
แนวปฏิบัติกระทรวงสาธารณสุขในการจัดการเชิงรุกเพ่ือยุติการถายทอดเช้ือเอชไอวีจากแมสูลูก
และการสงเสริมการเขาถึงการรักษาทารกที่ติดเช้ือเอชไอวดีวยยาตานไวรัสโดยเร็วที่สุดป ๒๕๕8

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายยุติการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก(อัตราการถายทอดเชื้อเอชไอวี
จากแมสูลูกนอยกวารอยละ ๒) ภายในป ๒๕๖๐ ในการดําเนินงานนี้กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดนโยบาย
การดําเนินงานการปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก ใหมีการตรวจเลือดหญิงตั้งครรภและคู การใหยา
ตานไวรัสเพ่ือปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูกสูตร ๓ตัว การใหนมผสมเพ่ือทดแทนนมแม การวินิจฉัยการติด
เชื้อในทารกท่ีคลอดจากแมท่ีติดเชื้อเอชไอวีและการรักษาทารกท่ีติดเชื้อเอชไอวีโดยเร็ว

แมวาความครอบคลุมของบริการการปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูกจะสูงและอัตราการ
ถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสู ลูกอยูที่รอยละ ๒.๔ แตยังมีสิ ่งทาทาย ไดแก แมติดเชื้อเอชไอวีหลังคลอด
รอยละ ๔๐ ขาดการติดตามการรักษาหลังคลอด ทารกท่ีคลอดจากแมท่ีติดเชื้อเอชไอวีเพียงรอยละ ๗๐ ไดรับการ
วินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีโดยวิธี HIV-PCR และนอยกวารอยละ ๕๐ ของทารกท่ีติดเชื้อเอชไอวีไดรับการรักษาใน
ขวบปแรกและทารกท่ีไดเริ่มยาสวนใหญเริ่มยาหลังอายุ ๖เดือน จากขอมูลในปจจุบันท่ีพบวาการรักษาทารกท่ีติด
เชื้อเอชไอวีโดยเร็วท่ีสุด (กอนอายุ ๘ สัปดาห) จะสงเสริมใหทารกมีการพยากรณโรคในระยะยาวท่ีดีกวาลด
อัตราการปวย อัตราการตาย และมีพัฒนาการดานรางกายและสติปญญา ใกลเคียงกับเด็กปกติ

ในการนี้กระทรวงสาธารณสุขจึงไดดําเนินโครงการจัดการเชิงรุก เพ่ือยุติการถายทอดเชื้อ เอชไอวีจากแม
สูลูก ป ๒๕๕๗ โดยบูรณาการงานของ กรมอนามัย กรมควบคุมโรค  กรมวิทยาศาสตรการแพทย และไดรับการ
สนับสนุนจากสภากาชาดไทยและศูนยความรวมมือไทยสหรัฐดานสาธารณสุข เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการดําเนินงานการ
ปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสุลูก ครอบคลุมท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพท้ังคนไทยและตางดาว จึงขอ
ความรวมมือจากภาคสวนท่ีเก่ียวของใหสนับสนุนการดําเนินการตามแนวปฏิบัติโครงการจัดการเชิงรุก
เพ่ือยุติการถายทอดเชื้อ เอชไอวีจากแมสูลูกและการสงเสริมการเขาถึงการรักษาทารกท่ีติดเชื้อเอชไอวีโดยเร็วท่ีสุด
ดังนี้

๑. สนับสนุนการจัดการเชิงรุกเพ่ือยุติการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูกและสงเสริมการเขาถึง
การรักษาทารกท่ีติดเชื้อเอชไอวีดวยยาตานไวรัสโดยเร็วท่ีสุด(ตามเอกสารแนบ ๑)

๒. สงเสริมใหทารกท่ีเกิดจากแมท่ีติดเชื้อเอชไอวีไดรับการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีโดยเร็ว
ดวยวิธี HIV-PCRตามความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของทารก (ตามเอกสารแนบ ๒)

๓. สงเสริมใหทารกท่ีติดเชื้อเอชไอวีไดรับการเริ่มยาตานไวรัสโดยเร็วท่ีสุด(ภายในอายุ ๘ สัปดาห) และ
ไดรับยาตานไวรัสอยางสมํ่าเสมอ

๔. เพ่ิมความเขมแข็งของการบันทึกขอมูลเพ่ือกํากับติดตามการดําเนินงานการปองกันการถายทอด
เชื้อเอชไอวีจากแมสูลูกตามระบบปกติในโปรแกรม Perinatal HIV Intervention Monitoring System
และ National AIDS Program อยางตอเนื่องทุกราย



เอกสารแนบ ๑
แนวทางการจัดบริการเชิงรุกเพื่อยุติการถายทอดเช้ือเอชไอวีจากแมสูลูกและเริ่มยาตานไวรัสแกทารก
ท่ีติดเช้ือเอชไอวีใหเร็วท่ีสุด

การใหบริการของโรงพยาบาลเปนไปตามแนวทางมาตรฐานวิชาชีพ โดยใหบริการหลักดังตอไปนี้

๑. สงเสริมการฝากครรภคุณภาพ ฝากทองทุกที่ ฟรีทุกสิทธิ ์ตามแนวทางของกรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุข
๒. ใหคําปรึกษาเพ่ือตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี แกหญิงตั้งครรภทุกราย และสงเสริมการปรึกษาแบบคู
๓. ถาพบหญิงตั้งครรภท่ีติดเชื้อเอชไอวี ใหบริการปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูกโดยเร็วท่ีสุด

๓.๑ ประเมินความเสี่ยงของการถายทอดเชื้อฯ (เสี่ยงสูง หรือ เสี่ยงท่ัวไป)และจัดการดูแลทารก
ตามระดับความเสี่ยง

๓.๒ เจาะเลือดและสงตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี ในชวงแรกเกิดทุกราย โดยเก็บเลือดบนกระดาษ
ซับเลือด (กระดาษชนิดเดียวกับการสงตรวจฮอรโมนไทรอยดเมื่อแรกเกิด)เพื่อตรวจHIV-
PCRท่ีศูนยวิจัยทางคลินิก สถาบันชีววิทยาศาสตรทางการแพทย กรมวิทยาศาสตรการแพทย
โดยไมเสียคาใชจายใดๆ ภายใตโครงการพิเศษของกรมวิทยาศาสตรการแพทยจะตรวจเลือดและ
รายงานผลตัวอยางแรกเกิดใหทุกราย หากพบวาผลเปนบวกจะมีการแจงผลทันที เพ่ือการจัดการ
เชิงรุกตอไป

๓.๓ ประเมินความเสี่ยงของการไมมาตามนัดเพ่ือวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีของทารกและจัดการ
ตามระดับความเสี่ยง

๓.๔ ติดตามทารกมารับการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีตามแนวทางฯ ใหครอบคลุมมากท่ีสุด
๔. กรณีพบทารกมีผล HIV-PCRเปนบวก จะมีการติดตามใหคําแนะนําการจัดการเชิงรุกและเริ่มยา

ตานฯ ใหเร็วท่ีสุดจากหนวยงาน ตอไปนี้

๕. กรณีพบทารกมีผล HIV-PCRบวกหรือพบความเสี่ยงสูงตอการถายทอดเชื้อฯจากแมสูลูก หนวย
บริการควรทบทวนหาสาเหตุและกําหนดมาตรการปองกันเพ่ือลดความเสี่ยงในระบบบริการ

๖. บันทึกขอมูลตามระบบปกติในฐานขอมูล NAP-PMTCT ของสปสช. ใหครบทุกครั้งตั้งแตฝากครรภ
ถึงคลอด และรายงานในระบบกํากับติดตามและประเมินผลการดําเนินงานการปองกันการ
ถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก (โปรแกรม PHIMS) ของกรมอนามัย

๗. ใชขอมูลจากระบบรายงานท่ีมีอยู เชน โปรแกรมPHIMS, NAP เพ่ือการพัฒนาคุณภาพบริการอยาง
ตอเนื่อง

หนวยงาน พ้ืนท่ีรับผิดชอบ
รพ.เชียงรายประชานุเคราะหจ.เชียงราย ภาคเหนือ
รพ.ศรีนครินทร จ.ขอนแกน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
รพ.พระจอมเกลา จ.เพชรบุรี ภาคกลาง
รพ.หาดใหญ จ.สงขลา ภาคใต
HIV-NAT ศูนยวิจัยโรคเอดส สภากาชาดไทย กทม.ปริมลฑล และภาคตะวันออก



เอกสารแนบ ๒
แนวทางการตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีโดยเร็วดวยวิธี PCR
ในทารกแรกเกิดท่ีคลอดจากมารดาท่ีติดเช้ือเอชไอวี

ในสวนของการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีในเด็กท่ีคลอดจากแมท่ีติดเชื้อดวยวิธี HIV-PCR ไดแบง
เด็กท่ีมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อจากแม ออกเปน ๒ กลุม ไดแก

๑. เสี่ยงท่ัวไป(standard risk) เด็กท่ีเกิดจากแมท่ีไดรับยาปองกันการติดเชื้อหรือยาตานไวรัสรวมกัน๓
ตัวนานกวา ๔ สัปดาหกอนคลอด หรือมีไวรัสในกระแสเลือดในระยะใกลคลอด <๕๐ copies/ml

๒. เสี่ยงสูง (high risk) เด็กท่ีเกิดจากแมไมไดฝากครรภ หรือไดรับยาตานไวรัสนอยกวา๔สัปดาหกอน
คลอด ไดรับยาตานไวรัสไมสมํ่าเสมอ หรือ VL ใกลคลอด>๕๐ copies/ml หรือเด็กกินนมแม

แนวทางการดําเนินงาน
๑. แนะนําใหเก็บเลือดทารกทุกรายท่ีคลอดจากแมท่ีติดเชื้อเม่ือแรกคลอด (อายุ ๒-๗ วัน)ท้ังเสี่ยงท่ัวไป

และเสี่ยงสูงใสกระดาษซับเลือด (dried blood spot) การเจาะจากเสนเลือดดํา ใสใหเต็มวงและไม
เคนเลือด

๒. ติดตอขอรับชุดเก็บตัวอยางกระดาษซับเลือดและขอมูลเพ่ิมเติม เพ่ือสงตรวจฟรีภายใตโครงการพิเศษ
ท่ีศูนยวิจัยทางคลินิก สถาบันชีววิทยาศาสตรทางการแพทย กรมวิทยาศาสตรการแพทย จังหวัด
นนทบุรี ๑๑๐๐๐ โทรศัพท/โทรสาร ๐๒-๙๖๕-๙๗๕๗

๓. กรมวิทยาศาสตรการแพทยจะตรวจเลือดและรายงานผลตัวอยางแรกเกิดใหทุกราย หากพบวาผลเปน
บวกจะมีการแจงผลทันที เพ่ือการจัดการเชิงรุกตอไป

๔. กรณีทารกมีผลการตรวจ HIV-PCR ท่ีแรกคลอด เปนบวกจะไดรับการแจงผลและประสานงานทันที
เพ่ือใหเด็กไดรับการรักษาท่ีเหมาะสมและติดตามเด็กมาตรวจ HIV-PCR ซ้ําโดยเร็วท่ีสุด ตาม
แนวทางฯ ของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีสามารถสงตรวจฟรีตามสิทธิ์ในระบบหลักประกันสุขภาพ

ตารางการตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือในเด็กท่ีคลอดจากแมติดเช้ือและแหลงทุนสนับสนุนในการตรวจ

อายุเด็ก เสี่ยงท่ัวไป เสี่ยงสูง ผูสนับสนุนงบประมาณ

แรกเกิด*
(๒-๗ วัน)

DBS for HIV-PCR* DBS for HIV-PCR* กรมวิทยาศาสตรการแพทย ภายใต
โครงการพิเศษ

๑ เดือน HIV-PCRครั้งท่ี ๑ HIV-PCR ครั้งท่ี ๑ กองทุนเอดส สปสช.

๒ เดือน HIV-PCRครั้งท่ี ๒ HIV-PCRครั้งท่ี ๒ กองทุนเอดส สปสช.

๔ เดือน* HIV-PCR* ครั้งท่ี ๓ กรมวิทยาศาสตรการแพทย ภายใต
โครงการพิเศษ

๑๒ เดือน Anti HIV - สิทธิ์ UC สปสช.
๑๘เดือน Anti HIV



หมายเหต:ุ *เปนบริการตรวจฟรีไมมีคาใชจายภายใตโครงการพิเศษสงไดเฉพาะท่ีศูนยวิจัยทางคลินิก สถาบัน
ชีววิทยาศาสตรทางการแพทย กรมวิทยาศาสตรการแพทย จังหวัดนนทบุรีดังนี้
- การสงตรวจ HIV-PCR สําหรับเด็กแรกเกิดท้ังเสี่ยงท่ัวไปและเสี่ยงสูง
- การสงตรวจ HIV-PCR สําหรับเด็กครั้งท่ี ๓ในกรณีผลการตรวจ HIV-PCR ครั้งท่ี ๑และครั้งท่ี ๒
เปนลบในเด็กมีความเสี่ยงสูง (high risk) และอายุต่ํากวา ๔ เดือนหรือมีผลแตกตางกัน
- การสงตรวจ HIV-PCR กรณีเด็กไรสิทธิ์ เชน ตางดาว และ/ หรือกรณีใดๆ ท่ีไมสามารถ
เขาเกณฑกองทุนเอดส สปสช.


