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บทคดัยอ่ 
 

โรคเอดสเ์ป็นโรคเรือ้รงัทีส่ าคญัและเป็นปญัหาทางสาธารณสขุทัว่โลก โดยเฉพาะอย่างยิง่การแพร่เชือ้จากมารดาสูท่ารก
ซึ่งเป็นปญัหาส าคญั ปจัจุบนัมหีลายสูตรยาที่ใช้ในการป้องกนัการแพร่เชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารกทัง้ในระหว่าง
ตัง้ครรภ์ และหลงัคลอด การศกึษานี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกีย่วกบัประสทิธภิาพของ
สูตรยาที่ใช้ในการป้องกันการแพร่เชื้อจากมารดาสู่ทารก โดยคัดเลือกเฉพาะงานวิจัยที่เป็นแบบ randomized 
controlled trial (RCT) ซึง่ตพีมิพ์เป็นภาษาองักฤษและภาษาไทย ในระหว่างเดอืนมกราคม ค.ศ. 1996 ถึงเดอืน
ธนัวาคม ค.ศ. 2010 โดยสบืคน้ขอ้มูลจากฐานขอ้มูล Medline, Embase, Cochrane Central Register of Controlled 
trials (CCRT), Biological abstract, Global health, Scopus, และฐานขอ้มูลในประเทศไทย พบงานวจิยัทัง้สิน้ 22 
งานวจิยั กลุ่มตวัอย่างแต่ละการศกึษามขีนาด 55-2,369 คน ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาในทวีปแอฟรกิา และมรีะยะเวลา
ท าการศกึษา 8 เดอืน ถงึ 2 ปี จากการวเิคราะหผ์ลพบสตูรยาทีม่ปีระสทิธภิาพในการป้องกนัการแพร่เชือ้เอชไอวจีาก
มารดาสู่ทารก ไดแ้ก่ การไดร้บั Lopinavir/ritonavir (LPV/r) หรอื Abacavir (ABC) ร่วมกบั Zidovudine (AZT) และ 
Lamivudine  (3TC) ในระยะตัง้ครรภ์ หรอืการไดร้บั AZT ในระยะตัง้ครรภ์ ร่วมกบัการไดร้บั AZT และ Single dose 
Nevirapine (sdNVP) ในระยะคลอด โดยให ้AZT และ sdNVP ในทารกดว้ย ส าหรบัการไดร้บั AZT ทัง้ในระยะตัง้ครรภ ์
ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด การเริม่ยาในระยะตัง้ครรภ์ทีแ่ตกต่างกนั พบว่าประสทิธภิาพในการเริม่ยาทีอ่ายุครรภ ์
28 หรอื 35 สปัดาห ์มปีระสทิธภิาพไม่แตกต่างกนั การไดร้บั AZT 3TC NVP ร่วมกนัในมารดาระยะคลอดต่อเนื่องนาน 
28 สปัดาห ์และการไดร้บั NVP นาน 28 สปัดาหใ์นทารกระยะหลงัคลอด มปีระสทิธภิาพในการป้องกนัการแพร่เชือ้เอช
ไอวจีากมารดาสูท่ารกไดเ้หมอืนกนั ซึง่สตูรยาทีก่ล่าวมาขา้งต้นมคีวามสอดคลอ้งกบัแนวทางการรกัษาในปจัจุบนั จาก
การศกึษาดา้นปจัจยัเสีย่งของการแพร่เชือ้พบว่าม ี4 ปจัจยัหลกั ไดแ้ก่ viral load, CD4, การเลีย้งทารกดว้ยนมมารดา
และระยะของการเจบ็ครรภ์จนกระทัง่คลอด นอกจากนี้งานวจิยั 9 เรื่องทีไ่ดร้ายงานเกีย่วกบัอาการไม่พงึประสงค์จาก
การใชย้า โดยอาการไม่พงึประสงคท์ีพ่บไดบ้่อย คอื โลหติจางจากยา AZT และ Hypersensitivity reaction (rash) จาก
ยา NVP โดยสรุปสตูรยาต้านไวรสัเอชไอวทีีม่ปีระสทิธภิาพในการป้องกนัการแพร่เชือ้จากมารดาสู่ทารก ไดแ้ก่ สตูร 
High active antiretroviral therapy (HAART), NVP ร่วมกบั AZT และ 3TC และยา AZT 
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Abstract 
HIV infection is an important chronic disease and public health problem around the world, especially, the 
transmission of HIV from mother to child is a serious health problem. There are various drugs regimen used 
to prevent mother to child HIV transmission during pregnancy and birth. This study was to conduct a 
systematic review about effectiveness of antiretroviral drug regimens for the prevention of mother to child.  
We selected only randomized controlled trial study design that was published in English and Thai language 
between January 1996 and December 2010. The data was searched from Medline, Embase, CCRT, 
Biological abstract, Global health and Scopus and Thai database. There were 22 papers found and the 
number of patients involved in the studies ranged from 55 - 2,369 patients. Most of the studies were 
conducted in Africa. The duration were 8 months to 2 years. From the various papers reviewed, the effective 
regimens for preventing the transmission of HIV from mother to child were as follow: taking Lopinavir/ritonavir 
(LPV/r) or Abacavir (ABC) combined with Zidovudine (AZT) and Lamivudine (3TC) during pregnancy or taking 
AZT during pregnancy combined with taking AZT with Single dose Nevirapine (sdNVP) to mother and child 
during birth. The results also showed that there was no difference for the mother to take AZT at the 
beginning of 28 or 35 weeks. Another effective regimen was for the mother to take AZT, 3TC and NVP 
together during birth and continue the drugs regimen for 28 weeks afterwards. The same result can be 
achieved by having the child taking NVP for 28 weeks after birth. All the above drug regimens correspond to 
the current treatment protocol prescribed. In terms of transmission risk, there were 4 main risk factor as viral 
load, CD4, breast feeding and duration of labor. There were 9 papers reporting ADRs. The main ADR from 
AZT was anemia and NVP was hypersensitivity (rash). Type of antiretroviral regimen that can prevent mother 
to child transmission were HAART, NVP plus AZT, NVP plus AZT and 3TC and AZT regimen. 
Keywords : A Systematic Review, Antiretroviral, Mother to Child HIV Transmission 
 
บทน า 

ปญัหาโรคติดเชื้อเอชไอวี (HIV)/เอดส ์
(AIDS) เป็นปญัหาทางสาธารณสุขที่พบในเกือบทุก
ประเทศทัว่โลก และเป็นสาเหตุการตายล าดบัต้นๆ 
ของโรคทัง้หมด ในปี พ.ศ. 2551 มผีูต้ดิเชือ้ HIV-1 ทัว่
โลกจ านวน 33.4 ลา้นคน โดยเป็นเดก็ทีอ่ายุต ่ากว่า 15 
ปี จ านวน 2.1 ลา้นคน มเีดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอวรีายใหม่ 
1,200 คน/วนั หรอืประมาณ 420,000 คน/ปี และเดก็ที่
ตดิเชือ้ทัง้หมดเสยีชวีติ ประมาณ 280,000 คน สาเหตุ
หลกัมาจากการไดร้บัเชือ้จากมารดา1  

สถานการณ์โรคเอดสใ์นประเทศไทยตัง้แต่ 

พ.ศ. 2527 ถงึวนัที ่31 กรกฎาคม พ.ศ. 2553 มผีูต้ดิ
เชื้อเอดสร์วมทัง้สิน้ 366,945 คน และมผีูเ้สยีชวีติ 
97,179 คน จากจ านวนผู้ตดิเชือ้เอดสใ์นประเทศไทย
ทัง้หมด มจี านวนของผู้ติดเชื้อจากการได้รบัเชื้อจาก
มารดาถงึ 13,430 คน และเสยีชวีติถงึ 3,698 คน โดย

ใน 5 ปีย้อนหลงั (ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2549 - ก.ค. พ.ศ. 
2553) พบผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากการได้รับเชื้อจาก
มารดา 159 คน ซึง่ลดลงถึงรอ้ยละ 80.64 เมื่อเทยีบ
กบัขอ้มูลในปี พ.ศ. 2544 – พ.ศ. 2548 ทีพ่บผูป้่วยที่
เสยีชวีติจากการได้รบัเชื้อจากมารดาถึง 1,107 ราย 
และการแพร่เชือ้เอชไอวจีากมารดาสู่ทารก เป็นสาเหตุ
หลกัของการติดเชือ้เอชไอวใีนทารก ซึ่งพบได้ร้อยละ 
3.66 ของการแพร่เชือ้เอชไอวใีนประเทศไทย2 โดยการ
แพร่เชื้อจากมารดาสู่ทารกอาจเกดิได้ทัง้ในระหว่างที่
ตัง้ครรภ์ ขณะคลอด หรอือาจได้รบัเชื้อจากการได้รบั
นมจากมารดาหลงัคลอด3 หากไม่มีการป้องกนัทารก
มากกว่ารอ้ยละ 15 -  40  จะตดิเชือ้เอชไอวจีากมารดา
ที่มีเชื้อเอชไอวี การป้องกนัการแพร่เชื้อเอชไอวีจาก
มารดาสู่ทารกนัน้ ขอ้มูลจากการศกึษาพบว่าปจัจยัทีม่ี
ผลต่อการแพร่เชื้อเอชไอวจีากมาสู่ทารกมากที่สุดคือ 
ปรมิาณเชือ้เอชไอวใีนเลอืดของมารดาในช่วงตัง้ครรภ ์
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การให้ยาต้านไวรสัในระยะตัง้ครรภ์และในระยะคลอด
แก่มารดาจะช่วยกดปริมาณเชื้อในกระแสเลือดของ
มารดาและช่วยท าใหภู้มคิุม้กนัเพิม่ขึน้ซึง่จะสามารถลด
ความเสีย่งในการแพร่เชือ้เอชไอวจีากมารดาสู่ทารกได้
มากกว่าผูท้ีไ่ม่ไดร้บัยาในการป้องกนั 

ขอ้มูลในประเทศไทยพบว่ามกีารเริม่ใช้ยา
ในการป้องกนัการแพร่เชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารก
ในปี พ.ศ. 2537 โดยยดึตามผลการศึกษาวิจยัของ 
ACTG 076 (AIDS Clinical Trial Groups 076) ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาและฝรัง่เศส ระบุว่าให้ใช้ยา 
Zidovudine (AZT) ในหญงิตัง้ครรภ์ ซึง่สนับสนุนแนว
ทางการตรวจวนิิจฉยัและการดแูลรกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอ
วแีละผูป้่วยเอดสร์ะดบัชาต ิปี พ.ศ. 2553 ในประเทศ
ไทย แนะน าให้มีการใช้ Zidovudine (AZT) + 
Lamivudine (3TC) + Lopinavir/ritonavir (LPV/r) 
ร่วมกนัตัง้แต่อายุครรภ์ 14 สปัดาห ์ในหญงิตัง้ครรภ์ที่
ไม่เคยได้รบัยาต้านไวรสัมาก่อน ซึ่งประเทศไทยน า
แนวทางการรกัษานี้จาก WHO 2010 (option B) 
ส าหรบัในระยะคลอดจะให ้AZT 300 มก. ทุก 3 ชม. 
หรอื 600 มก. ครัง้เดยีว โดยจะพิจารณาให้ single 
dose Nevirapine (sdNVP) ร่วมดว้ยหากเป็นหญิง
ตัง้ครรภ์ที่ไม่เคยได้รบัยาต้านไวรสัในระยะตัง้ครรภ ์
หรือได้รับเพียง AZT ชนิดเดียวในระยะตัง้ครรภ ์
ร่วมกบัการงดนมมารดา4 ซึ่งยงัมคีวามแตกต่างจาก
แนวทางการรกัษาของ WHO 2010 (option A) ที่
แนะน าเพยีง AZT โดยเริม่ที่อายุครรภ์ 14 สปัดาห ์
และไม่มกีารให ้AZT 300 มก. ทุก 3 ชม. หรอื 600 
มก. ครัง้เดยีว ในระยะคลอด แนวทางการรกัษาของ 
WHO 2010 (option B.) แนะน าใหย้าร่วมกนั คอื AZT 
+ 3TC + LPV/r ตัง้แต่อายุครรภ์ 14 สปัดาห ์
นอกจากนี้แนะน าให้ใช้ AZT + 3TC + Abacavir 
(ABC) หรอื AZT + 3TC + Efavirenz (EFV)  

จากการทบทวนวรรณกรรมและแนว
ทางการรกัษาเกีย่วกบัการป้องกนัการแพร่เชือ้เอชไอวี
จากมารดาสู่ทารกที่ผ่านมา หลายประเทศทัว่โลก
รวมถงึประเทศไทยมงีานวจิยัทีศ่กึษาถึงเรื่องดงักล่าว 
แต่แตกต่างกนัในสว่นของการเลอืกใชย้า ระยะเวลาใน
การให้ยา และประสทิธภิาพของการให้ยา ซึ่งบ่งชี้ถึง
ความจ าเป็นทีต่้องมกีารทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบเกี่ยวกับการป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีจาก
มารดาสู่ทารก ดงันัน้การศกึษาจงึมวีตัถุประสงค์เพื่อ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพื่อรวบรวมขอ้มูล
ทัง้ประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการให้ยา 
เพื่อให้เกิดแนวทางในการตัดสินใจในการก าหนด
มาตรฐานการป้องกนัการแพร่เชือ้เอชไอวจีากมารดาสู่
ทารกต่อไป โดยท าการประเมนิประสทิธภิาพของยา/
สตูรยาทีแ่ตกต่างกนัในการป้องกนัการแพร่เชือ้เอชไอวี
จากมารดาสูท่ารก การใชย้าในการป้องกนัการแพร่เชือ้
เอชไอวจีากมารดาสู่ทารก ในระยะตัง้ครรภ์ ระยะคล
ลอด และระยะหลงัคลอด ความปลอดภยัของการใชย้า
ตา้นไวรสัจากการตดิตามอาการไม่พงึประสงคท์ีเ่กดิขึน้ 
และปจัจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการแพร่เชื้อเอชไอวีจาก
มารดาสูท่ารก 
 
วิธีการศึกษา 

การวิจยัครัง้นี้เป็นการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ (systematic review) จากงานวจิยัที่
เป็นงานวิจยัรูปแบบ Randomized Control Trial 
เกีย่วกบัประสทิธผิลของการป้องกนัการแพร่เชือ้เอชไอ
วจีากมารดาสูท่ารก โดยท าการรวบรวมจากงานวจิยัใน
ประเทศไทยและต่างประเทศ ทัง้ที่ได้ตีพมิพ์เผยแพร่
และไม่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่ ซึ่งท าส าเร็จในช่วงปี พ.ศ. 
2539 – พ.ศ. 2553 สบืค้นข้อมูลจากฐานข้อมูล
อเิลค็ทรอนิคส์ที่มีความน่าเชื่อถือและการสบืค้นด้วย
มอื  ง า นวิ จัย ที่ ไ ด้ จ า ก ก า รสืบ ค้ น  ไ ด้ แ ก่
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์เพื่ อสืบค้นงานวิจัยใน
ต่างประเทศได้แก่ Medline, Embase, Biological 
Abstracts, Global Health และ Scopus และ 
Cochrane Central Register of controlled Trials 
(CCRT) และแหล่งข้อมูลในประเทศไทย ได้แก่ 
เ ค รื อ ข่ า ย ค ว า ม ร่ ว ม มื อ พั ฒ น า ห้ อ ง ส มุ ด
สถาบนัอุดมศกึษาไทย (ThaiLIS) โครงการฐานขอ้มูล
เอดสใ์นประเทศไทยสถาบนัเอดสข์อนแก่น ฐานขอ้มูล
วทิยานิพนธ์และดชันีวารสาร ฐานข้อมูลวทิยานิพนธ์
อเิลก็ทรอนิกสม์หาวทิยาลยัเชยีงใหม่ (CMU e-thesis), 
ฐานขอ้มูลวทิยานิพนธ์มหาวทิยาลยัมหดิล (e-thesis), 
ฐานข้อมูลจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  (Chulanet), 
ฐ า น ข้ อ มู ล ก า ร สื บ ค้ น ดั ช นี ว า ร ส า ร
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มหาวทิยาลยัขอนแก่น ฐานขอ้มลูวทิยานิพนธอ์อนไลน์
หอสมุดกลางมหาวิทยาลัยศิลปากร  ฐานข้อมูล
ส านักหอสมุดกลาง มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ฐานข้อมูลส านักการเรียนรู้คุณหญิงหลงอรรถกระวี
สนุทร มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์และฐานขอ้มูลการ
สบืคน้หอ้งสมุดมหาวทิยาลยัมหาสารคาม 

 การสบืคน้ดว้ยมอื (Hand search) ใน
งานวจิยันี้ไดท้ าการสบืคน้จากฐานขอ้มลูจากหอ้งสมุด
มหาวทิยาลยัขอนแก่น มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่
มหาวทิยาลยัศลิปากร มหาวทิยาลยัมหดิล 
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยัและมหาวทิยามหาสารคาม 

ค าสืบค้นที่ใช้ในการสืบค้นงานวิจัยจาก
ฐานข้อมูลในแหล่งสืบค้นเป้าหมายโดยในแต่ละ
ฐานข้อมูลใช้ค าค้นที่อาจมคีวามแตกต่างกนัในแต่ละ
ฐานขอ้มูลคอื AIDs, HIV, efficacy, antiretroviral, 
mother to child transmission, HIV-1 infection, 
vertical HIV transmission, breastfeeding, 
pregnancy, breast milk, infant HIV-1 infection, 
zidovudine, nevirapine, lamivudine ใชค้ าเชื่อม and 
และ or เป็นค าค้นที่ใช้ในฐานขอ้มูล ส่วนฐานขอ้มูล 
Cochrane ใช้ค าค้นจากชุดค าค้นจากงานวิจัยของ 
Volmink J (2009)5.  

เกณฑ์การคัด เลือกก ลุ่มตัวอย่ า ง เข้า
การศกึษา (inclusion criteria) 1) รายงานการวจิยัเชงิ
ทดลองทีอ่อกแบบโดยมกีลุ่มควบคุมและมกีลุ่มตวัอยา่ง
เขา้รบัการทดลองโดยวธิกีารสุ่ม (randomized) โดยมี
การให้ปจัจยัแทรกแซง (intervention) มกีลุ่มควบคุม
โดยกลุ่มควบคุมอาจได้รบัยาตวัอื่นเปรยีบเทียบหรือ
ไดร้บัยาหลอก (Placebo) 2) เป็นงานวจิยัทีศ่กึษาถึง
ผลของการให้ยาในการป้องกนัการแพร่เชื้อเอชไอว ี
จากมารดาสู่ทารกโดยประชากรเป็นหญิงตัง้ครรภ์ที่มี
ผลเลอืด HIV positive ทีย่งัไม่มอีาการของโรค โดยมี
การก าหนดระยะเวลาในการเริม่ให้ยาในการป้องกนั
การแพร่เชื้อเอชไอวจีากมารดาสู่ทารกไวอ้ย่างชดัเจน 
3) เป็นงานวจิยัทีม่กีารก าหนดแนวทางและระยะเวลา
ในการตดิตามการตดิเชือ้ของทารกทีค่ลอดจากมารดา
ทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีโดยมกีารใชพ้ารามเิตอรท์ีต่ดิตามและ
วนิิจฉยัการตดิเชือ้เอชไอวขีองทารกทีค่ลอดจากมารดา

ที่ติดเชื้อเอชไอวีอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ ได้แก่ 
HIV-1 DNA polymerase chain reaction, HIV-1 
RNA polymerase chain reaction, การตรวจ Viral 
culture, ELISA โดยมกีารก าหนดระยะเวลาในการ
ติดตามพารามิเตอร์ดงักล่าวอย่างชัดเจน 4) เป็น
งานวจิยัทีศ่กึษาในประเทศไทยและต่างประเทศ ทัง้ที่
ได้ตีพิมพ์เผยแพร่และไม่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่ โดย
งานวจิยัแลว้เสรจ็ในช่วงปี พ.ศ. 2539 – พ.ศ. 2553 
และ 5) รายงานเป็นภาษาไทยหรอืภาษาองักฤษ 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจาก
การศกึษา (exclusion criteria) 1) ไม่สามารถหา
เอกสารฉบบัเต็มได้ 2) ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน
คุณภาพงานวจิยั (Quality Assessment Criteria) โดย
มคีะแนนน้อยกว่า 3 คะแนน  
 งานวจิยัทุกงานไดม้กีารตรวจสอบความ
ซ ้าซอ้นโดยผูว้จิยัจ านวน 2 คนประเมนิตามแบบฟอรม์
ประเมนิบทคดัย่อหากเกดิขอ้สงสยัในบทคดัย่อ จะท า
การตรวจสอบผ่านบทนิพนธต์น้ฉบบั หลงัจากนัน้น า
งานวจิยัทีผ่่านการประเมนิบทคดัย่อ ประเมนิคุณภาพ
งานวจิยัตามเกณฑก์ารประเมนิคุณค่างานวจิยัโดยจะ
คดัเลอืกงานวจิยัทีไ่ดค้ะแนนตัง้แต่ 3 คะแนนขึน้ไปมา
ท าการสงัเคราะหข์อ้มลู (data synthesis) โดยการใช้
แบบฟอรม์การสกดัขอ้มลู (data extraction form) โดย
งานวจิยั 1 เรื่อง มผีูพ้จิารณาประเมนิก่อนบนัทกึขอ้มลู 
2 คน หากมขีอ้ขดัแยง้กนัหรอืความเหน็ไม่ตรงกนัจะ
ใหผู้พ้จิารณาคนที ่ 3 เป็นผูต้ดัสนิ แลว้น าขอ้มลูทีไ่ด้
จากการศกึษามาสรุปในรปูแบบเชงิพรรณนา 
 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัไดแ้ก่ 

1. แบบฟอรม์ประเมนิบทคดัย่อ 
(Abstract evaluation form) ใชป้ระเมนิบทคดัย่อเพื่อ
คดัเลอืกงานวจิยัตามเกณฑท์ีต่อ้งการ 

2. แบบฟอรม์การสกดัขอ้มลู (Data 
extraction form) ใชเ้กบ็รวบรวมขอ้มลูในการทบทวน
อย่างระบบ 

3. เกณฑป์ระเมนิคุณค่างานวจิยั 
(Quality Assessment Criteria) โดยพฒันาจากเกณฑ์
การประเมนิของ Jadad และคณะ6  
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ผลการศึกษา 
 การศกึษานี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบเกีย่วกบัการป้องกนัการแพร่เชือ้เอชไอวจีาก

มารดาสูท่ารกพบงานวจิยัจ านวน 1,712 เรื่อง มี
งานวจิยัจ านวน 22 เรื่องทีเ่ขา้เกณฑก์ารประเมนิโดย
แสดงการสบืคน้และคดัเลอืกงานวจิยัดงั Figure 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 1  Flow diagram of the study selection process 
 

มงีานวจิยัทัง้หมดจ านวน 22 เรื่อง ทีผ่่าน
เกณฑก์ารประเมนิคุณภาพงานวจิยั ดว้ยแบบประเมนิ
คุณภาพงานวจิยั (quality assessment criteria) จาก
งานวจิยัรปูแบบ RCT 22 เรื่อง พบว่าจ านวนกลุ่ม
ตวัอย่างมากทีส่ดุ คอื 2,369 คน และน้อยทีส่ดุ คอื 55 
คน สถานทีท่ าการศกึษาพบงานวจิยัทีท่ าการศกึษาใน
ทวปีเอเชยี 3 เรื่อง และทวปีแอฟรกิา 19 เรื่อง 
ระยะเวลาทีใ่ชท้ าการศกึษา สว่นใหญ่มรีะยะเวลา
ท าการศกึษาอยูท่ี ่ 2 ปี และการศกึษาทุกการศกึษาได้

จากการสบืคน้จากฐานขอ้มลูในต่างประเทศ
รายละเอยีดของแต่ละการศกึษาแสดงในตาราง 1 

งานวจิยัสว่นใหญ่เป็นการศกึษาถงึการใหย้า
เพื่อป้องกนัการแพร่เชือ้เอชไอวจีากมารดาสูท่ารก โดย
พบว่ามกีารแบ่งระยะการใหย้าแก่มารดาเพื่อป้องกนั
การแพร่เชือ้เอชไอวจีากมารดาสูท่ารกออกเป็น 3 
ระยะ ไดแ้ก่ ระยะตัง้ครรภ ์ ระยะคลอดและ ระยะหลงั
คลอด ซึง่สามารถแบ่งรปูแบบการใหย้า ประสทิธภิาพ 
การตดิตามอาการขา้งเคยีง และปจัจยัทีม่ผีลต่อการ

งานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งจากการสบืคน้ดว้ยค าคน้ จ านวน 1,712 
เรื่อง 

งานวจิยัฉบบัสมบรูณ์ทีส่บืคน้ได ้จ านวน 63 เรื่อง 

งานวจิยัทีไ่ม่สามารถสบืคน้ฉบบัสมบรูณ์ได ้จ านวน 6 เรื่อง 

คดัออกจากการประเมนิชื่อเรื่อง จ านวน 1,430 เรื่อง 

งานวจิยัทีผ่่านการประเมนิชื่อเรือ่ง จ านวน 282 เรื่อง 

คดัออกจากการประเมนิงานวจิยัเบือ้งตน้ (Abstract evaluation form) 
1. เป็นงานวจิยัทีไ่ม่ใช่ RCT จ านวน 139 เรื่อง 
2. เป็นบทความวชิาการ จ านวน 39 เรื่อง 
3. เป็นหนงัสอื จ านวน 35 เรื่อง 

งานวจิยัทีผ่่านการประเมนิงานวจิยัเบือ้งตน้ 
(Abstract evaluation form) จ านวน 69 เรื่อง 

 
 

งานวจิยัทีผ่่านการประเมนิคุณภาพงานวจิยั  
(Quality assessment criteria)  จ านวน 22 เรื่อง 

คดัออกจากการประเมินงานวิจัยด้วยแบบประเมินคุณภาพ
งานวจิยั (Quality assessment criteria) จ านวน 41 เรื่อง 
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แพร่เชือ้เอชไอวจีากมารดาสูท่ารก ตามระยะการใหย้า
เป็น 8 ดา้นดงันี้  
 
1. การใหย้าในระยะตัง้ครรภ ์ร่วมกบัการใหย้าในทารก
หลงัคลอด 

พบงานวจิยั 1 เรื่องของ Shapiro RL และ
คณะ (2010)7 แบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มที่ได้รบัยาในกลุ่ม PI (LPV/r 400/100 มก. 
ร่วมกบั AZT/3TC 300/150 mg.) วนัละ 2 ครัง้ เทยีบ
กบักลุ่มที่ได้รับยาในกลุ่ม NRTI (ABC/AZT/3TC 
300/300/150) วนัละ 2 ครัง้ เช่นเดยีวกนั โดยทัง้ 2 
กลุ่ม เริ่ม ให้ยามารดาที่อายุครรภ์ตั ้งแ ต่  26-34 
สปัดาห ์และต่อเนื่องนาน 6 เดอืนหลงัคลอด พบว่า
อัตราการแพร่ เชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารกไม่
แตกต่างกันทางสถิติ โดยพบร้อยละ 2.1 ในกลุ่ม 
NRTI และรอ้ยละ 0.4 ในกลุ่ม PI (95% CI -2 to 7.1) 
แต่อย่างไรก็ตามการให้ยาในสูตร NRTI regimen 
สามารถกด viral load ไดม้ากกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัยาใน
สตูร PI regimen อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิโดยวดั
จากปริมาณของกลุ่มตัวอย่างที่มีระดบั viral load 
น้อยกว่า 50 copies/ml พบร้อยละ 81 ใน NRTI 
regimen และรอ้ยละ 69 ใน PI regimen (95% CI 4 
to 20)  

  
2. การใหย้าในระยะตัง้ครรภ ์และระยะคลอด 

พบ 3 งานวจิยั (Wiktor SZ, และคณะ. 
19998, Chotpitayasunondh T, และคณะ. 20019 and 
Shaffer N, และคณะ. 199910) ทีใ่หย้าในระยะตัง้ครรภ์
และในระยะคลอดคลา้ยกนัคอื AZT 300 มก. วนัละ 2 
ครัง้ในระยะตัง้ครรภ ์และ AZT 300 มก. ทุก 3 ชม. ใน
ระยะคลอด เทียบกับ placebo ผลการศึกษาพบว่า
งานวจิยัของ Chotpitayasunondh T และคณะ(2001) 
และ Shaffer N และคณะ (1999) ใหผ้ลในทางเดยีวกนั
คอื การใหย้าในสตูรดงักล่าวมปีระสทิธผิลมากกว่ากลุ่ม
ทีไ่ดร้บั placebo อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิอย่างไรก็
ตามงานวจิยัของ Wiktor SZ และคณะ (1999)8 พบว่า
การให้ยาในสูตรดงักล่าวมปีระสทิธผิลไม่แตกต่างจาก
กลุ่มทีไ่ดร้บั placebo ซึง่ขดัแยง้กบั 2 งานวจิยัขา้งต้น 
และมรีายงานทารกในกลุ่มมารดาทีไ่ดร้บั AZT มรีะดบั 

Hct ต ่ากว่ากลุ่มที่มารดาได้รบั placebo อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p = 0.001)10 
 
3. การใหย้าในระยะตัง้ครรภ ์ระยะคลอดร่วมกบัการให้
ยาในมารดาหลงัคลอด 

พบงานวจิยั 3 เรื่อง (Dabis F, และคณะ. 
199911; Leroy V, และคณะ. 200212 และ Leroy V, 
และคณะ. 200313) ทีใ่หย้า AZT 300 มก. วนัละ 2 ครัง้ 
ในระยะตัง้ครรภ์ ร่วมกบั AZT 300 มก. ทุก 3 ชม. 
หรอื AZT 600 มก. ครัง้เดยีวในระยะคลอด และ AZT 
300 มก. วนัละ 2 ครัง้ หรอื AZT 600 มก. วนัละครัง้ 
นาน 7 วันหลังคลอด ผลการศึกษาพบว่าทัง้ 3 
งานวจิยัให้ผลในทางเดียวกนัคอื กลุ่มมารดาที่ได้รบั 
AZT สามารถลดความเสีย่งในการแพร่เชือ้เอชไอวจีาก
มารดาสู่ทารกอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ เมื่อเทยีบกบั
กลุ่มควบคุมที่มารดาไดร้บั placebo หรอื AZT 300 
มก. ทุก 3 ชม. ในระยะคลอด ในขณะที ่1 งานวจิยัของ 
Leroy V และคณะ (2003)13 ทีศ่กึษาในกลุ่มประชากร
กลุ่มเดยีวกนั และม ีregimen การใหย้าไม่ต่างกนั แต่
วดัผลเพิม่เตมิในสว่นของปจัจยัเสีย่งทีม่ผีลต่อการเพิม่
อตัราการแพร่เชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารกคอื หาก
ระดบั CD4 < 500 cell/mm3 จะเพิม่ความเสีย่งเป็น 
3.14 เท่า เมื่อเทยีบกบัมารดาทีม่รีะดบั CD4 ≥ 500 
cell/mm3 อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ นอกจากนี้พบว่า
การได้รบันมมารดาจะเพิม่ความเสีย่งต่อการแพร่เชื้อ
เอชไอวจีากมารดาสู่ทารก ตดิตามที ่24 เดอืน ทารกที่
ได้รบันมมารดาจะมคีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้เป็น 8.6 
คน/100 คน/ปี และงานวจิยัของ Dabis F และคณะ 
(1999)11 ไดร้ายงานการเกดิ severe anemia โดยพบ 
10 คน ในกลุ่มทีม่ารดาไดร้บั AZT และ 12 คนในกลุ่ม
ทีม่ารดาไดร้บั placebo 

 
4. การใหย้าในระยะตัง้ครรภ ์ระยะคลอดร่วมกบัการ

ใหย้าในทารกหลงัคลอด 
พบงานวจิยั 8 เรื่อง (Shapiro RL, และ

คณะ. 200614; Lallemant  M, และคณะ. 200415; 
Thior I, และคณะ. 200616; Chi BH, และคณะ. 
200817; Chi BH, และคณะ. 200718; Kiarie JN, และ
คณะ. 200319; Chung HM, และคณะ. 200520 และ 
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Jourdain G, และคณะ. 200721) ทีก่ล่าวถงึการใหย้าใน
มารดาทัง้ 3 ระยะ โดยแต่ละระยะมคีวามแตกต่างกนั 
สามารถแยกไดด้งันี้ ม ี3 งานวจิยั (Roger SL, และ
คณะ. 2006; Lallemant  M, และคณะ. 2004 และ 
Thior I, และคณะ. 2006) ใหย้า AZT 300 มก. วนัละ 2 
ครัง้ ในระยะตัง้ครรภ์ ให ้AZT 300 มก. ทุก 3 ชม. 
ร่วมกบั sdNVP 200 มก. ในระยะคลอด และให ้AZT 8 
มก./วนั หรอื AZT 8 มก./วนั ร่วมกบั sdNVP  6 มก. 
พบว่า 2 งานวจิยั (Lallemant  M, และคณะ. 2004 
และ Thior I, และคณะ. 2006) ผลการไดร้บัยา sdNVP 
ในระยะคลอดร่วมกบั AZT มปีระสทิธผิลมากกว่ากลุ่ม
ที่ไม่ได้รบั sdNVP อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 
0.001 และ < 0.02 ตามล าดบั) อย่างไรกต็ามงานวจิยั
ของ Shapiro RL, et al. 2006 พบว่าการใหย้าในสตูร
ดังกล่าวมีประสิทธิผลไม่แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับ 
placebo ซึง่ขดัแยง้กบั 2 งานวจิยัขา้งตน้   

นอกจากนี้ม ี2 งานวจิยั (Kiarie JN, และ
คณะ. 200319 และ Chung HM, และคณะ. 200520) ให้
ยา AZT 300 มก. วนัละ 2 ครัง้ ในระยะตัง้ครรภ์ 
ร่วมกบัการไดร้บั AZT 300 มก. ทุก 3 ชม. เทยีบกบั
การไดร้บั sdNVP 200 มก. แก่มารดาในระยะคลอด 
และให ้sdNVP  2 มก./กก. หรอื sdNVP 6 มก. ใน
ทารกหลงัคลอด งานวจิยัของ Chung HM และคณะ
(2005)20 พบว่าการในกลุ่มทีม่ารดาไดร้บั sdNVP มี
ประสทิธผิลมากกว่ากลุ่มที่มารดาไดร้ับ AZT อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิต ิ(p = 0.02) ในขณะที ่Kiarie JN 
และคณะ (2003)19 ให้ผลมปีระสทิธผิลไม่ต่างกนัทาง
สถิติในการให้ยาทัง้สองกลุ่ม อย่างไรกต็าม Jourdain 
G และคณะ (2007)21 ทีม่กีารใหย้า AZT 300 มก. วนั
ละ 2 ครัง้ ในระยะตัง้ครรภ ์ร่วมกบัการไดร้บั AZT 300 
มก. ทุก 3 ชม. ร่วมกบัการใหย้า AZT ในทารก นาน 6 
สปัดาห์ แต่เปรียบเทียบระหว่างการเริ่มยาในระยะ
ตัง้ครรภ์ทีอ่ายุครรภ์มารดา 28 หรอื 35 สปัดาหพ์บว่า
การเริม่ยาที่ระยะเวลาต่างกนัมปีระสทิธผิลไม่ต่างกนั
ทางสถติ ิ

มงีานวจิยั 2 เรื่อง (Chi BH และคณะ. 
200817 และ Chi BH และคณะ. 200718) ที่ให ้
sdTDF/FTC (200/300 มก.) ในระยะคลอดโดยมารดา
ทุกคนจะมีการให้ AZT 300 มก. ในระยะตัง้ครรภ ์

ร่วมกบัไดร้บั sdNVP 200 มก. ในระยะคลอด ส่วนใน
ทารกทัง้ 2 งานวจิยั จะให ้sdNVP 2 มก./กก. ภายใน 
72 ชม.หลงัคลอดนาน 7 วนั พบว่าทัง้สองงานวจิยั
ให้ผลในแนวทางเดยีวกนัคอื ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ
ของประสิทธิผลในการลดการแพร่เชื้อเอชไอวีจาก
มารดาสู่ทารกในการให้ sdTDF/FTC ในระยะคลอด 
อย่างไรกต็ามงานวจิยัของ Chi BH และคณะ (2007)18 
พบว่ากลุ่มที่ได้รบั sdTDF/FTC ในระยะคลอดจะมผีล
ดือ้ยากลุ่ม NRTI ที ่2 สปัดาหแ์ละ 4 สปัดาหข์องการ
ตดิตามน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ
ที ่Relative risk (RR) = 0.27 (95% CI 0.11 to 0.66) 
p = 0.002 และ RR = 0.47 (95% CI 0.29 to 0.76) p 
= 0.002 ตามล าดบั 

ส าหรับการติดตามอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยาพบงานวิจยัของ Thior I และคณะ 
(2006)16 ทีม่รีายงานการเกดิ anemia ในทารกทีไ่ดร้บั
นมมารดาจากมารดาทีไ่ดร้บั AZT ไดม้ากกว่า กลุ่มที่
ไม่ไดร้บันมมารดา  ในขณะที ่Lallemant  M และคณะ 
(2004)15 รายงานการเกดิ anemia 2 คนในกลุ่มทีไ่ดร้บั
ยา AZT อย่างไรกต็าม Chi BH, et al. 2007 ได้
รายงานการเกดิ septicaemia 22 คน และ pneumonia 
8 คน ซึ่งให้ผลไม่แตกต่างกันทางสถิติทัง้ในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ 
 
5. การใหย้าในระยะตัง้ครรภ ์ระยะคลอดร่วมกบัการให้
ยาในมารดาและทารกหลงัคลอด 

งานวิจัยของ Chung HM และคณะ 
(2008)22 ให้ผลการศกึษาในกลุ่มที่มีการให้ยาในสูตร 
HAART (AZT/3TC/NVP) ในระยะตัง้ครรภ์ต่อเนื่อง
นาน 6 เดอืนหลงัคลอด มปีระสทิธผิลในการกด viral 
load ในเลือด และในน ้ านมได้ มากกว่าอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติิ (p < 0.001) เมื่อเทยีบกบักลุ่มที่
ไดร้บัยา AZT 300 มก. วนัละ 2 ครัง้ ในระยะตัง้ครรภ ์
ไดร้บั AZT 300 มก. ทุก 3  ชม. ร่วมกบั sdNVP 200 
มก.ในระยะคลอด โดยในทารกจะไดร้บั sdNVP 2 มก./
กก. หลงัคลอดทัง้สองกลุ่ม ในการตดิตามอาการไม่พงึ
ประสงค์พบ ในกลุ่ม HAART โดยเฉพาะยา NVP 
สามารถท าใหเ้กดิผื่นแดง (rash) ขึน้บรเิวณแขน ขา 
ล าตวั  
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6. การให้ยาในระยะคลอด ร่วมกบัการให้ยาในทารก
หลงัคลอด 

มงีานวจิยั 2 เรื่อง (Thistle P, และคณะ. 
200723 และ Taha ET, และคณะ. 200424) ผล
การศกึษาของ Thistle P และคณะ (2007) มารดา
ไดร้บั LD AZT 600 มก. จากนัน้ไดร้บั AZT 300 มก. 
ทุก 3 ชม. ร่วมกบั sdNVP 200 มก. ในระยะคลอด 
และในทารกไดร้บั AZT 2 มก. ทุก 6 ชม. นาน 3 วนั 
ร่วมกบั sdNVP 2 มก./กก. พบว่าประสทิธิผลไม่
แตกต่างกนัทางสถติิ เมื่อเทยีบกบักลุ่มทีม่ารดาได้รบั 
sdNVP 200 มก. ในระยะคลอด ร่วมกบัการได้รบั 
sdNVP 2 มก./กก. ในทารกหลงัคลอด และอกี 1 
งานวิจัยของ Taha ET และคณะ (2004)24 
เปรยีบเทยีบมารดาทีไ่ดร้บั sdNVP 200 มก. ในระยะ
คลอด และทารกทีไ่ดร้บั NVP 2 มก./กก. ร่วมกบั AZT 
4 มก./กก. วนัละ 2 ครัง้ นาน 1 สปัดาหห์ลงัคลอด มี
ประสิทธิผลไม่แตกต่างกันทางสถิติกับกลุ่มที่ทารก
ได้รบัเพยีง NVP 2 มก./กก. วนัละ 2 ครัง้ นาน 1 
สปัดาหห์ลงัคลอด 
 
7. การใชย้าในระยะคลอด รว่มกบัการใหย้าในมารดา
และทารกหลงัคลอด 

มงีานวจิยั 2 เรื่อง (Moodley D, และคณะ. 
200325 และ Chasela CS, และคณะ. 201026) โดย
งานวจิยัของ Moodley D, และคณะ (2003)25 ศกึษา
การใหย้า LD AZT  600 มก. ร่วมกบั 3TC 150 มก. 
หลงัจากนัน้ไดร้บั AZT 300 มก. ทุก 3 ชม. ร่วมกบั 
3TC 150 มก. วนัละ 2 ครัง้ ในระยะตัง้ครรภ์ ให ้AZT 
300 มก. ร่วมกบั 3TC 150 มก. วนัละ 2 ครัง้ นาน 1 
สปัดาห ์และทารกไดร้บัยา AZT ร่วมกบั 3TC วนัละ 
2 ครัง้ นาน 1 สปัดาห ์พบว่าประสทิธผิลไม่แตกต่าง
กนัเมื่อเทยีบกบักลุ่มทีม่ารดาไดร้บั NVP 200 มก. ใน
ระยะคลอด ร่วมกบัได ้NVP 200 มก. 24-48 ชม.หลงั
คลอด และทารกไดร้บั NVP 6 มก. 24-48 ชม.หลงั
คลอด   

งานวจิยัของ Chasela CS, et al. 201026 
โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มแรกคือ 
ก ลุ่ม  maternal regimen มารดาจะได้รับ 
Lamivudine+Zidovudine (Combivir®) ร่วมกบั NVP 

200 มก. วนัละ 2 ครัง้ เริม่ในระยะคลอดต่อเนื่องนาน 
28 สปัดาห ์กลุ่มที ่2 infant regimen 2 สปัดาหแ์รก 
ทารกจะไดร้บั NVP 10 มก. วนัละครัง้ และสปัดาหท์ี ่
19-28 ไดร้บั NVP 30 มก. วนัละครัง้ และกลุ่มที่ 3 
คอื กลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่มารดาและทารกไม่ได้รบั
ยาในระยะหลังคลอด ซึ่งในระยะคลอดมารดาและ
ทารกทุกคนจะไดร้บั sdNVP และในมารดาจะไดร้บัยา
เพิม่อกี คอื Combivir® 1 เมด็ ทุก 12 ชม. เริม่ตัง้แต่
เจ็บครรภ์คลอด ไปจนถึง 7 วันหลังคลอด ส่วนใน
ทารกทุกคนจะไดร้บั AZT 2 มก./กก. ร่วมกบั 3TC 4 
มก./กก. วนัละ 2 ครัง้ นาน 7 วนั ผลการศกึษาพบว่า
กลุ่ม maternal-regimen และ กลุ่ม infant-regimen มี
ประสทิธผิลมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ(p = 0.009 และ p < 0.001 ตามล าดบั) ในการ
ตดิตามอาการไม่พงึประสงคพ์บทารกทีไ่ดร้บัยา NVP 
เกดิ Hypersensitivity (rash) รอ้ยละ 1.9  
8. การใหย้าในทารกหลงัคลอด 

มงีานวจิยั 2 เรื่อง (Gray GE, et al. 
200527 และ Taha ET, และคณะ. 200328) โดย
งานวจิยัของ Gray GE และคณะ (2005)27 ให้ยา 
sdNVP 2 มก./กก. เทยีบกบัการไดร้บั AZT 4 มก./
กก. วนัละ 2 ครัง้ ในทารกหลงัคลอด ผลการศกึษา
พบว่าประสทิธผิลทัง้สองกลุ่มไม่ต่างกนัทางสถติ ิและ 
Taha  ET และคณะ 200328 ใหย้า sdNVP 2 มก./กก. 
ร่วมกบั AZT 4 มก./กก. วนัละ 2 ครัง้ นาน 7 วนั 
เทียบกบัการได้รบั AZT 2 มก./กก. เดี่ยวๆ ผล
การศกึษาพบว่ากลุ่มทีไ่ดร้บั sdNVP ร่วมกบั AZT มี
ประสทิธผิลมากกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บั NVP เดีย่วๆ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) 
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Table 1    Efficacy of Antiretroviral for Prevention Mother to Child HIV Transmission studies 
Author, 
Year 

Group, n. Antepartum Intrapartum Postpartum (Mother) Postpartum (Baby) Primary 
endpoint 

Result Effective Safety 

Shapiro RL,. 
et al. 20107 

 

A1: 275 
 
A2: 285 
A3: 170 

Kaletra®+Combivir® bid from  
  26-34 wk 
Trizivir® bid from 26-34 wk 
NVP 200 mg+AZT 300    
  mg+3TC 150  mg  bid from  
18-34 wk 

No ARVs 
 
No ARVs 
No ARVs 

kaletra®+Combivir® bid x6 
mo.  
Trizivir® bid x6 mo.    
NVP 200 mg +AZT 300 
mg +3TC 150 mg bid x 6 
mo.  

No ARVs 
 
No ARVs 
No ARVs 

TR at 6 mo 
(RNA-PCR) 

TR 0.4% 
 
TR 2.1%  
TR 0.4% 

 

√ 
 
√ 
√ 

Not reported 

Chotpitayasu
nondh T, et 
al. 20019 

A1: 196 
A2: 199 

AZT 300 mg bid from 36 wk 
Placebo  

AZT 300 mg/3 h  
Placebo  

No ARVs 
No ARVs 

No ARVs 
No ARVs 

TR at 6 mo 
(DNA-PCR) 

TR 9.2% 
TR 18.6% 

X 
X 

Anemia 

Wiktor SZ, 
et al. 19998 

A1: 140 
A2: 140 

AZT 300 mg bid from 36 wk 
Placebo  

AZT 300 mg/3 h  
Placebo 

No ARVs 
No ARVs 

No ARVs 
No ARVs 

TR at 3 mo 
(DNA-PCR) 

TR 15.7%  
TR 24.9%   

X 
X 

Not reported 

Shaffer N, 
et al. 199910 

A1: 196 
 
A2: 199 

AZT 300 mg bid from 36wk 
 
Placebo from 34 wk 

AZT 300 mg stat then 
300 mg/3 h 
Placebo  

No ARVs 
 
No ARVs 

No ARVs  
 
No ARVs 

TR at 2 mo 
(DNA-PCR) 

TR 9.4% 
 
TR 18.9% 

X 
 

X 

Not reported 

Dabis F, et 
al. 199911 

A1: 214 
 
A2: 217 

AZT 300 mg bid from 36-38 
wk 
Placebo 

LD AZT 600 mg 
 
Placebo 

AZT 300 mg bid x 7d  
 
Placebo 

No ARVs 
 
No ARVs 

TR at 6 mo 
(DNA-PCR) 

TR 18.3% 
 
TR 29.7%  

X 
 

X 

Anemia 

Leroy V, et 
al. 200313 

A1: 349 
 
A2: 352 

AZT 250 or 300 mg bid from  
36-38 wk 
Placebo  

sdAZT 500 or 600 mg  
AZT 300 mg/3 h  

AZT 500 or 600 mg x 7 d 
 
No ARVs 

No ARVs 
 
No ARVs 

TR at 24 
mo (DNA-
PCR) 

TR 9.8% 
 
TR 9.1% 

X 
 

X 

Not reported 

Leroy V, et 
al. 200212 

A1: 349 
 
A2: 352 

AZT 250 or 300 mg bid from 
36 wk 
Placebo 

sdAZT 500 or 600 mg  
 
AZT 300 mg/3 h 

AZT 500 or 600 mg x 7 d 
 
No ARVs 

No ARVs 
 
No ARVs 

TR at 24 
mo (DNA-
PCR) 

TR 7.8% 
 
TR 8.08% 

X 
 

X 

Not reported 

Shapiro RL, 
et al. 200614  

A1: 709 
 
 
A2: 355 

AZT 300 mg  bid from 34 wk 
 
AZT 300 mg  bid from 34 wk 

sdNVP 200 mg+AZT 
300 mg/3 h 
Placebo+AZT 300 
mg/3 h 

No ARVs 
 
 
No ARVs 

AZT 4 mg/kg/12 h   
 
 
AZT 4 mg/kg/12 h   

TR at 1 mo 
(DNA-PCR) 

TR 4.3%  
 
 
TR 3.7% 

√ 
 
 
√ 

Not reported 

หมายเหตุ : AZT, Zidovudine; 3TC, Lamivudine; NVP, Nevirapine; ABC, Abacavir; ARVs, Antiretrovirals; Kaletra®, AZT+3TC+LPV/r; Combivir®, AZT+3TC; Trizivir®, AZT+3TC+ABC; A, Arm; TR, 
Transmission rate; PCR, Polymerase Chain Reaction; DNA, Deoxyribonucleic acid; RNA, Ribonucleic acid; LD, Loading dose; sd, Single dose; mo, Month; d, Day; bid, Twice daily; wk, Week; h, 
Hour; Effective, Transmission rate < รอ้ยละ 5; √, Have effective; X, Don’t have effective 
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Table 1    Efficacy of Antiretroviral for Prevention Mother to Child HIV Transmission studies (Continued) 
Author, 

Year 
Group, n. Antepartum Intrapartum Postpartum (Mother) Postpartum (Baby) primary 

endpoint 
Result effective Safety 

Lallemant  
M, et al. 15 
2004  

A1: 365 
 
A2: 362 
 
A3: 360 

AZT 300 mg bid from 28 wk 
 
AZT 300 mg bid from 28 wk 
 
AZT 300 mg bid from 28 wk 

AZT 300 mg/3 h 
+sdNVP 200   mg 
AZT 300 mg/3h 
+sdNVP 200   mg 
AZT 300 mg/3 h 
+Placebo 

No ARVs 
 
No ARVs 
 
No ARVs 

AZT 2 mg/kg/6 h x 7d 
+sdNVP 6 mg 
AZT 2 mg/kg/6 h x 7d 
+Placebo 
AZT 2 mg/kg/6 h x 7d 
+Placebo 

TR at 48-72 
h (DNA-
PCR)  

TR 1.1% 
 
TR 2.1% 
 
TR 6.3% 

√ 
 
√ 
 

X 

Anemia 

Thior I, et 
al. 2006 16 

A1: 609 
 
A2: 598 

AZT 300 mg  bid from 34 wk 
 
AZT 300 mg  bid from 34 wk 
 

AZT 300 mg/3 
h+sdNVP 200  mg  
AZT 300 mg/3 
h+Placebo  

No ARVs 
 
No ARVs 

AZT 4 mg/kg/12 h x1 
mo 
AZT 4 mg/kg/8 h x 1-2 
mo then 6  mg/kg/8 h 
from 2-6  mo  

TR at 18 
mo (DNA-
PCR) 

TR 6.0% 
 
TR 9.5% 

X 
 

X 

Anemia 

Chi BH, et 
al. 200817 

A1: 180 
 
A2: 175 

AZT 300 mg/12 h from 32 wk 
 
AZT 300 mg/12 h from 32 wk 

sdNVP 200 
mg+sdTDF/FTC  
300/200 mg  
sdNVP 200 mg   

No ARVs 
 
No ARVs 

AZT 4 mg/kg/12 h stat  
AZT 4 mg/kg/12 h stat 

TR at 6 wk 
(DNA-PCR) 

TR 4.0 % 
 
TR 9.4% 

√ 
 

X 

Not reported 

Chi BH, et 
al. 200718 

A1: 200 
 
A2: 199 

AZT 300 mg  bid from 32 wk 
AZT 300 mg  bid from 32 wk 

sdNVP 200 mg 
+sdTDF/FTC 300/200 
mg 
sdNVP 200 mg  

No ARVs 
 
No ARVs 

sdNVP 2 mg/kg then 
AZT 4 mg/kg bid x 7d 
sdNVP 2 mg/kg then 
AZT 4  mg/kg bid x 7d 

TR at 6 wk 
(DNA-PCR) 

TR 5.6% 
 
TR 8.0%  

X 
 

X 

Septicaemia 
Pneumonia 

Kiarie JN, et 
al. 200319  

A1: 70 
 
A2: 69 

AZT 300 mg bid from 36 wk 
 
No ARVs 

AZT 300 mg/3 h 
 
sdNVP 200 mg 

No ARVs 
 
No ARVs 

No ARVs  
 
sdNVP 6 mg  

TR at 6 wk 
(DNA-PCR) 

TR 9% 
 
TR 22% 

X 
 

X 

Not reported 

Chung HM, 
et al. 200520  

A1: 34 
 
A2: 32 

No ARVs  
 
AZT 300 mg bid from 34 wk 

sdNVP 200 mg 
 
AZT 300 mg/3 h 

No ARVs 
 
No ARVs 

sdNVP 2 mg/kg if > 2.5 
kg give 6 mg 
No ARVs  

TR at 6 wk 
(VL)  

TR 30.3% 
 
TR 6.8%   

X 
 

X 

Not reported 

หมายเหตุ : AZT, Zidovudine; 3TC, Lamivudine; NVP, Nevirapine; ABC, Abacavir; TDF, Tenofovir; FTC, Emtricitabine; ARVs, Antiretrovirals; Kaletra®, AZT+3TC+LPV/r; Combivir®, AZT+3TC; Trizivir®, 
AZT+3TC+ABC; A, Arm; TR, Transmission rate; PCR, Polymerase Chain Reaction; DNA, Deoxyribonucleic acid; RNA, Ribonucleic acid; VL, Viral load; LD, Loading dose; sd, Single dose; mo, 
Month; d, Day; bid, Twice daily; wk, Week; h, Hour; Effective, Transmission rate < รอ้ยละ 5; √, Have effective; X, Don’t have effective 
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Table 1    Efficacy of Antiretroviral for Prevention Mother to Child HIV Transmission studies (Continued) 
 

Author,  
Year 

Group, n. Antepartum Intrapartum Postpartum (Mother) Postpartum (Baby) primary 
endpoint 

Result effective Safety 

Jourdain G, 
et al. 200721 

A1:1437 
 
A2:1437 

AZT 300 mg bid from 28 wk 
 
Placebo from 28 wk then AZT  
  300 from 35 wk 

AZT 300 mg/3 h  
 
AZT 300 mg/3 h 

No ARVs 
 
No ARVs 

AZT 6 wk  
 
AZT 3 d then Placebo 6 
wk 

TR at 6 wk 
(DNA-PCR) 

TR utero 
4.4%  
TR intra. 
3.8% 
TR total 
8.1%  

√ 
 
√ 
 

X 

Not reported 

Chung HM, 
et al. 200822 

A1: 28 
 
A2: 30 
 

AZT 300 mg bid from 34 wk 
 
AZT 300 mg+3TC 150  
  mg+NVP 200 mg bid     
  from wk 34 

AZT 300 mg/3 h + 
sdNVP 200 mg  
AZT 300 mg+3TC 150 
mg+NVP 200 mg bid   

No ARVs  
AZT 300 mg + 3TC 150 
mg + NVP 200 mg bid x  
   6 mo 

sdNVP 2 mg/kg if > 2.5 
kg give 6 mg 
sdNVP 2 mg/kg if > 2.5 
kg give 6 mg 
 

VL (milk and 
plasma) at 
12 mo  

mean log10 
copies/ml 
1.7 or 2.49 
mean log10 
copies/ml > 
2.1 or 5.00 

No data Rash 

Thistle P, et 
al. 200723 

A1: 569 
 
 
A2: 571 

No ARVs 
 
 
No ARVs 

LD AZT 600 mg then 
AZT 300 mg/3 h 
+sdNVP 200 mg 
sdNVP 200 mg  

No ARVs 
 
 
No ARVs 

AZT 2 mg/kg/6 h x 
d+sdNVP 
  2 mg/kg 
sdNVP 2 mg/kg  

TR at 6 wk 
(DNA-PCR) 

TR  21.8%  
 
TR 23.6% 

X 
 

X 

Not reported 

Taha ET, et 
al. 200424 

A1: 446 
 
A2: 448 

No ARVs 
 
No ARVs 

sdNVP  200 mg 
 
sdNVP  200 mg 

No ARVs 
 
No ARVs 

NVP 2 mg/kg+AZT 4 
mg/kg bid x 7d 
NVP 2 mg/kg bid x 7d 

TR at 8 wk 
(RNA-PCR) 

TR 16.3% 
 
TR 14.1% 

X 
 

X 

Not reported 

Chasela CS, 
et al. 201026  

A1: 849 
 
A2: 852 
 
A3: 668 

No ARVs 
 
No ARVs 
 
No ARVs 

sdNVP then Combivir® 
bid  
No ARVs 
 
sdNVP then Combivir® 
bid 

sdNVP then Combivir® bid 
x 28  wk 
No ARVs 
 
No ARVs 

No ARVs 
 
NVP 10 mg then 30 mg 
from 19 wk 
sdNVP then AZT 2 
mg/kg bid +3TC 4 mg/kg 
x7d 

TR at 28 wk 
(RNA-PCR) 

TR 4.1% 
 
TR 2.6% 
 
TR 7.0% 

√ 
 
√ 
 

X 

Rash 

หมายเหตุ : AZT, Zidovudine; 3TC, Lamivudine; NVP, Nevirapine; ARVs, Antiretrovirals; Combivir®, AZT+3TC; A, Arm; TR, Transmission rate; PCR, Polymerase Chain Reaction; DNA, 
Deoxyribonucleic acid; RNA, Ribonucleic acid; VL, Viral load; LD, Loading dose; sd, Single dose; mo, Month; d, Day; bid, Twice daily; wk, Week; h, Hour; Effective, Transmission rate < รอ้ยละ 5; √, 
Have effective; X, Don’t have effective 
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Table 1    Efficacy of Antiretroviral for Prevention Mother to Child HIV Transmission studies (Continued) 
 

Author, 
Year 

Group, n. Antepartum Intrapartum Postpartum (Mother) Postpartum (Baby) primary 
endpoint 

Result effective Safety 

Moodley D, 
et al. 200325 

A1: 662 
 
 
 
A2: 655 

No ARVs 
 
 
 
No ARVs 

LD AZT  600 mg+3TC 
150 mg then AZT 300  
mg/3 h+3TC 150 mg 
bid 
NVP 200 mg  

AZT 300 mg + 3TC 150 
mg bid x 7d 
 
 
NVP 200 mg  

> 2 g : AZT 12 mg+3TC 
6 mg bid x 7d if < 2 g : 
AZT 4 mg/kg+3TC 2 
mg/kg bid x  7d 
NVP 6 mg  

TR at 8 wk 
(DNA-PCR) 

TR 9.3% 
 
 
 
TR 12.3% 

X 
 
 
 

X 

Not reported 

Gray GE, et 
al. 200527  

A1: 533 
A2: 518 

No ARVs 
No ARVs 

No ARVs 
No ARVs 

No ARVs 
No ARVs 

sdNVP 2 mg/kg  
AZT 4 mg/kg bid 

TR at 1 wk 
(DNA-PCR) 

TR 7.9% 
TR 13.1% 

X 
X 

Not reported 

Taha  ET, 
et al. 200328 

A1: 562 
 
A2: 557 

No ARVs 
 
No ARVs 

No ARVs 
 
No ARVs 

No ARVs 
 
No ARVs 

sdNVP 2 mg/kg+AZT 4  
  mg/kg bid x 7d 
sdNVP 2 mg/kg 

TR at 8 wk 
(RNA-PCR) 

TR 15.3% 
 
TR 20% 

X 
 

X 

Not reported 

หมายเหตุ : AZT, Zidovudine; 3TC, Lamivudine; NVP, Nevirapine; ARVs, Antiretrovirals; A, Arm; TR, Transmission rate; PCR, Polymerase Chain Reaction; DNA, Deoxyribonucleic acid; 
RNA, Ribonucleic acid; VL, Viral load; LD, Loading dose; sd, Single dose; mo, Month; d, Day; bid, Twice daily; wk, Week; h, Hour; Effective, Transmission rate < รอ้ยละ 5; √, Have effective; X, Don’t 
have effective 
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สรปุและอภิปรายผลศึกษา 
จากการศกึษาในครัง้นี้เพื่อทบทวนงานวจิยั

ทีศ่กึษาเกีย่วกบัสตูรยาทีใ่ชใ้นการป้องกนัการแพร่เชือ้
เอชไอวจีากมารดาสูท่ารกอย่างเป็นระบบ และประเมนิ
ประสทิธภิาพของยาทีใ่ชใ้นการป้องกนัการแพร่เชือ้เอช
ไอวจีากมารดาสู่ทารก พบว่าสูตรยาที่มปีระสทิธภิาพ
ในการป้องกันการแพร่เชื้อจากมารดาสู่ทารกได้แก่ 
การใชย้า LPV/r หรอื ABC ร่วมกบั AZT และ 3TC ใน
ระยะตัง้ครรภ ์ซึง่สอดคลอ้งกบัแนวทางการป้องกนัการ
แพร่เชือ้เอชไอวจีากมารดาสู่ทารกของประเทศไทย ปี 
2553 และ แนวทางการป้องกนัการแพร่เชือ้จากมารดา
สู่ทารกของ WHO 20101 และการใหย้า AZT ในระยะ
ตัง้ครรภ์ ร่วมกบัการไดร้บัยา AZT + sdNVP ในระยะ
คลอด และให ้AZT + sdNVP ในทารกหลงัคลอด การ
ใหย้าดงักล่าวจะสอดคลอ้งกบัแนวทางการป้องกนัการ
แพร่เชือ้เอชไอวจีากมารดาสู่ทารกของประเทศไทย ปี 
2553 ทีร่ะบุไวว้่ามารดาทีไ่ดร้บั AZT monotherapy ใน
ระยะตัง้ครรภ์ ควรได้รบั sdNVP ในระยะคลอดร่วม
ดว้ย อย่างไรกต็ามในการเริม่ยา AZT ในระยะตัง้ครรภ์
ทีอ่ายุครรภ์ต่างกนั (28 หรอื 35 สปัดาห์) โดยที่ใน
ระยะคลอดจะได้รบั AZT และในทารกหลงัคลอดจะ
ได้รบั AZT พบประสทิธภิาพในการป้องกนัการแพร่
เชือ้เอชไอวจีากมารดาสูท่ารกไม่ต่างกนั ส าหรบัการให้
ยา AZT ในระยะตัง้ครรภ์ ร่วมกับ sdNVP + 
sdTDF/FTC ในระยะคลอด อาจไม่มปีระสทิธภิาพใน
การป้องกนัการแพร่เชือ้เอชไอวจีากมารดาสู่ทารก แต่
พบว่าสามารถลดการดือ้ยาในกลุ่ม NNRTI ไดม้ากกว่า 
กลุ่มทีไ่ม่ไดร้บั sdTDF/FTC อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
(p = 0.001) ซึง่การใช ้sdTDF/FTC ร่วมกบั sdNVP 
ยงัมีการศึกษาจ ากดัและยงัไม่ได้มีการระบุไว้ในแนว
ทางการรกัษาทัง้ของ WHO และแนวทางการป้องกนั
การแพร่เชือ้เอชไอวจีากมารดาสูท่ารกของประเทศไทย 
ปี 2553 เนื่องจาก TDF/FTC ปจัจุบันน้ียังเป็นยา
ทางเลอืกในการรกัษาผูป้่วยทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีงานวจิยั
ของ Chasela CS และคณะ (2010)26 แบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่ม maternal regimen 
มารดาจะไดร้บั Combivir® ร่วมกบั NVP วนัละ 2 ครัง้ 
เริ่มในระยะคลอดต่อเนื่องนาน 28 สปัดาห์ กลุ่มที่ 2 
infant regimen ใน 2 สปัดาห์แรก ทารกได้รบั NVP 

วนัละครัง้และเพิ่มขนาดขึ้นในสปัดาห์ที่ 19-28 และ
กลุ่มที ่3 เป็นกลุ่มควบคุม มารดาและทารกไม่ไดร้บัยา
ในระยะหลงัคลอด ในระยะคลอดมารดาและทารกทุก
คนจะไดร้บั sdNVP โดยมารดาได้รบัยา Combivir® 
ร่วมด้วยเริ่มตัง้แต่เจ็บครรภ์คลอดจนถึง 7 วันหลัง
คลอด ส่วนในทารกทุกคนจะไดร้บั AZT ร่วมกบั 3TC 
ร่วมดว้ยนาน 7 วนั ผลการศกึษาพบว่ากลุ่ม maternal-
regimen และ infant-regimen มีประสทิธิภาพในการ
ป้องกนัการแพร่เชือ้สอดคลอ้งกบัแนวทางการป้องกนั
การแพร่เชือ้เอชไอวจีากมารดาสูท่ารกของประเทศไทย 
ปี 255329 และงานวิจยัของ Chung HM และคณะ 
(2008)22 ศกึษาถงึผลการไดร้บัยา AZT + 3TC + NVP 
ในระยะตัง้ครรภ์ต่อเนื่องนาน 6 เดอืน หลงัคลอด โดย
วดัปรมิาณ viral load ในน ้านมและในเลอืด เทยีบกบั
กลุ่มที่ไดร้บั AZT ในระยะตัง้ครรภ์ ร่วมกบั AZT + 
sdNVP ในระยะคลอด และให้ sdNVP ในทารก 
สามารถกดปรมิาณ viral load ในน ้านมและในเลอืดได้
มากกว่ากลุ่ม อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (p < 0.001 
และ 0.02 ตามล าดบั) ซึ่งในผูท้ี่ไดร้บัยาสตูร HAART 
มาก่อนตามแนวทางการป้องกนัการแพร่เชื้อเอชไอวี
จากมารดาสู่ทารกของประเทศไทย ปี 255329 ระบุให้
ใช้สูตรยาที่ใช้มาก่อนต่อเนื่อง ซึ่งงานวจิยัดงักล่าวไม่
สามารถประเมินประสิทธิภาพของยาในการป้องกัน
การแพร่เชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารกได้ เนื่องจาก
การวดัปรมิาณ viral load ในน ้านมและในเลอืด ไม่มี
รายงานทีร่ะบุถงึการใชป้รมิาณ viral load เพื่อประเมนิ
ประสทิธภิาพในการป้องกนัการแพร่เชือ้   

จากการติดตามผลการใช้ยาในการป้องกนั
การแพร่เชือ้เอชไอวจีากมารดาสู่ทารกพบรายงานการ
เกิดอาการข้างเคียงทางระบบเลือดพบมากที่สุดคือ 
Anemia จากการไดร้บัยา AZT ทัง้ในมารดาและทารก 
และมีรายงานการเกิด hypersensitivity ในทารกที่
ได้รบัยา NVP นอกจากนี้ควรมีการติดตามอาการ
ขา้งเคยีงจากการใชย้า NVP ไดแ้ก่ fever, hepatitis, 
arthralgias หรอื myalgias ร่วมดว้ย 

ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งทีม่ผีลต่อการแพร่เชือ้เอช
ไอวีจากมารดาสู่ทารก ได้แก่ ปริมาณ viral load 
มากกว่า 25,000 – 50,000 copies/mL จะเพิม่ความ
เสี่ยงต่อการแพร่เชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารกได้
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มากกว่าผูท้ีม่ ีviral load น้อยกว่า 25,000 – 50,000 
copies/mL  การมีระดบั CD4 น้อยกว่า 200-500 
cell/mm3 จะเพิม่ความเสีย่งต่อการแพร่เชือ้เอชไอวจีาก
มารดาสู่ทารกได้มากกว่ามารดาที่มีระดับ CD4 
มากกว่า 200-500 cell/mm3 โดยพบว่าทารกทีไ่ดร้บั
นมมารดามีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีมากขึ้น
นอกจากนี้พบว่ามารดาที่มีระยะเวลาการเจ็บครรภ์
คลอดที่ยาวนานจะเพิม่ความเสีย่งต่อการแพร่เชือ้เอช
ไอวจีากมารดาสูท่ารกมากขึน้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
เพื่อเป็นการรวบรวมขอ้มลูทัง้ประสทิธภิาพและความ
ปลอดภยัในการใหย้าท าใหท้ราบถงึประสทิธภิาพของ
ยาแต่ละชนิด รวมถงึขนาดยาและระยะเวลาทีใ่ช ้
เพื่อใหเ้กดิแนวทางในการตดัสนิใจในการก าหนด
มาตรฐานการป้องกนัการแพร่เชือ้เอชไอวจีากมารดาสู่
ทารกต่อไป 
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