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 เรื่องเอดส์จากแม่สู่ลูกนี้ได้ด าเนินการมาต้ังแต่ประมาณปี 2000 เริ่มจากแพทย์หญิงศิริพร  กัญชนะ          
แพทย์หญิงนิพรรณพร วรมงคล และด าเนินการต่อเนื่องมาโดยตลอด ซึ่งกลุ่มงานแม่และเด็ก ส านักส่งเสริมสุขภาพ 
เป็นหลักในการด าเนินงานโดยการส่งเสริมสนับสนุนให้สถานบริการสาธารณสุข ทุกระดับท้ังภาครัฐ และเอกชนใน
การด าเนินงานการป้องกันการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก ก าหนดนโยบายระดับกระทรวง ให้มีการให้การ
ปรึกษาแก่หญิงต้ังครรภ์เพื่อตรวจเลือดรู้สถานะ HIV และให้ยาต้านไวรัสแก่หญิงต้ังครรภ์และเด็ก สนับสนุนนมผสม
ให้เด็กเพื่อทดแทนนมแม่ ท้ังมีระบบก ากับติดตามผลการด าเนินงานท่ีสามารถรวบรวมผลการด าเนินงานจากหน่วย
บริการและวิเคราะห์ผลท่ีเรียกว่า โปรแกรม PHIMS (Perinatal HIV Intervention  Monitoring System)  
ท าให้เห็นผลการด าเนินการเป็นรูปธรรม จนกล่าวได้ว่าการด าเนินงานการป้องกนั 

การถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกของประเทศไทยประสบความส าเร็จ ผลการด าเนินในปี 2557            
อัตราการติดเช้ือเอชไอวีของหญิงต้ังครรภ์ ร้อยละ 0.61 หญิงติดเช้ือเอชไอวี ได้รั บยาต้านไวรัส ร้อยละ 96 ทารก       
ท่ีเกิดจากแม่ท่ีติดเช้ือเอชไอวี ได้รับยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเช้ือฯ จากแม่สู่ลูก ร้อยละ 99.5 และอัตราการ
ถ่ายทอดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 2.09และสืบเนื่องจากการประชุม Regional Core Group Meeting for the 
Validation of the Elimination of Parents-to-Child Transmission of HIV and Syphilis in Asia and the 
Pacific วันท่ี 10 พฤศจิกายน 2557 ท่ียูนิเซฟ ประเทศไทย นั้น มติท่ีประชุมได้เสนอให้ประเทศไทยเสนอตัวเข้ารับ
การรับรอง Validation: Elimination of Mother to Child Transmission (EMTCT) of HIV and syphilis  
เนื่องด้วยประเทศไทย ด้วยความรับผิดชอบและภารกิจ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ด าเนินงานการป้องกัน
การถ่ายทอดเช้ือ เอชไอวี จากแม่สู่ลูก (Prevention Mother to Child HIV Transmission: PMTCT) เริ่มต้ังแต่ปี 
2543 จนถึงปัจจุบัน จนกล่าวได้ว่ามีผลการด าเนินงานท่ีส าเร็จตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้ คือลดการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวี
จากแม่สู่ลูก โดยได้มีนโยบายให้มีการให้การปรึกษาแก่หญิงต้ังครรภ์เพื่อตรวจเลือดเพื่อรู้สถานะ HIV และให้ยาต้าน
ไวรัสแก่หญิงต้ังครรภ์และเด็ก สนับสนุนนมผสมให้เด็กเพื่อทดแทนนมแม่ มีระบบการติดต ามประเมินผลด้วย
โปรแกรมรายงาน ท าให้เห็นผลการด าเนินการเป็นรูปธรรม สามารถลดการถ่ายทอดเช้ือ HIV ได้จนเกือบจะเข้าใกล้
ศูนย์ (getting to zero)  

ปัจจัยความส าเร็จการด าเนินงานการป้องกันการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก เกิดจากการ
จัดระบบบริการสุขภาพ โครงสร้างการด าเนินงานการป้องกันการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวี  จากแม่สู่ลูกประเทศไทย   
(six building block) นโยบายและการบริหารจัดการ งบประมาณโดยงบประมาณหลักในด้านสิทธิประโยชน์ส าหรับ
หญิงต้ังครรภ์, ส าหรับกลุ่มเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี, อนามัยเจริญพันธุ์, หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีผลเลือด HIV บวก, ส าหรับสามี, 
หญิงต้ังครรภ์ท่ีติดเช้ือซิฟิลิส สามีและทารก , หญิงติดเช้ือประชากรข้ามชาติ , ด้านการติดตามประเมินผล ,             
การศึกษาวิจัย การจัดการด้านบุคลากร และก าลังคน ระบบการจัดการข้อมูลด้านสุขภาพ การให้บริการด้านสุขภาพ 
ระบบสนับสนุนด้านสุขภาพและห้องปฏิบัติการ ระบบการจ่ายยาต้านไวรัส, ระบบการสนับสนุนนมผสม 

 



  ความท้าทายการด าเนินงาน คือ หญิงต้ังครรภ์ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมาฝากครรภ์ช้า และไม่ได้รับยาต้านไวรัสฯ 
หรือได้รับยาแต่กินยาต้านไวรัสฯ ไม่สม่ าเสมอท าให้ มีระดับไวรัสในกระแสเลือด เมื่อใกล้คลอดสูง การเพิ่มสูตรยา 
Raltegravir เพิ่มจากสูตรยา HAART ท่ีหญิงต้ังครรภ์ท่ีติดเช้ือเอชไอวีจะได้รับปกติ เนื่องจากยา Raltegravir ก าลัง
น าเข้าสู่บัญชียาหลักในประเทศ ในการนี้สภากาชาดไทย ภายใต้กองทุนพระวรราชาทินัดดามาตุ เพื่อช่วยลดการติด
เอดส์จากแม่สู่ลูกสภากาชาดไทย สนับสนุนยาRaltegravir ให้เป็นโครงการน าร่อง โดยด าเนินการผ่าน  กรมอนามัย 
โดยจะเริ่มในปี พศ. 2559  

กรณีหญิงต้ังครรภ์ท่ีไม่ติดเช้ือเอชไอวีระหว่างต้ังครรภ์แต่มาติดเช้ือฯ ตอนใกล้คลอดหรือหลังคลอด ได้
ปรับเปล่ียนแนวทางการวินิจฉัย ป้องกันดูแลรักษา ผู้ติดเช้ือเอชไอวีในประเทศไทย ปี 2559 ท่ีเน้นความส าคัญของ
การให้การปรึกษาแบบคู่กับสามีภรรยา ท้ังในช่วงฝากครรภ์ ระหว่างคลอดและหลังคลอด โดยก าหนดเป้าหมายเพิ่ม
ความครอบคลุมของการให้การปรึกษาแบบคู่ จากร้อยละ 30 เป็นร้อยละ 60 ในปี 2560  

การเริ่มรักษาด้วยยาต้านไวรัส  ในทารกติดเช้ือเอชไอวีล่าช้าได้จัดท าโครงการจัดการเชิงรุกเพื่อส่งเสริมการ
เริ่มยาต้านไวรัสในเด็กโดยเร็วท่ีสุด โดยมีเครือข่ายการรายงานผล HIV PCR บวกในทารก แจ้งให้กับผู้จัดการรายภาค 
(regional case manager) เพื่อติดตามโรงพยาบาลให้น าเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีมาเริ่มรักษา ด้วยยาต้านไวรัสฯโดยเร็ว
ท่ีสุด ผลการด าเนินงานในระหว่างเดือนสิงหาคม 2557  ถึง ธันวาคม 2558 พบว่าทารกติดเช้ือเอชไอวีได้รับยาต้าน
ไวรัสฯ ในขวบปีแรก เพิ่มข้ึน จากร้อยละ 52 ในปี 2555 เป็น ร้อยละ 79 ในปี 2558  

ซึ่งก้าวต่อไปของการด าเนินงาน คือ การรับรองการยุติการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่สู่ลูกใน
ระดับจังหวัด  การมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคม การประกันสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ติดเช้ือเอชไอวี ท่ีเป็น
ประชากรข้ามชาติ  การประสานการด าเนินงานร่วมกับแผนงานบริการเชิงรุกส าหรับกลุ่มประชากรหลัก   และการ
พัฒนาระบบติดตามและประเมินผลการป้องกัน การถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก 
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