
บริบท Maternal HIV 
จากขอ้มลูสถติ ิปี พ.ศ.2561-2565 พบว่ามหีญงิตัง้ครรภท์ีต่ดิเชือ้ HIV มาฝากครรภค์ลนิิกฝากครรภโ์รงพยาบาล  จ านวน (ราย) 3, 0, 1, 1 และ 2 รายตามล าดบั พบมมีารดา

ตัง้ครรภซ์ ้า 1, 0, 1, 0, 2 ราย มารดาทีม่คี่าไวรสั (Viral load; VL ) ทีอ่ายุครรภ ์34 สปัดาห ์ < 50 copies/ml จ านวน 2, 0, 1, 0, 2 ราย จากขอ้มลูดงักล่าว พบว่า หญงิตัง้ครรภท์ีต่ดิเชือ้ 
HIV มาฝากครรภช์า้ และไมม่าตามนดั ท าใหร้บัยาตา้นไวรสัไมส่ม ่าเสมอ นอกจากน้ี หญงิตัง้ครรภไ์ม่ตระหนกัถงึความส าคญัการกนิยาตา้นไวรสั HIV เพื่อป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้จาก
มารดาสูล่กู และจ านวนการตดิเชือ้ซ ้ายงัไม่ลด  จงึเป็นปัญหาทีต่อ้งน ามาทบทวนเพื่อหาทางแกไ้ขต่อไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Flow chart maternal HIV 

 Driver diagram : HIV Driver 

diagram : HIV 

 
Purpose Primary Drivers 

Early detection 

Prevention 

Treatment 

ลดอัตราการติดเชื้อ 

HIV ในหญิงตั้งครรภ์ 

สู่ทารก 

Secondary 

Drivers 

1. ฝากครรภ์คุณภาพ 

2.คัดแยกกลุ่มเสี่ยง 

3. ฝากครรภ์คู่ 

 

1. ใช้ยาต้าน HIV 

2. การดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง 

3. การคลอดที่ปลอดภัย 

4. การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า 

1.มีแนวทางดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีตดิเช้ือ 

HIV 

2.การเลือกใช้ยา HIV ตามความ

เหมาะสมของแตล่ะคน 

3.การดูแลหญิงตั้งครรภโ์ดยครอบครัวมี

ส่วนร่วม 
 

Intervention/Charge Idea 

- ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ฝากครรภค์รบ 8 ครั้ง 

- ฝากครรภ์คู ่เจาะเลือดประเมินความเสี่ยงท้ังสามีและภรรยา 

- การนัดฝากครรภ์แบบครรภ์เสี่ยง 

 
- การใช้ยาต้านไวรัสทันทีเมื่อทราบว่ามกีารติดเช้ือ HIV (Same day ART) 

- การติดตาม case ฝากครรภ์ผิดนัด 

- พิจารณาการคลอดโดยพิจารณาจาก Viral loadที่ GA 32-36Wk 

- ลดภาวะเสี่ยง ควรหลีกเล่ียงการเจาะถุงน้้า 

- การวางแผนครอบครัว แนะน้าการท้าหมันส้าหรับครอบครัวที่มีบุตรเพียงพอแล้ว 

นอกจากนี้สามารถใช ้ห่วงอนามัย ยาฝังคุมก้าเนิด ร่วมกับถุงยางอนามยัทุกครั้ง 

- การให้ความรู้เกี่ยวกบัการติดเช้ือ HIV การดูแลตนเองและป้องกันโรคแทรกซ้อน 

 

 
-การใช้ยา ARV ทันทีท่ีตรวจพบหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ HIV โดยเลือก

สูตรยาทีเ่หมาะสม (Same day ART) 

-เฝ้าระวัง ติดตาม และเจาะเลือด  VL CD4 ตามแนวทาง 

-การใช้ยาเมื่อสูร่ะยะคลอดโดยการให้ยา AZT 

-การ counselling คู่สามี มสี่วนรว่มในการดูแลเลีย้งดูบุตร 

 

                                                                                                                      

KPI   
: อตัราการตัง้ครรภซ์  า้ 

: อตัราการฝากครรภ ์

:อตัราทารกตดิเชือ้HIVจากมารดา 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้หญิงตั้งครรภ์ทุกรายได้ Pre-counseling 

Positive Negative 

Post-counselling 
ANC ปกต ิ

เจาะ Anti HIVซ า้ที่ GA 32-34 wk 

 หรอืหา่งจากครัง้แรก 3 เดือน 

-นดั ANC ใน High risk clinic 

-consult อายรุกรรม เริม่ยาตา้นไวรสั (ARV) 
-เจาะ CD4, Viral load 

นดั 1เดือน ตดิตามภาวะแทรกซอ้นจากการกินยา 

 ARV (Hct ,LFT, BUN, Cr ) 

เจาะ Viral load ที ่GA 34 wk 

VL > 1000 copies/mL VL 50 – 1000 copies/mL 

พิจารณาผ่าท้องคลอดกอ่นเจ็บครรภ์ ที่ 38 

สัปดาห์ โดยให้ ART ก่อนเริ่มผ่าตัด 4 ชม. 

คลอดทางช่องคลอด (NL)ให ้AZT 600 mg ครัง้

เดียวเม่ือเขา้สูร่ะยะคลอดจนกระทั่งคลอด 

แนะน าท าหมนัทกุราย    กมุารแพทยด์แูลทารกหลงัคลอด  นดัพบอายรุแพทยด์แูลตอ่เนื่อง 

VL < 50 copies/mL 
คลอดทางช่องคลอด (NL) ยกเวน้การให ้AZT เม่ือ

เจ็บครรภค์ลอดได ้



การจัดการกระบวนการ Process management 

กระบวนการ ข้อก าหนดกระบวนการ ตัวช้ีวัดของกระบวนการ การออกแบบกระบวนการ 

Ascess -ฝากครรภ์คุณภาพ 
-คัดแยกกลุ่มเสี่ยง 
-ฝากครรภ์คู่ 
 

อัตราฝากครรภ์คุณภาพของผู้ติด
เชื้อก่อน 12 สัปดาห์ 

-ฝากครรภ์ก่อน12 สัปดาห์ และจ้านวน 8 ครั้ง 
-ฝากครรภ์คู่ เจาะเลือดประเมินความเสี่ยงทั้งสามี ภรรยา 
-การนัดฝากครรภ์แบบครรภ์เสี่ยง 

Prevention -.ใช้ยาต้านไวรัส HIV  
-การดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง 
-การคลอดที่ปลอดภัย 
-การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า 
 

อัตราตั้งครรภ์ซ้้า -การใช้ยาต้านไวรัสทันทีเมื่อตรวจพบว่ามีการติดเชื้อ HIV 
-การติดตามCaseฝากครรภ์ผิดนัด 
-พิจารณาการคลอดโดยดูจาก Viral load ที ่GA 34 สัปดาห์ 
-ลดภาวะเสี่ยง ควรหลีกเลี่ยงการเจาะถุงน้้า 

-การวางแผนครอบครัว แนะน้าการท้าหมันส้าหรับครอบครัวที่มีบุตรเพียงพอแล้ว 
นอกจากนี้สามารถใช้ ห่วงอนามัย ยาฝังคุมก้าเนิด ร่วมกับถุงยางอนามัยทุกครั้ง 
-การให้ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อ HIV การดูแลตนเองและป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
 

Treatment -แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ติดเชื้อ HIV  
-การเลือกใช้ยาHIV ตามความ
เหมาะสมของแต่ละคน 
-การดูแลหญิงตั้งครรภ์โดย
ครอบครัวมีส่วนร่วม 

อัตราฝากครรภ์คู่ -การใช้ยา ARV ทันททีี่ตรวจพบการติดเชื้อ HIV โดยเลือกสูตรยาที่เหมาะสม 
-เฝ้าระวัง ติดตาม และเจาะเลือด VL,  CD4 ตามแนวทาง 
-การใช้ยาเมื่อสู่ระยะคลอด โดยการให้ยา AZT  
-การ Counselling  คู่สามีมีส่วนร่วมในการดูแลเลี้ยงดูบุตร 



 

 

ผลลัพธ์และการพัฒนาที่ผ่านมา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี2561 ปี2562 ปี2563 ปี2564 ปี2565 

จ้านวนหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อHIV(ราย) - 3 0 1 1 2 

อัตราหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อHIVตั้งครรภ์ซ้้า - 1 0 1 0 2 

อัตราฝากครรภ์คู่ 100% 3  
(100%) 

0 1  
(100%) 

100 
(100%) 

100 
(100%) 

อัตรา VL <50 copies/ml 100% 1 
(33.3%) 

0 1  
(100%) 

0 1  
(100%) 
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ผลการพัฒนา Maternal HIV
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ผลการวิเคราะห ์
จากข้อมูล ปี พ.ศ.2561-2565 ยังคงพบหญิงตั้งครรภ์ที่มีการติดเชื้อ HIV และพบการตั้งครรภ์ซ้้า จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีการติดเชื้อ HIV 

ไม่ตระหนักถึงความส้าคัญในการกินยาต้านไวรัส ( ARV ) เพ่ือป้องกันการติดเชื้อจากแม่สู่ลูก และมีการฝากครรภ์ช้า ท้าให้อัตราของ viral load ยังคงมากกว่า 50 
copies/ml นอกจากนี้อัตราการตั้งครรภ์ซ้้าสูงเกินเกณฑ์ พบว่าเกิดจากการมีสามีใหม่ ย้ายถิ่นฐาน และปกปิดข้อมูลการติ ดเชื้อ HIV ต่อสามี ไม่มาฝากครรภ์คู่สามี ดังนั้น
งานฝากครรภ์โรงพยาบาลปากพนังจึงจัดรณรงค์ฝากครรภ์เร็วและฝากครรภ์คู่สามี โดยการจัดท้าป้ายรณรงค์ติดใน รพ.สต. และช่วยกันประชาสัมพันธ์ จัดท้าแนวทางการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อHIVร่วมกับอายุรแพทย์และกุมารแพทย์ เพ่ือป้องกันการติดเชื้อจากมารดาสู่ลูก น้าเคสมาทบทวนเพื่อพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
 


