
บริบท maternal HIV 

 

จากข้อมูลสถิต ิปี พ.ศ.2558-2562 พบว่ามีหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ HIV มาฝากครรภ์คลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาล  จ านวน(ราย) 6, 5, 4, 1 และ3 รายตามล าดับ 
พบมีมารดาตั้งครรภ์ซ้ า 4, 2, 3, 1 และ 2 ราย มารดาที่มีค่าไวรัส (Viral load ) ทีอ่ายุครรภ์ 34 สัปดาห์  < 50 copies/ml จ านวน 3, 2, 2, 0 และ 0ราย จากข้อมูล
ดังกล่าว พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ HIV มาฝากครรภ์ช้า และไม่มาตามนัด ท าให้รับยาต้านไวรัสไม่สม่ าเสมอ นอกจากนี้ หญิงตั้งครรภ์ไม่ตระหนักถึงความส าคัญการกิน
ยาต้านไวรัส HIV เพ่ือป้องกันการถ่ายทอดเชื้อจากมารดาสู่ลูก และจ านวนการติดเชื้อซ้ ายังไม่ลด  จึงเป็นปัญหาที่ต้องน ามาทบทวนเพ่ือหาทางแก้ไขต่อไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Driver diagram : HIV Driver diagram : 
HIV 

 Purpose Primary Drivers 

Early detection 

Prevention 

Treatment 

ลดอตัราการติดเช้ือ 

HIV ในหญิงตัง้ครรภ ์

สู่ทารก 

 

Secondary 

Drivers 

1. ฝากครรภค์ุณภาพ 

2.คดัแยกกลุ่มเสีย่ง 

3. ฝากครรภค์ู ่

 

1. ใชย้าตา้น HIV 

2. การดแูลหญงิตัง้ครรภเ์สีย่งสงู 

3. การคลอดทีป่ลอดภยั 

4. การป้องกนัการตัง้ครรภซ์ ้า 

 

1.มแีนวทางดแูลหญงิตัง้ครรภท์ีต่ดิเชือ้ 

HIV 

2.การเลอืกใชย้า HIV ตามความ

เหมาะสมของแต่ละคน 

3.การดแูลหญงิตัง้ครรภโ์ดยครอบครวั

มสีว่นร่วม 
 

Intervention/Charge Idea 

- ฝากครรภก์่อน 12 สปัดาห ์ฝากครรภค์รบ 5 ครัง้ 

- ฝากครรภค์ู่ เจาะเลอืดประเมนิความเสีย่งทัง้สามแีละภรรยา 

- การนดัฝากครรภแ์บบครรภเ์สีย่ง 

 
- การใชย้าตา้นไวรสัทนัทเีมื่อทราบว่ามกีารตดิเชือ้ HIV 

- การตดิตาม case ฝากครรภผ์ดินดั 

- พจิารณาการคลอดโดยพจิารณาจาก Viral loadที ่GA34Wk 

- ลดภาวะเสีย่ง งดท าหตัถการ เช่น หา้มเจาะถุงน ้า 

- การวางแผนครอบครวัหลงัคลอดแนะน าการท าหมนัทุกราย 

- การใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการตดิเชือ้ HIV การดแูลตนเองและป้องกนั

โรคแทรกซอ้น 

 

-การใชย้า ARV ทนัททีีต่รวจพบหญงิตัง้ครรภท์ีต่ดิเชือ้ HIV โดย

เลอืกสตูรยาทีเ่หมาะสม 

-เฝ้าระวงั ตดิตาม และเจาะเลอืด  VL CO4 ตามแนวทาง 

-การใชย้าเมื่อสูร่ะยะคลอดโดยการใหย้า AZT 

-การ counselling คู่สาม ีมสีว่นร่วมในการดแูลเลีย้งดบูุตร 

 

                                                                                                                      

KPI: อตัราการตัง้ครรภซ์ ้า 
: อตัราการฝากครรภ ์
:อตัราทารกตดิเชือ้HIV
จากมารดา 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Flow chart maternal HIV 

ผูห้ญงิตัง้ครรภท์ุกรายได ้Pre-counseling 

Positive Negative 

Post-counselling ANC ปกต ิ
เจาะAnti HIVซ ้าที ่GA32-34 wk 
 หรอืห่างจากครัง้แรก 3 เดอืน 

-นดั ANC ใน High risk clinic 
-consult อายุรกรรม เริม่ยาตา้นไวรสั (ARV) 
-เจาะ CD4,Viral load 

นดั 1เดอืน ตดิตามภาวะแทรกซอ้นจากการกนิยา 
 ARV (Hct ,Liver function test, Bun:cr ) 

เจาะ Viral load ทีG่A 34 wk 

Viral load >1000 Viral load<1000 

ผ่าตดัคลอด 
คลอดทางช่องคลอด(NL)ให ้AST q- 3 hr.

เมื่อเขา้สูร่ะยะคลอดจนกระทัง่คลอด 

 

แนะน าท าหมนัทุกราย    กุมารแพทยด์แูลทารกหลงัคลอด  นดัพบอายุรแพทยด์แูลต่อเนื่อง 



การจดัการกระบวนการ Process management 

กระบวนการ ข้อก าหนดกระบวนการ ตวัช้ีวดัของกระบวนการ การออกแบบกระบวนการ 

Ascess -ฝากครรภค์ุณภาพ 
-คดัแยกกลุ่มเสีย่ง 
-ฝากครรภค์ู่ 
 

อตัราฝากครรภค์ุณภาพของผูต้ดิเชือ้ก่อน 12 
สปัดาห ์

-ฝากครรภก์่อน12 สปัดาห ์และจ านวน 5 ครัง้ 
-ฝากครรภค์ู่ เจาะเลอืดประเมนิความเสีย่งทัง้สาม ีภรรยา 
-การนดัฝากครรภแ์บบครรภเ์สีย่ง 

Prevention -.ใชย้าตา้นไวรสั HIV  
-การดแูลหญงิตัง้ครรภเ์สีย่งสงู 
-การคลอดทีป่ลอดภยั 
-การป้องกนัการตัง้ครรภซ์ ้า 
 

อตัราตัง้ครรภซ์ ้า -การใชย้าตา้นไวรสัทนัทเีมื่อตรวจพบว่ามกีารตดิเชือ้ HIV 
-การตดิตามCaseฝากครรภผ์ดินดั 
-พจิารณาการคลอดโดยดจูาก Viral load ที ่GA34 สปัดาห ์
-ลดภาวะเสีย่ง งดท าหตัถการ เช่น หา้มเจาะถุงน ้า 
-การวางแผนครอบครวั แนะน าท าหมนัทุกราย 
-การใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการตดิเชือ้ HIV การดแูลตนเองและป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น 
 

Treatment -แนวทางการดแูลหญงิตัง้ครรภต์ดิเชือ้ HIV  
-การเลอืกใชย้าHIV ตามความเหมาะสมของ
แต่ละคน 
-การดแูลหญงิตัง้ครรภโ์ดยครอบครวัมสีว่น
ร่วม 
 

อตัราฝากครรภค์ู ่ -การใชย้า ARV ทนัททีีต่รวจพบการตดิเชือ้ HIV โดยเลอืกสตูรยาที่
เหมาะสม 
-เฝ้าระวงั ตดิตาม และเจาะเลอืด VL,  CD4 ตามแนวทาง 
-การใชย้าเมื่อสูร่ะยะคลอด โดยการใหย้า AZT  
-การ Counselling  คู่สามมีสีว่นร่วมในการดแูลเลีย้งดบูุตร 

 

 



ผลลพัธแ์ละการพฒันาท่ีผา่นมา 

 

 

 

 

 

  

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี2558 ปี2559 ปี2560 ปี2561 ปี2562 

 
จ านวนหญงิตัง้ครรภต์ดิเชือ้HIV(ราย) 
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หญงิตัง้ครรภต์ดิเชือ้HIV หญงิตัง้ครรภท์ีต่ดิเชือ้HIVตัง้ครรภซ์ ้า อตัราฝากครรภค์ู่ VL <50 copies/ml

ผลการพฒันา Maternal HIV
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
   จากขอ้มลู ปี พ.ศ.2558-2560 ยงัคงพบหญงิตัง้ครรภท์ีม่กีารตดิเชือ้ HIV และพบการตัง้ครรภซ์ ้า จากการวเิคราะหข์อ้มลู พบว่าหญงิตัง้ครรภท์ีม่กีารตดิเชือ้ HIV ไม่ตระหนกัถงึ
ความส าคญัในการกนิยาตา้นไวรสั ( ARV ) เพื่อป้องกนัการตดิเชือ้จากแม่สูล่กู และมกีารฝากครรภช์า้ ท าใหอ้ตัราของ viral load ยงัคงมากกว่า 50 copies/ml นอกจากนี้อตัราการ
ตัง้ครรภซ์ ้าสงูเกนิเกณฑ ์พบว่าเกดิจากการมสีามใีหม่ ยา้ยถิน่ฐาน และปกปิดขอ้มลูการตดิเชือ้ HIV ต่อสาม ีไม่มาฝากครรภค์ู่สาม ีดงันัน้งานฝากครรภโ์รงพยาบาลปากพนงัจงึจดั
รณรงคฝ์ากครรภเ์รว็และฝากครรภค์ู่สาม ีโดยการจดัท าป้ายรณรงคต์ดิใน รพ.สต. และช่วยกนัประชาสมัพนัธ์ จดัท าแนวทางการดแูลหญงิตัง้ครรภท์ีต่ดิเชือ้HIVร่วมกบัอายุรแพทยแ์ละ
กุมารแพทย ์เพื่อป้องกนัการตดิเชือ้จากมารดาสูล่กู น าเคสมาทบทวนเพื่อพฒันาอย่างต่อเนื่อง 
 


