.ศ. 2563 กระทรวงสาธารณสุข
ได้กําหนดเป้าหมายของการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่
ทารกอยู่ในระดับน้อยกว่าร้อยละ 1  ซ่ึงจะเห็นได้ว่า
ประเทศไทยยังเผชิญกับปัญหาที่ต้องเฝ้าระวังอย่าง
ใกล้ชิดและต่อเนื่องในการจัดการกับผลลัพธ์การตั้งครรภ์
ของสตรีที่ติดเชื้อเอชไอวี ดังนั้นการป้องกันการติดเชื้อ
จากมารดาสู่ทารกจึงเป็นหัวใจสําคัญของการป้องกันการ
ติดเชื้อเอชไอวีในเด็กซ่ึงมาตรการที่ได้ผลดีที่สุดคือ การให้
ยาต้านไวรัสเอชไอวีแก่หญิงตั้งครรภ์ ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ 
ระหว่างคลอด หลังคลอด และทารกแรกเกิดรวมถึงการ
ใชน้มผงแทนนมมารดาแก่ทารก ซ่ึงเปน็ปจัจยัสําคัญทีส่ง่ผล
ดีต่อการป้องกันการติดเชื้อจากมารดาสู่ทารกสําหรับ
ประเทศไทย  
 กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมอนามัย ได้พัฒนา
นโยบายและแนวทางการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจาก
มารดาสู่ทารกตั้งแต่ปี พ.ศ.2543 โดยการให้ยา AZT 
ระยะสั้นในแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวีและทารกที่คลอดจาก
มารดาที่ติดเชื้อ รวมถึงการให้นมผงแทนนมมารดาเป็น
เวลา 18 เดือน ในปีพ.ศ.2547 ได้มีการปรับเปลี่ยนสูตร
ยาต้านไวรัสเป็นเร่ิมให้ยา AZT เม่ือตั้งครรภ์ 28 สัปดาห์
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ลดลงจากร้อยละ 4.5 (ระหว่าง พ.ศ. 2547-2553) เหลือ
ร้อยละ 0 (ระหว่ าง  พ .ศ.  2554-2555)  ร้อยละ 0  
เช่นเดียวกับงานวิจัยของทิพวัลย์ ลิ่มลิขิต10 ศึกษาระหว่าง 
1 ตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2559 ซ่ึงพบ
อัตราการตดิเชือ้เอชไอวจีากมารดาสูท่ารกร้อยละ0 และไม่พบ
ความแตกตา่งของอัตราการตดิเชือ้จากมารดาสูท่ารกระหวา่ง
สตูรยาทั้ง 3 ขนานที่มารดาไดรั้บขณะตั้งครรภ์ และงานวิจัย
ของจฑุาทพิย ์ธรรมวนิจิฉัยและทววีงศ์ ตนัตราชวีธร11 ศึกษา
ระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2553 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 
2561 พบความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารก
ที่คณะแพทย์ศาสตร์วชิรพยาบาลร้อยละ 0.7 ทารกรายที่
ติดเชื้อเป็นทารกที่เกิดจากมารดาหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงสูง
โดยทารกรับประทาน AZT เพยีงขนานเดยีวหลงัคลอดและใน
ตา่งประเทศ Dinh TH et al.12 ศึกษาอัตราการตดิเชือ้เอชไอวี
จากมารดาสู่ทารก ที่ประเทศซิมบับเว ระหว่าง พ.ศ.2556 - 
2557 หญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อเอชไอวี 1,172 ราย ได้รับยา
ต้านไวรัสเอชไอวี 3 ขนานตามเกณฑ์ขององค์การอนามัย
โลกตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ร้อยละ 35.3 ได้รับยาขณะตั้งครรภ์
ร้อยละ 28.9 ได้รับยาหลังคลอดร้อยละ 9.7 ได้รับ AZT 
ระหว่างตั้งครรภ์ร้อยละ 16 และไม่ได้รับยาต้านไวรัสร้อยละ
10.1 ทารกทุกรายเลี้ยงด้วยนมมารดา ทารกได้รับยา NVP 
ภายใน 72 ชั่วโมงหลังคลอดจนถึงอายุ 6 สัปดาห์ร้อยละ 
96 พบ อัตราการติดเชื้อของทารกที่คลอดจากมารดาที่
ได้รับยาต้านไวรัสตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ ได้รับยาขณะตั้งครรภ์ 
ได้รับยาหลังคลอด ได้รับ AZT ระหว่างตั้งครรภ์และไม่ได้
รับยาต้านไวรัส ร้อยละ 1.2, 2.4, 2.7, 5.8 และ 12.7 
ตามลําดับพบว่า การที่มารดาได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี 
ก่อนตั้งครรภ์ และขณะตั้งครรภ์ ลดความเสี่ยงในการติด
เชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารกไดร้้อยละ 88 เม่ือเปรียบเทยีบ
กับมารดาที่ไม่ได้รับยาต้านไวรัส พบ cumulative risk ของ
ทารกติดเชื้อสูงข้ึนตามอาย ุเนื่องจากทารกถูกเลี้ยงด้วยนม
มารดา 
 ผู้วิจัยมีความสนใจศึกษาถึงสถานการณ์การติดเชื้อ
เอชไอวีในทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี ของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุงว่า อัตราการติดเชื้อ
เอชไอวีของทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีใน
ระยะเวลา 12 ปีมีเท่าใด พร้อมวิเคราะห์เชิงลึกหาปัจจัย
สําคัญที่มีผลต่อการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารกให้
ชัดเจน เพื่อนําข้อมูลผลการศึกษามาใช้ในการวางแผนการ

ดําเนินการพัฒนาปรับปรุงการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
จากมารดาสู่ทารกในการดูแลรักษาและติดตามผลที่ส่งผล
ให้มารดาและทารกมีความปลอดภัยมากที่สุด 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาอัตราการติดเชื้อเอชไอวีของทารกที่
คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี ในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี  
 2. เพื่อวิเคราะห์เชิงลึกหาปัจจัยสําคัญในทารกที่ติด
เชื้อเอชไอวี ที่มีผลต่อการติดเอชไอวีจากมารดาสู่ทารก 
 

วิธีการศึกษา 
 เป็นการวิจัยแบบศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา 
(retrospective descriptive study)  
 ประชากรที่ศึกษา คือทารกที่เกิดจากมารดาที่ติด
เชื้อเอชไอวีทุกรายที่รับบริการ ในโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชบ้านดุง  
 กลุ่มตัวอย่างคือ ทารกที่เกิดจากมารดาที่ติดเชื้อเอช
ไอวีทุกรายที่รับบริการ ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
บ้านดุง จังหวัดอุดรธานี ปีงบประมาณ 2550-2562 
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2550 - 30 กันยายน 2562 จํานวน 
75 ราย โดยมีเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ 
เวชระเบียนที่มีข้อมูลเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) เป็น
การอธิบายลักษณะของข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม โดยใช้
ค่ าความ ถ่ี  ( frequency) ร้อยละ  (percentage) และ
ค่าเฉลี่ย (mean)13 
 2. การวิเคราะห์เชิงลึกเป็นกรณีศึกษาในทารกที่ติด
เชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารก 
 

ข้อพิจารณาทางจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
 ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี เลขที่ 
UDREC 1064 ลงวันที่ 25 พฤศจิกายน 2563 
 

ผลการวิจัย 
 จากแบบบันทึกสรุปการทบทวนเวชระเบียนหญิง
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีและทารกที่เกิดจากมารดาที่ติด
เชื้อเอชไอวีทุกรายในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง 
จังหวัดอุดรธานี ปีงบประมาณ 2550-2562 ระหว่างวันที่ 1 
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ทารกที่เกิดจากมารดารับการรักษาอย่างต่อเนื่องมีความ
เสี่ยงในการติดเชื้อจากมารดาที่ มีความเสี่ยงทั่วไป 
(standard risk) จํานวน 66 ราย คิดเป็นร้อยละ 88.0 
และพบวา่ ยา้ยไปรักษาต่อที่อ่ืนจํานวน 7 ราย (หลังทารก
อายุ 6 เดือน) คิดเป็นร้อยละ 9.3 ของทารกที่เกิดจาก
มารดาติดเชื้อเอชไอวี และ (2) กลุ่มทารกที่เกิดมารดารับ
การรักษาไม่ต่อเนื่องและขาดนัดมีความเสี่ยงจากมารดาที่
มีความเสี่ยงสูง (high risk) จํานวน 9 รายพบว่า เสียชีวิต
จํานวน 2 รายคิดเป็นร้อยละ 2.7 ของทารกที่เกิดจาก
มารดาตดิเชือ้เอชไอว ีดงัแสดงในแผนภูมิที ่1 

ตุลาคม 2550 - 30 กันยายน 2562 จํานวน 75 ฉบับ 
เวชระเบียนมีความสมบูรณ์ทั้ง 75 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 
100 และพบว่า มารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีที่คลอดใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบา้นดุงจํานวน 74 รายจาก
มารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมด 75 รายคิดเป็นร้อยละ 
98.7 คลอดที่บ้านจํานวน 1 รายคิดเป็นร้อยละ 1.3 และ
พบว่า มีมารดาติดเชื้อเอชไอวีจํานวน 1 รายที่ได้ปกปิด
ข้อมูลการติดเชื้อเอชไอวี คิดเป็นร้อยละ 1.3  
 จากการทบทวนเวชระเบียนของทารกที่เกิดจาก
มารดาติดเชื้อเอชไอวี 75 รายพบมี 2 กลุ่มคือ (1) กลุ่ม

แผนภาพที่ 1 ภาพรวมสรุปการทบทวนเวชระเบียนมารดาและทารกที่เกดิจากมารดาทีต่ิดเชื้อเอชไอวี 

 ขอ้มูลของมารดาคลอดทีต่ดิเชือ้เอชไอวี  
 จากการศึกษาข้อมูลมารดาคลอดทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีทีม่า
รับบริการคลอดในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง
จํานวน 75 ราย พบวา่ อายขุองมารดาขณะคลอดอยูร่ะหวา่ง 
15-41 ป ีเฉลีย่ 25 ป ีชว่งอายทุีพ่บมากทีส่ดุคือ ชว่งอายุ 21-
35 ป ีร้อยละ 65.3 ดา้นวฒุกิารศึกษาของมารดาพบวา่ ไม่ได้
ระบรุ้อยละ 62.7 จบประถมศึกษาร้อยละ 20 และมัธยมศึกษา
ร้อยละ 17.3 ดา้นอาชพีสว่นใหญป่ระกอบอาชพีรับจา้งร้อยละ 
80.0 รองลงมา ได้แก่ อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 9.4 อาชีพ
แม่บา้นและธรุกิจสว่นตวัพบร้อยละ 5.3 ตามลําดบัดงัตารางที ่
1 
 

 การฝากครรภ์พบวา่ สว่นใหญฝ่ากครรภ์ไม่ครบ 5 คร้ัง
คุณภาพ (ร้อยละ 70.7) ฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 คร้ัง ร้อยละ 
26.2 อายุครรภ์ขณะคลอด พบว่า คลอดครบกําหนดร้อยละ 
68.0 วธิกีารคลอด พบคลอดปกตร้ิอยละ 96.0 และชว่ยคลอด
โดยวิธีผ่าตัดคลอดร้อยละ 4.0 ระยะเวลาที่พบในการติดเชื้อ
พบว่า เป็นการติดเชือ้เอชไอวทีี่ตรวจพบในขณะตัง้ครรภ์ร้อย
ละ 60.0 การตดิเชือ้เอชไอวก่ีอนตัง้ครรภ์พบร้อยละ 37.3 และ
ตรวจพบตอนมาคลอด โดยแจง้วา่ไม่ทราบวา่ ติดเชือ้เอชไอวี
ร้อยละ 2.7 มาก่อน ซ่ึงเป็นกลุ่มที่ไม่ได้ฝากครรภ์และปกปิด
ข้อมูล ดา้นการเข้าถึงและรับยาต้านไวรัสของมารดาทีต่ิดเชื้อ
เอชไอว ีในระยะก่อนคลอดสว่นใหญไ่ดรั้บยาตา้นไวรัสมากกวา่ 
4 สปัดาห์ (ร้อยละ 88) รับยานอ้ยกวา่ 4 สปัดาห์ (มารดา high  
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risk ก่อนป ี2560) ร้อยละ 6.6 น้อยกว่า 12 สปัดาห์ (มารดา 
high risk ตัง้แตป่ี 2560 เปน็ต้นไป) ร้อยละ 2.7 และไม่ไดรั้บ
ยา (ไม่ไดฝ้ากครรภ์และปกปดิข้อมูล) ร้อยละ 2.7 

 สูตรยาที่มารดาได้รับการรักษาขณะตั้งครรภ์พบมาก
ที่สุดคือ ยาสูตรอ่ืนๆรักษาแบบผสมผสานร้อยละ 33.8 
รองลงมาคือ สูตร AZT+3TC+LPV/r (ตั้งแต่ป ี2553) ร้อยละ 
29 . 7  สู ตร  AZT+3TC+NVP ร้ อยละ  18 . 9  และสู ต ร
TDF+3TC+EFV (ตัง้แตป่ ี2553) ร้อยละ 14.9 และพบวา่ไม่ได้
รับยา (ปกปดิข้อมูล, ฝากครรภ์ไดย้าแตไ่ม่กินยา) ร้อยละ 2.7 
ความตอ่เนือ่งในการรักษาขณะตัง้ครรภ์พบ สว่นใหญม่ารดารับ
ยาตอ่เนือ่งสมํ่าเสมอร้อยละ 88.0 และพบวา่ รับยาไม่ตอ่เนือ่ง
ไม่สมํ่าเสมอร้อยละ 12 การไดรั้บยาตา้นของมารดาหลงัคลอด
พบวา่ไดรั้บยาทนัทหีลงัคลอดร้อยละ 97.3 และไม่ไดรั้บยาตา้น
ไวรัส(ปกปดิข้อมูลและคลอดทีบ่า้น) ร้อยละ 2.7 ดงัตารางที ่1 
 

 ขอ้มูลของทารกทีค่ลอดจากมารดาทีต่ดิเชือ้เอชไอวี  
 จากการศึกษาข้อมูลทารกที่คลอดจากมารดาติดเชื้อ
เอชไอวจีํานวน 75 ราย พบเพศหญงิมากกวา่เพศชาย เพศหญงิ
ร้อยละ 54.7 และเพศชายร้อยละ 45.3 น้ําหนักแรกเกิด
ระหวา่ง 1,920-4,160 กรัม เฉลีย่ 2,768 กรัม น้ําหนกัแรกเกิด
พบมากทีส่ดุคือ ในชว่ง 2,500-2,999 กรัม  ร้อยละ 40.0 การ
ได้รับนมผงของทารกพบว่า ทารกกินนมผงทันทีหลังคลอด
ตอ่เนื่องจนจําหน่าย 18 เดือนร้อยละ 96.0 และรับทั้งนมผง
และนมมารดาตอ่เนือ่งร้อยละ 4.0 ซ่ึงพบในทารกทีมี่ความเสีย่ง
ตอ่การตดิเชือ้จากมารดาเสีย่งสงู ดงัรายละเอียดตารางที ่1 
 

 ข้อมูลปัจจัยของทารกในด้านการตรวจหาทาง
ห้องปฏิบัติการหาเชื้อเอชไอวี การวินิจฉัยโรคและสูตรยา
ของทารก 
 ดา้นการตรวจและการวนิจิฉัยโรค มีการตรวจเชือ้ไวรัส
เอชไอวี โดยวิธี Polymerase Chain Reaction (PCR) PCR 
คร้ังที่ 1 ที่อายุ 1-2 เดือน ครอบคลุมร้อยละ 100 (75 ราย) 
โดยเปน็การตรวจที ่รพร.บา้นดงุร้อยละ 74 ราย (98.7) รับการ
ตรวจที่รพ.อ่ืน 1 ราย ร้อยละ 1.3 เนื่องจากแรกเกิดมีปัญหา
ดา้นการหายใจ สง่รักษาต่อโรงพยาบาลอุดรธานีและนดัดแูล
ตอ่เนือ่งถึงอาย ุ6 เดอืน ผลการตรวจพบวา่ สว่นใหญผ่ลตรวจ
เปน็ลบร้อยละ 97.3 และผลเปน็บวกร้อยละ 2.7 (2 ราย) เปน็
กรณศึีกษาที ่1 และกรณศึีกษาที ่2  
 PCR คร้ังที ่2 เม่ือทารกอาย ุ4 เดอืน ไดรั้บการตรวจที่
รพร.บา้นดงุร้อยละ 95.9 (71 ราย) ไม่ได้รับการตรวจร้อยละ 

4.1 (3 ราย) เนือ่งจากเสยีชวีติก่อนรับการตรวจ 1 รายและไม่
มาตรวจตามนดั 2 ราย ผลการตรวจทัง้หมด 71 รายพบวา่ ผล
เปน็ลบร้อยละ 100  
 PCR คร้ังที ่3 ให้รับการตรวจเฉพาะกรณทีารกมีความ
เสีย่งตอ่การตดิเชือ้จากมารดาเสีย่งสงูจํานวน 9 ราย ไดรั้บการ
ตรวจที ่รพร.บา้นดุงร้อยละ 88.9 ไม่ได้ตรวจ 1 ราย (ร้อยละ 
11.1) เนือ่งจากเสยีชวีติ ผลการตรวจพบ เปน็ลบร้อยละ 87.5 
(7 ราย) และผลเปน็บวกร้อยละ 12.5 (1 ราย) เปน็กรณศึีกษาที ่3  
 การตรวจหาเชือ้เอชไอวแีอนตบีอด ีทีอ่าย ุ12-18 เดอืน
พบวา่ ไดรั้บการตรวจที ่รพร.บ้านดงุ 66 ราย (ร้อยละ 90.4) 
ไม่ไดต้รวจร้อยละ 9.6 (7 ราย) ผลการตรวจหาเชือ้เอชไอวแีอน
ตีบอดีพบ ผลเป็นลบร้อยละ 98.5 และผลเป็นบวก 1 ราย  
ร้อยละ 1.5 เปน็กรณศึีกษาที ่1 
 จากการรักษาทารกหลังคลอดพบว่า มีทารกเกิดจาก
มารดาที่เป็นกลุ่มเสี่ยงทั่วไปจํานวน 66 ราย ร้อยละ 88.0 
ไดรั้บการรักษาสตูรยาชนดิเดยีวคือ ยาตา้นไวรัส AZT ชนดิน้ํา
จํานวน 4 สัปดาห์ มีทารกทีเ่กิดจากมารดาทีเ่ปน็กลุม่เสีย่งสูง 
จํานวน 8 รายร้อยละ 10.7 ไดรั้บยา AZT+NVP+3TC จํานวน 
6 สปัดาห์ และมีทารกจํานวน 1 ราย (ร้อยละ 1.3) ไม่ไดรั้บยา
ทนัทหีลงัคลอดเพราะมารดาปกปดิข้อมูล ซ่ึงเปน็กรณศึีกษาที ่2 
 สรุปผลการวินจิฉัยของทารกพบว่า ไม่ตดิเชือ้แน่นอน
ร้อยละ 96.0 (72 ราย) นา่จะตดิเชือ้ 2 รายร้อยละ 2.7 และตดิ
เชือ้เอชไอว ี1 รายร้อยละ 1.3 ดงัแสดงในตารางที ่1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลของมารดาและทารกที่คลอดจากมารดาที่ตดิเชื้อเอชไอวี (N=75) 

ข้อมูล  
จํานวน 
(ร้อยละ)  

หมายเหตุ 

1. ข้อมูลมารดาติดเชื้อเอชไอวี     
1.1 อายุมารดาขณะคลอด (ปี), x̄= 25, Min 15 - Max 41    

- ≤ 20 19 (25.4)   
- 21 – 35 49 (65.3)   
- มากกว่า 35 7 (9.3)   

1.2 วุฒิการศึกษาสูงสุดของมารดา    
- ไม่ไดร้ะบุ 47 (62.7)   
- ประถมศึกษา 15 (20.0)   
- มัธยมศึกษา 13 (17.3)   

1.3 อาชีพของมารดา    
- แม่บ้าน 4 (5.3)   
- เกษตรกรรม (ทําสวน/ทํานา/ทําไร่) 7 (9.4)   
- รับจ้างท่ัวไป 60 80.0)   
- ธุรกิจส่วนตัว 4 (5.3)   

1.4 จํานวนคร้ังของการฝากครรภ์    
- ฝากครบ 5 ครั้งคุณภาพ 20 (26.7)   
- ฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้งคุณภาพ 53 (70.7)   
- ครั้งเดียวก่อนคลอด 1 (1.3)   
- ไม่ไดฝ้ากครรภ ์ 1 (1.3)   

1.5 อายุครรภ์ขณะคลอด    
- ก่อนกําหนด 12 (16.0)   
- ครบกําหนด 51 (68.0)   
- เกินกําหนด 12 (16.0)   

1.6 วิธีการคลอดคร้ังนี้    
- คลอดปกติ (คลอดเองท่ีบ้าน 1 ราย) 72 (96.0)   
- ผ่าตัดคลอด 3 (4.0)   

ข้อมูลการติดเชื้อ    
1.7 ระยะเวลาท่ีพบการติดเชื้อเอชไอวี    

- ติดเช้ือก่อนตั้งครรภ ์ 28 (37.3)   
- ตรวจพบติดเช้ือขณะตั้งครรภ ์ 47 (60.0)   
- ไม่ทราบ(ไม่ได้ฝากครรภ์/ปกปิดข้อมูล) ตรวจพบขณะมาคลอด 2 (2.7)   

1.8 การเข้าถึงและรับยาต้านไวรัสก่อนคลอด    
- มากกว่า 4 สัปดาห์ 66(88.0)   
- น้อยกว่า 4 สัปดาห์(มารดา High risk ก่อนปี 2560) 5(6.6)   
- น้อยกว่า 12 สัปดาห์(มารดา High risk ตั้งแต่ปี 2560) 2 (2.7)   
- ไม่ไดร้ับยา(No ANC 1 คน ปกปิดข้อมูล 1 คน)  2(2.7)    
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 ตารางที่ 1 ข้อมูลของมารดาและทารกที่คลอดจากมารดาที่ตดิเชื้อเอชไอวี (N=75) (ต่อ) 

ข้อมูล  
จํานวน 
(ร้อยละ)  

หมายเหตุ 

1.9 สูตรยาท่ีมารดาได้รับการรักษาขณะต้ังครรภ์    
- AZT+3TC+NVP 14(18.9)   
- AZT+3TC+LPV/r (ตั้งแต่ปี 2553) 22(29.7)   
- TDF+3TC+EFV (ตั้งแต่ปี 2553) 11(14.9)   
- ยาสูตรอ่ืนๆ (ระบุ AZT/GPOvirZ /Zidovudine +ERV) 25(33.8)   
- ไม่ไดร้ับยา (ปกปิด, ฝากครรภร์บัยาแต่ไม่กินยา) 2(2.7)   

1.10 การเข้ารับการรักษาและรับยาต่อเนื่องขณะต้ังครรภ์    
- รับยาไมต่่อเน่ือง 9(12.0)   
- รับยาต่อเน่ืองสม่าํเสมอ 66(88.0)   

1.11 การได้รับยาต้านไวรัสของมารดาหลังคลอด    
- ได้รับยาต้านไวรัสทันทีของมารดาหลังคลอด 73(97.3)   
- ไมไ่ดร้บัยาตา้นไวรสัทันทีของมารดาหลงัคลอด (ปกปิดข้อมลู 1 คน, คลอดเองท่ีบ้าน 1 คน)  2 (2.7)    

2.ข้อมูลทารก     
2.1 เพศทารก    

- หญิง 41(54.7)   
- ชาย  34(45.3)    

2.2 น้ําหนักแรกเกิด (กรัม), Mean 2,768, Min 1,920, Max 4,160    
- มากกว่า 3,500  3(4.0)   
- 3,000-3,490 25(33.3)   
- 2,500-2,990 30(40.0)   
- <2,500   17(22.7)    

2.3 การได้รับนมผงของทารกต่อเนื่อง    
- นมผงทันทีหลังคลอดต่อเน่ือง 72(96.0)   
- ท้ังนมผงและนมมารดาต่อเน่ือง 3(4.0)   

3. การตรวจทางห้องปฏบัิติการ การวินจิฉัยโรค และสตูรยาของทารก  

 ผลตรวจ PCR 
 ผลลบ ผลบวก 
 จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

3.1 การตรวจหา PCR คร้ังท่ี 1 (n=75) อายุ 1-2 เดือน    
- ได้ตรวจท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง 74(98.7) 72(97.3) 2(2.7) 
- ได้ตรวจท่ีโรงพยาบาลอ่ืน (แรกเกิดมีปัญหาการหายใจส่งต่อรพ.อุดรธานี นัดดูแล

ต่อเน่ืองถึง 6 เดือน) 
 1(1.3)   

3.2 การตรวจหา PCR คร้ังท่ี 2 (n=74) อายุ 4 เดือน    
- ตรวจท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง 71(95.9) 71(100) 0(0) 
- ไม่ได้ตรวจ (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 3 ขาดนัด กรณีศึกษาท่ี 2 เสียชีวิต) 3  (4.1)   

3.3 การตรวจหา PCR คร้ังท่ี 3 (เฉพาะเสี่ยงสูงจํานวน 9 ราย)    
- ตรวจท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง 8(88.9) 7(87.5) 1(12.5) 
- ไม่ได้ตรวจ(กรณีศึกษาท่ี 2 เสียชีวิต 1 ราย) 1(11.1)   
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กลับมารับการรักษาและเปลี่ยนมารับนมผงต่อเนื่อง ผล
ตรวจ PCR คร้ังที่ 2 เป็นลบและนัด PCR คร้ังที่ 3  
 18 พฤศจิกายน 2551 ตรวจ PCR คร้ังที่ 3 ผล
ตรวจเป็นลบ แนะนําตรวจยืนยัน Anti-HIV ที่อายุ 18 
เดือน (พบผลเป็นบวก)  
 ประเด็นสําคัญ ปี 2550 แนวทางปฏิบัติให้ตรวจ 
PCR 2 คร้ัง คร้ังที่ 1 ที่อายุ  2 เดือน และคร้ังที่ 2 ที่อายุ 
4 เดือน หากผลตรวจ PCR เป็นบวกให้ตรวจซํ้าทันที ถ้า
ผลบวก 2 คร้ังให้วินิจฉัยติดเชื้อเอชไอวีและเร่งให้การ
รักษาแบบเด็กติดเชื้อเอชไอวี ในกรณีศึกษาที่ 1 พบผล 
PCR คร้ังที่ 1 อายุ 9 เดือนเป็นบวกแต่ไม่ได้ตรวจยืนยัน
ทันทีเนื่องจากมารดาอุ้มหนีออกจากโรงพยาบาล ทารก
จึงได้รับทั้งนมผงและนมมารดา หลังมารดาเสียชีวิต จึง
ได้รับนมผงอย่างเดียวต่อเนื่องและกลับเข้ามารับการ
รักษาตามระบบ จนกระทั่งอายุ 18 เดือนได้รับการตรวจ
ยืนยัน Anti-HIV พบผลเป็นบวก จึงให้วินิจฉัยชัดเจนว่า 
“ติดเชื้อเอชไอวี” และเร่ิมให้การรักษาแบบเด็กติดเชื้อ
เอชไอวี ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง ปัจจุบัน
เด็กยังมีชีวิตอยู่ สุขภาพทั่วไปแข็งแรงแต่พบว่า มีปัญหา
ด้านไอคิวต่ํากว่าปกติ 

ข้อมูลการทบทวนเวชระเบียนเชิงลึกในทารกติดเชื้อ
เอช ไอวี จํานวน 3 ราย 
 กรณีศึกษาที่  1 ทารกเกิด 8 กันยายน 2550 
มารดาเป็นชาวพม่า บิดาเป็นคนไทย ไม่ได้ฝากครรภ์ 
คลอดปกติที่ห้องคลอดโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
บ้านดุง ก่อนคลอดตรวจเลือดหา Anti-HIV ในมารดาพบ
ผลเลือดเป็นบวก ได้รับยา AZT ตามมาตรฐานก่อนคลอด 
ส่ วนทารกหลั งคลอดได้ รับยา  AZT+ 3TC+NVP 6 
สัปดาห์ แนะนําตรวจ PCR คร้ังที่ 1 ที่อายุ 2 เดือน PCR 
คร้ังที่ 2 ที่อายุ 4 เดือน (ตามแนวทางปฏิบัติ ปี 2550)  
 26 พฤศจิกายน 2550 อายุ 2 เดือน มารดาอุ้ม
ทารกมาโรงพยาบาลด้วยอาการไข้ หายใจหอบ ได้รับการ
วินิจฉัย Pneumcystis jiroveci pneumonia (PCP) จึง
ได้รับการตรวจ PCR คร้ังที่ 1 ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชบ้านดุงทันที ผลตรวจ ตามมาเป็นบวก ทารก
ได้ รับการรักษา 4 วัน มารดาอุ้มทารกหนีออกจาก
โรงพยาบาล ไม่มารับยาและไม่รับนมผงต่อเนื่อง  
 26 มิถุนายน 2551 ทารกอายุ 9 เดือนได้รับการ
ตรวจ PCR คร้ังที่ 2  ย่าพามาโรงพยาบาลเพราะเด็กป่วย 
พบว่าระหว่างอยู่กับมารดาได้รับนมมารดาตลอด มารดา
เสียชีวิต บิดาจึงพากลับมาอยู่กับย่าที่อําเภอบ้านดุง ได้

ตารางที่ 1 ข้อมูลของมารดาและทารกที่คลอดจากมารดาที่ตดิเชื้อเอชไอวี (N=75) (ต่อ) 

ข้อมูล  
จํานวน 
(ร้อยละ)  

หมายเหตุ 

3. การตรวจทางห้องปฏบัิติการ การวินจิฉัยโรค และสตูรยาของทารก (ต่อ) 

 ผลตรวจ PCR 
 ผลลบ ผลบวก 
 จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

3.4  การตรวจหาเชื้อเอชไอวีแอนตีบอดี (n=73 รายเสียชีวิต 2 ราย) อายุ 18 เดือน    
- ตรวจท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง 66(90.4) 65(98.5) 1(1.5) 
- ไม่ได้ตรวจ (ย้ายรักษาท่ีรพ.อ่ืน) 7(9.6)   

3.5 สูตรยาท่ีทารกได้รับหลังคลอด (n=75 ราย)    
- ต้านไวรสั AZT ชนิดนํ้า จํานวน 4 สัปดาห์ 66(88.0)   
- AZT+NVP+3TC จํานวน 6 สัปดาห์ 8(10.7)   
- ไม่ไดร้ับยา(กรณีศึกษาท่ี 2 ท่ีปกปิดข้อมูล) 1(1.3)   

3.6 สรุปผลการวินิจฉัยของทารก    
- ไม่ติดเช้ือแน่นอน 72(96.0)   
- น่าจะติดเช้ือ (PCR ผลเป็นบวก)  2(2.7)   
- ติดเช้ือ (Anti HIV ผลบวกยืนยัน)  1(1.3)   
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 กรณีศึกษาที่  2 ทารกเกิด 28 เมษายน 2553 
มารดาฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 คร้ังที่โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชบ้านดุง มาฝากครรภ์คร้ังแรกที่อายุครรภ์ 13 
สัปดาห์ตรวจ Anti-HIV 1 คร้ังพบผลเป็นบวก ได้ รับ
คําปรึกษาและรักษาที่คลินิกนภา ได้รับยา AZT แต่ในสมุด
ฝากครรภ์พบผลตรวจ Anti-HIV คร้ังที่ 1 ผลเป็นปกติ ไม่
พบผลการตรวจ Anti-HIV คร้ังที่ 2 และในสมุดฝากครรภ์
ไม่พบบันทึกการให้ยา AZT ของคลินิกนภา เม่ือมาคลอด
ปกติที่ห้องคลอด มารดาและทารกจึงไม่ได้รับยาต้านไวรัส
ตามมาตรฐาน ทารกจึงได้ รับนมมารดาตลอด ต่อมามี
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านไปเยี่ยมบ้านจําได้ว่า 
มารดา เป็นผู้ ป่ วย เอช ไอวี  จึ งประสานส่ งทารกมา
โรงพยาบาล ทารกได้รับการตรวจ PCR คร้ังที่1 ที่อายุ 2 
เดือน 15 วัน พบผลตรวจเป็นบวก อายุ 3 เดือนทารกมา
ด้วยอาการ หายใจเหนื่อยหอบ วินิจฉัย Pneumocystis  
jiroveci pneumonia (PCP) ใ ส่ ท่ อช่ ว ยหา ย ใจส่ ง ต่ อ
โรงพยาบาลอุดรธานีและทารกเสียชีวิตที่อายุ 4 เดือน 
 ประเด็นสําคัญ มารดาปกปิดข้อมูลผลเลือดต่อ
เจ้าหน้าที่เม่ือมาคลอดที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้าน
ดุง ทําให้เข้าไม่ถึงการดูแลรักษาตามมาตรฐานทั้งมารดา
และทารก หลังคลอดทารกได้รับนมมารดาต่อเนื่อง การ
บันทึกสมุดฝากครรภ์ไม่พบรายละเอียดการเข้ารับบริการที่
คลินิกนภาของมารดาและการได้รับยาต้านไวรัสของมารดา  
 กรณีศึกษาที่  3 ทารกเกิด 18 มิถุนายน 2558 
มารดาติดเชื้อเอชไอวีก่อนตั้งครรภ์ 4 ปี กินยาไม่สมํ่าเสมอ 
คลอดปกติที่ห้องคลอดโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้าน
ดุง ได้รับยา AZT ตามมาตรฐานแนวทางปฏิบัติการดูแล
รักษา ทารกมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากมารดาเสี่ยงสูงได้
ยา AZT+ 3TC+NVP ครบ 6 สัปดาห์ ทารกได้รับการตรวจ 
PCR คร้ังที่ 1 ที่อายุ 1 เดือน พบผลเป็นลบ คร้ังที่ 2 ที่อายุ 
2 เดือนพบผลเป็นลบ และคร้ังที่ 3 ที่อายุ 4 เดือนแต่ขาด
นัดและได้รับนมมารดาเนื่องจากปกปิดสามีและคนใน
ครอบครัว มารดาพามาโรงพยาบาลตอนอายุ 7 เดือนด้วย
ภาวะ severe pneumonia ใส่ท่อช่วยหายใจส่งรักษาต่อ
โรงพยาบาลอุดรธานี ได้ตรวจ PCR คร้ังที่ 3 พบผลเป็น
บวก และทารกเสียชีวิตที่อายุ 8 เดือน 
 ประเด็นสําคัญ ก่อนปี 2557 แนวทางปฏิบัติให้
ตรวจ PCR แก่ทารกทันทีที่คลอดจากมารดาเสี่ยงสูงที่อายุ  
1, 2, และ4 เดือน ปี 2557 ออกแนวทางปฏิบัติใหม่ให้

ตรวจ PCR ทันทีหลังคลอด, ที่อายุ 1, 2, และ 4 เดือนแก่
ทารกทุกคนที่คลอดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวีโดยปฏิบัติ
จริงหลังปี 2560 เป็นต้นมา ด้านการให้ยารักษาทารก
ประเด็นคือ ทารกที่คลอดจากมารดาที่เป็นกลุ่มความเสี่ยง
ทั่วไปจะได้รับยา AZT จํานวน 1 ตัวนาน 4-6 สัปดาห์ หาก
ทารกคลอดจากมารดาที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงจะได้รับยา AZT+ 
3TC+NVP นาน 4-6 สัปดาห์ กรณีศึกษาที่ 3 ทารกคลอด
จากมารดาที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงจึงได้รับยาครบ 3 ตัวครบ 6 
สัปดาห์ และทานนมผงต่อเนื่อง 2 เดือนแรก ผล PCR คร้ัง
ที่ 1 และคร้ังที่ 2 พบผลเป็นลบ หลังอายุ 2 เดือนทารก
ได้รับนมมารดาเนื่องจากปกปิดข้อมูล ผลตรวจ PCR คร้ังที่ 
3 พบผลเป็นบวก 
 

การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อเอช
ไอวี รอบ 12 ปีในช่วงปี 2550-2562 ของโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชบ้านดุงพบว่า  มีทารกคลอดจากมารดา
เสี่ยงสูงจํานวน 9 รายได้รับการตรวจเบื้องต้นโดยวิธี PCR 
พบผลบวก จํานวน 3 รายคิดเป็นร้อยละ 33.3 ของทารก
คลอดจากมารดาเสี่ยงสูง หรือคิดเป็นร้อยละ 4.0 ของทารก
ที่คลอดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมด 75 ราย และพบ
อัตราการเสียชีวิตของเด็กติดเชื้อเอชไอวีร้อยละ 2.7 (2 
ราย) ซ่ึงพบว่า จากการศึกษาทารกที่คลอดจากมารดาที่ติด
เชื้อเอชไอวี พบเป็น 2 ช่วงคือ  
 ช่วงที่ 1 ในปี พ.ศ. 2550-2558 เป็นช่วงที่มีการติด
เชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารกและพบมีทารกเสียชีวิต ช่วงนี้
มีการพัฒนาการดูแลมารดาและทารกอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี
พ.ศ. 2550, 2553, 2557 ทั้งการตรวจวินิจฉัยโรคและสูตร
ยาของทั้งมารดาและทารก ใกล้เคียงกับข้อมูลสถิติของ
ประเทศไทยปีพ.ศ. 2551 พบอัตราการติดเชื้อเอชไอวีจาก
มารดาสู่ทารกร้อยละ 4.6 กระทรวงสาธารณสุขจึงมี
นโยบายให้สถานบริการของรัฐดําเนินการป้องกันการแพร่
เชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก ส่งผลให้อัตราการติดเชื้อเอชไอวี
จากมารดาสู่ทารกมีแนวโน้มลดลง การแพร่กระจายเชื้อเอช
ไอวีจากมารดาสู่ทารกจึงเป็นสาเหตุหลักของการติดเชื้อเอช
ไอวีในเด็กหากไม่มีการป้องกันที่ดี การแพร่เชื้อเอชไอวีจาก
มารดาสู่ทารก เกิดได้ 3 ระยะ ได้แก่ ระยะตั้งครรภ์ 
ระหว่างคลอด หลังคลอด และจากการกินนมมารดา 
กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีการพัฒนานโยบายและแนว
ทางการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารกเร่ิม
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มีความเสี่ยงทั่วไป (standard risk) ร้อยละ 88.0 ได้
ตรวจหาเชื้อไวรัสเอชไอวีด้วยวิธี PCR และพบผลเป็นลบ
ทั้ง 2 คร้ัง ร่วมกับเด็กไม่มีอาการแสดงของการติดเชื้อเอช
ไอวีให้วินิจฉัยเบื้องต้นว่า “ไม่ติดเชื้อเอชไอวี” และพบผล
ตรวจยืนยันเม่ืออายุ 12-18 เดือนเป็นลบ ซ่ึงพบในมารดา
เข้าถึงและรับ ยาต้านไวรัสก่อนคลอดมากกว่า 4 สัปดาห์ 
จากการที่มารดาเข้า รับยาต่อเนื่องขณะตั้งครรภ์ที่
สมํ่าเสมอ ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการป้องกันการติด
เชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารก สอดคล้องกับงานวิจัยของ
แสงเดือน ก่ิงแก้ว15 ได้กล่าวอ้างไว้ว่า ความต่อเนื่อง
สมํ่าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส (medication 
adherence) มีความสําคัญในการรักษาโรคเอดส์และ
การติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสซ่ึงจะต้องรับประทาน
ยาถูกต้อง ส มํ่า เสมอ ตรงเวลาอย่างต่อเนื่ องหรือ
คลาดเคลื่อน ไม่เกิน 30 นาที จากเวลาปกติ9 ต้อง
รับประทานยาอย่างต่อเนื่องสมํ่าเสมอมากกว่าร้อยละ 95 
ของยาที่ต้องรับประทานตามแผนการรักษา จึงจะทําให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพ โดยจะเพิ่มระดับภูมิคุ้มกันและ
ลดเชื้อไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือดและช่วยลดอัตราป่วย
และอัตราตาย  
 ในกลุ่มทารกมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจาก
มารดากลุ่มเสี่ยงสูงมีจํานวน 9 ราย พบได้รับการวินิจฉัย
ไม่ติดเชื้อจํานวน 6 ราย กลุ่มเสี่ยงสูงที่การศึกษาคร้ังนี้ใช้
เกณฑ์พิจารณาจากประวัติมารดาคือ มารดากินยาต้าน
ไวรัสไม่สมํ่าเสมอหรือได้รับยาต้านไวรัส ≤4 สัปดาห์ก่อน
คลอด ซ่ึงเป็นแนวทางการวินิจฉัยรักษาทารกที่มีความ
เสี่ยงสูงที่ได้เร่ิมกําหนดชัดเจน ในปี พ.ศ. 2557 ได้
กําหนดแนวทางการตรวจ PCR แก่ทารก 3 คร้ัง ที่อายุ 1, 
2 และ 4 เดือน แต่หากผลเป็นบวกให้ตรวจคร้ังที่ 2 ทันที
และให้ตรวจยืนยันแอนตีบอดีที่อายุ 18 เดือน 
 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 เป็นต้นมา โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชบ้านดุงได้ยึดถือแนวปฏิบัติของ
กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย โดยมารดาที่พบ
ผลเลือดเอชไอวีบวกจะเร่ิมยาต้านทันทีโดยไม่คํานึงถึง
อายุครรภ์ ปริมาณไวรัสในเลือดมารดา CD4 count หรือ
เปอร์เซนต์ CD4 (Cluster of differentiation 4)  หาก
มารดาได้รับยาไม่สมํ่าเสมอหรือได้รับยาต้านไวรัสก่อน
คลอดน้อยกว่า 12 สัปดาห์จัดเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง ด้านทารก
ทีเ่กิดจากมารดาในกลุม่นีจ้ะไดรั้บสตูรยา AZT+NVP+3TC 

ตั้งแต่ปี พ.ศ.2543 โดยสนับสนุนให้ทุกจังหวัดจัดทํา
โครงการให้บริการปรึกษาและบริการตรวจเลือดในระยะ
ตั้งครรภ์ ให้ยา AZT ในระยะสั้นและให้นมผสมแก่ทารก
ที่มารดาติดเชื้อเอชไอวี จากผลการศึกษาวิจัยที่มากข้ึนได้
มีการปรับนโยบายอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชบ้านดุง ได้เร่ิมดําเนินการตามแนวนโยบาย
สาธารณสุขในการผสมผสานระบบงานเข้ากับระบบ
บริการของโรงพยาบาลตั้งแต่ปี พ.ศ.2543 และปรับสูตร
การรักษาให้เหมาะสมกับแนวทางการรักษาของกระทรวง
สาธารณสุขอย่างต่อเนื่องในแต่ละปีที่มีการปรับเปลี่ยน 
เพื่อพัฒนาให้ได้มาตรฐานสามารถป้องกันและลดการติด
เชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารกมากยิ่งข้ึน  
 ช่วงที่ 2 ในปี พ.ศ. 2558-2562 ไม่พบอุบัติการณ์
ทารกติดเชื้อและเสียชีวิตจากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง ซ่ึงพบว่าต่ํากว่า
ข้อมูลที่องค์การอนามัยโลก (World Health Organiza-
tion; WHO) ประกาศในวันที่ 7 มิถุนายน พ.ศ. 2559 ว่า 
ประเทศไทยบรรลุการยุติการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจาก
มารดาสู่ทารก คือ มีอัตราการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่
ทารกเพียงร้อยละ 1.9 ซ่ึงประเทศไทยสามารถยุติปัญหา
การถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารก จนได้รับการ
รับรองอย่างเป็นทางการจากองค์การอนามัยโลก (WHO)
14 โดยไทยเป็นประเทศแรกในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิกและ
เป็นประเทศที่ 2 ของโลก สร้างความม่ันใจว่าจะเป็น 
AIDS free generation หรือไม่มีโรคเอดส์ในเด็กยุค
ต่อไป การยุติปัญหาการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่
ทารกที่เกิดข้ึนเป็นเพียงก้าวแรกที่สําคัญ ก้าวต่อไปที่มี
ความสําคัญและเป็นข้ันตอนที่ยากที่สุดคือ การทําให้การ
ติดเชื้อจากมารดาสู่ทารกเป็นศูนย์ (Getting to Zero) 
คือ ต้องไม่มีเด็กเกิดใหม่ติดเชื้อเลยแม้แต่คนเดียวใน
ประเทศไทยภายในปี พ.ศ. 2573 
 การป้องกันการติดเชื้อจากมารดาสู่ทารก ในช่วงนี้
ได้มีแนวทางและมาตรการที่ได้ผลดี ทั้งการให้ยาต้าน
ไวรัสเอชไอวีแก่หญิงตั้ งครรภ์ ตั้ งแต่ระยะตั้งครรภ์ 
ระหว่างคลอด หลังคลอด และทารกแรกเกิด รวมถึงการ
ใช้นมผงแทนนมมารดาแก่ทารก จากการวิเคราะห์เชิงลึก
เพื่อหาปัจจัยที่ส่งผลต่อการป้องกันการติดเชื้อจากมารดา
สู่ทารก ข้อมูลโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง 
พบว่า กลุ่มทารกที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อจากมารดาที่
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เร่ิมเร็วที่สุดจํานวน 4-6 สัปดาห์ครอบคลุมร้อยละ 100 
พร้อมได้รับการทางห้องปฏิบัติการตรวจหาเชื้อไวรัสเอชไอวี
ด้วยวิธี PCR ตั้งแต่แรกเกิดและต่อเนื่องที่อายุ 1 เดือน, 2 
เดือน, 4 เดือน ส่งผลให้พบว่าทารกกลุ่มนี้ไม่ติดเชื้อเอชไอวี
จากมารดาสู่ทารก ใกล้เคียงกับงานวิจัยของสุพรรณี เลาว
หุตานนท์9 ซ่ึงพบอัตราการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารก
ระหว่างพ.ศ. 2554-2555 ร้อยละ 0 และใกล้เคีงกับ
การศึกษาของทิพวัลย์ ลิ่มลิขิต10 ซ่ึงพบ อัตราการติดเชื้อ
เอชไอวีจากมารดาสู่ทารก ระหว่าง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2555 
ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2559 ร้อยละ 0 เช่นกัน เนื่องจาก
ช่วงเวลาดังกล่าว มารดาได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีทั้ง 3 ตัว
ร้อยละ 100 และทารกกลุ่มเสี่ยงสูงได้รับยาต้านไวรัส 3 ตัว
นาน 6 สัปดาห์ หลังคลอดเช่นเดียวกับการศึกษานี้ 
 จากการศึกษาพบว่า มีทารก 2 รายที่เสียชีวิตจาก
การติดเชื้อ Pneumocystis jiroveci pneumonia (PCP) 
และมีการติดเชื้อปอดบวมที่รุนแรง (severe pneumonia) 
มีประวัติได้รับนมมารดาอย่างเดียวและได้รับนมมารดา
ร่วมกับนมผสมอย่างต่อเนื่อง ใกล้เคียงกับการศึกษาของ 
Dinh TH, et al.12 ศึกษาอัตราการติดเชื้อเอชไอวีจาก
มารดาสู่ทารก ที่ประเทศซิมบับเว ระหว่าง พ.ศ. 2556 - 
2557 หญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อเอชไอวี 1,172 ราย ได้รับยา
ต้านไวรัสเอชไอวี 3 ตัวตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก 
ซ่ึงทารกทุกรายเลี้ยงด้วยนมมารดา ทารกกลุ่มเสี่ยงสูงได้รับ
ยาต้านไวรัส 3 ตัวนาน 6 สัปดาห์หลังคลอดพบ อัตราการ
ติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารกเพิ่มสูงข้ึน ตามอายุที่มาก
ข้ึน โดยพบอัตราการติดเชื้อตรวจขณะทารก อายุ 18 เดือน
สูงถึงร้อยละ 3.0-19.4 เนื่องจากทารกทุกราย ในการศึกษา
นี้เลี้ยงด้วยนมมารดา และมีรายงานการตรวจพบเชื้อเอชไอ
วีในนมแม่เด็กที่กินนมมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีมีโอกาสติด
เชื้อจะเพิ่มข้ึนอีก 4-12% กลไกการติดเชื้อทางนมมารดายัง
ไม่ทราบแน่นอนถึงแม้ว่านมมารดาเป็นอาหารที่ดีที่สุด
สําหรับทารกแต่ในกรณีที่มารดาติดเชื้อเอชไอวีจําเป็นต้อง
งดนมมารดาและให้อาหารอ่ืนทดแทน เพื่อลดโอกาสเสี่ยง
ต่อการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีสู่ทารกให้ชัดเจนและต่อเนื่อง16 
 

ข้อจํากัด 
 ข้อมูลทารกที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากมารดา
กลุ่มเสี่ยงสูงจํานวน 3 ราย ซ่ึงจํานวนทารกในการศึกษามี
จํานวนน้อยร่วมกับเป็นการเก็บข้อมูลแบบย้อนหลัง จึงทํา
ให้เกิดข้อจํากัดไม่สามารถนํามาวิ เคราะห์หาปัจจัยที่

เปรียบเทียบเชิงสถิติได้ จึงได้มีการศึกษาเชิงลึกเพิ่มข้ึน  
 

ข ้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาพบโอกาสพัฒนาในเร่ือง (1) ผลการ
ตรวจ PCR เป็นบวกคร้ังที่ 1 แต่ไม่ได้รับการตรวจซํ้าทันที
ตามมาตรฐาน (2) มารดาปกปิดข้อมูลผลการตรวจเอชไอวี 
ทําให้ทารกไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัยรักษาทันที และได้รับ
ทั้งนมมารดาและนมผง จึงได้มีการวางแผนการพัฒนาที่
สําคัญดังนี้  
 (1) การตรวจหาเชื้อเอชไอวีใหม่ในหญิงตั้งครรภ์หรือ
หญิงคลอดที่ไม่พบประวัติชัดเจนใหม่ และควรตรวจหา HIV 
viral load ของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีในช่วงใกล้
คลอดทุกราย  
 (2) การให้คําปรึกษาแบบคู่ที่ไม่ปกปิดข้อมูลสามี
และครอบครัว  
 (3) พัฒนาระบบการเฝ้าระวังติดตามต่อเนื่องเฉพาะ
ราย ให้ทันเวลาในการวินิจฉัยรักษาและการได้รับยาต้าน
ไวรัสที่เหมาะสมอย่างสมํ่าเสมอ  
 (4) กรณีทารกที่ เ กิดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวี
จําเป็นต้องงดนมมารดาอย่างเคร่งครัดทุกรายตั้งแต่แรกเกิด
และดูแลให้นมผงและอาหารทดแทนอย่างต่อเนื่องอย่าง
น้อย 18 เดือน  
 (5) ขยายผลสู่การศึกษาเพิ่มเติมในเร่ือง ระบบการ
เข้าถึงการฝากครรภ์ที่มีคุณภาพในการให้คําปรึกษาหญิง
ตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อหรือติดเชื้อเอชไอวีให้เข้าถึง
การตรวจวินิจฉัยและการรักษาที่ครอบคลุมทันเวลา 
 (6) ระบบการดูแลต่อเนื่องที่เชื่อมโยงกับเครือข่าย
ชุมชนในการติดตามและเฝ้าระวังทารกมีความเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อจากมารดาเสี่ยงสูงเพื่อป้องกันแพร่กระจายเชื้อจาก
มารดาสู่ทารก ตามแนวเป้าหมายและนโยบายระดับชาติ
ของกระทรวงสาธารณสุขที่มีการเปลี่ยนแปลงให้ครอบคลุม
และชัดเจนมากยิ่งข้ึน 

 

สรุป 
 อัตราการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารกใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี ปี 
2550-2562 ร้อยละ 4.0 อัตราการเสียชีวิตของทารกที่ติด
เชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารกคิดเป็นร้อยละ 2.7 จาก
การศึกษาเชิงลึกพบว่า มารดาเข้าถึงการรักษาล่าช้าจาก
การปกปิดข้อมูลและรับยาไม่ต่อเนื่องและทารกพบว่า ทั้ง 3 
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รายมีประวัติได้รับนมมารดาทุกรายและจากการปกปิด
ข้อมูลของมารดาทําให้ทารกได้รับการรักษาล่าช้าไม่
ต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่
ทารก 
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