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บทนํา 
การแพรระบาดของโรคเอดสในประเทศไทยเริ่มเขาสูสถาบัน

ครอบครัว ในป พ.ศ. 2532 เริ่มมีการรายงานผูปวยเอดสในเด็กรายแรกที่
เกิดจากแมที่ติดเชื้อเอ็ชไอวี และจากขอมูลการเฝาระวังการติดเชื้อ 
เอ็ชไอวีเฉพาะพื้นที่ พบวา เริ่มตรวจพบการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมหญิง
ตั้งครรภอยางชัดเจนใน ป พ.ศ. 2534 ความชุกเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องและ
เพิ่มขึ้นสูงสุดถึง รอยละ 2.29 ในป พ.ศ. 2538 หลังจากนั้นมีแนวโนม
ลดลงจนถึงปจจุบัน ความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีในหญิงตั้งครรภ
ลดลงเหลือ รอยละ 0.871 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัยได
ดําเนินงานการปองกันการถายทอดเชื้อเอ็ชไอวีจากแมสูลูกโดย
ดําเนินการครอบคลุมทุกพื้นที่ทั่วประเทศ ซ่ึงปจจุบันมีโรงพยาบาล 
จํานวน 900 แหงที่ใหบริการ โดยไดเริ่มดําเนินการมาตั้งแตป พ.ศ. 2544 
โดยมีกิจกรรมหลัก 4 กิจกรรมไดแก การใหคําปรึกษาแกหญิงตั้งครรภ 
ใหการตรวจหาการติดเชื้อเอ็ชไอวีในหญิงตั้งครรภโดยความสมัครใจ 
การใหยา AZT ระยะสั้นในแมที่ติดเชื้อเอ็ชไอวีและเด็กที่คลอดจากแม
ติดเชื้อเอ็ชไอวี และการใหนมผสมแทนนมมารดาเปนเวลา 12 เดือน2  
ในป พ.ศ. 2547 ไดมีการปรับเปลี่ยนสูตรยาตานไวรัสเปนเริ่มใหยา AZT 
เมื่อตั้งครรภ 28 สัปดาห และ NVP 1 ครั้งเมื่อมาคลอด และยาน้ํา AZT 1 
หรือ 6 สัปดาห แกทารกที่เกิดจากแมติดเชื้อ เอ็ชไอวี เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการลดอัตราการถายทอดเชื้อจากแมสูลูก และในป พ.ศ. 
2549 ไดเพิ่มการใหยาตานไวรัสสูตร HAART เชน GPOvir® หรือ 
GPOvir-Z®   ในกรณีที่หญิงตั้งครรภมีขอบงชี้ที่ตองใชยาตานไวรัสเพื่อ
การรักษาโรคเอดส นโยบายปจจุบันจึงยังคงมีองคประกอบหลัก 4 
กิจกรรมดังกลาว รวมกับเพิ่มการใหยา AZT+3TC ตออีก 7 วันแกมารดา
หลังคลอดที่ไดรับยา NVP ในชวงคลอด เพื่อปองกันการเกิดเชื้อเอ็ชไอวี 
ดื้อยา NVP ซ่ึงเปนไปตามคําแนะนําขององคการอนามัยโลก (3) (WHO) 
นอกจากนั้นมารดาและครอบครัวที่ติดเชื้อเอ็ชไอวี ตองถูกสงตอบริการ
การดูแลรักษาเอ็ชไอวี ตอเนื่องตอไป 4 

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค สํานักสงเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัย สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
และศูนยความรวมมือไทย – สหรัฐ ดานสาธารณสุข มีการพัฒนา
ระบบเฝาระวังโรคขึ้นมา เพื่อใชเปนสวนหนึ่งของการดําเนินการ
ตามมาตรการดังกลาว โดยระบบเฝาระวังนี้จะเปนแหลงความรูที่ 
สําคัญ ในการติดตามการดําเนินงานและประเมินผลการดําเนินงาน 
การใชยาตานไวรัส AZT ในหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอ็ชไอวี ที่จังหวัด 

สามารถนําไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยจัดทําโครงการศึกษา
นํารองเพื่อการพัฒนาระบบเฝาระวังเด็กที่คลอดจากแมติดเชื้อเอ็ชไอวี 
ในพื้นที่ 4 จังหวัดไดแก จังหวัดเชียงราย สงขลา อุบลราชธานี และ
เพชรบุรี ตั้งแตป พ.ศ. 2544 ในป พ.ศ. 2546 มีการจัดตั้งระบบเฝา-
ระวังบูรณาการกับระบบการติดตามเด็ก ของกรมอนามัย ในจังหวัด
หนองคาย และแพร และขยายพื้นที่การเฝาระวังเด็กที่คลอดจากแม
ติดเชื้อเอ็ชไอวีเพิ่มอีก 4 จังหวัด ไดแก จังหวัดจันทบุรี นครนายก 
ชัยภูมิ และนราธิวาส พ.ศ. 2547 ขยายพื้นที่การเฝาระวังจนครบ 
12 เขตๆ ละ 1 จังหวัด ไดแกจังหวัดพระนครศรีอยุธยา บุรีรัมย 
นครศรีธรรมราช และสุโขทัย 

การเฝาระวัง เด็กที่คลอดจากแมติด เชื้อ เอ็ชไอวี  เปน
กระบวนการคนหาปญหาและติดตามผลกระทบของการถายทอด
เชื้อ เอ็ชไอวีจากแมสูลูก  อยางเปนระบบและตอเนื่อง  โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อทราบอัตราการติดเชื้อเอ็ชไอวีจากแมสูลูก ตาม
ลักษณะของบุคคล เวลา สถานที่ และติดตามการเขาถึงบริการและ
การใชบริการในโครงการใชยาตานไวรัสในหญิงตั้งครรภ เพื่อ
ปองกันการติดเชื้อเอ็ชไอวีจากแมสูลูก  
วิธีการเฝาระวัง 

รูปแบบของการเฝาระวังเปน hospital base surveillance โดย
อาศัยการจดทะเบียนเด็กทุกคนที่คลอดจากแมติดเชื้อเอ็ชไอวีและ
ติดตามเด็กดังกลาวเปนเวลา 2 ป เพื่อทราบสถานภาพการติดเชื้อใน
เด็ก ประชากรกลุมเปาหมายคือ เด็กทุกคนที่คลอดจากแมติดเชื้อ 
เอ็ชไอวี ระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2544 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2550 
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลทุกแหงใน 6 จังหวัดไดแกจังหวัด
เชียงราย สงขลา อุบลราชธานี เพชรบุรี หนองคาย และแพร  

เด็กทุกคนที่คลอดจากแมติดเชื้อเอ็ชไอวี  ระหวางวันที่ 
1 มกราคม พ.ศ.2546 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2550 ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลทุกแหงใน 8 จังหวัด ไดแก จังหวัดจันทบุรี ชัยภูมิ นราธิวาส 
พระนครศรีอยุธยา นครนายก บุรีรัมย นครศรีธรรมราช และสุโขทัย  

เครื่องมือที่ใชในการเฝาระวัง  ไดแก  แบบรายงานการ 
เฝาระวังเด็กที่คลอดจากแมติดเชื้อเอ็ชไอวี (แบบรายงาน 506/1ก) 
ทะเบียนเด็กที่คลอดจากแมติดเชื้อเอ็ชไอวี (E0/506/1ก) และฐาน-
ขอมูลเด็กที่คลอดจากแมติดเชื้อเอ็ชไอวี ในระดับจังหวัด วิเคราะห
ขอมูลโดย โปรแกรมสําเร็จรูปสําหรับระบบเฝาระวังเด็กที่คลอดจาก
แมติดเชื้อเอ็ชไอวี โปรแกรม Epi info คํานวณคาสถิติ รอยละ  

บทความวิจัย 
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ผลการเฝาระวัง 
จากการเฝาระวังเด็กที่คลอดจากแมติดเชื้อเอ็ชไอวี ตั้งแต

วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2544 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2550 พบวา มี
เด็กที่คลอดจากแมติดเชื้อเอ็ชไอวี มารับบริการที่โรงพยาบาลใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งส้ิน 6,598 ราย ซ่ึงเปนการ
รายงานจากโรงพยาบาลทั้งหมด 203 แหง จังหวัดสงขลามีรายงาน
สูงที่สุด 1,377 ราย รองลงมาไดแกจังหวัดเชียงราย 1,315 ราย 
อุบลราชธานี 763 ราย และนครศรีธรรมราช 645 ราย (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 จํานวนเด็กที่คลอดจากแมติดเชื้อเอ็ชไอวี และโรงพยาบาลที่
รายงานเด็กที่คลอดจากแมติดเชื้อเอ็ชไอวี  ตั้งแตวันที่     
1 มกราคม พ.ศ. 2544 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2550 

จังหวัด จํานวนเด็กทีค่ลอด
จากแมติดเช้ือเอ็ชไอวี 

จํานวนโรงพยาบาล
ที่รายงาน 

สงขลา 1,377 18 
เชียงราย 1,315 19 
อุบลราชธานี 763 24 
นครศรีธรรมราช 654 21 
เพชรบุรี 430 8 
บุรีรัมย 418 21 
นราธิวาส 307 13 
หนองคาย 290 13 
จันทบุรี 270 12 
อยุธยา 313 16 
ชัยภูมิ 211 15 
สุโขทัย 110 9 
แพร 104 8 
นครนายก 36 6 
รวม 6,598 203 

แมที่ติดเชื้อเอ็ชไอวีจํานวน 6,598 รายนั้น เปนแมที่ฝาก
ครรภ 6,062 ราย ไมฝากครรภ 488 ราย และไมทราบประวัติการฝาก
ครรภ 48 ราย สําหรับแมที่มาฝากครรภนั้นเปนแมที่ทราบผลการติด
เชื้อเอ็ชไอวีเมื่อมาฝากครรภ จํานวน 4,309 ราย คิดเปนรอยละ 71.1 
รองลงมาคือ กอนตั้งครรภ จํานวน 1,300 ราย รอยละ 21.4  ขณะมา
คลอด จํานวน 220 ราย  รอยละ 3.6  และหลังคลอด จํานวน 166 ราย 
รอยละ 2.7 ตามลําดับ แมที่ไมมีการฝากครรภสวนใหญจะทราบผล
การติดเชื้อเอ็ชไอวีหลังคลอด รอยละ 36.0 (ตารางที่ 2) 
  แมที่คลอดทั้งหมด 6,598 ราย สวนใหญคลอดทางชองคลอด 
5,525 ราย คิดเปนรอยละ 83.7 รองลงมา คือ ผาตัดทางหนาทอง    
1,056 ราย รอยละ 16.0 และไมทราบวิธีการคลอด 17 ราย รอยละ 0.2   

การไดรับนมแมขณะอยูโรงพยาบาล ไมไดรับนมแม จํานวน 
6,389 ราย คิดเปนรอยละ 96.8 ไดรับนมแม จํานวน 148 ราย รอยละ 
2.2 และไมทราบการไดรับนมแม 61 ราย รอยละ 0.9 (ตารางที่ 3) 

การไดรับยาตานไวรัสในกลุมแมที่มาฝากครรภ พบวา ไดรับ   

ยาตานไวรัสทั้ง 3 ระยะ ไดแกขณะแมตั้งครรภ ขณะคลอด และในเด็ก
แรกเกิด จํานวน 4,612 ราย คิดเปนรอยละ 76.4 ของแมติดเชื้อเอ็ชไอวี
ที่มาฝากครรภ โดยจังหวัดที่มีสัดสวนสูงที่สุดไดแกนครนายก รอยละ 
94.1 รองลงมาคือจันทบุรี รอยละ 84.5 อยุธยา  รอยละ 83.6 บุรีรัมย 
รอยละ 82.4 และนครศรีธรรมราช รอยละ 82.2  ตามลําดับ  

สําหรับกลุมแมที่ไมมีการฝากครรภ การไดรับยาตานไวรัส 
สวนใหญพบวา ในเด็กแรกเกิด รอยละ 59.0 รองลงมาคือ ขณะคลอด
และแรกเกิด รอยละ 28.3 และไมไดรับยาตานไวรัสใดๆ รอยละ 4.3  

จากการติดตามเพื่อทราบสถานภาพการติดเชื้อเอ็ชไอวีใน
เด็กที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 18 เดือนสามารถสรุปสถานภาพการ
ติดเชื้อได เปนจํานวน 4,890 ราย ในจํานวนนี้จังหวัดที่มีสัดสวนการ
รายงานสวนที่ 2 สูงสุด ไดแก เชียงราย รอยละ 96.5 รองลงมา คือ 
เพชรบุรี รอยละ 94.4 และอยุธยา รอยละ 94.1 (ตารางที่ 4) 

การสรุปสถานภาพการติดเชื้อเอ็ชไอวีสามารถสรุปได
ทั้งหมด 4,080 ราย  โดยไมติดเชื้อ  3,852 ราย รอยละ 94.4  ติดเชื้อ 
228 ราย รอยละ 5.6 ไมสามารถสรุปการสถานภาพการติดเชื้อได 
จํานวน 807 ราย เนื่องจากติดตามไมได  718 ราย และเสียชีวิตกอน
การวินิจฉัย 89 ราย (ตารางที่ 5) 

จํานวนเด็กที่สามารถสรุปสถานภาพการติดเชื้อเอ็ชไอวีได
ทั้งหมด จํานวน  4,080 ราย ติดเชื้อเอ็ชไอวี 228 ราย คิดเปนรอยละ 
5.6 เมื่อจําแนกอัตราการติดเชื้อเอ็ชไอวีตามการไดรับยาตานไวรัส 
พบวา การไดรับยา AZT ครบทั้ง 3 ระยะ คือ ขณะตั้งครรภ ขณะรอ
คลอด และแรกเกิด อัตราการติดเชื้อ รอยละ 6.0 การไดรับยา ขณะ
ตั้งครรภและแรกเกิด  อัตราการติดเชื้อ รอยละ 5.2 และการไดรับยา
ขณะรอคลอดและแรกเกิด อัตราการติดเชื้อ รอยละ 12.6 สวนการ
ไดรับยา AZT รวมกับยาตานไวรัสอื่น พบอัตราการติดเชื้อ รอยละ 
3.4 และไมไดรับยาตานไวรัสใด ๆ อัตราการติดเชื้อ รอยละ 20.9  

สรุปและอภิปรายผล 
จากการเฝาระวังเด็กที่คลอดจากแมติดเชื้อเอ็ชไอวี พบวา ใน

จํานวนแมที่ติดเชื้อเอ็ชไอวีมาคลอด 6,598 รายนั้น ยังคงมีหญิงที่ไม
ฝากครรภ รอยละ 7.4 และมีเด็กที่คลอดจากแมติดเชื้อเอ็ชไอวีไดรับ 
นมแมขณะพักหลังคลอดในโรงพยาบาลถึง รอยละ 2.2 เนื่องจากการ
ทราบผลการติดเชื้อเอ็ชไอวีหลังคลอดของแมที่ไมฝากครรภถึง รอยละ 
36.0 สําหรับหญิงที่มาฝากครรภไดรับยาตานไวรัส AZT เปนสวนใหญ 
คิดเปนรอยละ 89.1 ชวงเวลาในการไดรับยาครบทั้ง 3 ระยะ ไดแก 
ในขณะตั้งครรภ รอคลอด และทารกแรกเกิด รอยละ 76.4 ในหญิงที่
ไมฝากครรภการไดรับยาตานไวรัส AZT ไดเฉพาะในเด็กแรกเกิดเปน
สวนใหญ รอยละ 59.0 การใหคําปรึกษาในหญิงตั้งครรภเปน
กระบวนการสําคัญที่ทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อปองกัน
การติดเชื้อเอ็ชไอวี และสนับสนุนใหรับการตรวจหาเชื้อเอ็ชไอวี 
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รวมทั้งแจงใหทราบเกี่ยวกับมาตรการการใหยา เพื่อปองกันการติด
เชื้อเอ็ชไอวีจากแมสูลูก  และสรางความรูความเขาใจ  ใหเห็น
ความสําคัญของการกินยาใหไดรับประสิทธิภาพสูงสุด  

เด็กอายุมากกวาหรือเทากับ 18 เดือน 5,773 ราย มีรายงานสวนที ่
2 จํานวน 4,890 ราย สามารถสรุปสถานภาพการติดเชื้อเอ็ชไอวีได 4,080 
ราย คิดเปน รอยละ 83.4 มีเด็กที่ไมสามารถสรุปสถานภาพการติดเชื้อได
ถึง รอยละ 16.6 โดยสวนใหญจะติดตามไมได  รอยละ 89.0 
ความสามารถในการสรุปการวินิจฉัยในเด็กใหไดเร็วที่สุดมีความสําคัญ
อยางย่ิงตอจํานวนเด็กที่จะสามารถใหการสรุปการวินิจฉัยได เนื่องจาก
ระยะเวลาในการติดตามเด็กมีความสัมพันธกับจํานวนเด็กที่สามารถ
ติดตามมาตรวจเลือดได ย่ิงระยะเวลาที่จะติดตามเด็กยาวออกไปจะมีเด็ก
ที่ยังคงมาติดตามที่โรงพยาบาลลดลง จากการศึกษาการมาโรงพยาบาล
ตามนัดของเด็กที่คลอดจากแมติดเชื้อเอ็ชไอวี พบวา เด็กที่มีอายุ 6 เดือน 
ยังคงติดตอกับโรงพยาบาลประมาณ รอยละ 93 เด็กที่อายุ 12 เดือน ยังคง
มาติดตอกับโรงพยาบาลประมาณ รอยละ 83 และเด็กที่มีอายุ 18 เดือน ที่
ยังคงมาติดตอกับโรงพยาบาลมีเพียง รอยละ 605 

เด็กที่สามารถสรุปสถานภาพการติดเชื้อได จํานวน 4,080 ราย 
พบอัตราการติดเชื้อ 228 ราย อัตราการถายทอดเชื้อ เทากับ 5.6 
ปจจุบันการวินิจฉัยการติดเชื้อเอ็ชไอวีในเด็กทารกสามารถตรวจดวย 
PCR ไดในชวงเด็กมีอายุ 4 – 6 สัปดาห6 ซ่ึงถาสามารถติดตามเด็ก
เพื่อมาตรวจเลือดไดในชวงอายุที่เด็กมารับบริการขั้นพื้นฐาน เชน 
การรับวัคซีน การรับนมผสมแทนนมมารดา ไดจะทําใหทราบอัตรา
การถายทอดเชื้อที่แทจริงได 

เมื่อจําแนกตามการไดรับยาตานไวรัส พบวา การไดรับยาตาน
ไวรัส AZT อยางเดียวครบทั้ง 3 ระยะไดแก ขณะตั้งครรภ ขณะรอคลอด 
และเด็กแรกเกิด พบอัตราการถายทอดเชื้อเอ็ชไอวี 6.0 และการไดรับยา
ตานไวรัส AZT รวมกับยาตานไวรัสอื่น ซ่ึงสวนใหญเปนยา NVP พบ
อัตราการถายทอดเชื้อ 3.4 มีความครอบคลุมถึงรอยละ 83.0 ของแมที่
ติดเชื้อเอ็ชไอวีและเด็กที่คลอดจากแมติดเชื้อเอ็ชไอวีกลุมแมที่ติดเชื้อ
เอ็ชไอวีและเด็กที่คลอดจากแมติดเชื้อที่ไดรับยาตานไวรัส AZT+NVP 
มีอัตราการถายทอดเชื้อเอ็ชไอวีจากแมสูลูกต่ํากวาการไดรับยา AZT 
ตัวเดียว ดังนั้นนโยบาย PMTCT ที่มีการเพิ่ม nevirapine นาจะเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการลดอัตราการติดเชื้อจากแมสูลูกมากยิ่งขึ้น  

ขอเสนอแนะ 
หญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอ็ชไอวี ประมาณ รอยละ 10 ที่มาฝาก

ครรภชา หรือไมฝากครรภ จึงไมไดรับยาตานไวรัสขณะตั้งครรภ
และการไดรับยาตานไวรัสไมครบในขณะตั้งครรภ รอคลอด และ
ทารกแรกเกิด รอยละ 17 ของหญิงติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มาคลอดทั้งหมด 
ซ่ึงจะมีผลตอการถายทอดเชื้อเอ็ชไอวีจากแมไปสูลูกได  

การวินิจฉัยการติดเชื้อ เอ็ชไอวี ในเด็กยังไมครอบคลุม 

ประมาณ รอยละ 30 เนื่องจากเด็กขาดการติดตาม เสียชีวิต หรือการ
สงรายงานลาชา ซ่ึงอาจทําใหการคาดประมาณอัตราการติดเชื้อจาก
แมสูลูกคลาดเคลื่อน จึงควรมีการติดตามเด็กใหมีความครอบคลุม
มากขึ้น ซึงในปจจุบันเด็กทุกคนที่คลอดจากแมที่ติดเชื้อเอ็ชไอวี
สามารถตรวจหาการติดเชื้อเอ็ชไอวีดวยวิธี PCR ไดในโรงพยาบาล
ทุกแหงทั่วประเทศ โดยการสนับสนุนงบประมาณของสํานักงาน
ประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

ควรมีการวิเคราะหขอมูลและใชขอมูลเพื่อพัฒนาคุณภาพ
บริการ และทบทวนการดูแลมารดาและทารก การเขียนบัตรรายงาน 
โดยศึกษาจากคูมือการดําเนินงานระบบเฝาระวังเด็กที่คลอดจากแม
ติดเชื้อเอ็ชไอวี หรือสอบถามผูรับผิดชอบจากสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด ควรมีการใหคําปรึกษาในหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอ็ชไอวี เพื่อ
การเขาถึงบริการการปองกันการติดเชื้อเอ็ชไอวีจากแมสูลูก และการ
ใหการปรึกษาเรื่องการใชนมผสมเลี้ยงทารกแทนนมมารดา และการ
ตรวจเลือดในเด็กทารกเพื่อสรุปสถานภาพการติดเชื้อ  
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ตารางที่ 4     จํานวนและรอยละการไดรับรายงาน สวนที่ 2  จําแนกตามรายจังหวัด

 ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2544 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2550

จํานวน รายงาน รอยละ จํานวน รายงาน รอยละ
สงขลา 146 38 26 1,231 1,143 92.2
เชียงราย 101 42 41.6 1,214 1,171 96.5
อุบลราชธานี 48 18 37.5 715 610 85.3
นครศรีธรรมราช 166 55 33.1 479 388 81
เพชรบุรี 51 11 21.6 375 354 94.4
บุรีรัมย 90 15 16.7 327 293 89.6
นราธิวาส 40 2 5 267 174 65.2
หนองคาย 48 15 31.3 241 177 73.4
จันทบุรี 19 0 0 251 182 72.5
อยุธยา 71 25 35.2 236 222 94.1
ชัยภูมิ 17 4 23.5 191 79 41.4
แพร 4 0 0 100 78 78
นครนายก 0 0 0 36 19 52.8
รวม 801 225 28.1 5,773 4,890 84.7
หมายเหตุ *สุโขทัย converse ขอมูลจากโปรแกรม child มาทําใหมีปญหาบางตัวแปรในรายงานสวนที่ 2

จังหวัดที่อยูใน
โครงการเฝา

ระวัง

เด็กที่คลอดจากแมติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับรายงานสวนที่ 2
อายุนอยกวา 18 เดือน อายุมากกวาหรือเทากับ 18 เดือน

 

  ตารางที่ 5     จํานวนและรอยละการสรุปสถานภาพการติดเชื้อเอ็ชไอวี  จําแนกตามรายจังหวัด
ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2544 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2550

ติดเช้ือ รอยละ ไมติดเชื้อ รอยละ ติดตาม
ไมได รอยละ

เสียชีวิต
กอนการ
วินิจฉัย

รอยละ

เชียงราย 68 7 904 93 172 87.8 24 12.2
สงขลา 58 6.1 894 93.9 179 93.7 12 6.3
อุบลราชธานี 30 5.5 512 94.5 51 75 17 25
นครศรีธรรมราช 5 1.6 315 98.4 65 95.6 3 4.4
เพชรบุรี 18 6.4 262 93.6 65 87.8 9 12.2
บุรีรัมย 11 4.4 240 95.6 34 81 8 19
นราธิวาส 10 6.9 134 93.1 25 83.3 5 16.7
หนองคาย 8 5 152 95 16 94.1 1 5.9
จันทบุรี 2 1.4 142 98.6 32 84.2 6 15.8
อยุธยา 10 5.8 162 94.2 48 96 2 4
ชัยภูมิ 4 6.1 62 93.9 12 92.3 1 7.7
สุโขทัย* - - - - - - - -
แพร 4 6.6 57 93.4 16 94.1 1 5.9
นครนายก 0 0 16 100 3 100 0 0
รวม 228 5.6 3,852 94.4 718 89 89 11

จํานวนเด็ก
ทั้งหมดที่

ไดรับรายงาน

การสรุปสถานภาพการติดเช้ือเอ็ชไอวี
เด็กที่สามารถสรุปสถานภาพการติดเชื้อได เด็กที่ไมสามารถสรุปสถานภาพการติดเช้ือได

 

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละวิธีการคลอดและการไดรับนมแมขณะอยูโรงพยาบาล  จําแนกรายจังหวัด ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2544 ถึง 31  ธันวาคม พ.ศ. 2550

ทางชอง
คลอด

รอยละ ผาตัดทาง
หนาทอง

รอยละ ไมทราบ รอยละ ไมไดรับ รอยละ ไดรับ รอยละ ไมทราบ รอยละ

เชียงราย 1,087 82.6 221 16.8 7 0.5 1,266 96.2 28 2.1 21 1.5
สงขลา 1,174 85.2 203 14.7 0 0 1,358 98.6 18 1.3 1 0.1
อุบลราชธานี 640 83.8 121 15.8 2 0.2 719 94.2 36 4.7 8 1
นครศรีธรรมราช 529 80.8 122 18.6 3 0.4 640 97.8 4 0.6 10 1.5
เพชรบุรี 327 76 103 23.9 0 0 421 97.9 8 1.8 1 0.2
บุรีรัมย 359 85.8 59 14.1 0 0 413 98.8 5 1.1 0 0
นราธิวาส 254 82.7 53 17.2 0 0 290 94.4 14 4.5 3 0.9
หนองคาย 258 88.9 29 10 3 1 277 95.5 8 2.7 5 1.7
จันทบุรี 215 79.6 54 20 1 0.3 265 98.1 5 1.9 0 0
อยุธยา 288 92 25 7.9 0 0 299 95.5 13 4.1 1 0.3
ชัยภูมิ 192 90.9 18 8.5 1 0.4 197 93.3 4 1.8 10 4.7
สุโขทัย 88 80 22 20 0 0 104 94.5 5 4.5 1 0.9
แพร 89 85.5 15 14.4 0 0 104 100 0 0 0 0
นครนายก 25 69.4 11 30.5 0 0 36 100 0 0 0 0
รวม 5,525 83.7 1,056 16 17 0.2 6,389 96.8 148 2.2 61 0.9

จังหวัด

วิธีการคลอด/การไดรับนมแมขณะอยูโรงพยาบาล

วิธีการคลอด การไดรับนมแมขณะอยูโรงพยาบาล

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของแมท่ีติดเช้ือเอ็ชไอวี จําแนกตามระยะเวลาที่ทราบผลการติดเช้ือเอ็ชไอวี รายจังหวัด ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2544 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2550
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แมมีการฝากครรภ

   เม่ือมาฝากครรภ 847 69.4 855 71.7 538 73.1 430 70.3 288 72.1 253 63.5 202 72.1 195 71.4 182 72.5 226 79 136 68.3 61 73.4 72 70.5 24 70.5 4309 71

   กอนต้ังครรภ 273 22.3 241 20.2 142 19.3 148 24.2 77 19.2 108 27.1 59 21 48 17.5 57 22.7 47 16.4 49 24.6 20 24 24 23.5 7 20.5 1300 21.4

   ขณะมาคลอด 39 3.2 53 4.4 29 3.9 16 2.6 14 3.5 26 6.5 7 2.5 9 3.2 7 2.7 7 2.4 7 3.5 2 2.4 1 0.9 3 8.8 220 3.6

   หลังคลอด 45 3.6 37 3.1 17 2.3 8 1.3 17 4.2 10 2.5 12 4.2 9 3.2 3 1.1 5 1.7 1 0.5 0 0 2 1.9 0 0 166 2.7

   ไมทราบ 15 1.2 6 0.5 9 1.2 9 1.4 3 0.7 1 0.2 0 0 12 4.3 2 0.7 1 0.3 6 3 0 0 3 2.9 0 0 67 1.1

แมไมฝากครรภ

   กอนต้ังครรภ 12 14.6 40 21.9 6 27.2 19 46.3 9 29 6 31.5 7 26.9 5 41.6 4 21 10 37 3 30 0 0 1 50 0 0 122 25

   ขณะมาคลอด 28 34.1 67 36.8 8 36.3 11 26.8 11 35.4 11 57.8 10 38.4 5 41.6 7 36.8 7 25.9 5 50 0 0 1 50 1 50 172 35.2

   หลังคลอด 38 46.3 71 39 6 27.2 8 19.5 10 32.2 1 5.2 8 30.7 2 16.6 8 42.1 10 37 1 10 12 92.3 0 0 1 50 176 36

   ไมทราบ 3 3.6 4 2.1 1 4.5 3 7.3 1 3.2 1 5.2 1 3.8 0 0 0 0 0 0 1 10 1 7.6 0 0 0 0 16 3.2
ไมทราบประวัติการ

ฝากครรภ

เชียงราย สงขลา อุบลราชธานี สุโขทัย แพร นครนายก รวม

1,219 1,192 735 611 6062399 398 280 273 251 286 199 83 102 34

82 182 22 41 31 19 26 12 19 27 10 13 2 2 488

14 3 6 2 0 1 1 5 0 0 2 7 0 0 41

แมท่ีติดเชื้อเอ็ชไอวี

ระยะเวลาท่ี
ทราบผลการติด
เชื้อเอ็ชไอวี

หนองคาย จันทบุรี อยุธยา ชัยภูมินครศรีธรรมร
าช เพชรบุรี บุรีรัมย นราธิวาส




