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 (ก)  ผลงานท่ีเป็นผลการดําเนินงานท่ีผ่านมา 
 

1.  ชื่อผลงานเร่ือง      ศึกษาอัตราการติดเช้ือเอชไอวีในเด็กเกิดมีชีพที่คลอดจากแม่ที่ติดเช้ือเอชไอวี ภายใต้
โครงการการใช้ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก : จากการวิจัยสู่การปฏิบัติ เขต 7 
ในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 11 และ 13 ปี 2554 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ      วันที่ 1 มีนาคม 2553 ถึง 30 พฤศจิกายน 2554 
3.  สัดส่วนของผลงานในส่วนทีต่นเองปฏิบัติ      80 % 
4.  ผู้ร่วมจัดทําผลงาน   นายชัยยะ   เผ่าผา 
5.  บทคัดย่อ  
 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอัตราการติดเช้ือเอชไอวี ในเด็กที่คลอดจากแม่ที่ติดเช้ือเอชไอวี  
ศึกษาวิธีการตรวจวินิจฉัยเด็กที่เกิดจากแม่ที่ติดเช้ือเอชไอวี  ศึกษาสาเหตุการติดตามเด็กที่มาตรวจวินิจฉัย
ไม่ได้  เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม – พฤศจิกายน 2554 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือเด็กเกิดมีชีพที่
คลอดจากแม่ที่ติดเช้ือเอชไอวี ระหว่างวันที่  1 มีนาคม – 30 กันยายน 2553 จํานวนเด็กเกิดมีชีพที่คลอดจาก
แม่ที่ติดเช้ือเอชไอวี จํานวน 122 ราย ซึ่งเป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือที่ใช้คือแบบรายงานเฉพาะ
ราย การติดตามตรวจหาการติดเช้ือ HIV  ในเด็กเกิดมีชีพที่คลอดจากแม่ที่ติดเช้ือ HIV ภายใต้โครงการการใช้
ยาต้านไวรัส 3 ตัว  เพ่ือลดการแพร่เช้ือ เอชไอวี จากแม่สู่ลูก ปี 2554 ซึ่งเป็นเคร่ืองมือที่ได้ผ่านการตรวจสอบ
โดยผู้เช่ียวชาญจากกรมอนามัย  สถิติที่ใช้คือสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ีและร้อยละ  

ผลการวิจัยพบว่า ข้อมูลทั่วไปของเด็กเกิดมีชีพที่คลอดจากแม่ที่ติดเช้ือเอชไอวี  พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง มีนํ้าหนักแรกเกิดน้ําหนักมากกว่า 2.500 กรัม  แม่ที่ติดเช้ือเอชไอวี ส่วนใหญ่ มีวิธีการคลอดปกติ  
รองลงมาคือ การผ่าตัดคลอด  แม่ได้รับยาต้านไวรัสระหว่างต้ังครรภ์นานมากกว่าหรือเท่ากับ 4 สัปดาห์ มาก
ที่สุด และยาที่ได้รับขณะคลอดส่วนใหญ่คือ ยา AZT 300 mg ทุก 3 ช่ัวโมง รองลงมาคือ AZT 600 mg  ครั้ง
เดียว และ NVP ตามลําดับ สําหรับเด็กเกิดมีชีพที่คลอดจากแม่ที่ติดเช้ือเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัสเรียงลําดับ
ค่าเฉล่ียจากมากไปหาน้อย 3 ลําดับ ได้แก่ AZT Syrup, 3TC Syrup และ NVP Syrup ตามลําดับ เด็กทุกคน
ได้รับนมผสมทดแทนนมแม่ สําหรับสภาวะสุขภาพของเด็กเกิดมีชีพที่คลอดจากแม่ที่ติดเช้ือเอชไอวี  พบว่า 
ส่วนใหญ่ยังมีชีวิตไม่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรง รองลงมาคือ พบการเสียชีวิตหลังคลอด ร้อยละ 2.5 สาเหตุการ
เสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดจากทารกคลอดก่อนกําหนด  รองลงมาคือการพิการแต่กําเนิด  ในส่วนของวิธีการตรวจ
วินิจฉัยเด็กเกิดมีชีพที่คลอดจากแม่ที่ติดเช้ือเอชไอวี  พบว่า เด็กเกิดมีชีพที่คลอดจากแม่ที่ติดเช้ือเอชไอวี ส่วน
ใหญ่ ได้รับการตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวี ด้วยวิธี PCR โดยจําแนกเป็นการตรวจ PCR –In house(ศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์)มากที่สุด  รองลงมาคือการตรวจด้วยวิธี PCR-Dried Blood Spot(
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่)  สําหรับด้านการตรวจวินิจฉัยด้วย วิธี Anti-HIV  พบน้อยที่สุด  ในเรื่องของสาเหตุการ
ติดตามเด็กที่มาตรวจวินิจฉัยไม่ได้  พบ ร้อยละ 8.2  สําหรับสาเหตุการติดตามเด็กมาตรวจวินิจฉัยไม่ได้
เรียงลําดับจากมากไปหาน้อย 3 ลําดับ คือ  เด็กย้ายที่อยู่ไปต่างจังหวัด/ต่างด้าว   ส่งไปรักษาต่อที่โรงพยาบาล
อ่ืน และเด็กเสียชีวิตในครรภ์ ตามลําดับ นอกจากน้ีผลการศึกษายังพบว่า มีบางส่วน (ร้อยละ 5.7)ที่ยังไม่
สามารถสรุปผลการวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีได้  ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่ คือ รอตรวจเมื่ออายุครบ 18 เดือน 
รองลงมาคือ รอผลการตรวจ Anti-HIV และสิ่งส่งตรวจไม่เพียงพอ  ตามลําดับ  ในส่วนของการศึกษาอัตราการ
ติดเช้ือเอชไอวีของเด็กเกิดมีชีพที่คลอดจากแม่ที่ติดเช้ือเอชไอวี พบว่า เด็กติดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 1.9 
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6.  บทนํา 
หลักการและเหตุผล 
การติดเช้ือเอชไอวี (Human Immunodefiiciency Virus: HIV) จากแม่สู่ลูกเป็นสาเหตุหลักของการ

ติดเช้ือเอชไอวีในเด็ก  ถ้าไม่มีการป้องกัน  ร้อยละ  25-40  ของเด็กที่เกิดจากแม่ที่ติดเช้ือเอชไอวี  จะติดเช้ือ
เอชไอวีด้วย  ในประเทศไทยเร่ิมมีรายงานการติดเช้ือเอชไอวีในหญิงต้ังครรภ์ต้ังแต่ปี  2531  จากการขยาย
ตัวอย่างรวดเร็วของปัญหาการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก  กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายระดับประเทศ
ให้สถานบริการของรัฐดําเนินงานป้องกันการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกโดยผสมผสานเข้ากับระบบ
บริการของโรงพยาบาล ต้ังแต่ปี พ.ศ.2543  และในปี พ.ศ.2549  กระทรวงสาธารณสุขได้ปรับนโยบายการ
ป้องกันการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก  โดยเพ่ิมการปฏิบัติในการตรวจ CD4 หญิงต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือ  
และให้ยาต้านไวรัสที่เหมาะสมกับระดับของ  CD4  เพ่ือลดการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกให้ลดลงไปได้
อีก (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข2553: 1)  สถานการณ์การดําเนินงานเพ่ือป้องกันการถ่ายทอดเช้ือเอช
ไอวีจากแม่สู่ลูก  หลังจากมีการปฏิบัติตามนโยบายอย่างต่อเน่ือง  จากรายงานการเฝ้าระวังของสํานักระบาด
วิทยา  กระทรวงสาธารณสุข พบว่า  ค่ามัธยฐานการติดเช้ือเอชไอวีในหญิงต้ังครรภ์ในปี  พ.ศ.2552  คิดเป็น 
0.65 และจากรายงานข้อมูลการประเมินผลการป้องกันการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกในระดับประเทศ
ของกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ.2550 พบว่าอัตราการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกเหลือร้อยละ  2.8  
จากผลการวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการทั้งหมด  แต่หากรวมเด็กที่เสียชีวิตด้วยพบอัตราการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวี
จากแม่สู่ลูก  เท่ากับร้อยละ  5.6  อุปสรรคสําคัญที่อัตราการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกในประเทศไทย
ยังสูงอยู่  เน่ืองมาจากหญิงต้ังครรภ์ร้อยละ  56  ไม่ได้รับการตรวจระดับ  CD4  ในขณะมาฝากครรภ์ ทําให้
หญิงต้ังครรภ์เหล่าน้ีไม่ได้รับสูตรยาที่เหมาะสมตามข้อแนะนําของกระทรวงสาธารณสุข  นอกจากน้ีผลการ
ประเมินยังพบว่ามีเด็กเพียงร้อยละ  54  ที่กลับมารับการวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวี  ณ  โรงพยาบาลท่ีคลอด 
(Naiwatanakul T , et al. 2006: 2-4)  

ข้อมูลกรมอนามัย  พบว่า  ในหญิงต้ังครรภ์ทั่วไป  มีอัตราฝากครรภ์มากกว่าร้อยละ  95  ในจํานวนน้ี
ผู้ที่เข้ามาฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์  12  สัปดาห์  มีเพียงร้อยละ  39  อย่างไรก็ตามหญิงต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือเอช
ไอวี  มีอัตราการฝากครรภ์ตํ่ากว่าหญิงต้ังครรภ์ทั่วไป  คือ  มาฝากครรภ์เพียงร้อยละ  87  โดยค่ามัธยฐานของ
อายุครรภ์ที่หญิงต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือเอชไอวีมาฝากครรภ์อยู่ที่  19  สัปดาห์  โดยเกือบ 1 ใน 4 ของหญิงต้ังครรภ์
ที่ติดเช้ือเอชไอวีมาฝากครรภ์หลังอายุครรภ์  28  สัปดาห์ไปแล้ว  ในจํานวนหญิงต้ังครรภ์ที่มาฝากครรภ์และ
ได้รับการตรวจ  CD4  พบว่าประมาณคร่ึงหน่ึงมีระดับ  CD4  มากกว่า  350  เซลล์/ไมโครลิตร (รายงาน
เฉพาะกิจโครงการสายใยรักแห่งครอบครัว  กรมอนามัย 2552: 2)  กรมอนามัย จึงได้ดําเนินงานการป้องกัน
การถ่ายทอดเช้ือเอชไอวี จากแม่สู่ลูก และการดูแลหญิงหลังคลอดและครอบครัวที่ติดเช้ือเอชไอวี โดย
สนับสนุนให้มีการดําเนินงานครอบคลุมทุกพ้ืนที่ทั่วประเทศ ต้ังแต่ปี พ.ศ.2544 เป็นต้นมา  มีโรงพยาบาล 
จํานวน 934 แห่ง ดําเนินงานตามแนวนโยบาย กิจกรรมหลักภายใต้การดําเนินงานประกอบด้วย การให้บริการ
ปรึกษาและตรวจเลือดเอชไอวีสําหรับหญิงต้ังครรภ์ด้วยความสมัครใจ หญิงต้ังครรภ์ที่มีผลเลือดเอชไอวีบวก 
จะได้รับยาต้านไวรัสเพ่ือลดการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก เด็กที่เกิดจากแม่ที่ติดเช้ือเอชไอวี จะได้รับยา
ต้านไวรัสหลังคลอดทันที  และได้รับนมผสมทดแทนนมแม่เป็นเวลา 12-18 เดือน แม่และลูกหลังคลอดจะ
ได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง หญิงต้ังครรภ์ที่มีผลเลือดเอชไอวีลบจะได้รับคําแนะนําปรึกษา หลีกเลี่ยง
พฤติกรรมเสี่ยงเพ่ือให้คงผลเลือดลบตลอดไป ซึ่งการดําเนินงานดังกล่าว กรมอนามัยได้จัดทําระบบควบคุม
กํากับติดตามการดําเนินงานเพ่ือรวบรวมวิเคราะห์และนําเสนอผลการดําเนินงาน ในปี พ.ศ. 2549 กรมอนามัย 
ได้ทบทวนนโยบายการดําเนินงานป้องกันการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกสําหรับประเทศไทย โดยให้มีการ
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ปัจจุบัน  ได้มีการให้ยาต้านไวรัสสูตรยา 3 ตัว แก่หญิงต้ังครรภ์ทุกราย เช่น สูตรยาที่ประกอบด้วย
ยากลุ่ม Protease Inhibitors (PI) เช่น Nelfinavir (NFV ), Lopinavir/Ritonavir (LPV/r) ซึ่งสามารถลดการ
ถ่ายทอดเช้ือจากแม่สู่ลูกเหลือน้อยกว่าร้อยละ  1 และไม่ก่อให้เกิดปัญหาการด้ือยาเมื่อหยุดยาหลังคลอด คณะ
ผู้เช่ียวชาญจึงได้เสนอให้มีการปรับเปลี่ยนสูตรยาที่ใช้ให้เป็นยาต้านไวรัส 3 ตัว ซึ่งการที่จะ เปลี่ยนจากการให้
ยา 2 ตัว  เป็นการให้ยาต้านไวรัส 3 ตัว ควรคํานึงถึงความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ ที่ผู้ปฏิบัติให้บริการได้อย่าง
เหมาะสม   ผู้รับบริการได้รับประโยชน์สูงสุดและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  กรมอนามัยโดยสํานักส่งเสริมสุขภาพ 
ร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี จึงจัดทํา “โครงการศึกษาการใช้ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการถ่ายทอด
เช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก : จากการวิจัยสู่การปฏิบัติ” แต่จากการดําเนินงานตามโครงการดังกล่าว ยังไม่ทราบ
อัตราการติดเช้ือ เอชไอวี จากแม่สู่ลูก ในกลุ่มแม่ที่ได้รับยาต้านไวรัส 3 ตัว (สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
2553: 3-6)  

ด้วยเหตุดังกล่าวผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาอัตราการติดเช้ือเอชไอวี ในเด็กที่คลอดจากแม่ที่ติดเช้ือ
เอชไอวี ภายใต้โครงการการใช้ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก : จากการวิจัยสู่
การปฏิบัติ เขต 7  ในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 11 และ 13 ปี 2554  ว่าอัตราการติดเช้ือเอชไอวีของ
เด็กที่คลอดจากแม่ที่ติดเช้ือเอชไอวีมีเท่าใด  ตลอดจนทราบวิธีการตรวจวินิจฉัยเด็กที่คลอดจากแม่ที่ติดเช้ือเอช
ไอวี  และสาเหตุการติดตามเด็กที่มาตรวจวินิจฉัยไม่ได้ เพ่ือนําผลการศึกษามาวางแผนการปฏิบัติงานและ
พัฒนางานให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 
7.   วัตถุประสงค์  เพ่ือศึกษาอัตราการติดเช้ือเอชไอวีของทารกที่คลอดจากหญิงต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือเอชไอวีด้วย
การใช้ยาต้านไวรัส 3 ตัวเพ่ือป้องกันการแพร่เช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลกู 

วัตถุประสงคเ์ฉพาะ 
1.   เพ่ือศึกษาวิธีการตรวจวินิจฉัยของเด็กเกิดมีชีพที่คลอดจากแม่ที่ติดเช้ือเอชไอวี 
2. เพ่ือศึกษาสาเหตุการติดตามเด็กที่มาตรวจวินิจฉัยไม่ได้ 
3. เพ่ือศึกษาอัตราการติดเช้ือเอชไอวี ในเด็กเกิดมีชีพที่คลอดจากแม่ที่ติดเช้ือ เอชไอวี  

8.   วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน            

รูปแบบการวิจัย  เป็นวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ศึกษาวิธีการตรวจวินิจฉัยเด็กเกิด
มีชีพที่คลอดจากแม่ที่ติดเช้ือเอชไอวี  สาเหตุการติดตามเด็กที่มาตรวจวินิจฉัยไม่ได้  และศึกษาอัตราการติด
เช้ือเอชไอวีในเด็กเกิดมีชีพที่คลอดจากแม่ที่ติดเช้ือเอชไอวี  ข้อมูลที่นํามาวิเคราะห์เป็นข้อมูลที่ได้จากการตอบ
แบบฟอร์มการนิเทศติดตามการดําเนินงานจากผู้รับผิดชอบงานที่เก่ียวข้องในโรงพยาบาล เก็บข้อมูลในช่วง
เดือน ตุลาคม – พฤศจิกายน 2554 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptove Statistics)  ได้แก่ 
ความถี่ และร้อยละ    
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เครื่องมือทีใ่ชใ้นการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ปรับปรุงมาจากแบบรายงาน
เฉพาะรายในโครงการเฝ้าระวังการแพร่เช้ือจากแม่สูลู่ก ปี 2544 ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

โดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 2 ตอน คือ 
ตอนท่ี 1  ข้อมูลมารดา  ประวัติการคลอด การได้รับยาต้านไวรัส 3 ตัว   
ตอนท่ี 2  ข้อมูลเด็กที่คลอดจากแม่ที่ติดเช้ือเอชไอวี  ประกอบด้วย การได้รับยาต้านไวรัส  การ

ได้รับนมผสม  วันที่ ได้รับการตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือ วิธีการท่ีได้รับการตรวจวินิจฉัยทั้งวิธี PCR และหรือ 
Anti body ผลการตรวจวินิจฉัยทั้ง 2 วิธี  หรือในกรณีที่ติดตามไม่ได้ ให้ระบุสาเหตุที่ติดตามไม่ได้  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างตามข้ันตอนดังน้ี 
  1.  สํารวจข้อมูล เพ่ือทราบจํานวนโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการและจํานวนหญิงต้ังครรภ์ที่
ติดเช้ือเอชไอวี และเด็กเกิดมชีีพที่คลอดจากแม่ที่ติดเช้ือเอชไอวีระหว่างวันที่ 1 มีนาคม – 30 กันยายน 2553   
ในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 11 และ 13 ซึ่งมีโรงพยาบาล จํานวน 92 แห่ง และจาํนวนเด็กเกิดมีชีพที่
คลอดจากแม่ทีติ่ดเช้ือเอชไอวี จํานวน  122  ราย  
  2.  ทําหนังสือจาก  ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี  ส่งถึงผู้อํานวยการ
โรงพยาบาลทุกแห่ง  ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลตามแบบติดตามผลการตรวจวินิจฉัยหาการติดเช้ือเอช
ไอวีของเด็กเกิดมีชีพที่คลอดจากแม่ที่ติดเช้ือเอชไอวี    
  3.  ส่งแบบฟอร์มเก็บข้อมูลให้กับโรงพยาบาล จํานวน 92 แห่ง ซึ่งมีกลุ่มเป้าหมาย จํานวน 
122 ราย และให้โรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการส่งแบบฟอร์มเก็บข้อมูลทางไปรษณีย์ตอบกลับ มายังกลุ่ม
อนามัยแม่และเด็ก  ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี   
  4.  เมื่อได้แบบสอบถามครบแล้ว  นํามาตรวจความครบถ้วน  ถูกต้องของข้อมูลและจัดเรียบ
เรียงเป็นหมวดหมู่  นําไปวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติต่อไป 

การวิเคราะหข์้อมูล  ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี  ผู้วิจัยทําการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป  
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์  เป็นสถิติเชิงพรรณนา (Deacriptive Statistics)   ได้แก่  ความถี่  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย   
โดยมีขั้นตอนดังต่อไปน้ี 

1. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกฉบับ แล้วใส่รหัส (Coding) เป็นรายข้อตาม
เกณฑ์กําหนดในคู่มือการให้รหัส (Code Book)  

2. บันทึกข้อมูล (Data Entry) แล้วตรวจสอบความถูกต้อง (Editing) และหาค่าสถิติโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป 

3. นําแบบติดตาม หาความถี่ และร้อยละ โดยจําแนกตามข้อมูลรายบุคคลของผู้ตอบแบบ
ติดตาม 

4. เสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นความเรียงผสมกับตาราง 

          ขอบเขตของการวิจัย   

ศึกษาในเด็กเกิดมีชีพที่คลอดจากแม่ที่ติดเช้ือเอชไอวีทุกคน ที่คลอดระหว่างเดือน มีนาคม 2553  -  
กันยายน 2553  ในโรงพยาบาลทุกแห่ง (92 แห่ง)  ในพ้ืนที่สาธารณสุขที่ 11 และ 13 
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9.  ผลการดําเนนิงาน/ผลการศึกษา       

ขอนําเสนอข้อมูลออกเป็น  4  ส่วน  คือ  
          1.  ข้อมูลทั่วไปของเด็กเกิดมีชีพที่คลอดจากแม่ที่ติดเช้ือเอชไอวี 

 2.  วิธีการตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีของเด็กเกิดมีชีพที่คลอดจากแม่ที่ติด 
     เช้ือเอชไอวี 
3.  สาเหตุการติดตามเด็กที่มาตรวจวินิจฉัยไม่ได้ 
4.  อัตราการติดเช้ือเอชไอวี ในเด็กเกิดมีชีพที่คลอดจากแมท่ี่ติดเช้ือ เอชไอวี 
 

1.  ข้อมูลทั่วไปของเด็กเกิดมีชีพท่ีคลอดจากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวี 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า   เด็กเกิดมีชีพที่คลอดจากแม่ที่ติดเช้ือเอชไอวี  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
(ร้อยละ 54.1)   ส่วนใหญ่ มีนํ้าหนักแรกเกิด 2.500 กรัมขึ้นไป (ร้อยละ 77.9) วิธีการคลอดส่วนใหญ่เป็นการ
คลอดปกติ(ร้อยละ 68.1)  ได้รับยาต้านไวรัสในระยะต้ังครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 4 สัปดาห์ มากที่สุด (ร้อยละ 
90.2)  ได้รับยา AZT 300 mg ทุก 3 ช่ัวโมงในขณะคลอดเพียงร้อยละ 67.2  สําหรับเด็กเกิดมีชีพที่คลอดจาก
แม่ที่ติดเช้ือเอชไอวี     ส่วนใหญ่ได้รับยาต้านไวรัส AZT Syrup (ร้อยละ 95.2)  เด็กทุกคน (ร้อยละ 100) 
ได้รับนมผสมทดแทนนมแม่ ในส่วนของสภาวะสุขภาพของเด็กเกิดมีชีพที่คลอดจากแม่ที่ติดเช้ือเอชไอวี พบว่า
ส่วนใหญ่ยังมีชีวิตไม่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรง(ร้อยละ 97.5)  เสียชีวิต(ร้อยละ 2.5) ซึ่งสาเหตุการเสียชีวิตส่วน
ใหญ่เกิดจากการคลอดก่อนกําหนด(ร้อยละ 66.7)  รองลงมาคือ พิการแต่กําเนิด(ร้อยละ 33.3)  รายละเอียด
ดังแสดงไว้ในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของเด็กเกิดมีชีพท่ีคลอดจากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวี 

 
ข้อมูลทั่วไป  (N=122)        จํานวน(คน)           ร้อยละ 

เพศ       
- ชาย       56  45.9 

 - หญิง       66  54.1 
รวม        122  100 
น้ําหนักทารกแรกเกิด 
 - น้อยกว่า 2,500 กรัม     27  22.1 
 - 2,500 กรัมขึน้ไป     95  77.9 
รวม        122  100 
วิธีการคลอด 
 - คลอดปกติ      83  68.1 
 - การผ่าคลอด      37  30.3 
 - การใช้คีมช่วยคลอด     2  1.6 
รวม        122  100 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป  (N=122)        จํานวน(คน)           ร้อยละ 
การได้รับยาต้านไวรสัของแม่ 

ได้รับยาระหว่างต้ังครรภ์ 
- น้อยกว่า 4 สปัดาห์     12  9.8 
- มากกว่าหรือเท่ากับ 4  สัปดาห์    110  90.2 
รวม       122  100 
ได้รับยาขณะคลอด 
- AZT 300 mg ทุก 3 ช่ัวโมง    82  67.2 
- AZT 600 mg  ครั้งเดียว      38  31.2 
- NVP       2  1.6 
รวม       122  100 

การได้รับยาต้านไวรสัของลกู 
- AZT Syrup      116  95.2 
- 3TC Syrup      3  2.4  
- NVP Syrup      3  2.4 

รวม        122  100 
การได้รับนมผสมทดแทนนมแม่ 

- ได้รับ       122  100  
- ไม่ได้รับ      0  0  

รวม        122  100 
สภาวะสุขภาพของเด็กเกิดมีชีพท่ีคลอดจากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวี 

- มีชีวิต       119  97.5 
- เสียชีวิต      3  2.5 

  - สาเหตุจากพิการแต่กําเนิด   1  33.3 
  - สาเหตุจากทารกคลอดก่อนกําหนด  2  66.7 
รวม        122  100 
 
 

 
2.  วิธีการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีของเด็กเกิดมีชีพท่ีคลอดจากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวี 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า   เด็กเกิดมีชีพที่คลอดจากแม่ที่ติดเช้ือเอชไอวีส่วนใหญ่ได้รับการตรวจ
วินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวี(ร้อยละ 97.5)  และได้รับการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธี PCR (ร้อยละ 95.7)  โดยจําแนก
เป็นการตรวจ PCR –In house(ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์) มากที่สุด (ร้อยละ  85.9)  รองลงมาคือ การ
ตรวจด้วยวิธี PCR-Dried Blood Spot(มหาวิทยาลัยเชียงใหม่)  (ร้อยละ  14.1)  การตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือ
เอชไอวีด้วยวิธี  PCR ครั้งที่ 1 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 1-2 เดือน(ร้อยละ 88.2)  และตรวจคร้ังที่ 2 อยู่ในช่วง
อายุ 4-6 เดือน (ร้อยละ 81.5)  สําหรับการตรวจวินิจฉัยด้วย วิธี Anti-HIV  พบน้อยที่สุด(ร้อยละ  4.3)  
รายละเอียดดังแสดงไว้ในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  วิธีการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีของเด็กเกิดมีชีพท่ีคลอดจากแม่ที่ติดเชื้อ 
               เอชไอวี และอายุของเด็กที่ได้รับการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีด้วยวิธี  PCR 

 
รายละเอียดขอ้มูล (N=119)   จํานวน(คน)           ร้อยละ 

วิธีการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี 
- ได้รับการตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวี      119    97.5 
- ได้รับการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธี PCR     114  95.7 

  -  PCR –In house(ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์)    98  85.9   
  -  PCR-Dried Blood Spot(มหาวิทยาลัยเชียงใหม่)    16  14.1   

- ได้รับการตรวจวินิจฉัยด้วย วิธี Anti-HIV          5   4.3 
 

อายุเด็กที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีด้วยวิธี  PCR 
-  ครั้งที่ 1   อายุ 1 - 2 เดือน        105    88.2 
-  ครั้งที่ 2   อายุ 4 - 6 เดือน         97  81.5 

 

 
3.  ศึกษาสาเหตุการติดตามเด็กที่มาตรวจวินิจฉัยไม่ได้ 
 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ไม่สามารถติดตามเด็กมาตรวจวินิจฉัยภาวะการติดเช้ือเอชไอวีได้(ร้อย
ละ 8.2) สาเหตุการติดตามเด็กมาตรวจวินิจฉัยไม่ได้ส่วนใหญ่เกิดจากเด็กย้ายที่อยู่ไปต่างจังหวัด/ต่างด้าว (ร้อย
ละ 50) รองลงมาคือ ส่งไปรักษาต่อที่ โรงพยาบาลอ่ืนๆ และเด็กเสียชีวิตในครรภ์ (ร้อยละ 20)  นอกจากน้ีผล
การศึกษายังพบว่า มีเด็กที่ยังไม่สามารถสรุปผลการวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีได้ถึงร้อยละ 5.7  ซึ่งสาเหตุส่วน
ใหญ่ คือยังไม่ครบอายุตรวจ(อายุครบ 18 เดือน) (ร้อยละ 57.1) รองลงมาคือ อยู่ระหว่างการรอผลตรวจ (ร้อย
ละ 28.6)  และสิ่งส่งตรวจไม่เพียงพอ(ร้อยละ 14.3) ตามลําดับ รายละเอียดดังแสดงไว้ในตารางที่ 3-5 
 
ตารางที่ 3 การติดตามเด็กเพื่อตรวจวินิจฉัยภาวะการณ์ติดเชื้อเอชไอวีในเด็กเกิดมีชีพท่ีคลอดจาก 
              แม่ที่ติดเชื้อเอชไอวี 

 
รายละเอียดขอ้มูล  (N=122)   จํานวน(คน)           ร้อยละ 

ติดตามไม่ได้       10  8.2 
ติดตามได้       102    83.6 
ยังไม่สามารถสรุปการวินิจฉัยได้     7    5.7 
เสียชีวิต        3  2.5 
รวม        122  100 
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ตารางที่ 4 สาเหตุการติดตามเด็กที่มาตรวจวินิจฉัยไม่ได้ 
 

สาเหตุ (N=10)              จํานวน(คน)           ร้อยละ 
แม่ไปทําแท้งเถื่อน      1  10 
เสียชีวิตในครรภ์       2  20 
เด็กย้ายที่อยู่ไปต่างจังหวัด/ต่างด้าว    5  50 
ส่งไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลอ่ืน     2  20 
รวม        10  100 
 

 
ตารางที่ 5 สาเหตุที่ยังไม่สามารถสรุปการวินิจฉัยได้ 
 

ข้อมูล  (N=7)                  จํานวน(คน)           ร้อยละ 

รอตรวจเมื่ออายุครบ 18 เดือน     4    57.1 
รอผลการตรวจ Anti-HIV      2  28.6 
สิ่งส่งตรวจไม่เพียงพอ      1  14.3 
รวม        7  100 

 

 
4.  อัตราการติดเชื้อเอชไอวี ในเด็กเกิดมีชีพท่ีคลอดจากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวี 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า   สามารถติดตามภาวะการติดเช้ือเอชไอวีของเด็กเกิดมีชีพที่คลอดจาก
แม่ที่ติดเช้ือเอชไอวีได้จํานวนทั้งหมด 102 ราย ส่วนใหญ่ ไม่พบการติดเช้ือเอชไอวี (ร้อยละ 98.1) พบว่า มีการ
ติดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 1.9  รายละเอียดดังแสดงไว้ในตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6 อัตราการติดเชื้อเอชไอวีของเด็กเกิดมีชีพท่ีคลอดจากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวี 
 

ข้อมูล  (N=102)                   จํานวน(คน)         ร้อยละ 

ติดเช้ือเอชไอวี       2    1.9  
ไม่ติดเช้ือเอชไอวี       100    98.1 
รวม        102  100 

 

 

อภิปรายผลการศึกษา  
 

1. จากผลการศึกษาที่พบว่า  เด็กเกิดมีชีพที่คลอดจากแม่ที่ติดเช้ือเอชไอวี  มีนํ้าหนักตัวน้อยกว่า 
2,500 กรัม ร้อยละ 22.1 ทั้งน้ีเกิดเน่ืองจากพยาธิสภาพของโรค เพราะแม่ที่ติดเช้ือเอชไอวีจะมีความวิตกกังวล
มากข้ึน ส่งผลให้ไม่สามารถดูแลสุขภาพร่างกายของตนเองในขณะตั้งครรภ์ได้ดีเท่าที่ควร  ซึ่งความวิตกกังวล
ของแม่ในขณะต้ังครรภ์เป็นปัจจัยหน่ึงที่ส่งผลให้เกิดทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม สอดคล้อง
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2. จากผลการศึกษา  ที่พบว่า เด็กเกิดมีชีพที่คลอดจากแม่ที่ติดเช้ือเอชไอวี เสียชีวิตหลังคลอด ร้อยละ 
2.5 ซึ่งพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน ในเด็กที่คลอดจากแม่ที่ไม่ติดเช้ือเอชไอวี  ทั้งน้ีจากรายงานการคลอดและ
การป่วยตายของมารดาและทารก ปี 2553 พบว่า เด็กที่คลอดจากแม่ที่ปกติ เสียชีวิต ร้อยละ 3 (รายงาน ก-2 
เขต 7 2553:1)  นอกจากน้ีจากผลการศึกษายังพบว่า การเสียชีวิตดังกล่าวฯพบสาเหตุจากความพิการ ร้อยละ 
33.3  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสํานักส่งเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับสมาคม
โรคเอดส์แห่งประเทศไทยและโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (2553: 43)     ที่พบความ
ผิดปกติของทารกหลังคลอด  3  ราย  ได้แก่  ปากแหว่งเพดานโหว่  2 ราย   และปากแหว่งเพดานโหว่ร่วมกับ
มือกุดเท้ากุด  1 ราย 

3. จากผลการศึกษาที่พบว่า การวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีส่วนใหญ่เป็นการตรวจด้วยวิธี PCR –In 
house(ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์) ร้อยละ 85.9 และ PCR-Dried Blood Spot (มหาวิทยาลัยเชียงใหม่) 
ร้อยละ 14.1  ทั้งนี้อาจเกิดเน่ืองจากการส่งตรวจด้วยวิธี PCR ที่ศูนย์วิทยาศาสตร์ ซึ่งต้ังอยู่ในพ้ืนที่และอยู่ใกล้
กับโรงพยาบาล นอกจากน้ี การตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือด้วยวิธี PCR  ยังเป็นนโยบายสําคัญที่เน้นยํ้าให้
โรงพยาบาลดําเนินการอย่างมาโดยต่อเนื่องต้ังแต่เร่ิมโครงการฯ นอกจากน้ีการที่ศูนย์วิทยาศาสตร์ต้ังอยู่ใน
พ้ืนที่และค่อนข้างอยู่ใกล้กับโรงพยาบาล จึงทําให้สะดวกต่อการประสานงานและการนําส่งตรวจ PCR ทาง
รถยนต์ของโรงพยาบาล   อย่างไรก็ตามจากผลการศึกษา ยังพบว่ ามีบางส่ วนที่ ส่ ง ไปตรวจยัง
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ทั้งน้ีอาจเกิดเน่ืองจากวิธี Dried Blood Spot เป็นวิธีการเก็บตัวอย่างที่ง่าย และ
สามารถส่งตัวอย่างตรวจทางไปรษณีย์ได้ซึ่งสะดวกสําหรับโรงพยาบาลบางแห่งที่ ต้ังอยู่ไกลจากศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 ส่งผลให้ผลการศึกษาในคร้ังน้ีที่พบว่า มีโรงพยาบาลบางส่วนที่มีการส่งตรวจ PCR 
แบบ วิธี Dried Blood Spot ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางของกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข (2553: 32-33) 
เร่ืองการตรวจวินิจฉัยเด็กที่เกิดจากแม่ที่ติดเช้ือเอชไอวี  ทั้งน้ีเพราะการทราบผลการติดเช้ือเอชไอวีเร็ว จะ
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4. จากผลการศึกษาที่พบว่า มีการติดตามเด็กมาตรวจวินิจฉัยไม่ได้ ร้อยละ 8.2 สาเหตุส่วนใหญ่คือ 
เด็กย้ายที่อยู่ไปต่างจังหวัด/ต่างด้าว  และ มีการส่งไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลอ่ืนฯแล้วไม่สามารถติดตามเด็กได้  
ทั้งน้ีเน่ืองจาก พ่อแม่ผู้ปกครองเด็กในภาคอีสานส่วนใหญ่ จะเดินทางไปทํางานต่างจังหวัด สอดคล้องกับกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2550: online) เร่ืองอัตราการติดเช้ือเอชไอวีในเด็กที่เกิดจากแม่ติดเช้ือเอชไอวี
ในเขตสาธารณสุขที่ 3  ที่พบว่า  การติดตามเด็กที่เกิดจากแม่ติดเช้ือเอชไอวี เพ่ือตรวจเลือดวินิจฉัยการติดเช้ือ
เอชไอวี มีความครอบ คลุมร้อยละ 78.1 จังหวัดที่มีความครอบคลุมในการติด ตามมากท่ีสุดคือ จังหวัด
นครสวรรค์ ร้อยละ 85.1 ส่วน จังหวัดที่มีความครอบคลุมในการติดตามตํ่าที่สุดคือ จังหวัดพิจิตร ร้อยละ 66.1 
ซึ่งสาเหตุที่พบมากที่สุดที่ทํา ให้ไม่สามารถติดตามเด็กที่เกิดจากแม่ติดเช้ือเอชไอวีมา ตรวจเลือด คือ การย้ายที่
อยู่ของผู้รับบริการ ร้อยละ 82.4 รองลงมาคือ แม่ที่ติดเช้ือเอชไอวีไม่ยินยอมให้ตรวจ เลือดลูกร้อยละ 2.1และ
เด็กอยู่กับญาติโดยมารดา ไม่เปิดเผยผลเลือดร้อยละ 2.1 ผลการตรวจเลือดวินิจฉัย การติดเช้ือเอชไอวีในเด็กที่
เกิดจากแม่ติดเช้ือเอชไอวี จํานวน 346 ราย พบไม่ติดเช้ือเอชไอวีร้อยละ 91.9 ซึ่งเป็นผลจากการดําเนินงาน
ตามแนวทางของกระทรวง สาธารณสุขในเรื่องการป้องกันการแพร่เช้ือเอชไอวีจาก แม่สู่ลูก นอกจากน้ีผล
การศึกษายังพบว่าสาเหตุที่ยังไม่สามารถสรุปการวินิจฉัยได้ในเด็ก พบสาเหตุบางประการที่สําคัญคือ สิ่งส่ง
ตรวจไม่เพียงพอ ทั้งน้ีอาจเกิดจากทารกตัวเล็กเจาะเลือดได้ไม่เพียงพอ แพทย์จึงนัดตรวจ Anti-HIV เมื่ออายุ 
18 เดือน สอดคล้องกับ กิตตินันท์  ไทยศรีวงศ์และคณะ (2548:125) เรื่องอัตราการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจาก
แม่สู่ลูก จังหวัดจันทบุรี พบว่า เด็กที่ไม่สามารถสรุปการวินิจฉัยได้ มีจํานวน 214 คน คิดเป็นร้อยละ 42.13 
สาเหตุที่ไม่สามารถสรุปการวินิจฉัยได้ ส่วนมากเน่ืองจากไม่สามารถติดตามเด็กได้ ร้อยละ 74.03  รองลงมา
คือเด็กอายุยังไม่ครบ 24 เดือนร้อยละ 19.16 และเด็กเสียชีวิตก่อนการวินิจฉัย ร้อยละ 5.61 และการส่งสิ่งส่ง
ตรวจไม่เพียงพอพบเพียงร้อยละ 1.2 ซึ่งควรให้ความสําคัญต่อการสรุปการวินิจฉัยเพ่ือให้เด็กได้รับการดูแล
รักษาอย่างต่อเน่ืองต่อไป 

5. จากผลการศึกษาที่พบว่า เด็กเกิดมีชีพที่คลอดจากแม่ที่ติดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสสูตรยา 3 
ตัว ในการศึกษาครั้งน้ี  พบว่า มีการติดเช้ือ ร้อยละ 1.9 ซึ่งค่อนข้างตํ่าเมื่อเปรียบเทียบการให้ยาสูตร Single 
dose ในช่วงปี 2550-2552 ตามการศึกษาของชัยยะ   เผ่าผา  (2553: 1)  ที่ได้มีการเก็บข้อมูลการดําเนินงาน
การป้องกันการแพร่เช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก โดยโปรมแกรมสําเร็จรูป PHIM ในเขตพื้นที่สาธารณสุขเขต 11 
และ 13 ภายใต้พ้ืนที่รับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี สังกัดกรมอนามัยในปี 2550-2552 ที่พบว่า 
ร้อยละของอัตราการติดเช้ือเอชไอวีในเด็กที่คลอดจากแม่ที่ติดเช้ือเอชไอวี เท่ากับ 5.73 , 4.43 และ 3.64   
ตามลําดับ  แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพการลดการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกของยาต้านไวรัสสูตร 3 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของสํานักส่งเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับสมาคมโรคเอดส์
แห่งประเทศไทยและโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (2553: 16) ที่พบว่า อัตราการ
ถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกของสูตรยา 3 ตัว มีค่าร้อยละ 1.3 โดยไม่คํานึงถึงระดับ CD4 รวมถึงไม่
คํานึงถึงวิธีการคลอด ซึ่งอัตราการถ่ายทอดเช้ือที่ลดลงอาจจะไม่มาก แต่เมื่อมองในภาพรวมทั้งประเทศแล้วก็
อาจจะมีประโยชน์ จํานวนเด็กที่ติดเช้ือจะน้อยลง  
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   ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 
1.  แม่ต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือเอชไอวี  ต้องดูแลเร่ือง Low Birth Weight  มากเป็นพิเศษ 

โดยเฉพาะเรื่องการโภชนาการ ตลอดจนการให้ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องการดูแลด้านจิตสังคม เพ่ือคลาย
ความวิตกกังวลอย่างต่อเน่ืองตลอดการต้ังครรภ์ อันจะส่งผลต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ และ
สามารถป้องกันการเกิด Low Birth Weight  ในทารกแรกเกิดได้ 

2.  ให้ความรู้เร่ืองการได้รับยาต้านไวรัส 3 ตัวแก่หญิงต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือเอชไอวี เพ่ือให้ทราบ
ผลข้างเคียงของการได้รับยา และความจริงที่ว่า ถึงแม้จะได้รับยาแล้วอาจจะยังมีการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจาก
แม่สู่ลูกได้  ตลอดจนอาจพบความพิการและการเสียชีวิตของทารกได้ ซึ่งพบในสัดส่วนที่ไม่แตกต่างจากแม่ที่
ต้ังครรภ์ทั่วไป อันจะช่วยสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องและความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ซึ่ง
จะทําให้ลดปัญหาต่างๆท่ีอาจจะเกิดขึ้นในอนาคตได้  

3.  เน้นให้ความสําคัญต่อการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธี PCR ได้อย่างรวดเร็ว (Early Infant 
Diagnosis: EID) ทั้งในส่วนของเจ้าหน้าที่ผู้เก่ียวข้องตลอดจนพ่อแม่ ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก     เพ่ือทราบ
สถานภาพการติดเช้ือเอชไอวีของเด็ก ส่งผลให้ เกิดการวางแผนการดูแลรักษา ได้รวดเร็วย่ิงขึ้น  สามารถเพ่ิม
ความครอบคลุมการตรวจวินิจฉัยได้มากข้ึน ทําให้ทราบอัตราการติดเช้ือเอชไอวีในเด็กที่แท้จริงได้ นอกจากน้ี
หากไม่สามารถติดตามเด็กมาตรวจวินิจฉัยได้ อาจมีผลต่อการรับวัคซีคบางชนิด เช่นหากพบว่า  เด็กติดเช้ือ 
เอช ไอ วีแล้วและมีอาการหนักแล้ว ห้ามให้วัคซีน MMR อีกเลย ทั้งน้ีเพราะเป็นวัคซีนที่ประกอบด้วยเช้ือที่มี
ชีวิต (Live Vaccine) ซึ่งแม้จะอ่อนฤทธ์ิแล้ว แต่อาจก่อปัญหาได้ ถ้าผู้ป่วยอ่อนแอมาก 

4.  การนํานโยบายการใช้ยาต้านไวรัส 3 ตัว ไปใช้ในการป้องกันการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจาก
แม่สู่ลูก ซึ่งสามารถลดอัตราการติดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกได้ค่อนข้างดี  ดังน้ันควรเน้นยํ้าให้บุคลากรท่ี
เก่ียวข้อง ให้บริการกลุ่มเป้าหมายได้รับยาต้านไวรัสอย่างครอบคลุมและต่อเน่ือง เพ่ือเป็นการเพ่ิม
ประสิทธิภาพสูงสุดของการดําเนินงานตามโครงการฯ  

5. การพัฒนาระบบการติดตามเด็กรายงาน 506/1ก (สํานักระบาด) มาใช้ทั้งเขตให้เป็น
แนวทางเดียวกัน จะทําให้การติดตามผลการวินิจฉัยเด็กที่เกิดจากแม่ที่ติดเช้ือ เอชไอวีได้อย่างครอบคลุมมาก
ขึ้น 

10.  การนําไปใช้ประโยชน์ 
1. เพ่ือนําผลการศึกษาไปวางแผนการปฏิบัติงานเอดส์ในแม่และเด็ก เพ่ือลดการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวี

จากแม่สู่ลูก 
2. เพ่ือนําผลการศึกษาไปบริหารจัดการ  จัดสรรทรัพยากร  และพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพมาก

ย่ิงขึ้น 
11.   ความยุ่งยากในการดําเนินงาน/ปัญหา/อุปสรรค    

จากการศึกษาอัตราการติดเช้ือเอชไอวี ในเด็กที่เกิดจากแม่ที่ติดเช้ือ เอชไอวี ภายใต้โครงการนําร่อง
โครงการศึกษาการใช้ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก : จากการวิจัยสู่การปฏิบัติ 
เขต 7  พบว่า   ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น   ซึ่งส่งผลให้การดําเนินงานไม่ประสบผลสําเร็จหรือขาดประสิทธิภาพ
ในมุมมองของผู้ศึกษาเองคิดว่ามี   3   ประเด็นหลัก   ได้แก่ 

ประเด็นแรกปัญหาในเชิงระบบการตรวจวินิจฉัย  การติดตามเด็กมาตรวจวินิจฉัยก็ยังเป็นปัญหา 
โดยเฉพาะในเรื่องการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธี  PCR ต้องอาศัยผู้ทําที่มีความรู้ความชํานาญและเคร่ืองมือที่มีราคา
พอควร  รวมท้ังราคายังสูง ในประเทศไทยสามารถทํา PCR ได้หลายแห่งแต่ยังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่               
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ประเด็นที่สองปัญหาด้านทัศนคติของเจ้าหน้าที่ในการให้บริการ การให้เจ้าหน้าที่เห็นความสําคัญ
ของการติดตามเด็ก เพ่ือมาตรวจวินิจฉัย  เน้นการให้ความสําคัญการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธี PCR  ได้อย่าง
รวดเร็ว(EID)  เพ่ือทราบสถานภาพการติดเช้ือเอชไอวีของเด็ก ส่งผลให้เกิดการวางแผนการดูแลรักษา ได้
รวดเร็วย่ิงข้ึน  สามารถเพ่ิมความครอบคลุมการตรวจวินิจฉัยได้มากขึ้น ทําให้ทราบอัตราการติดเช้ือเอชไอวีใน
เด็กที่แท้จริงได้  

ประเด็นท่ีสามด้านการจัดบริการ  การจัดระบบการดูแลเด็กที่ติดเช้ือเอชไอวี ให้ความรู้เรื่องการ
ได้รับยาต้านไวรัส 3 ตัวแก่หญิงต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือเอชไอวี เพ่ือให้ทราบผลข้างเคียงของการได้รับยา และความ
จริงที่ว่า ถึงแม้จะได้รับยาแล้วอาจจะยังมีการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกได้  ตลอดจนอาจพบความพิการ
และการเสียชีวิตของทารกได้  

         

12. ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์      
ด้านนโยบาย การตรวจวินิจฉัยทารกที่ได้ผลรวดเร็วและแม่นยํ้า เพ่ือทราบสถานภาพการติดเช้ือเอช

ไอวีของเด็ก ส่งผลให้เกิดการวางแผนการดูแลรักษา ได้รวดเร็วย่ิงขึ้น  สามารถเพ่ิมความครอบคลุมการตรวจ
วินิจฉัยได้มากขึ้น ทําให้ทราบอัตราการติดเช้ือเอชไอวีในเด็กที่แท้จริงได้ ดังน้ัน  นโยบายเก่ียวกับการตรวจ
วินิจฉัยเด็กที่คลอดจากแม่ที่ติดเช้ือเอชไอวี การเพ่ิมช่องทางเลือกในการส่งตรวจท่ีหลากหลาย เข้าถึงง่ายและ
แม่นยํ้า  เช่น  การส่งตรวจท่ีมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ด้วยวิธี PCR – Dried Blood Spot 
 ด้านบริหาร  การดําเนินงานการป้องกันการแพร่เช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกเป็นการดําเนินงานที่ต้องมี
บูรณาการดําเนินงานท่ีเก่ียวข้องให้เช่ือมโยงข้อมูลของกันและกัน  ตลอดจนการประสานงานกับหน่วยงาน
อ่ืนๆ ร่วมด้วย ทั้งในระดับจังหวัดและระดับพ้ืนที่ เพ่ือการดูแลให้ครบแบบองค์รวมไม่ว่าจะเป็นกาย จิต และ
สังคม   

ด้านระบบบริการ   การจัดระบบบริการการดูแลเด็กที่ติดเช้ือเอชไอวี เน่ืองจากการดูแลเด็กที่ติดเช้ือเอชไอวีเป็นเรื่อง
ที่ละเอียด และซับซ้อน ทําให้โรงพยาบาลบางแห่งที่มีศักยภาพไม่ถึง คือ ไม่มีกุมารแพทย์ ก็ไม่มั่นใจในการดูแล ดังน้ัน การ
จัดบริการอาจจะต้องมีรูปแบบบริการที่เป็นรูปแบบเฉพาะให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล ตลอดจนระบบการ
ส่งต่อที่ชัดเจน 

ด้านเจ้าหน้าที่  เน้นยํ้าให้บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ให้บริการกลุ่มเป้าหมายได้รับยาต้านไวรัสอย่าง
ครอบคลุมและต่อเน่ือง ให้บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจแนวทางและนโยบายการดําเนินงานการใช้ยาต้านไวรัส 
3 ตัว เพ่ือเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพสูงสุดของการดําเนินงานตามโครงการฯ  

 

13. กิตติกรรมประกาศ 
การศึกษาคร้ังนี้  สําเร็จลงได้ด้วยความกรุณาของบุคคลหลายท่าน  ขอขอบคุณนายแพทย์ดนัย   ธีวัน

ดา ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี  ที่กรุณาช่วยเหลือให้การสนับสนุนนโยบาย  งบประมาณ   
ตลอดจนให้คําแนะนําต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ในการศึกษาในครั้งน้ี   ขอขอบคุณทีมคณะทํางานของกลุ่มอนามัย
แม่และเด็ก  ศูนย์อนามัยที่  7 อุบลราชธานี  โดยเฉพาะคุณมลุลี  แสนใจ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
พิเศษ  หัวหน้ากลุ่มอนามัยแม่และเด็ก  ผู้ให้คําปรึกษา  กําลังใจ  คําแนะนําและคําช้ีแนะเก่ียวกับเคร่ืองมือ
การเก็บข้อมูล  และขอขอบคุณ คุณชัยยะ  เผ่าผา  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  ผู้ร่วมในการศึกษาครั้ง
น้ี  ที่คอยผลักดันข้าพเจ้าและให้โอกาสในการศึกษาคร้ังน้ี  รวมทั้งคณะทํางานที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี  



 13 

นอกจากน้ี   ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณเพ่ือนร่วมงานทุกท่านและบุคคลที่ผู้ศึกษา มิได้เอ่ยนามไว้  ณ  
ที่น้ี  ที่คอยสนับสนุนและเป็นกําลังใจมาโดยตลอด  สุดท้ายน้ีขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานเอดส์ในแม่
และเด็กทุกท่านที่ให้ข้อมูลในการศึกษาวิจัยเป็นอย่างดีย่ิง   

 

       14.เอกสารอ้างอิง 
กิตตินันท์  ไทยศรีวงศ์และคณะ.  อัตราการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก จังหวัดจันทบุรี.  
        กรุงเทพฯ : การศึกษาแพทย์ศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า , 2548. 
ควบคุมโรค, กรม.  แนวทางการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในประเทศไทย ปี พ.ศ.  
        2549/2550.  นนทบุรี : สํานักโรคเอดส์  วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  กรมควบคุม 
        โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550 
ชัยยะ   เผ่าผา.  การดําเนินงานการป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกโดยโปรมแกรม 
        สําเร็จรปู PHIM.  อุบลราชธานี : ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี, 2553   
ชัยยศ คุณานุสนธ์ิ.  โรคเอดสแ์ละการติดเชือ้เอชไอวีในประเทศไทย.  กรุงเทพฯ : สถาบนัวิจัยระบบ 
        สาธารณสุข, 2545 
เชิดเกียรติ แกล้วกสิกิจ.  ความรู้เรื่องยาต้านไวรัส.  พิษณโุลก : สนง.ป้องกันควบคุมโรคที่ 9  
        พิษณุโลก, 2552. 
ทองใบ  สุดชารี.  การวิจัยธุรกิจ: ปฏิบัติการวิจัยนอกเหนอืตํารา.  อุบลราชธานี : ยงสวัสด์ิอินเตอร์ 
        กรุ๊ป,  2551. 
พ.ญ.อวยพร แก้วสุข ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเขต 6ขอนแก่นและคณะ.  ภาวะแทรกซ้อนในมารดาที่ติด 
        เชื้อเอดส ์และผลต่อทารก (ออนไลน์) 2537 (อ้างเม่ือวันที่ 21 ธันวาคม 2554). จาก:  
        http://advisor.anamai.moph.go.th/204/20408.html 
ระบาดวิทยา, กอง.  ระบาดวิทยาและการถ่ายทอดเชื้อHIVจากแม่สู่ลกู.  นนทบุรี : กองระบาด 
        วิทยา  กระทรวงสาธารณสุข, 2544   
วิวัฒน์ โรจนพิทยากร.  ความรู้เรื่องโรคเอดส์.  กรุงเทพฯ : ซีเอ็ดยูเคช่ัน, 2532. 
ส่งเสริมสุขภาพ, สํานัก.  เอกสารประกอบการดําเนินงานโครงการการใช้ยาต้านไวรัส (HAART)  
        เพื่อป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก.  นนทบุรี : สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรม 
        อนามัย, 2553. 
ส่งเสริมสุขภาพ สํานัก.  คู่มือการดําเนินการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก.   
        กรุงเทพฯ : กระทรวงสาธารณสุข, 2550 
ส่งเสริมสุขภาพ, สํานัก  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข สมาคมโรคเอดส์แห่งประเทศไทยและ 
        โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ.  รายงานวิจัยโครงการประเมินความ 
        คุ้มค่าและความเป็นไปได้ของการใช้ยาต้านไวรัส สูตรยา 3 ตัว เป็นสูตรมาตรฐานของการ 
        ป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกในประเทศไทย.  พิมพ์ครั้งที่ 1.  กรุงเทพฯ :  
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ขอรับรองว่า ผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ   
 

   (ลงช่ือ ).........................................ผู้ขอรับการคัดเลือก 
                                (นางพัชราภรณ์  โตสงค)์ 

                                                                                    ตําแหน่ง    พยาบาลวิชาชีพ  ระดับชํานาญการ 
                  วันที่........./............................./..................         
 

ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความจริงทุกประการ 
 

(ลงช่ือ)............................................   (ลงช่ือ)............................................ 
( นางนพภาภรณ์  แก้วคําไสย์)        ( พอ.นพ.บวร   แมลงภู่ทอง) 

       ตําแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ  ระดับชํานาญการ     ตําแหน่ง ผูอํ้านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
       วันที่........./............................./..................                วันที่........./............................./.................                        

 
  

(ลงช่ือ)..................................................... 
(นายแพทย์ดนัย     ธีวันดา) 

ตําแหน่ง   ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 
วันที่........./............................./.................. 
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ข้อเสนอแนะแนวคิด /วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงให้มีประสทิธิภาพมากขึน้ 
 
1) ชื่อผลงานเรื่อง     การพัฒนาระบบบริการแบบองค์รวมของเด็กที่ติดเช้ือเอชไอวี                                   
2) ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   1  ตุลาคม  2554 -  30  กนัยายน 2555  
3) สรุปเคา้โครงเรื่อง 

 

3.1 ) หลักการและเหตุผล 
 

        ปัจจุบันหลายประเทศได้มีการให้ยาต้านไวรัสสูตรยา 3 ตัว แก่หญิงต้ังครรภ์ทุกราย เช่น สูตรยาที่
ประกอบด้วยยากลุ่ม Protease inhibitors (PI) เช่น nelfinavir (NFV ), Lopinavir/ritonavir (LPV/r) ซึ่ง 
สามารถลดการถ่ายทอดเช้ือจากแม่สู่ลูกเหลือน้อยกว่าร้อยละ  1 และไม่ก่อให้เกิดปัญหาการด้ือยาเมื่อหยุดยา
หลังคลอด คณะผู้เช่ียวชาญด้านเอดส์ในแม่และเด็ก กระทรวงสาธารณสุข  จึงได้เสนอให้มีการปรับเปลี่ยนสูตร
ยาที่ใช้ให้เป็นสูตรยา 3 ตัว ซึ่งการที่จะ เปลี่ยนจากการให้ยา 2 ตัว เป็นการให้ยาสูตร 3 ตัว กรมอนามัยโดย
สํานักส่งเสริมสุขภาพ ร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี จึงจัดทํา “โครงการศึกษาการใช้ยาต้านไวรัสเพ่ือ
ป้องกันการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก : จากการวิจัยสู่การปฏิบัติ” และได้ทําการศึกษาอัตราการติดเช้ือ
เอชไอวี ในเด็กที่เกิดจากแม่ที่ติดเช้ือ เอชไอวี ภายใต้โครงการนําร่องโครงการศึกษาการใช้ยาต้านไวรัสเพ่ือ
ป้องกันการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก : จากการวิจัยสู่การปฏิบัติ เขต 7  พบว่า มีประเด็นปัญหาที่
สําคัญ คือ  การดูแลเด็กที่ติดเช้ือเอชไอวีแบบองค์รวม  เช่นการได้รับวัคซีนหากพบว่า  เด็กติดเช้ือ เอช ไอ วี
แล้วและมีอาการหนักแล้ว (คือมี clinical category "C" หรือ immunological category "3") ห้ามให้วัคซีน 
MMR อีกเลย ทั้งน้ีเพราะเป็นวัคซีนที่ประกอบด้วยเช้ือที่มีชีวิต (live vaccine) ซึ่งแม้จะอ่อนฤทธ์ิแล้ว แต่อาจ
ก่อปัญหาได้ ถ้าผู้ป่วยอ่อนแอมาก  ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นนักวิชาการของศูนย์อนามัยที่ 7 ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ใน
การพัฒนาและปรับปรุงแนวทางการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ในแม่และเด็กให้มีประสิทธิภาพ  
มีความสนใจท่ีจะการพัฒนาระบบบริการแบบองค์รวมของเด็กที่ติดเช้ือเอชไอวี  เพ่ือดูแลเด็กที่ติดเช้ือเอชไอวี
แบบองค์รวม  ทั้งทางด้านร่างกาย  จิตใจ  และสังคม  ซึ่งข้อมูลที่ได้จะใช้สําหรับประเมินผลการดําเนินงานใน
ระดับเขต และเป็นข้อมูลในการพัฒนารูปแบบแนวทางในการแก้ไขปัญหาเด็กที่คลอดจากแม่ที่ติดเช้ือ HIV 
ของโรงพยาบาลในพ้ืนที่เขต 7  ที่จะนําไปสู่การปรับปรุงการดําเนินงานที่ถูกต้องเหมาะสมต่อไป 
 

3.2 บทวิเคราะห์/แนวคิด/ข้อเสนอ 
 

            กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับศูนย์ความร่วมมือการวิจัยโรคเอดส์ได้มีการดําเนินงาน
โครงการใช้ยา AZT ในหญิงต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือ HIV เพ่ือลดการแพร่เช้ือจากแม่สู่ลูก  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
สนับสนุนการให้บริการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือ HIV แบบครบถ้วน อันประกอบด้วยการให้การปรึกษาก่อน
และหลังการตรวจเลือด การให้ยาAZT รวมท้ังการติดตามแม่และเด็กหลังคลอด โดยดําเนินการในโรงพยาบาล 
90 แห่งของพ้ืนที่เขต 7     ซึ่งการให้ยา AZT จะเริ่มเมื่ออายุครรภ์ 36  สัปดาห์ ในขนาด 300 มิลลิกรัม
รับประทานวันละ 2 ครั้ง เช้า – เย็น  เมื่ออยู่ในระยะคลอดให้รับประทานยาขนาด 300 มิลลิกรัมทุก 3 ช่ัวโมง 
จนกระทั่งคลอด และที่สําคัญคือไม่ให้ยาในทารกและงดเลี้ยงทารกด้วยนมมารดาโดยกรมอนามัยสนับสนุนนม
ผงสําหรับเลี้ยงทารกเพ่ือทดแทนการให้นมมารดา และทารกจะได้รับการตรวจวินิจฉัยหาการติดเช้ือ HIV ที่
อายุ 12- 18 เดือน   

ในการดําเนินงานโครงการนําร่องที่ผ่านมา (ปี 2541-2543)   ได้มีการติดตามประเมินผลและร่วม
ปรึกษาหารือ เพื่อวางแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกันเป็นระยะๆ   ทั้งในระดับผู้บริหารโครงการและผู้ปฏิบัติงาน 
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 หลังจากที่ได้มีการสรุปและประเมินผลโครงการ เมื่อ  เดือนมิถุนายน 2543 ที่ผ่านมา โครงการ
ดังกล่าว ได้ถูกดําเนินงานเข้าสู่ระบบงานปกติ  และได้ปรับเปลี่ยนการให้ยา AZT เร็วข้ึน   โดยเริ่มเมื่ออายุ
ครรภ์ 34  สัปดาห์ และที่สําคัญคือมีการให้ยา AZT syrup ในทารก โดยมีเกณฑ์การให้ยาในทารกดังน้ี คือ 
ทารกที่แม่ได้รับยา AZT ในขณะต้ังครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 4 สัปดาห์ ทารกจะได้รับยา AZT syrup นาน 1 
สัปดาห์ ส่วนทารกที่แม่ได้รับยา AZT ในขณะต้ังครรภ์น้อยกว่า 4 สัปดาห์   ทารกจะได้รับยา AZT syrup 
นาน 6 สัปดาห์    ส่วนหลักเกณฑ์อ่ืนๆ ยังคงดําเนินการในลักษณะเดิม    ซึ่งได้ดําเนินการเรื่อยมาจนปัจจุบัน  
ในปี 2553 กรมอนามัยโดยสํานักส่งเสริมสุขภาพ ได้ดําเนินงานป้องกันโดยการใช้ยาต้านไวรัส 3 ตัวเพ่ือ
ป้องกันการแพร่เช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกของโรงพยาบาลทุกแห่ง ในเขตพ้ืนที่สาธารณสุขของศูนย์อนามัยที่ 7  
อุบลราชธานี ประจําปี  2553  และได้ทําการศึกษาอัตราการติดเช้ือเอชไอวี ในเด็กที่เกิดจากแม่ที่ติดเช้ือ เอช
ไอวี ภายใต้โครงการนําร่องโครงการศึกษาการใช้ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก : 
จากการวิจัยสู่การปฏิบัติ เขต 7  พบว่า มีประเด็นปัญหาที่สําคัญ คือ  การดูแลเด็กที่ติดเช้ือเอชไอวีแบบองค์
รวม  เช่นการได้รับวัคซีนหากพบว่า  เด็กติดเช้ือ เอช ไอ วีแล้วและมีอาการหนักแล้ว (คือมี clinical 
category "C" หรือ immunological category "3") ห้ามให้วัคซีน MMR อีกเลย ทั้งน้ีเพราะเป็นวัคซีนที่
ประกอบด้วยเช้ือที่มีชีวิต (live vaccine) ซึ่งแม้จะอ่อนฤทธ์ิแล้ว แต่อาจก่อปัญหาได้ ถ้าผู้ป่วยอ่อนแอมาก  
ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นนักวิชาการของศูนย์อนามัยที่ 7 ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ในการพัฒนาและปรับปรุงแนวทางการ
ดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ในแม่และเด็กให้มีประสิทธิภาพ  มีความสนใจที่จะการพัฒนาระบบ
บริการแบบองค์รวมของเด็กที่ติดเช้ือเอชไอวี  เพ่ือดูแลเด็กที่ติดเช้ือเอชไอวีแบบองค์รวม  ทั้งทางด้านร่างกาย  
จิตใจ  และสังคม  ซึ่งข้อมูลที่ได้จะใช้สําหรับประเมินผลการดําเนินงานในระดับเขต และเป็นข้อมูลในการ
พัฒนารูปแบบแนวทางในการแก้ไขปัญหาเด็กที่คลอดจากแม่ที่ติดเช้ือ HIV ของโรงพยาบาลในพ้ืนที่เขต 7  ที่
จะนําไปสู่การปรับปรุงการดําเนินงานที่ถูกต้องเหมาะสมต่อไป  ในการพัฒนาระบบบริการแบบองค์รวมของ
เด็กที่ติดเช้ือเอชไอวี  ควรได้รับการติดตาม  และตรวจสุขภาพเป็นประจําเพ่ือดูแลติดตามการเจริญเติบโตโดย
เปรียบเทียบกับกราฟการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการและติดตามพัฒนาการโดยใช้สมุดบันทึกสุขภาพสีชมพูหรือ
ใช้อนามัย  49  ของเด็กอายุ 0-60 เดือน  ให้วัคซีนเพ่ือเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค  BCG , HBV , DTP , OPV , 
MMR , JE  เช่นเดียวกับเด็กปกติทั่วไป  (ห้ามให้ BCG , MMR ในเด็กที่ติดเช้ือที่มีอาการ  หลีกเลี่ยงการให้ ถ้า
พบว่า เจริญเติบโตล่าช้าและพัฒนาการล่าช้าควรให้คําแนะนํา จึงจําเป็นอย่างย่ิงที่ต้องจัดทําคู่มือการ
ปฏิบัติงานโดยมีขั้นตอนในการดําเนินการและเน้ือหาในด้านต่างๆดังน้ี 

- อาหารท่ีเหมาะสมตามวัยเช่นเดียวกับเด็กปกติ 
- การเลี้ยงดูเด็กและการกระตุ้นพัฒนาการ อย่างถูกต้อง 
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- ให้ความรู้ครอบครัวและผู้เลี้ยงดูเด็กในเร่ืองการติดเช้ือเอชไอวี  การปฏิบัติในชีวิตประจําวัน  
รวมท้ังการให้การปรึกษาและช่วยเหลือแก่ครอบครัวในด้านอ่ืน ๆ ทั้งปัญหาครอบครัวสังคม และ
การช่วยเหลือด้านจิตสังคม 

- ให้ยาป้องกันการติดเช้ือโรคฉวยโอกาส  เช่นปอดอักเสบจากเช้ือนิวโมซิสจิโรเวซี  ในกรณีน้ีควร
ให้ยา  co-trimoxazole  เพ่ือป้องกันการติดเช้ืออย่างเหมาะสม  แต่ควรให้หลังเด็กอายุ  4-6  
สัปดาห์ 

ขั้นตอนในการดําเนินการมีดังน้ี 
1) ศึกษาข้อมูลเกีย่วกับเร่ืองที่จะทําโดยละเอียดและรอบด้าน   
2) รวบรวมองค์ความรู้  ผลการวิจัยและสถิติต่างๆ 
3) นําข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์  และวางแผนการศึกษาอย่างมีประสิทธิภาพ 
4) จัดทําเป็นมาตรฐาน  คูม่ือการปฏิบัติงาน  และนํามาใช้งานแก่ผู้รับบริการให้ครอบคลมุทุก

ปัญหา         มีการวางแผนและควบคุมความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน 
5) ติดตามและประเมินผลการใช้คู่มือการปฏิบัติงาน   
6) สรุปและจัดทําเป็นคู่มือการปฏิบัติงาน มาตรฐานเพ่ือใช้ปฏิบัติงานจริงในหน่วยงานและ

ควบคุมคุณภาพการพยาบาล       
            ในสว่นของการวิเคราะห์ข้อมูลได้แบ่งหัวข้อของการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น  2 ส่วน ดังน้ี 
  ส่วนที ่1 ข้อมลูทั่วไปของเด็กที่ติดเช้ือเอชไอวี  ได้แก่  เพศ  การได้รับยา AZT syrup  การได้รับนม
แม่ขณะที่พักในโรงพยาบาล  โดย นําเสนอข้อมูลในรูป ความถ่ี และร้อย 
            ส่วนที่ 2 ระบบบริการแบบองค์รวมของเด็กที่ติดเช้ือเอชไอวี  ได้แก่  อาหาร  การเลี้ยงดู  พัฒนาการ  
ความรู้ของครอบครัวและผู้เลี้ยงดู  การได้รับยาป้องกันการติดเช้ือฉวยโอกาส และการได้รับวัคซีน นําเสนอ
ข้อมูลในรูป ความถี่  และร้อยละ 

3.3 ผลทีค่าดวา่จะได้รับ 
1. เพ่ือมีระบบบริการแบบองค์รวมของเด็กที่ติดเช้ือเอชไอวีอย่างมีประสิทธิภาพ   
2. เพ่ือมีข้อมูลของเด็กที่ติดเช้ือ HIV ในโรงพยาบาล พ้ืนที่ เขต 7 
3. เพ่ือทราบสถานการณ์การดูแลเด็กที่ติดเช้ือเอชไอวีอย่างต่อเน่ือง   
4. ผู้รับบริการได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันและการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพตาม

มาตรฐานวิชาชีพ   
5. เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติของบุคลากรในหน่วยงาน 
6. เพ่ือช่วยเป็นแนวทางในการวางแผนการปฏิบัติงานและการทํางานอย่างเป็นระบบ 
7. เป็นเอกสารวิชาการให้ผู้ที่สนใจได้ศึกษา 

3.4 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
ร้อยละ 70 ของโรงพยาบาลในพ้ืนที่เขต 7 มีระบบบริการแบบองค์รวมของเด็กที่ติดเช้ือเอชไอวีอย่าง

มีประสิทธิภาพ 
  
  (ลงช่ือ ).........................................ผู้ขอรับการคัดเลือก 

                                (นางพัชราภรณ์  โตสงค)์ 
                                                                          ตําแหน่ง    พยาบาลวิชาชีพ  ระดับชํานาญการ 

                               วันที่........./............................./..................         
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