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บทนํา 
      การปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสูทารก(PMTCT)ที่โรงพยาบาลศิริราชในชวงทศวรรษที่ผานมา
มีมาตรการที่กาวหนาและดําเนินการพรอมๆกับที่กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบาย PMTCTใน
ระดับประเทศตั้งแตปพ.ศ. 2543 วัตถุประสงคหลักของการศึกษานี้คือ เพื่อศึกษาอุบัติการณการติดเชื้อเอชไอ
วีจากมารดาสูทารกที่โรงพยาบาลศิริราชในชวง10 ปที่ผานมา (พ.ศ.2545-2555)ซ่ึงแยกเปน 4 ชวงป ตาม
มาตรการการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสูทารกของกระทรวงสาธารณสุข และวัตถุประสงครองคือ 
เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสูทารก 

วิธีการวิจัย 
      การศึกษานี้เปนการคนเวชระเบียนยอนหลัง โดยเก็บขอมูลจากแฟมประวัติหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอ
วีซ่ึงมาคลอดที่ รพ.ศิริราชทุกราย และประวัติของทารกที่มาตรวจติดตามการวินิจฉัยที่คลินิคสงเสริมสุขภาพ
เด็กพิเศษ (คลินิกเด็กเอชไอวี) รพ.ศิริราช ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2545 ถึง 31 สิงหาคม 2555คํานิยามการติด
เชื้อเอชไอวีในการศึกษานี้คือ ผล HIV PCR เปนบวก 2 คร้ัง เมื่ออายุ 1เดือนขึ้นไป, ผล HIV PCR เปนบวก 1 
คร้ัง ที่ไมใช cord blood  รวมกับ anti-HIV เปนบวก 1 คร้ังเมื่ออายุ 18 เดือน หรือ ผล HIV PCR เปนบวก 1 
คร้ังที่ไมใช cord blood รวมกับ HIV viral load มากกวาหรือเทากับ 10, 000 copies/mm³ โดยศึกษา
อุบัติการณการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสูทารกที่โรงพยาบาลศิริราชในชวง10 ปที่ผานมา (พ.ศ.2545-2555)
แยกเปน 4 ชวงปซ่ึงสอดคลองตามมาตรการการปองกันการติดเชื้อจากมารดาสูทารกของกระทรวง
สาธารณสุขคือ (1) พ.ศ.2545-2546 ใหยาตานไวรัสAZT ในมารดาตั้งแตอายุครรภ 34 สัปดาห (2 ) 
พ.ศ.2547-2549 ใหยาตานไวรัสAZT ในมารดาตั้งแตอายุครรภ 28 สัปดาหและ NVPหนึ่งโดสระหวางเจ็บ
ครรภคลอด (3) พ.ศ.2550- กันยายน 2553 ใหยาตานไวรัสสูตรยาสามตัว (HAART) ในมารดาที่มี CD4 นอย
กวา 200 เซลล/ลบ.มม. และ(4) ตั้งแตตุลาคม 2553 เปนตนไป ให HAART ในมารดาทุกราย และศึกษาปจจัย
ที่มีผลตอการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสูทารกที่โรงพยาบาลศิริราชในชวง10 ปนี้ โดยดูจากปจจัยตางๆ คือ 
อายุมารดา, การฝากครรภ, ระดับCD4 ของมารดาขณะตั้งครรภ, การไดรับยาตานเอชไอวีของมารดาขณะ



ตั้งครรภและระหวางคลอด,วิธีการคลอดและการไดรับยาตานไวรัสของทารกหลังคลอดใชการวิเคราะหทาง
สถิติแบบ incidence rate ( 95% CI ) และวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการติดเชื้อเอชไอวีโดยใช univariate และ 
multivariate logistic regression 
ผลการวิจัย 
     มีขอมูลจากแฟมประวัตหิญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีซ่ึงมาคลอดที่รพ.ศิริราชในชวงปพ.ศ.2545-2555 
รวมทั้งสิ้น 894 ราย ในจํานวนนี้มีทารกทีไ่มไดมาตรวจติดตามหลังคลอดมีจํานวน 153 คน คิดเปนรอยละ 
17.1 อายุเฉลี่ยของมารดา 27 ป อายุของมารดาที่นอยที่สุด 14 ป อายุของมารดาที่มากทีสุ่ด 44 ป อัตราการติด
เชื้อเอชไอวีในทารกที่มาติดตามหลังคลอดตอเนื่องทั้งสิ้น741 คน อยูที่รอยละ2.8 (95%CI 1.8-4.3 ) และ
อัตราการติดเชือ้เอชไอวีจากมารดาสูทารกตามมาตรการการปองกันของกระทรวงสาธารณสุขในชวงป 
2545-2546, 2547-2549, 2550- กันยายน 2553และตุลาคม 2553-2555 เทากับรอยละ 6(95%CI 3.1-10.6), 
1(95%CI 0.1-3.4), 2.4(95%CI 0.9-5.3)และ1.9 (95%CI 0.2-6.6) ตามลําดับ ถาเทียบอตัราการติดเชื้อเอชไอวี
จากมารดาสูทารกในชวงแรกที่มารดาไดรับ AZT monotherapy และ 3 ชวงหลังที่มารดาไดรับยาตานไวรัส
มากกวาหรือเทากับ 2 ตัว พบวาอัตราการติดเชื้อเอชไอวจีากมารดาสูทารกอยูที่รอยละ 6 และรอยละ 1.8  
ตามลําดับการศึกษานี้พบวาปจจัยที่มีผลตอการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสูทารกคือ การไมมาฝากครรภซ่ึง
พบการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสูทารกในมารดาที่ไมมาฝากครรภรอยละ 8.2 เทียบกบัมารดาที่ติดเชื้อเอช
ไอวีที่มาฝากครรภ พบรอยละ 2 (p = 0.004) การไมไดรับยาตานเอชไอวขีองมารดาขณะคลอดพบรอยละ 
11.1 เทียบกับมารดาที่ติดเชือ้เอชไอวีที่ไดรับยาตานเอชไอวีขณะคลอดพบรอยละ2.5 (p = 0.02) และวิธีการ
คลอดโดยวิธีปกติพบการตดิเชื้อเอชไอวจีากมารดาสูทารกรอยละ 4.1 เทียบกับการคลอดโดยการผาทอง
คลอดพบรอยละ 1.4 (p = 0.03) เมื่อวิเคราะหแบบ multivariate analysis พบวาการไมฝากครรภเปนตัวแปร
อิสระที่มีผลตอการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสูทารกเพียงปจจัยเดียว (OR 3.1 (95% CI 1.1-8.7) p = 0.03) 

สรุป 

    จากการศึกษาพบวาอัตราการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสูทารกในโรงพยาบาลศิริราชในชวง 10 ปที่ผานมา
โดยรวมอยูที่รอยละ 2.8และอัตราการติดเชือ้เอชไอวีจากมารดาสูทารกมีแนวโนมลดลงหลังจากมีการใชยา
ตานไวรัสมากกวา 1 ชนดิ ในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสูทารกโดยพบวาการไมฝากครรภมี
ความสัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสูทารกที่มากขึ้น 
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Abstract  
 

Background 
       In 2000, Thailand started to implement a national program to prevent mother-to-child HIV 
transmission (PMTCT).Siriraj hospital has an advance policy that lead together with the Thailand's 
Ministry of Public Health (MOPH) guidelines for PMTCT. The primary objective was to study the 
incidence rate of mother-to-child HIV transmission (MTCT) at  Siriraj Hospital during the past 10 years 
according to the different PMTCT strategies of the MOPH.The secondary objective was to study risk 
factors associated with HIV transmission from mother to child. 

Methods 
        A retrospective chart review of  HIV- infected pregnant women who delivered at Siriraj hospital and 
their babies who were  followed up at the Pediatric HIV clinic, Siriraj hospital, from January 1, 2002, to 
August 31, 2012. HIV infection was defined as HIV DNA PCR positive for two times at age equal or more 
than one month, HIV DNA PCR positive one time and not cord blood andwith HIV antibody positive at age 
equal or more than 18 months, or HIV DNA PCR positive one time and not cord blood and with HIV viral 
load equal or more than 10,000 copies/mm³. The rate of MTCT was described according to the 4 periods of 
Thailand’s PMTCT strategies:(1) 2002-2003 initiated AZT at 34 weeks’ gestation (2) 2004-2006 provided 
AZT at 28 weeks’ gestation and single dose NVP during labour (3) 2007-September 2010 provided HAART 
if maternal CD4 < 200/mm3 and (4) from October 2010 provided HAART in all HIV infected pregnant 
women. Data was analyzed by incidence rate ( 95% CI ) and factor associated by univariate and multivariate 
logistic regression analysis. 
 
 



Result 
       There were 894 HIV infected pregnant women during the study period. The median age of  infected 
pregnant women was 27 (range 14-44) year - old. Of these, 153 (17.1%) were loss follow up after 1 month 
delivery. The 741 HIV infected women were analyzed for the rate of MTCT in 2002-2012, the overall 
HIV infection rate was 2.8%( 95% CI 1.8-4.3 ).  The rate of HIV  transmission from mother to child 
transmission during the 4 periods of PMTCT strategies: 2002-2003, 2004-2006, 2007-September 2010, 
and from October 2010 were 6 (95%CI 3.1-10.6),1(95%CI 0.1-3.4),2.4(95%CI 0.9 -5.3) and 1.9 (95%CI 
0.2-6.6), respectively.Comparing rate of MTCT in the first period that mothers received AZT 
monotherapy with the following three periods that mother received equal or more than 2 antiretroviral 
(ARV) drugs were 6% and 1.8 %,respectively.The factors associated with increase  rates of MTCT were 
history of  maternal no antenatal care ( ANC ) (8.2% VS 2% maternal ANC, p = 0.004), no ARV in 
mother during delivery (11.1% VS 2.5%  receiving ARV in mother during delivery , p = 0.02) and normal 
delivery (4.1% VS 1.4% cesarean section , p = 0.03). In multivariate analysis, history of maternal no ANC 
was an independent factor associated with increase rate of mother to child transmission (OR 3.1 (95% CI 
1.1-8.7) p =0.03) 

Conclusion 

       The overall rate of HIV infection from MTCT at Siriraj hospital in the past decades (2002-2012) was 
2.8%.The rate of HIV infection from mother to child transmission trend to decrease after mothers received 
more than one ARV drug.No ANC was a risk factor for HIV transmission mother to child. 

 

 

 

 


