
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

รายงานผลการเฝาระวงัเด
(1 ม

  กลุมง

 

บทคัดยอ 
การเฝาระวังเด็กที่คลอดจากแม

ของบุคคล เวลา สถานที่ และติดตามการ
ติดเชื้อเอ็ชไอวีจากแมสูลูก รูปแบบของก
ติดเชื้อเอ็ชไอวี และติดตามเด็กดังกลาวเป
คลอดจากแมติดเชื้อเอ็ชไอวี ระหวางวันท
จังหวัดเชียงราย สงขลา อุบลราชธานี แล

 ผลการเฝาระวังเด็กที่คลอดจาก
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งสิ้น  
ราย จังหวัดอุบลราชธานี 486 ราย และจ
แมทราบผลการติดเชื้อเอ็ชไอวีเมื่อมาฝาก
พบวา คลอดทางชองคลอด รอยละ 84.3
รอยละ 96.2 ไดรับนมแม รอยละ 2.6  กา
70.8 จังหวัดที่มีสัดสวนสูงที่สุดไดแก จังห
70.7 และจังหวัดเพชรบุรี รอยละ 67.1 ก
ระหวางตั้งครรภ จํานวน 1,741 ราย คิด
ทารก จํานวน 1,635 ราย รอยละ 71.7 แ
ทารกแรกเกิดไดรับยา AZT เพียงอยางเดีย

จากเด็กที่คลอดทั้งหมด พบวา
เด็กที่ไดรับรายงานสวนที่ 2 แลว 1,585 รา
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็กที่คลอดจากแมตดิเชื้อเอ็ชไอวี ใน 4 จังหวัดนํารอง พ.ศ. 2547 
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ติดเชื้อเอ็ชไอวี  มีวัตถุประสงคเพื่อ ทราบอัตราการติดเชื้อเอ็ชไอวีจากแมสูลูก ตามลักษณะ
เขาถึงบริการและการใชบริการในโครงการใชยาตานไวรัสในหญิงตั้งครรภ เพื่อปองกันการ
ารเฝาระวังเปน hospital base surveillance โดยอาศัยการจดทะเบียนเด็กทุกคนที่คลอดจากแม
นเวลา 2 ป เพื่อทราบสถานภาพการติดเชื้อในเด็ก ประชากรกลุมเปาหมายคือ เด็กทุกคนที่
ี่ 1 มกราคม พ.ศ. 2544 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2547 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลทุกแหงใน
ะเพชรบุรี  
แมติดเชื้อเอ็ชไอวี พบวา มีเด็กที่คลอดจากแมติดเชื้อเอ็ชไอวี มารับบริการที่โรงพยาบาลใน

2,533 ราย โดยจําแนกตามรายจังหวัด ดังนี้คือ จังหวัดเชียงราย 928 ราย จังหวัดสงขลา 846 
ังหวัดเพชรบุรี 273 ราย  มีจํานวนแมที่ฝากครรภ 2,279 ราย ไมฝากครรภ 234 ราย สวนใหญ
ครรภ รอยละ 73.2 กอนต้ังครรภ รอยละ 16.6 และขณะมาคลอด รอยละ 4.5 วิธีการคลอด 

 ผาตัดทางหนาทอง รอยละ 15.3 การไดรับนมแมขณะอยูโรงพยาบาล พบวา ไมไดรับนมแม 
รไดรับยาตานไวรัสครบ 3 ระยะ ไดแก ในขณะแมต้ังครรภ ขณะคลอด และแรกเกิด รอยละ 
วัดเชียงราย รอยละ 72.1 รองลงมาคือ จังหวัดอุบลราชธานี รอยละ 70.8  จังหวัดสงขลา รอยละ 
ารไดรับยาตานไวรัสในแมที่มีการฝากครรภ สวนใหญจะไดรับยาตานไวรัส AZT อยางเดียว 
เปนรอยละ 76.4 ขณะรอคลอด จํานวน 1,161 ราย คิดเปนรอยละ 51.0 และการไดรับยาใน
มที่ไมไดฝากครรภ สวนใหญจะไมไดรับยาตานไวรัสใด ๆ ทั้งขณะตั้งครรภและรอคลอด 
ว จํานวน 174 ราย คิดเปนรอยละ 74.4 

 เด็กที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 18 เดือน ซึ่งครบการรายงานสวนที่ 2 มีจํานวน 1,878 ราย  
ย คิดเปนรอยละ 84.4 สามารถสรุปสถานภาพการติดเชื้อเอ็ชไอวีได 1,343 ราย และไมสามารถ 
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สรุปสถานภาพการติดเชื้อ 242 ราย สําหรับเด็กที่สามารถสรุปสถานภาพการติดเชื้อได 1,343 ราย นั้น ไมติดเชื้อ 1,242 ราย รอยละ 
92.5  ติดเชื้อ 101 ราย รอยละ 7.5 การสรุปสถานภาพการติดเชื้อเอ็ชไอวี สรุปจากเกณฑทางหองปฏิบัติการ โดยวินิจฉัยดวยวิธี 
Antibody  38 ราย วินิจฉัยดวยวิธี PCR 43 ราย และสรุปโดยใชเกณฑนิยามผูปวยเอดสและผูติดเชื้อที่มีอาการ 21 ราย เด็กที่ไมสามารถ
สรุปสถานภาพการติดเชื้อ 242 ราย เนื่องจากติดตามไมได 200 ราย และเสียชีวิตกอนการวินิจฉัย 42 ราย  

เมื่อจําแนกอัตราการติดเชื้อเอ็ชไอวีตามการไดรับยาตานไวรัส พบวา การไดรับยา AZT ครบทั้ง 3 ระยะ คือขณะตั้งครรภ 
ขณะรอคลอด และแรกเกิด อัตราการติดเชื้อ รอยละ 4.7  การไดรับยา ขณะตั้งครรภและแรกเกิด  อัตราการติดเชื้อ รอยละ 7.2 และการ
ไดรับยาขณะรอคลอดและแรกเกิด อัตราการติดเชื้อ รอยละ 12.7 สวนการไดรับยา AZT รวมกับยาตานไวรัสอื่น พบอัตราการติดเชื้อ 
รอยละ 4.0  และไมไดรับยาตานไวรัสใด ๆ  อัตราการติดเชื้อ รอยละ 25.0 

บทนํา 
 การแพรระบาดของโรคเอดสในประเทศไทยเริ่มเขาสูสถาบันครอบครัว ในป พ.ศ. 2532 เร่ิมมีการรายงาน
ผูปวยเอดสในเด็กรายแรกที่เกิดจากแมที่ติดเชื้อเอ็ชไอวี และจากขอมูลการเฝาระวังการติดเชื้อเอ็ชไอวีเฉพาะพื้นที่ 
พบวา เร่ิมตรวจพบการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมหญิงตั้งครรภอยางชัดเจนใน ป พ.ศ. 2534 ความชุกเพิ่มขึ้นอยาง
ตอเนื่องและเพิ่มขึ้นสูงสุดถึง รอยละ 2.29 ในป พ.ศ. 2538 หลังจากนั้น มีแนวโนมลดลง จนถึงปจจุบัน ความชุกของ
การติดเชื้อเอ็ชไอวีในหญิงตั้งครรภลดลงเหลือ รอยละ 1.37(1)  ในป พ.ศ. 2537  AIDS Clinical Trials Groups ได
รายงานผลการศึกษาการใชยาตานไวรัส  Zidovudine (AZT) ในหญิงตั้งครรภและเด็ก โดยเริ่มใหยาตานไวรัส AZT 
แกหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อซ่ึงมีอายุครรภตั้งแต 14 – 34 สัปดาห ไปจนถึงชวงของการเจ็บทองคลอด ระหวางการคลอด
จะใหยาตานไวรัส AZT ทางหลอดเลือดดํา และใหยา AZT แกเด็กตอไปอีก 6 สัปดาห จากการศึกษาพบวา สามารถ
ลดอัตราการแพรเชื้อเอ็ชไอวีจากแมสูลูกไดถึงรอยละ 67.5(2)  ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไดประกาศเปนนโยบาย
ในการนํายา AZT ระยะสั้นมาใชในหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อ เพื่อปองกันการแพรเชื้อเอ็ชไอวีจากแมสูลูก(3) สํานัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ และศูนยความรวมมือไทย – สหรัฐ ดานสาธารณสุข มีการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคใหมขึ้นมา เพื่อใช
เปนสวนหนึ่งของการดําเนินการตามมาตรการดังกลาว โดยระบบเฝาระวังใหมนี้จะเปนแหลงความรูที่สําคัญ ในการ
ติดตามการดําเนินงานและประเมินผลการดําเนินงาน การใชยาตานไวรัส AZT ในหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอ็ชไอวี ที่
จังหวัดสามารถนําไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยจัดทําโครงการศึกษานํารองเพื่อการพัฒนาระบบเฝาระวังเด็กที่
คลอดจากแมติดเชื้อเอ็ชไอวี ในพื้นที่ 4 จังหวัดไดแก จังหวัดเชียงราย สงขลา อุบลราชธานี และเพชรบุรี ตั้งแตป พ.ศ. 
2544 เปนตนมา 

การเฝาระวังเด็กที่คลอดจากแมติดเชื้อเอ็ชไอวี เปนกระบวนการคนหาปญหาและติดตามผลกระทบของการ
ถายทอดเชื้อเอ็ชไอวีจากแมสูลูก อยางเปนระบบและตอเนื่อง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อทราบอัตราการติดเชื้อเอ็ชไอวี
จากแมสูลูก ตามลักษณะของบุคคล เวลา สถานที่ และติดตามการเขาถึงบริการและการใชบริการในโครงการใชยา
ตานไวรัสในหญิงตั้งครรภ เพื่อปองกันการติดเชื้อเอ็ชไอวีจากแมสูลูก  
วิธีการเฝาระวัง 

รูปแบบของการเฝาระวังเปน hospital base surveillance โดยอาศัยการจดทะเบียนเด็กทุกคนที่คลอดจากแม
ติดเชื้อเอ็ชไอวี และติดตามเด็กดังกลาวเปนเวลา 2 ป เพื่อทราบสถานภาพการติดเชื้อในเด็ก ประชากรกลุมเปาหมาย
คือ เด็กทุกคนที่คลอดจากแมติดเชื้อเอ็ชไอวี ระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2544 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2547 ที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัดเชียงราย สงขลา อุบลราชธานี และเพชรบุรี  

เครื่องมือที่ใชในการเฝาระวัง ไดแก แบบรายงานการเฝาระวังเด็กที่คลอดจากแมติดเชื้อเอ็ชไอวี (แบบ
รายงาน 506/1ก) ทะเบียนเด็กที่คลอดจากแมติดเชื้อเอ็ชไอวี (E0/506/1ก) และฐานขอมูลเด็กที่คลอดจากแมติดเชื้อ 
เอ็ชไอวี ในระดับจังหวัด วิเคราะหขอมูลโดย โปรแกรมสําเร็จรูปสําหรับระบบเฝาระวังเด็กที่คลอดจากแมติดเชื้อ   
เอ็ชไอวี โปรแกรม Epi info คํานวณคาสถิติ รอยละ  
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ผลการเฝาระวัง 
จากการเฝาระวังเด็กที่คลอดจากแมติดเชื้อเอ็ชไอวี ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2544 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 

พ.ศ. 2547 พบวา มีเด็กที่คลอดจากแมติดเชื้อเอ็ชไอวี มารับบริการที่โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวม
ทั้งสิ้น 2,533 ราย ซ่ึงเปนการรายงานจากโรงพยาบาลทั้งหมด 65 แหง จังหวัดเชียงรายมีรายงานสูงสุด 928 ราย (รพ.ที่
รายงาน 17 แหง) รองลงมาไดแก จังหวัดสงขลา 846 ราย (17 แหง) อุบลราชธานี 486 ราย (23 แหง)  และเพชรบุรี 
273 ราย (8 แหง)  

แมที่ติดเชื้อเอ็ชไอวีจํานวน 2,533 รายนั้น เปนแมที่ฝากครรภ 2,279 ราย ไมฝากครรภ 234 ราย และไมทราบ
ประวัติการฝากครรภ 20 ราย สําหรับแมที่มาฝากครรภนั้นเปนแมที่ทราบผลการติดเชื้อเอ็ชไอวีเมื่อมาฝากครรภ 
จํานวน 1,669 ราย คิดเปนรอยละ 73.2  รองลงมาคือ กอนตั้งครรภ จํานวน 378 ราย รอยละ 16.6  ขณะมาคลอด  
จํานวน 102 ราย  รอยละ 4.5  และหลังคลอด จํานวน 96 ราย รอยละ 4.2 ตามลําดับ แมที่ไมมีการฝากครรภสวนใหญ
จะทราบผลการติดเชื้อเอ็ชไอวีหลังคลอด รอยละ 44.9 (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของแมที่ตดิเชื้อเอ็ชไอวี จําแนกตามระยะเวลาที่ทราบผลการติดเชื้อเอ็ชไอว ี 

                    รายจังหวัด ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2544 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2547 
แมท่ีติดเชื้อเอ็ชไอวี 

เชียงราย สงขลา อุบลราชธานี เพชรบุรี รวม ระยะเวลาที่ทราบผล
การติดเช้ือเอ็ชไอวี จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

แมมีการฝากครรภ 841 720 463 255 2,279 
   เมื่อมาฝากครรภ 598  532  348  191  1,669 73.2 
   กอนต้ังครรภ 153  109  77  39  378 16.6 
   ขณะมาคลอด 34  40  17  11  102 4.5 
   หลังคลอด 39  32  14  11  96 4.2 
   ไมทราบ 17  7  7  3  34 1.5 
แมไมฝากครรภ 75 123 18 18 234 
   กอนตั้งครรภ 10  22  5  4  41 17.5 
   ขณะมาคลอด 25  38  6  8  77 32.9 
   หลังคลอด 36  59  5  5  105 44.9 
   ไมทราบ 4  4  2  1  11 4.7 
ไมทราบประวัติการ
ฝากครรภ 

12  3  5  -  20 
 

แมที่คลอดทั้งหมด 2,533 ราย สวนใหญคลอดทางชองคลอด 2,135 ราย คิดเปนรอยละ 84.3 รองลงมา คือ 
ผาตัดทางหนาทอง 387 ราย รอยละ 15.3 และไมทราบวิธีการคลอด 11 ราย รอยละ 0.4   

การไดรับนมแมขณะอยูโรงพยาบาล ไมไดรับนมแม จํานวน 2,436 ราย คิดเปนรอยละ 96.2 ไดรับนมแม 
จํานวน 67 ราย รอยละ 2.6 และไมทราบการไดรับนมแม 30 ราย รอยละ 1.2 (ตารางที่ 2 ) 

การไดรับยาตานไวรัสในกลุมแมที่มาฝากครรภ พบวา ไดรับยาตานไวรัสทั้ง 3 ระยะ ไดแกขณะแมตั้งครรภ 
ขณะคลอด และในเด็กแรกเกิด จํานวน 1,614 ราย คิดเปนรอยละ 70.8 ของแมติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มาฝากครรภ โดย
จังหวัดที่มีสัดสวนสูงที่สุดไดแก เชียงราย  จํานวน 606 ราย รอยละ 72.1 รองลงมาคืออุบลราชธานี จํานวน 328 ราย 
รอยละ 70.8 สงขลา  จํานวน 509 ราย รอยละ 70.7 และเพชรบุรี  จํานวน 171 ราย รอยละ 67.1 ตามลําดับ  

สําหรับกลุมแมที่ไมมีการฝากครรภ การไดรับยาตานไวรัสสวนใหญพบวา ไดรับในเด็กแรกเกิด รอยละ 67.1 
รองลงมาคือ ขณะคลอดและแรกเกิด รอยละ 20.1 และไมไดรับยาตานไวรัสใด ๆ รอยละ 7.3 (ตารางที่ 3) 
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 ตารางที่  2   จาํนวนและรอยละ วิธีการคลอดและการไดรับนมแมขณะอยูโรงพยาบาล  จําแนกรายจังหวดั 
     ตั้งแตวนัที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2544  ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2547 

แมท่ีติดเชื้อเอ็ชไอวี 
เชียงราย สงขลา อุบลราชธานี เพชรบุรี รวม    วิธีการคลอด/การไดรับนมแม

ขณะอยูโรงพยาบาล จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % 
วิธีการคลอด           
    ทางชองคลอด 785 84.59 726 85.8 415 85.4 209 76.6 2,135 84.3 
    ผาตัดทางหนาทอง 134 14.43 120 14.2 69 14.2 64 23.4 387 15.3 
     ไมทราบ 9 0.9 - - 2 0.4 - - 11 0.4 
การไดรับนมแมขณะอยูโรงพยาบาล           
   ไมไดรับ 887 95.6 830 98.1 453 93.3 266 97.4 2,436 96.2 
   ไดรับ 18 1.9 15 1.8 28 5.7 6 2.2 67 2.6 
   ไมทราบ 23 2.5 1 0.1 5 1.0 1 0.4 30 1.2 

ตารางที่  3   จาํนวนและรอยละ ชวงเวลาการไดรับยาตานไวรัส จําแนกตามรายจังหวัด จากการเฝาระวังเดก็ 
                      ที่คลอดจากแมติดเชื้อเอ็ชไอวี  ตั้งแตวันที ่1 มกราคม พ.ศ. 2544  ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2547 

แมท่ีติดเชื้อเอ็ชไอวี 
เชียงราย สงขลา อุบลราชธานี เพชรบุรี รวม การไดรับยาตานไวรัส 

จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % 
แมมีการฝากครรภ 841  720  463  255  2,279  

  ขณะแมต้ังครรภ คลอด และแรกเกิด 606 72.1 509 70.7 328 70.8 171 67.1 1,614 70.8 
  ขณะแมต้ังครรภ และแรกเกิด 40 4.8 52 7.2 31 6.7 15 5.9 138 6.1 
  ขณะแมคลอด และแรกเกิด 70 8.3 63 8.7 32 6.9 13 5.1 178 7.8 
  ขณะแมต้ังครรภ และคลอด 2 0.2 - - 1 0.2 1 3.9 4 0.2 
  ขณะแมต้ังครรภ  1 0.1 2 0.3 7 1.5 2 7.8 12 0.5 
  ขณะแมคลอด 3 0.3 - - - - - - 3 0.1 
  แรกเกิด 80 9.5 83 11.5 38 8.2 41 16.1 242 10.6 
  ไมไดรับยาตานไวรัส 19 2.3 5 0.7 18 3.9 11 4.31 53 2.3 
  ไมทราบ 20 2.3 6 0.8 8 1.7 1 3.9 35 1.6 
แมไมมีการฝากครรภ 75  123  18  18  234  

  ขณะแมต้ังครรภ คลอด และแรกเกิด 3 4 1 0.8 1 5.5 - - 5 2.1 
  ขณะแมต้ังครรภ และแรกเกิด 1 1.3 2 1.6 1 5.5 - - 4 1.7 
  ขณะแมคลอด และแรกเกิด 19 25.3 20 16.2 4 22.2 4 22.2 47 20.1 
  ขณะแมต้ังครรภ และคลอด - - - - - - - - - - 
  ขณะแมต้ังครรภ  - - - - - - - - - - 
  ขณะแมคลอด 2 2.6 - - 1 5.5 - - 3 1.3 
  แรกเกิด 40 53.3 97 78.8 10 55.5 10 55.5 157 67.1 
  ไมไดรับยาตานไวรัส 9 12 3 2.4 1 5.5 4 22.2 17 7.3 
  ไมทราบ 1 1.3 - - - - - - 1 0.4 

แมที่มีการฝากครรภในระหวางตั้งครรภและติดเชื้อ สวนใหญไดรับยาตานไวรัส AZT อยางเดียว จํานวน 
1,741 ราย คิดเปนรอยละ 76.4 รองลงมาคือ ไมไดรับยาตานไวรัสใด ๆ จํานวน 483 ราย รอยละ 21.2 และไดรับยา
ตานไวรัสอื่นรวมกับ AZT จํานวน 31 ราย รอยละ 1.4  

ขณะรอคลอด ไดรับยา AZT อยางเดียว จํานวน 1,161 ราย คิดเปนรอยละ 51.0 รองลงมาคือ ไดรับยาตาน
ไวรัสอื่นรวมกับ AZT จํานวน 616 ราย รอยละ 27.0 และไดรับยาตานไวรัสอื่นอยางเดียว จํานวน 26 ราย รอยละ 1.1  
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สวนการไดรับยาในเด็กแรกเกิด การไดรับยา AZT อยางเดียวสูงที่สุด จํานวน 1,635 ราย คิดเปนรอยละ 71.7 
รองลงมาคือ ไดรับยาตานไวรัสอื่นรวมกับ AZT จํานวน 552 ราย รอยละ 24.2  และไดรับยา AZT แตไมทราบวา
ไดรับยาอื่นหรือไม จํานวน 73 ราย รอยละ 3.2  



แมที่ไมไดมาฝากครรภในชวงตั้งครรภสวนใหญจะไมไดรับยาตานไวรัสใด  ๆจํานวน 224 ราย คิดเปนรอยละ 95.8  
ไดรับยา AZT อยางเดียว จํานวน 8 ราย รอยละ 3.4 ชวงรอคลอดไมไดรับยาตานไวรัสเชนกัน จํานวน 179 ราย คิดเปนรอยละ 76.5  
รองลงมาไดรับยา AZT อยางเดียวจํานวน 35 ราย รอยละ 15.0 และไดรับยา AZT รวมกับยาตานไวรัสอื่น จํานวน 12 ราย 
รอยละ 5.1  

การไดรับยาในเด็กแรกเกิด สวนใหญไดรับยา AZT เพียงอยางเดียว จํานวน 174 ราย รอยละ 74.4 รองลงมา
ไดรับยาตานไวรัสอื่นรวมกับ AZT จํานวน 39 ราย รอยละ 16.7 และไมไดรับยาตานไวรัสใด ๆ จํานวน 21 ราย รอยละ 
8.9 (ตารางที่ 4) 

จากการติดตามเพื่อทราบสถานภาพการติดเชื้อเอ็ชไอวีในเด็กที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 18 เดือน สามารถ
สรุปสถานภาพการติดเชื้อได เปนจํานวน 1,878 ราย ในจํานวนนี้จังหวัดที่มีสัดสวนการรายงานสวนที่ 2 สูงสุด ไดแก 
สงขลา 540 ราย รอยละ 89.4 รองลงมา คือ อุบลราชธานี 327 ราย รอยละ 86.5 เชียงราย 582 ราย รอยละ 81.9 และ
เพชรบุรี 136 ราย รอยละ 73.5  

การสรุปสถานภาพการติดเชื้อเอ็ชไอวี สามารถสรุปไดทั้งหมด 1,343 ราย  โดยไมติดเชื้อ  1,242 ราย รอยละ 
92.5  ติดเชื้อ 101 ราย รอยละ 7.5 การสรุปสถานภาพการติดเชื้อเอ็ชไอวี สรุปจากเกณฑทางหองปฏิบัติการ โดย
วินิจฉัยโดยการตรวจ Antibody จํานวน 38 ราย วินิจฉัยโดยการตรวจ PCR จํานวน 43 ราย และสรุปโดยใชเกณฑ
นิยามผูปวยเอดสและผูติดเชื้อที่มีอาการ จํานวน 21 ราย  ไมสามารถสรุปการสถานภาพการติดเชื้อได จํานวน 242 ราย 
เนื่องจากติดตามไมได  200 ราย และเสียชีวิตกอนการวินิจฉัย 42 ราย (ตารางที่ 5, 6) 
ตารางที่  4    จาํนวนและรอยละการไดรับยาตานไวรัส ของกลุมแมติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีและไมมีการฝากครรภ  

     จําแนกเปนรายจังหวัด  ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม  พ.ศ. 2544  ถึง 31  ธันวาคม  พ.ศ. 2547  
การไดรับยาตานไวรัส เชียงราย สงขลา อุบลราชธานี เพชรบุรี รวม 

 จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % 
แมท่ีมีการฝากครรภ 
ระหวางตั้งครรภ 
ยา AZT อยางเดียว 
ยา AZT รวมกับยาตานไวรัสอื่น 
ยาตานไวรัสอื่นอยางเดียว 
ยา AZT ไมทราบวาไดยาอื่นหรือไม 
ไมเคยไดรับยาตานไวรัส 
ไมทราบ 
ในระหวางคลอด 
ยา AZT อยางเดียว 
ยา AZT รวมกับยาตานไวรัสอื่น 
ยาตานไวรัสอื่นอยางเดียว 
ยา AZT ไมทราบวาไดยาอื่นหรือไม 
ไมเคยไดรับยาตานไวรัส 
ไมทราบ 
เด็กแรกเกิด 
ยา AZT อยางเดียว 
ยา AZT รวมกับยาตานไวรัสอื่น 
ยาตานไวรัสอื่นอยางเดียว 
ยา AZT ไมทราบวาไดยาอื่นหรือไม 
ยาตานไวรัสอื่นไมทราบวาได AZT หรือไม 
ไมเคยไดรับยาตานไวรัส 
ไมทราบ 
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- 
1 
 

 
 

77.4 
0.7 
0.1 
- 

21.1 
0.7 

 
48.3 
30.1 
1.0 
- 

19.9 
0.7 

 
69.9 
29.0 

- 
1.0 
- 
- 

0.1 
 

463 
 

368 
2 
- 
- 

89 
4 
 

325 
36 
1 
- 

97 
4 
 

433 
2 
- 

26 
- 
- 
2 
 

 
 

79.5 
0.4 
- 
- 

19.2 
0.9 

 
70.2 
7.8 
0.2 
- 

21.0 
0.8 

 
93.6 
0.4 
- 

5.6 
- 
- 

0.4 
 

255 
 

187 
2 
1 
- 

65 
- 
 

101 
81 
3 
- 

69 
1 
 

204 
36 
- 

15 
- 
- 
- 
 

 
 

73.3 
0.8 
0.4 
- 

25.5 
- 
 

39.6 
31.8 
1.2 
- 

27.0 
0.4 

 
80.0 
14.1 

- 
5.9 
- 
- 
- 

2,279 
 

1,741 
31 
3 
3 

483 
18 

 
1,161 
616 
26 
5 

455 
16 

 
1,635 
552 

- 
73 
2 
2 

15 

 
 

76.4 
1.4 
0.1 
0.1 

21.2 
0.8 

 
51.0 
27.0 
1.1 
0.2 

20.0 
0.7 

 
71.7 
24.2 

- 
3.2 
0.1 
0.1 
0.7 
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 ตารางที่  4    จํานวนและรอยละการไดรับยาตานไวรัส ของกลุมแมติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มแีละไมมีการฝากครรภ  
     จําแนกเปนรายจังหวัด  ตัง้แตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2544 ถึง 31  ธันวาคม พ.ศ. 2547 (ตอ) 

การไดรับยาตานไวรัส เชียงราย สงขลา อุบลราชธานี เพชรบุรี รวม 
 จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % 

แมท่ีไมฝากครรภ 
ในระหวางตั้งครรภ 
  ยา AZT อยางเดียว 
  ยา AZT รวมกับยาตานไวรัสอื่น 
 ยาตานไวรัสอื่นอยางเดียว 
 ยา AZT ไมทราบวาไดยาอื่นหรือไม 
 ไมไดรับยาตานไวรัส 
 ไมทราบ 
ในระหวางคลอด 
ยา AZT อยางเดียว 
ยา AZT รวมกับยาตานไวรัสอื่น 
ยาตานไวรัสอื่นอยางเดียว 
ยา AZT ไมทราบวาไดยาอื่นหรือไม 
ไมเคยไดรับยาตานไวรัส 
ไมทราบ 
เด็กแรกเกิด 
ยา AZT อยางเดียว 
ยา AZT รวมกับยาตานไวรัสอื่น 
ยาตานไวรัสอื่นอยางเดียว 
ยา AZT ไมทราบวาไดยาอื่นหรือไม 
ไมเคยไดรับยาตานไวรัส 
ไมทราบ 

75 
 
3 
- 
1 
- 

70 
1 
 

14 
4 
6 
- 

51 
- 
 

43 
20 
- 
- 

12 
- 

 
 

4.0 
- 
1.3 
- 
93.4 
1.3 
 
18.7 
5.3 
8.0 
- 
68.0 
- 
 
57.3 
26.7 
- 
- 
16.0 
- 

123 
 

3 
- 
- 
- 

120 
- 
 

14 
5 
2 
- 

102 
- 
 

101 
19 
- 
- 
3 
- 

 
 

2.4 
- 
- 
- 

97.6 
- 
 

11.4 
4.1 
1.6 
- 

82.9 
- 
 

82.1 
15.5 

- 
- 

2.4 
- 

18 
 

2 
- 
- 
- 

16 
- 
 

4 
2 
- 
- 

12 
- 
 

16 
- 
- 
- 
2 
- 

 
 

11.2 
- 
- 
- 

88.8 
- 
 

22.2 
11.1 

- 
- 

66.7 
- 
 

88.8 
- 
- 
- 

11.2 
- 

18 
 
- 
- 
- 
- 

18 
- 
 

3 
1 
- 
- 

14 
- 
 

14 
- 
- 
- 
4 
- 

 
 
- 
- 
- 
- 

100 
- 
 

16.6 
5.6 
- 
- 

77.8 
- 
 

77.8 
- 
- 
- 

22.2 
- 

234 
 
8 
- 
1 
- 

224 
1 
 

35 
12 
8 
- 

179 
- 
 

174 
39 
- 
- 

21 
- 

 
 

3.4 
- 

0.4 
- 

95.8 
0.4 

 
15.0 
5.1 
3.4 
- 

76.5 
- 
 

74.4 
16.7 

- 
- 

8.9 
- 

จํานวนเดก็ที่คลอดจากแมตดิเชื้อเอ็ชไอวีทั้งหมด 2,533 ราย  จากจํานวนเด็กที่คลอดทั้งหมด ป พ.ศ. 2544 มี
เด็กที่ครบกําหนดการตรวจหาการติดเชื้อเอช็ไอวี 764 ราย สามารถติดตามมาตรวจได 572 ราย คดิเปน รอยละ 74.9 
เด็กที่ติดตามไมได 192 ราย รอยละ 25.1 ในเดก็ที่ติดตามได สรุปสถานภาพการติดเชื้อได ดังนี้ ไมติดเชื้อ 522 ราย 
รอยละ 91.3 ติดเชื้อ 50 ราย รอยละ 8.7  ในป พ.ศ. 2545 มีเด็กที่ครบกาํหนดการตรวจหาการติดเชือ้เอ็ชไอวี 710 ราย 
สามารถติดตามมาตรวจได 531 ราย คิดเปน รอยละ 74.8 ไมติดเชื้อ 498 ราย  รอยละ 93.8 ติดเชื้อ 33 ราย รอยละ 6.2  
ป พ.ศ. 2546 มีเด็กที่ครบกําหนดการตรวจหาการติดเชื้อเอ็ชไอวี 637 ราย สามารถติดตามมาตรวจได 368 ราย คิดเปน 
รอยละ 57.8 ไมติดเชื้อ 340 ราย  รอยละ 92.4  ติดเชื้อ 28 ราย รอยละ 7.6 และป พ.ศ. 2547 มีเด็กที่ครบกําหนดการ
ตรวจหาการตดิเชื้อเอ็ชไอวี 263 ราย สามารถติดตามมาตรวจได 114 ราย คิดเปน รอยละ 43.3 ไมติดเชื้อ 106 ราย  
รอยละ 93.0 ติดเชื้อ 8 ราย รอยละ 7.0  
ตารางที่  5   จาํนวนและรอยละการไดรับรายงาน สวนที่ 2  จําแนกตามรายจังหวัด จากการเฝาระวังเด็กที่คลอด 

                       จากแมตดิเชื้อเอ็ชไอวี  ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2544 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2547 
 

เด็กท่ีคลอดจากแมติดเชื้อเอ็ชไอวีท่ีไดรับรายงานสวนที่ 2 
อายุนอยกวา 18 เดือน อายุมากกวาหรือเทากับ 18 เดือน จังหวัดที่อยูใน

โครงการเฝาระวัง จํานวน รายงาน รอยละ จํานวน รายงาน รอยละ 
เพชรบุรี 88 21 23.9 185 136 73.5 
อุบลราชธานี 108 58 53.7 378 327 86.5 
สงขลา 242 87 36.0 604 540 89.4 
เชียงราย 217 82 37.8 711 582 81.9 
รวม 655 248 37.9 1,878 1,585 84.4 
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 ตารางที่  6  จาํนวนและรอยละการสรุปสถานภาพการตดิเชื้อเอ็ชไอวี  จําแนกตามรายจังหวัด จากการเฝาระวัง 
                        เด็กที่คลอดจากแมติดเชื้อเอช็ไอวี  ตั้งแตวนัที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2544 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2547 
การสรุปสถานภาพการติดเชื้อเอ็ชไอวี จํานวนเด็กท้ังหมดที่ไดรับรายงาน 

 เชียงราย เพชรบุรี สงขลา อุบลราชธานี รวม 
 จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % 
เด็กท่ีสามารถสรุปการติดเชื้อได 487  109  458  289  1,343  
ไมติดเชื้อเอ็ชไอวี 447 91.7 101 92.6 421 91.9 273 94.4 1,242 92.5 
ติดเชื้อเอ็ชไอวี 40 8.2 8 7.3 37 8.1 16 5.5 101 7.5 
  - วินิจฉัยโดย Antibody 22 55.0 6 75.0 6 16.2 4 25.0 38 37.2 
  - วินิจฉัยโดย PCR 11 27.5 - - 27 73.0 4 25.0 43 42.2 
 - สรุปโดยนิยามผูปวยเอดส 7 17.5 2 25.0 4 10.8 8 50.0 21 20.6 
เด็กท่ีไมสามารถสรุปการติดเชื้อได 95  27  82  38  242  
ติดตามไมได 81 85.3 18 66.7 76 92.7 25 65.8 200 82.6 
เด็กเสียชีวิตกอนใหการวินิจฉัย 14 14.7 9 33.3 6 7.3 13 34.2 42 17.4 
 - HIV related 5 35.7 2 22.2 1 16.7 - - 8 19.1 
 - Non HIV Related 2 14.3 2 22.2 3 50.0 2 15.4 9 21.4 
 - ไมทราบสาเหตุ 7 50.0 5 55.6 2 33.3 11 84.6 25 59.5 

การสรุปสถานภาพการติดเชื้อเอ็ชไอวีดวยการตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ พบวา ตรวจดวยวิธี PCR  
รอยละ 61.4 วิธี Antibody รอยละ 37.3 จังหวัดที่สรุปการวินิจฉัยดวยวิธี PCR สูงสุด ไดแก สงขลา รอยละ 92.1 
รองลงมาคือ เชียงราย รอยละ 51.2 สวนจังหวัดที่สรุปการวินิจฉัยดวยวิธี Antibody สูงสุด ไดแก เพชรบุรี รอยละ 
76.2  รองลงมาคือ อุบลราชธานี รอยละ 53.1  

 จํานวนเด็กที่สามารถสรุปสถานภาพการติดเชื้อเอ็ชไอวีไดทั้งหมด จํานวน  1,343 ราย ติดเชื้อเอ็ชไอวี 101 ราย 
คิดเปนรอยละ 7.5 เมื่อจําแนกรายจังหวัดพบวา จังหวัดเชียงราย มีอัตราการติดเชื้อสูงสุด รอยละ 8.2 รองลงมาคือ 
สงขลา รอยละ 8.1 เพชรบุรี รอยละ 7.3 และอุบลราชธานี รอยละ 5.5  

 เมื่อจําแนกอัตราการติดเชื้อเอ็ชไอวีตามการไดรับยาตานไวรัส พบวา การไดรับยา AZT ครบทั้ง 3 ระยะ คือ 
ขณะตั้งครรภ ขณะรอคลอด และแรกเกิด อัตราการติดเชื้อ รอยละ 4.7 การไดรับยา ขณะตั้งครรภและแรกเกิด  อัตราการติด
เชื้อ รอยละ 7.2 และการไดรับยาขณะรอคลอดและแรกเกิด อัตราการติดเชื้อ รอยละ 12.7  สวนการไดรับยา AZT รวมกับยา
ตานไวรัสอื่น พบอัตราการติดเชื้อ รอยละ 4.0 และไมไดรับยาตานไวรัสใด ๆ อัตราการติดเชื้อ รอยละ 25.0 (ตารางที่ 7) 
ตารางที่  7   อัตราการติดเชื้อเอ็ชไอวีจากแมสูลูก จําแนกตามมาตรการปองกันรายจังหวัดจากการเฝาระวังเดก็ที ่

                       คลอดจากแมตดิเชื้อเอ็ชไอวี ตั้งแตวนัที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2544 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2547 
การไดรับยาตานไวรัส เชียงราย เพชรบุรี สงขลา อุบลราชธานี รวม 

 เกิด ติดเชื้อ % เกิด ติดเชื้อ % เกิด ติดเชื้อ % เกิด ติดเชื้อ % เกิด ติดเชื้อ % 
จํานวนเด็กท่ีมีรายงานสวนที่ 2 
 และวินิจฉัยได 

487 40 8.2 109 8 7.3 458 37 8.1 289 16 5.5 1,343 101 7.5 

ไดรับ  AZT เทานั้น 262 30 11.5 71 6 8.5 341 30 8.8 273 11 4.0 952 78 8.2 
ขณะตั้งครรภ รอคลอด แรกเกิด 160 10 6.3 44 3 6.8 195 10 5.1 194 4 2.1 596 28 4.7 
ขณะตั้งครรภ และแรกเกิด 23 2 8.7 2 1 50 27 2 7.4 17 - - 70 5 7.2 
ขณะรอคลอด และแรกเกิด 31 6 19.4 4 - - 29 1 3.4 22 4 18.2 87 11 12.7 
ขณะตั้งครรภ และรอคลอด - - - - - - - - - - - - - - - 
ขณะตั้งครรภเทานั้น - - - 1 - - 1 - - 3 - - 5 - - 
ขณะรอคลอดเทานั้น 1 1 100 - - - - - - 1 - - 2 1 50.0 
แรกเกิดเทานั้น 42 10 23.8 20 2 10 87 17 19.5 30 2 6.7 179 31 17.3 
ไดรับ AZT รวมกับยาตานไวรัสอื่น 209 8 3.8 30 - - 112 6 5.4 1 - - 352 14 4.0 
ไดรับยาตานไวรัสอื่นอยางเดียว - - - - - - - - - - - - - - - 
ไมไดรับยาตานไวรัส 4 2 50.0 7 2 28.6 4 - - 13 3 23.1 28 7 25.0 
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สรุปและอภิปรายผล 
จากการเฝาระวังเดก็ที่คลอดจากแมตดิเชื้อเอ็ชไอวี พบวา ในจํานวนแมที่ติดเชื้อเอ็ชไอวีมาคลอด 2,533 ราย

นั้น ยังคงมีหญิงที่ไมฝากครรภ รอยละ 9.2 และมีเดก็ทีค่ลอดจากแมตดิเชื้อเอ็ชไอวไีดรับนมแมขณะพักหลังคลอดใน
โรงพยาบาลถึง รอยละ 2.6 เนื่องจากการทราบผลการติดเชื้อเอ็ชไอวหีลังคลอดของแมที่ไมฝากครรภถึง รอยละ 44.9 
สําหรับหญิงที่มาฝากครรภไดรับยาตานไวรัส AZT เปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 76.4 ชวงเวลาในการไดรับยาครบ
ทั้ง 3 ระยะ ไดแก ในขณะตั้งครรภ รอคลอด และทารกแรกเกิด รอยละ 70.8 ในหญิงที่ไมฝากครรภการไดรับยาตาน
ไวรัส AZT ไดเฉพาะในเดก็แรกเกิดเปนสวนใหญ รอยละ 67.1 การใหคําปรึกษาในหญิงตั้งครรภเปนกระบวนการ
สําคัญที่ทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อปองกันการติดเชื้อเอ็ชไอวี และสนับสนุนใหรับการตรวจหาเชื้อเอช็ไอวี 
รวมทั้ง แจงใหทราบเกี่ยวกบัมาตรการการใหยา เพื่อปองกันการติดเชื้อเอ็ชไอวีจากแมสูลูก และสรางความรูความ
เขาใจ ใหเหน็ความสําคัญของการกินยาใหไดรับประสิทธิภาพสูงสุด  

เด็กอายุมากกวาหรือเทากับ 18 เดือน 1,878 ราย มีรายงานสวนที่ 2 จํานวน 1,585 ราย ไดรับการตรวจเลือด
เมื่อครบกําหนดเวลา รอยละ 84.4  สามารถสรุปสถานภาพการติดเชื้อเอ็ชไอวีได 1,343 ราย คิดเปน รอยละ 84.7 มี
เด็กที่ไมสามารถสรุปสถานภาพการติดเชื้อไดถึง รอยละ 15.3 โดยสวนใหญจะติดตามไมได รอยละ 82.6  
ความสามารถในการสรุปการวินิจฉัยในเด็กใหไดเร็วที่สุด มีความสําคัญอยางยิ่งตอจํานวนเด็กที่จะสามารถใหการ
สรุปการวินิจฉัยได เนื่องจากระยะเวลาในการติดตามเด็ก มีความสัมพันธกับจํานวนเด็กที่สามารถติดตามมาตรวจ
เลือดได ยิ่งระยะเวลาที่จะติดตามเด็กยาวออกไป จะมีเด็กที่ยังคงมาติดตามที่โรงพยาบาลลดลง จากการศึกษาการมา
โรงพยาบาลตามนัดของเด็กที่คลอดจากแมติดเชื้อเอ็ชไอวี พบวา เด็กที่มีอายุ 6 เดือน ยังคงติดตอกับโรงพยาบาลประมาณ 
รอยละ 93.0  เด็กที่อายุ 12 เดือน ยังคงมาติดตอกับโรงพยาบาลประมาณ รอยละ 83.0  และเด็กที่มีอายุ 18 เดือน ที่
ยังคงมาติดตอกับโรงพยาบาลมีเพียง รอยละ 60.0 (4) 

เด็กที่สามารถสรุปสถานภาพการติดเชื้อได จํานวน 1,343 ราย พบอัตราการติดเชื้อ 101 ราย อัตราการถายทอดเชื้อ 
เทากับ 7.5 ปจจุบันการวินิจฉัยการติดเชื้อเอ็ชไอวีในเด็กทารกสามารถตรวจดวย PCR ไดในชวงเด็กมีอายุ 4 – 6 
สัปดาห(5) ซ่ึงถาสามารถติดตามเด็กเพื่อมาตรวจเลือดไดในชวงอายุที่เด็กมารับบริการขั้นพื้นฐาน เชน การรับวัคซีน 
การรับนมผสมแทนนมมารดาได  จะทําใหทราบอัตราการถายทอดเชื้อที่แทจริงได 

เมื่อจําแนกตามการไดรับยาตานไวรัส พบวา การไดรับยาตานไวรัส AZT อยางเดียวครบทั้ง 3 ระยะไดแก 
ขณะตั้งครรภ ขณะรอคลอด และเด็กแรกเกิด พบอัตราการถายทอดเชื้อเอ็ชไอวี 4.7 ซ่ึงเปนเพียงรอยละ 44.2 ของแมที่
ติดเชื้อเอ็ชไอวีและเด็กที่คลอดจากแมติดเชื้อเอ็ชไอวีเทานั้น ทําใหทราบวามาตรการปองกันการถายทอดเชื้อ ยังไม
ครอบคลุมหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอ็ชไอวีทั้งหมด สวนการไดรับยาตานไวรัส AZT รวมกับยาตานไวรัสอื่น พบอัตรา
การถายทอดเชื้อ 4.0   
ปญหาอุปสรรค 
ปญหาดานคุณภาพขอมูล/การรายงาน 

1. การเปลี่ยนผูรับผิดชอบซึ่งไมเคยเขารับการอบรมวิธีการเขียนบัตรรายงานมากอน ทําใหลงรายงาน
ผิดพลาดและไมครบถวน 

2. การสงรายงาน 506/1 ก ไมถูกตอง เชน ไมสงรายงานสวนที่ 1 เมื่อทํารายงานเสร็จแลว 
3. การรายงานสวนที่ 2 ความครบถวนอยูในระดับต่ํา เนื่องจากไมเขาใจนิยามและการวินิจฉัยไมถูกตอง 

การติดตามเด็กไมได 
4. การวิเคราะหขอมูล โรงพยาบาลทั่วไปมี Case มาก ตองการโปรแกรมสําเร็จรูปในการวิเคราะหขอมูล 
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ปญหาดานการประสานงาน 
5. การประสานงานระหวางโรงพยาบาล โรงพยาบาลไมมีขอมูลเพียงพอในการติดตามเด็ก เนื่องจากไดรับ

เพียงรหัสการติดตามเด็กจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และไมทราบผูรับผิดชอบในกิจกรรมหลัก
ของโรงพยาบาลที่จะประสานงานดวย 

6. การติดตามเด็กกรณีอายุมากกวา 12 เดือนจะติดตามยาก และพบวาเด็กขาดการติดตามมาก 
ปญหาอื่นๆ 

7. การไมมาฝากครรภ เนื่องจากทราบผลเลือดกอนตั้งครรภ ศึกษาขอมูลยอนกลับสวนใหญติดเชื้อจาก
ครรภแรก และมีสามีใหมตองการมีบุตร จึงไมมาฝากครรภ จะมาโรงพยาบาลขณะมาคลอด จึงทําใหไม
ทราบผลเลือดและไมไดรับยาตานไวรัส 

8. เจาหนาที่คนเดียวรับผิดชอบหลายงาน 
ขอเสนอแนะ 

ควรมีการวิเคราะหขอมูลและใชขอมูลเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ และทบทวนการดูแลมารดาและทารก การ
เขียนบัตรรายงาน โดยศึกษาจากคูมือการดําเนินงานระบบเฝาระวังเด็กที่คลอดจากแมติดเชื้อเอ็ชไอวี หรือสอบถาม
ผูรับผิดชอบจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรมีการใหคําปรึกษาในหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอ็ชไอวี เพื่อการเขาถึง
บริการการปองกันการติดเชื้อเอ็ชไอวีจากแมสูลูก และการใหการปรึกษาเรื่องการใชนมผสมเลี้ยงทารกแทนนม
มารดา และการตรวจเลือดในเด็กทารกเพื่อสรุปสถานภาพการติดเชื้อ  

จากผลการประเมินระบบเฝาระวัง ป พ.ศ. 2544 พบวา มีความครบถวนของการรายงานสวนที่ 1 เทากับ 97.6 
ความครบถวนของการรายงานสวนที่ 2 เทากับ 27.5 ป พ.ศ. 2545 มีความครบถวนของการรายงานสวนที่ 1 เทากับ 
95.9  ความครบถวนของการรายงานสวนที่ 2 เทากับ 77.9 (4) หลังจากที่มีการประเมินระบบเฝาระวังเด็กที่คลอดจาก
แมติดเชื้อเอ็ชไอวี ทําใหมีการพัฒนาระบบเฝาระวังมีการรายงานไดครบถวนและถูกตองมากขึ้น จึงควรมีการนิเทศงาน
และการประเมินระบบเฝาระวังเปนระยะ จะทําใหระบบเฝาระวังมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
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