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การพัฒนาแนวทางการดูแลทารกแรกเกดิที่มารดาติดเช้ือเอชไอวีในห้องคลอด 
โดย: น.ส.ยิ่งขวัญ อยู่รัตน์,นางปราณี ข าคมกุล,น.ส.บุญยรัตน์ ปิ่นเวหา และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกหน่วยงาน 

ความส าคัญของปัญหา 
ห้องคลอดให้การดูแลทารกท่ีเกิดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวีต้ังแต่แรกเริ่มโดยได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากทีมกุมารแพทย์และทีมสูติแพทย์โดยมีเปาาหมายเดียวกันคือการลดการถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูกเเนื่องจาก
โรงพยาบาลรามาธิบดีเป็นโรงเรียนแพทย์ท าให้มีการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนของแพทย์ประจ าบ้านและมีพยาบาลจบใหม่เข้ามาปฏิบัติงานเและจากจ านวนผู้รับบริการในกลุ่มมารดาติดเชื้อเอชไอวีในห้องคลอดมีปริมามไม่
มากนักเฉลี่ยปีละเ10-15เรายเท าให้ทีมผู้ดูแลไม่ได้มีความช านาญมากในการให้การดูแลและระบบการท างานไม่ได้มีการเอื้ออ านวยมากท าให้เกิดเหตุการม์และปัญหาท่ีพบได้แก่เมีรายงานการค านวมยาต้านไวรัสให้ทารก
แรกเกิดเกินจ านวนเ(Over doses) เกิดข้ึนในห้องคลอดจ านวนเ1เครั้งเระบบเดิมท่ีมีการใช้เHN ของมารดาในการคีย์ยาต้านไวรัสเZidovudine (AZT syrup) มาเตรียมไว้ส าหรับให้ยาทารกแรกเกิดทันทีท าให้ไม่มีข้อมูล
ในระบบของโรงพยาบาลเกี่ยวกับการได้รับยาครั้งแรกของทารกมีโอกาสเกิดความผิดพลาดได้หากมีการตรวจสอบภายหลังเมีการใช้ระบบการเStock ยาต้านไวรัสเZidovudine (AZT syrup) ซึ่งไม่เหมาะสมเนื่องจาก
อัตราการใช้น้อยท าให้ยาหมดอายุไปก่อนเและเสี่ยงต่อการบริหารยาเองโดยไม่ผ่านเภสัชกรเเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงระบบโดยการรอให้ทารกเกิดมีเHN และเAN แล้วจึงค่อยท าการเบิกยาโดยใช้ใบยาเCOPY (เนื่องจากใน
ห้องคลอดไม่มีระบบเIPD ของทารกแรกเกิดจึงไม่สามารถท าการคีย์สั่งยาจากระบบได้)เท่ีห้องยาชั้นใต้ดินอาคารเ4เชั้นเ1เบางครั้งยาขาดต้องไปติดต่อจากคลังยาอื่นท าให้ทารกได้รับยาต้านไวรัสช้าเกินไปเ(มีการได้รับยา
ต้านไวรัสหลังเกิดเ5เชั่วโมงเนื่องจากห้องยาไม่ทราบว่าจะมีการใช้ยาท าให้ไม่ได้มีการเตรียมยาไว้)เสูตรยาต้านไวรัสท่ีมีการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงไปตามข้อมูลเชิงประจักษ์ท าให้บางครั้งทารกได้รับยาไม่ครบถ้วนเไม่
ถูกต้อง 
 จากปัญหาต่างๆเท่ีเกิดข้ึนทางห้องคลอดเโรงพยาบาลรามาธิบดีจึงได้มีการพัฒนาและปรับปรุงการดูแลทารกกลุ่มมารดาติดเชื้อเอชไอวีข้ึนเพื่อเป็นการวางแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้องและเป็นมาตรฐานเทารก
ได้รับยาด้านไวรัสท่ีครบถ้วนเถูกต้องเเพื่อลดการถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูกเและเพื่อให้เจ้าหน้าท่ีและทีมสุขภาพปลอดภัยไม่เกิดการติดเชื้อจากการท างานเชื่อมโยงสอดคล้องกับเ2P Safety ด้านเPatient Care Process,  
Infection Control และเMedication Safety และเพื่อเตรียมขอรับการรับรองเฉพาะโรคด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ท่ีก าลังด าเนินการอยู่ในปัจจุบัน 

วัตถุประสงค์ 

1.เเพื่อให้ทารกแรกเกิดได้รับยาต้านไวรัสไม่เกินเ2เช่ัวโมงหลังคลอด 
2.เเพื่อให้เจ้าหน้าที่มีแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้องและเป็นแนวทางเดียวกัน 

Work Flow 

สายธารแห่งคุณค่า (Value chain) ของกระบวนการท างาน (Work Process)  
ตามแนวทาง SIPOC 

การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis)  

แผนด าเนินงาน 

ผลการด าเนินงาน 

กระบวนการให้ต้านไวรัสเอชไอวีทารกแรกเกิดมารดาติดเชื้อเอชไอวีในห้องคลอด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

มาโรงพยาบาล 
 

รอคลอด ย้ายออก ากห้องคลอด ทารกคลอด แพทย์สั่งยา ให้ยาต้านไวรัสเอชไอวี 

กุมารแพทย์ท าการตรวจ
ร่างกายและค านวมการให้ยา
ต้านไวรัสเอชไอวีแก่ทารก 

พยาบาลจัดเตรียมใบสั่งยาเ
Copy และใบเOrder 
เพื่อให้แพทย์เขียนค าส่ัง
การรักษาและใบสั่งยาเ

ภายหลังทารกคลอด
เจ้าหน้าที่ท าการคีย์
แจ้งขอเHN และเAN 
ของทารกทันทีเ

พยาบาลทวนสอบเorder และ
ค าสั่งยาอีกครั้งก่อนท าการให้
ยาต้านไวรัสเอชไอวีแก่ทารกเ

 
ติดต่อรับยาห้องยา 

Suppliers Inputs Process Outputs Customers 

-แพทย ์
-เภสัชกร 
-ระบบสารสนเทศ 
-หน่วยแอทมิดชั่น 

-ใบรายการยา 
- ค าสั่งยา 
 

-กระบวนการเบิก
ยาตามระบบของ
ห้องยาอาคารเ4  

 
ยาต้านไวรัสเอชไอวี 

-ทารกแรกเกิด 
-พยาบาล 
-เภสัชกร 
-กุมารแพทย ์

ติดต่อรับยาห้องยา 

แนวทางการดูแลทารกแรกเกิดกรณีมารดาติดเชื้อเอชไอวีในห้องคลอด 
 
 สตรีตั้งครร ์ผลตรว เลือด HIV + เข้าสู่ระยะคลอด/นัดมาผ่าตัดคลอด 

ก่อนคลอด 

- แจ้งให้กุมารแพทย์ทราบเพื่อ
พิจารมาการเตรียมยาต้านเอดส์
ให้กับทารกภายหลังคลอด 

-ติดตาม ความก้าวหน้าในการคลอด
และผลเViral Load ของมารดาก่อน
คลอด 

-ติดต่อห้องยาใต้ดินเเบอร์โทร. 2722 
เพื่อแจ้งเภสัชในการจัดเตรียมยา 

-แจ้งเPN ประจ าห้องเNSLR รับทราบ
เพื่อจัดเตรียมสถานท่ีและอุปกรม์
ต่างๆในการเตรียมรับทารกภายหลัง
คลอดเ
 

พยาบาลเ ้าของไข้แจ้งพยาบาลประ  าห้องเด กรับทราบเพื่อ 

ขณะคลอด 

- จ ากัดทีมผู้ท าคลอดเท่าท่ีจ าเป็นและแต่งชุดเ PPE ให้ถูกต้องเครบถ้วน
ตามมาตรฐาน (เสื้อกันน ้าเsurgical mask ถุงมือเFace shield รองเท้าบูท) 
- เช ดเลือดและสารคัดหลั่งของมารดาที่ปนเป  อนมากับทารกทันทีหลัง
คลอด 

- ระมัดระวังในการตกแต่งสายสะดือเพื่อปาองกันเลือดกระเด นเข้าตา 

- กรมีทารกคลอดทางช่องคลอดเ PN NSLR เป็นผู้มารับเด กจากห้อง
คลอดและอาบน ้าให้กับทารกเ(กรมีเ T > 36.5 องศาเซลเซียส) กรมี
ผ่าตัดคลอดเเ PN NSLR เป็นผู้อาบน ้าให้ทารกโดยสวมอุปกรม์ปาองกัน
อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

Note: ภายหลังการอาบน ้าให้ทารกเรียบร้อยให้ แจ้งแม่บ้านเพื่อท าความ
สะอาดบริเวมที่มีการสัมผัสของทารกทุกท่ีเเช่นเอ่างน ้าเกะละมังเตาช่ังเ
ด้วยน ้าสบู่และน ้ายาเVirulex เพื่อเป็นการปาองกันการแพร่กระจายเชื้อ 

หลังคลอด 
- แจ้งกุมารแพทย์ทันทีภายหลังทารกคลอดเพ่ือค านวมยาและเบิกยาต้าน
เอดส์เโดยการเขียนเบิกในใบยาเ3 copy สีชมพูเให้ธุรการ/แม่บ้านน าไปเบิกที่
ห้องยาใต้ดินอาคารเ4 
- ดูแลให้ยาต้านเอดส์ตามแผนการรักษาของแพทย์เติดตามอาการข้างเคียง
ของยาพร้อมลงบันทึกในใบยาเ Continues (RN ผู้ให้ยาควรมีการค านวมยา
ต้านเอดส์โดยเconfirm กับกุมารแพทย์ก่อนให้ยาเDose แรกทุกครั้ง) 
- งดการให้เBreast feeding โดยให้แพทย์เขียนลงในใบเorder 
- ให้การบริบาลทารกตามปกติเได้แก่เการปาองกันภาวะเHypothermia การให้
วัคซีน 
- สวมถุงมือทุกครั้งในการสัมผัสทารกเพื่อปาองกันการปนเป  อนเลือดและสาร
คัดหลั่ง 
- จัดแยกอุปกรม์และถุงสีแดงส าหรับท้ิงผ้าติดเชื้อไว้ในเcrib เด ก 
- เบิกปรอทวัดทางทวารเสายวัดเ SpO2 ให้ทารกเพื่อใช้ในขมะท าการสังเกต
อาการ 
- น าทารกไปท าเ early bonding ได้เพ่ือสร้างสายสัมพันมารดาทารกเอธิบาย
มารดาให้ทราบถึงการงดให้แม่และแผนการรักษาท่ีทารกได้รับ 
-สังเกตอาการครบเ6 ชั่วโมงเเตรียมย้ายและส่งเวรให้หอผู้ป วยหลังคลอดให้
ครบถ้วน 

 

 
 

ตัวชี้วัด 

 
 

เป าหมาย 
 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ป )  

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง  

คร้ังท่ี1 
 พ. . 2560 

คร้ังท่ี2 
พ. . 2561 

คร้ังท่ี3 
พ. .2562 

คร้ังท่ี4 
ป  2563- ปั  ุบัน 

1.เวลาเฉลี่ยที่ทารกได้รับยาต้านเอชไอวี
ภายหลังคลอดเ

< 2 ชม. ไม่มีข้อมูล 1 ชม. 
(ใช้เHN มารดาคีย์
ยาเตรียมให้ทารก) 

1 ชม. 
(ส ารองยาเตรียมไว้ที่

วอร์ด) 

3 ชม. 
(เบิกยาจากห้องยา) 

1.30 ชม. 
(จัดท าแนวทางใน

ห้องคลอด) 
2.อัตราการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
ทารกแรกเกิดมารดาติดเช้ือเอชไอวีในห้อง
คลอด 

100 % 70 % 80 % 90 % 95 % 100 % 

. แผนการด าเนินกิ กรรม   

กิ กรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ป ) 
ผู้รับผิดชอบ / บทบาท
หน้าท่ีของผู้รับผิดชอบ 

2560 2561-2562 2563-2564 
ม.ค.-
เม.ย. 

  พ.ค.-
ส.ค. 

  ก.ย.-
ธ.ค. 

  ม.ค.-
เม.ย. 

  พ.ค.-
ส.ค. 

  ก.ย.-
ต.ค. 

  พ.ย.-
ธ.ค. 

ม.ค.-
ก.พ. 

มี.ค.-เม.ย. 

1.ประชุมร่วมหาแนวทางปฏิบัติร่วมกันของเจ้าหน้าที่ห้องคลอดเ
กุมารแพทย์เสูติแพทย์เกี่ยวกับการปรับกระบวนการดูแลมารดา
และทารกแรกเกิดเพื่อให้ทารกได้รับยาต้านไวรัสโดยเร วที่สุดเ
(Plan 1) 

         กุมารแพทย์เสาขาโรคติดเชื้อ/
หัวหน้าห้องคลอด/และทีม
ผู้จัดท า 

2.แจ้งพยาบาลรวมทั้งเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องให้รับทราบเกี่ยวกับ
แนวทางปฏิบัติใหม่ในการเพิ่มประสิทธิภาพการดูทารกแรกเกิด  

มารดาติดเชื้อเอชไอวีเ(Plan 1 & Plan 2) 

         หัวหน้าห้องคลอด 

3.ทดลองการปฏิบัติงานในระยะที่เ1 (Do1)           ทีมเจ้าหน้าที่ห้องคลอด 

4.เก บข้อมูลการพัฒนาระบบการดูแลทารกแรกเกิดทุก ๆ   6
เดือนและปรับปรุงกระบวนการที่ยังมีปัญหา(Check+Act1) 

         หัวหน้าห้องคลอดและทีม
ผู้จัดท า 

5.คิดค้นและปรับปรุงกระบวนการที่ยังมีปัญหาเ(Plan 2)          ประธานและทีมเจ้าหน้าที่ห้อง
คลอด/กุมารแพทย์ 

6.ทดลองการปฏิบัติงานในระยะที่เ2 (Do2)          หัวหน้าห้องคลอดและทีม
ผู้จัดท า 

7.ประเมินผลการปฏิบัติงานระยะที่เ2 และสรุปปัญหาที่พบ
เพิ่มเติมเ(Check+Act2) 

         หัวหน้าห้องคลอดและทีม
ผู้จัดท า 

8.ลงมือปฏิบัติงานเรื่องแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดมารดา
ติดเชื้อเอชไอวีในห้องคลอดติดตามผลทุกเ6 เดือนหรือทุกครั้งที่
มีเคส 

         หัวหน้าห้องคลอดและทีม
ผู้จัดท า 

                          วางแผนงาน    ป ิบัติ ริง  

2.1 กระบวนการท างานของห้องคลอดในการดูแลทารกแรกเกิดกรณีมารดาติดเชื้อเอชไอวี (Work Flow) 
 

 
 
 
 
 
 
 

  
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Work Process1 Work Process2 Work Process3 Work Process4 Work Process 5 

Activity 

มารดาเเ
เอชไอวีเเ
รอ

คลอด/ 
มีนัด
ผ่าตัด
คลอด 

รับเด ก
จากห้อง
คลอด/
จากห้อง
ผ่าตัด 

-แจ้งเกิดใน
ระบบเพ่ือท าเ
HN และท ารับ
เป็นคนไข้ในเ
-จัดท าเอกสาร
การรับใหม่ 

 

-รายงานกุมารแพทย์
ตรวจและค านวมยา
เพื่อมีค าสั่งให้ยาต้าน
ไวรัสเอชไอวี 
-แพทย์เขียนใบสั่งยาใน
ใบยาเCopy 

  ปัญหาที่พบ   - มีรายงานการค านวมยาต้านไวรัสให้ทารกแรกเกิดเกินจ านวน (Over doses) เกิดขึ้นในห้องคลอดจ านวน 1 
ครั้ง 
- ระบบเดิมที่มีการใช ้HN ของมารดาในการคีย์ยาต้านไวรัส Zidovudine (AZT syrup) มาเตรียมไว้ส าหรับให้ยาทารกแรกเกิด
ทันทีท าให้ไม่มีข้อมูลในระบบของโรงพยาบาลเกี่ยวกับการได้รับยาครั้งแรกของทารกมีโอกาสเกิดความผิดพลาดได้หากมีการ
ตรวจสอบภายหลัง 
- มีการใช้ระบบการ Stock ยาต้านไวรัส Zidovudine (AZT syrup) ซ่ึงไม่เหมาะสมเนื่องจากอัตราการใช้น้อยท าให้ยาหมดอายุ
ไปก่อน และเส่ียงต่อการบริหารยาเองโดยไม่ผ่านเภสัชกร 
- เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงระบบโดยการรอให้ทารกเกิดม ีHN และ AN แล้วจึงค่อยท าการเบิกยาโดยใช้ใบยา COPY (เนื่องจากใน
ห้องคลอดไม่มีระบบ IPD ของทารกแรกเกิดจึงไม่สามารถท าการคีย์สั่งยาจากระบบได้) ที่ห้องยาชั้นใต้ดินอาคาร 4 ชั้น 1 
บางครั้งยาขาดต้องไปติดต่อจากคลังยาอื่นท าให้ทารกได้รับยาต้านไวรัสช้าเกินไป  
- สูตรยาต้านไวรัสที่มีการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงไปตามข้อมูลเชิงประจักษ์ท าให้บางครั้งทารกได้รับยาไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง
จึงได้มีการจัดท าเแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดมารดาติดเชื้อเอชไอวีในห้องคลอด 

กระบวนการรับใหม่ กระบวนการตรว รัก า ย้ายไปหามารดา กระบวนการรับยา
 ากห้องยา 

ห้องยาอาคารเ4  
ชั้นใต้ดิน 

Work Process6 

กระบวนการให้ยา 

1.พยาบาลผูท้ าหน้าที่ให้ยาทารกโดยตรวจสอบค าสั่ง
จากใบเOrder และทวนสอบกับกุมารแพทย์ก่อนการ
ให้ยา 

2.ลงบันทึกการให้ยาลงในใบเMedication Record 
และในเNurses ‘noteเทุกครั้ง   

-พยาบาลน าใบยาที่เขียน
ค าสั่งการส่ังยาเรียบร้อยเ 
-ตรวจสอบความถูกต้อง
ของชื่อ-นามสกุลเและเHN 
ของทารกในใบสั่งยา 
-ให้ธุรการน าใบสั่งยา
ติดต่อที่ห้องยาอาคารเ4 
ชั้นใต้ดินเ
 


