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สูญเสียสารน้ าและเลือดมากระหว่างท าผ่าตัด ผู้ป่วย
ท าผ่าตัดบริเวณล าคอ 2) ผู้ป่วยที่มีการจัดท่าบิด หรือ
หักพับงอบริเวณล าคอระหว่างท าผ่าตัด การผ่าตัดท่า
นั่ง หรือการผ่าตัดที่ท า deliberate hypotension 
ร่วมด้วย เช่น การผ่าตัดกระดูกไข สันหลัง 

 2. เก็บข้อมูลจ านวนผู้ป่วยที่ท าผ่าตัดและเป็น
กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือดไปเลี้ยงสมองอุดตัน
เฉียบพลัน เพื่อใช้เป็นข้อมูลเสนอผู้บริหารพิจารณา
จัดหาเครื่องตรวจการไหลเวียนในหลอดเลือดแดงที่
อยู่บริเวณใต้ฐานสมองภายในกะโหลกศีรษะด้วยคลื่น
ความถี่สูงไว้ที่ห้องผ่าตัด 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์  เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวีในเด็กที่คลอดจากแม่ติเชื้อเอชไอวี วิธี
ปฏิบัติตัวที่ดีในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก และพัฒนารูปแบบการปฏิบัติตัวที่ดีของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ HIV ในการป้องกัน 
การติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยการเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ 
แบ่งประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษา เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 66 ตัวอย่าง ได้แก่กลุ่มตัวอย่างในบันทึกงานเวช
ระเบียน 52 ตัวอย่าง กลุ่มผู้หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ HIV จ านวน 9 ราย และ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน จ านวน 5 ราย ด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะพัฒนารูปแบบวิธีปฏิบัติตัวที่ดีในการป้องกัน การติดเชื้อ
เอชไอวีจากแม่สู่ลูกและ 3) ระยะติดตามผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบ   ผู้วิจัยประยุกต์ ผสมผสานขั้นตอนการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 
ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ ขั้นปฏิบัติการ ขั้นสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วมและขั้นสะท้อนกลับ ในระยะด าเนินการทั้ง 3 ระยะ ผลการวิจัย
รูปแบบการปฏิบัติตัวที่ดีของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ HIV ในการป้องกัน การติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก ที่ได้รับการให้ค าปรึกษา ที่โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อจ านวน 50 ราย พบว่าไม่ติดเชื้อจ านวน 50 ราย ร้อยละ 100  
ค าส าคัญ : หญิงตั้งครรภ์, เชื้อเอชไอวี, กระบวนการจัดการภายใน, กระบวนการจัดการภายนอก 
 

ABSTRACT 
 The objective of this research was action research to study the incidence of HIV infection in children born to HIV-
infected mother which methods for good behavior in preventing HIV infection from mother to child and develop a model 
for good behavior for pregnant women infected with HIV in preventing HIV infection from mother to child. Action research 
consists of collecting both quantitative and qualitative methods. Purposive sampling was selected in the amount of 66 
samples, including 52 samples in medical records, 9 HIV-infected pregnant women, and 5 working professional nurses. Data 
collection was divided into 3 phases. Including 1) the phase of analyzing the situation 2) the phase of developing a model 
for good behavior in the prevention of HIV infection from mother to child and 3) the follow-up period for the results of 
model development applied. Then, integrates 4 stages of conducting action research: preparation stage, operation stage, 
and participatory observation and reflection stages. In all 3 phases of implementation, results of research on good behavior 
patterns of HIV-infected pregnant women in preventing HIV infection from mother to child who received counseling at 
Thabo Crown Prince Hospital, 50 cases were found to be 100% non-infected. 
Keywords:  HIV-infected mothers, HIV infection in children born, internal management processes, external management 
processes, 
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บทน า 
 เอชไอวียังคงเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญ
ระดับโลก จนถึงขณะนี้มีผู้เสียชีวิต 40.4 ล้านคน โดยมี
การแพร่เชื้ออย่างต่อเนื่องในทุกประเทศทั่วโลก WHO, 
Global Fund และ UNAIDS ล้วนมีกลยุทธ์ต้านเอชไอวี
ระดั บโลกที่ สอดคล้ องกั บ เป้ าหมาย SDG 3 .3 
(Sustainable Development Goals: SDGs การพัฒนา
อย่างยั่งยืน) ในการยุติการแพร่ระบาดของเอชไอวีภายใน
ปี 2573 โดยเฉพาะการติดเชื้อ HIV ในระหว่างตั้งครรภ์มี
ความส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากผู้หญิงจ านวนมากได้รับ
การวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวีเป็นครั้งแรกในระหว่าง
ตั้งครรภ์ ในท านองเดียวกัน คู่สมรสที่ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง
หรือทั้งคู่มีเชื้อ HIV และต้องการตั้งครรภ์ ในช่วงไม่กี่ปีที่
ผ่านมา การทดสอบเอชไอวีก่อนคลอดแบบสากล การ
รักษาด้วยยาต้านไวรัส (ART) การคลอดบุตรตาม
ก าหนดเวลาส าหรับสตรีที่ติดเชื้อ HIV ที่มีปริมาณไวรัส
สูง ยาต้านไวรัสที่ เหมาะสมส าหรับทารก และการ
หลีกเลี่ยงการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้แสดงให้เห็นผลลัพธ์
ที่น่าพึงพอใจ และขณะนี้ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคใน
ปัจจุบัน มีเป้าหมายที่จะก าจัดการแพร่เชื้อเอชไอวีจาก
แม่สู่ลูกโดยลดอุบัติการณ์ของการติดเชื้อให้เหลือ <1 
ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน 1 
 ส าหรับในประเทศไทย การติดเชื้อเอชไอวีจากแม่
สู่ลูกเป็นสาเหตุหลักของการติดเชื้อเอชไอวีในเด็ก ถ้าไม่
มีการป้องกันร้อยละ 25-40 ของเด็กที่คลอดจากแม่ติด
เชื้อเอชไอวีจะติดเชื้อเอชไอวี  กระทรวงสาธารณสุข2 มี
นโยบายการด าเนินงานการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอช
ไอวีจากแม่สู่ลูกโดยผสมผสานเข้ากับระบบบริการของ
โรงพยาบาลตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 พบว่า อัตราการติดเชื้อ
เอชไอวีจากแม่สู่ลูกลดลงจากร้อยละ 3.8 ประเทศไทยได้
ตั้งเป้าหมายที่จะลดอัตราการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจาก
แม่สู่ลูกให้ต่ ากว่าร้อยละ 1  ในปี พ.ศ. 2563 (เป้าหมาย 
น้อยกว่า ร้อยละ 1 ใน พ.ศ. 2573)  ในการป้องกันการ
ติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก ดังนั้นหากก าลังตั้งครรภ์หรือ
วางแผนที่จะตั้งครรภ์ ควรให้เข้ารับการตรวจหาเชื้อ HIV 

โดยเร็วที่สุดในระหว่างตั้งครรภ์แต่ละครั้ง การทราบ
สถานะเอชไอวีจะให้ข้อมูลท่ีมีประสิทธิภาพ หากตรวจ
พบเชื้อ HIV ต้องรีบการรักษาเร็วที่สุดเพื่อสุขภาพมารดา
และลูกน้อย ถ้าคู่ครองมีเชื้อเอช ไอ วี แต่ต้องการมีบุตร 
ต้องได้รับการปรึกษาจากผู้ดูแลสุขภาพก่อนเกี่ยวกับการ
ป้องกันโรค ซึ่งต้องใช้ยารับประทานหรือยาฉีดเพื่อ
ป้องกันการติดต่อทางเพศสัมพันธุ์ การใช้ยาจะช่วย
ป้องกันการติดเชื้อทั้งมารดาและลูก ระหว่างตั้งครรภ์
และให้นมบุตร3 

 งานบริการพยาบาลการปรึกษาสุขภาพที่ดูแล
หญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ได้บริการ
ให้ค าปรึกษาหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดจ านวน 10,731 คน 
ทุกรายต้องตรวจเลือดหาเชื้อเอช ไอ วี อัตราร้อยละ 100 
และพบตั้งครรภ์ติดเชื้อเอชไอวี จ านวน 52 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 0.48 งานปรึกษาสุขภาพ มีบทบาทส าคัญในการ
ดูแลการเข้าถึงระบบบริการที่ มีประสิทธิภาพ มี
มาตรฐานการบริการ หญิงตั้งตั้งครรภ์เข้าถึงยาต้านไวรัส
ให้เร็วที่สุดเพื่อลดการแพร่เชื้อจากแม่สู่ลูกมากที่สุด
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกโดยเน้นที่  การให้
ค าปรึ กษาคู่ สมรส (Couple Counseling) , การให้
ค าปรึกษาครอบครัว (Family Counseling) และ ศึกษา
กลไกทางจิตผู้ป่วยจิตเวชเพื่อสร้างแรงจูงใจและพลังบวก 
เป้าหมายให้ด ารงชีวิตได้อย่างปกติ สุขภาพดีทั้งกายและ
ใจ4 แนวปฏิบัติที่ดี (Good Practices/ Best Practices) 
คือ วิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ ในการท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งให้ส าเร็จ 
ซึ่งเป็นผลมาจาก การน าความรู้ไปปฏิบัติจริง แล้วสรุป
ความรู้และประสบการณ์นั้นเป็นแนวปฏิบัติที่ดีที่สุดของ
ตนเอง5 นอกจากนี้ Good Practices/ Best Practices 
เป็นส่วนหนึ่งที่จะช่วยยกระดับความคิดให้มีความ
แตกต่าง มีความหลากหลายในมุมมองมากขึ้น เช่น ด้าน
แนวคิด กระบวนการวางแผน การด าเนินงานตามแผน 
การประเมินผล และการมีส่วนร่วม โดยมีการเผยแพร่วิธี
ปฏิบัติที่เป็นเลิศ เพื่อให้หน่วยงานอื่นได้น าไปปฏิบัติใช้ 
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ผ่านมา การทดสอบเอชไอวีก่อนคลอดแบบสากล การ
รักษาด้วยยาต้านไวรัส (ART) การคลอดบุตรตาม
ก าหนดเวลาส าหรับสตรีที่ติดเชื้อ HIV ที่มีปริมาณไวรัส
สูง ยาต้านไวรัสท่ีเหมาะสมส าหรับทารก และการ
หลีกเลี่ยงการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้แสดงให้เห็นผลลัพธ์
ที่น่าพึงพอใจ และขณะนี้ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคใน
ปัจจุบัน มีเป้าหมายที่จะก าจัดการแพร่เชื้อเอชไอวีจาก
แม่สู่ลูกโดยลดอุบัติการณ์ของการติดเชื้อให้เหลือ <1 
ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน 1 
 ส าหรับในประเทศไทย การติดเชื้อเอชไอวีจากแม่
สู่ลูกเป็นสาเหตุหลักของการติดเชื้อเอชไอวีในเด็ก ถ้าไม่
มีการป้องกันร้อยละ 25-40 ของเด็กที่คลอดจากแม่ติด
เชื้อเอชไอวีจะติดเชื้อเอชไอวี  กระทรวงสาธารณสุข2 มี
นโยบายการด าเนินงานการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอช
ไอวีจากแม่สู่ลูกโดยผสมผสานเข้ากับระบบบริการของ
โรงพยาบาลตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 พบว่า อัตราการติดเชื้อ
เอชไอวีจากแม่สู่ลูกลดลงจากร้อยละ 3.8 ประเทศไทยได้
ตั้งเป้าหมายท่ีจะลดอัตราการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจาก
แม่สู่ลูกให้ต่ ากว่าร้อยละ 1  ในปี พ.ศ. 2563 (เป้าหมาย 
น้อยกว่า ร้อยละ 1 ใน พ.ศ. 2573)  ในการป้องกันการ
ติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก ดังนั้นหากก าลังตั้งครรภ์หรือ
วางแผนที่จะตั้งครรภ์ ควรให้เข้ารับการตรวจหาเชื้อ HIV 

โดยเร็วที่สุดในระหว่างตั้งครรภ์แต่ละครั้ง การทราบ
สถานะเอชไอวีจะให้ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ หากตรวจ
พบเชื้อ HIV ต้องรีบการรักษาเร็วที่สุดเพื่อสุขภาพมารดา
และลูกน้อย ถ้าคู่ครองมีเชื้อเอช ไอ วี แต่ต้องการมีบุตร 
ต้องได้รับการปรึกษาจากผู้ดูแลสุขภาพก่อนเกี่ยวกับการ
ป้องกันโรค ซึ่งต้องใช้ยารับประทานหรือยาฉีดเพื่อ
ป้องกันการติดต่อทางเพศสัมพันธุ์ การใช้ยาจะช่วย
ป้องกันการติดเชื้อทั้งมารดาและลูก ระหว่างตั้งครรภ์
และให้นมบุตร3 

 งานบริการพยาบาลการปรึกษาสุขภาพท่ีดูแล
หญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ได้บริการ
ให้ค าปรึกษาหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดจ านวน 10,731 คน 
ทุกรายต้องตรวจเลือดหาเชื้อเอช ไอ วี อัตราร้อยละ 100 
และพบตั้งครรภ์ติดเชื้อเอชไอวี จ านวน 52 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 0.48 งานปรึกษาสุขภาพ มีบทบาทส าคัญในการ
ดูแลการเข้าถึ งระบบบริการที่ มีประสิทธิภาพ มี
มาตรฐานการบริการ หญิงตั้งตั้งครรภ์เข้าถึงยาต้านไวรัส
ให้เร็วที่สุดเพื่อลดการแพร่เชื้อจากแม่สู่ลูกมากที่สุด
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกโดยเน้นที่  การให้
ค าปรึ กษาคู่ สมรส (Couple Counseling) , การให้
ค าปรึกษาครอบครัว (Family Counseling) และ ศึกษา
กลไกทางจิตผู้ป่วยจิตเวชเพื่อสร้างแรงจูงใจและพลังบวก 
เป้าหมายให้ด ารงชีวิตได้อย่างปกติ สุขภาพดีทั้งกายและ
ใจ4 แนวปฏิบัติที่ดี (Good Practices/ Best Practices) 
คือ วิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ ในการท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งให้ส าเร็จ 
ซึ่งเป็นผลมาจาก การน าความรู้ไปปฏิบัติจริง แล้วสรุป
ความรู้และประสบการณ์นั้นเป็นแนวปฏิบัติที่ดีที่สุดของ
ตนเอง5 นอกจากนี้ Good Practices/ Best Practices 
เป็นส่วนหนึ่งที่จะช่วยยกระดับความคิดให้มีความ
แตกต่าง มีความหลากหลายในมุมมองมากขึ้น เช่น ด้าน
แนวคิด กระบวนการวางแผน การด าเนินงานตามแผน 
การประเมินผล และการมีส่วนร่วม โดยมีการเผยแพร่วิธี
ปฏิบัติที่เป็นเลิศ เพื่อให้หน่วยงานอื่นได้น าไปปฏิบัติใช้ 

 
 
 ดังนั้นผู้วิจัยซึ่งปฏิบัติงานที่งานบริการพยาบาล
การปรึกษาสุขภาพที่ดูแลหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อเอชไอวี 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ 
จังหวัดหนองคาย จึงได้ท าการศึกษาอุบัติการณ์การติด
เชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก ประกอบด้วย อัตราการติดเชื้อ
เอชไอวีจากแม่สู่ลูก ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี
จากแม่สู่ลูกและวิธีปฏิบัติตัวที่ดีในการป้องกันการติด
เชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก เป็นประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงานที่
จะได้ทราบแนวทางการดูแลมารดาตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ HIV 
จากการปฏิบัติจริงและเป็นประโยชน์ต่อมารดาตั้งครรภ์
ที่ติดเชื้อในการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง เหมาะสม เพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อ HIV จากแม่สู่ลูกได ้
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวีในเด็ก
ที่คลอดจากแม่ติเชื้อเอชไอวี 
 2. เพื่อศึกษาวิธีปฏิบัติตัวที่ดีในการป้องกันการ
ติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก 
 3. เพื่อพัฒนารูปแบบการปฏิบัติตัวที่ดีของหญิง
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ HIV ในการป้องกัน การติดเชื้อเอชไอวี
จากแม่สู่ลูก 
 4. ศึกษาผลลัพธ์การใช้รูปแบบการปฏิบัติตัวที่ดี
ของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ HIV ในการป้องกัน การติด
เชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก 
 
วิธีการวิจัย 
 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
โดยการเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ 
 ประชากร/ตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างเลือก
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 66 ตัวอย่าง 
เกณฑ์การคัดเข้าประกอบด้วยดังนี้ 1) เวชระเบียนหญิง
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีและคลอดที่โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 10 ปี ย้อนหลัง 
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2556 ถึง 30 กันยายน 2566 

จ านวน 52 ราย โดยรวบรวมข้อมูลจาก เวชระเบียน 
ทะเบียนหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี และทะเบียน
คลอด 2) มารดาหลังคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวีและทารกที่
เกิดไม่ติดเชื้อเอชไอวี ผลตรวจ PCR 3 ครั้ง เป็นลบและที่
อายุ 1 ปี 6 เดือน มีผลตรวจ anti- HIV มีผลเลือดเป็นลบ 
สัมภาษณ์จ านวน 9 รายและสมัครใจเข้าร่วมให้ข้อมูลใน
การสัมภาษณ์ 3) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่บริการ
พยาบาลการปรึกษาสุขภาพที่ดูแลหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อ
เอชไอวี จ านวน 1 ราย และงานห้องคลอด โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย จ านวน 4 
ราย และสมัครใจเข้าร่วมให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์ และ
เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการและ
ขอยกเลิกเข้าร่วมโครงการ 
 การวิเคราะห์ทางสถิต ิ
 ข้อมูลเอกสารย้อนหลัง 10 ปี น ามาวิเคราะห์แจก
แจงความถ่ี (f) ร้อยละ (Percentile) ข้อมูลการสัมภาษณ์
มารดาติดเชื้อเอชไอวีและพยาบาลวิชาชีพ น ามา
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 
 
ผลการศึกษา 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของมารดาติดเชื้อ
เอชไอวี พบว่า มารดาติดเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่ ช่วงอายุ 
21-30 ปี จ านวน 30 ราย ร้อยละ 57.7 สัญชาติไทย 
จ านวน 46 ราย ร้อยละ 88.5  รับการฝากครรภ์ จ านวน 
48 ราย ร้อยละ 92.3  ทราบว่ามีการติดเชื้อเอชไอวีก่อน
การตั้งครรภ์จ านวน 24 ราย ร้อยละ 46.2  ทราบขณะ
ตั้งครรภ์ จ านวน 24  ราย ร้อยละ 46.2  การได้รับยา
ต้านไวรัส อายุครรภ์ > 4 สัปดาห์ก่อนคลอด  จ านวน 41 
ราย ร้อยละ 48.8 รับยาสูตร HAART ที่เพิ่งได้รับขณะ
ต้ังครรภ์สม่ าเสมอจ านวน 26 ราย ร้อยละ 50 ค่า CD4 
>350cell/mm   จ านวน 30 ราย ร้อยละ 57.7 ค่า VL 
≤50 copies/mL   จ านวน 28 ราย ร้อยละ 53.8  มารดา
คลอดที่โรงพยาบาลและได้รับการให้ค าปรึกษา จ านวน 
50 ราย ร้อยละ 100 มารดามีความเสี่ยงมาตรฐาน ได้แก่ 
กินยาต้านจ านวน 31 ราย ร้อยละ 62
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ตารางท่ี 1 ความเสี่ยงมาตรฐานและความเสี่ยงสูงของมารดาติดเชื้อเอชไอวีที่จะถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูก 

การคลอด 
ความเส่ียงมาตรฐาน ความเสี่ยงสูง ทารกไม่ติดเชื้อ ทารกติดเชื้อ 

กินยาต้าน ไม่กินยาต้าน กินยาต้าน ไม่กินยาต้าน จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
คลอดที่ รพ. 31 62 2 4 13 26 4 8 50 100 0 0 
คลอดที่บ้าน 0 0 0 0 0 0 2 100 0 0 2 100 

 
 จากตารางที่ 1 พบว่า มารดาคลอดที่โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อจ านวน 50 ราย มารดามีความ
เสี่ยงมาตรฐาน ได้แก่ กินยาต้านจ านวน 31 ราย ร้อยละ 
62 ไม่กินยาต้านจ านวน 2 ราย ร้อยละ 4 มารดามีความ
เสี่ยงสูง ได้แก่ กินยาต้าน จ าวน 13 ราย ร้อยละ 26 ไม่
กินยาต้าน จ านวน 4 ราย ร้อยละ 8 ทารกไม่ติดเชื้อ
จ านวน 50 ราย ร้อยละ 100 ส่วนมารดาที่คลอดเองที่
บ้าน มีความเสี่ยงสูง ไม่กินยาต้านจ านวน 2 ราย ร้อย
ละ 100 และทารกติดเชือ้จ านวน 2 ราย ร้อยละ 100 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของทารกที่คลอด
จากมารดาติดเชื้อเอชไอวี พบว่า ทารกแรกเกิดส่วน
ใหญ่ น้ าหนัก > 2,500  กรัม จ านวน 40 ราย ร้อยละ 
76.9  วิธีการคลอด คลอดทางช่องคลอด จ านวน 37 
ราย ร้อยละ 71.2 ความเส่ียงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 

ความเสี่ยงท่ัวไปจ านวน 33 ราย ร้อยละ 63.5 ได้รับยา
ต้านไวรัสหลังคลอด ได้รับตามเกณฑ์ จ านวน 52 ราย 
ร้อยละ 100 การเจาะเลือดตรวจจากการติดเชื้อเอชไอวี  
ติดตามได้จ านวน 50 ราย ร้อยละ 96.2  ผลตรวจ PCR 
ครั้งที่  1จ านวน 52 ราย ติดตามได้ทุกราย ผลลบ 
จ านวน 51ราย ร้อยละ 98.1  ตรวจ PCR  ครั้งที่ 2 
ติดตามได้จ านวน 51 ราย ผลลบ 50 ราย ร้อยละ 98.03 
ตรวจPCR ครั้งที่ 3 ติดตามได้จ านวน 44 ราย ผลลบ 42 
ราย ร้อยละ 95.45  PCR  ครั้งที่ 4 (ตรวจเฉพาะกรณี
สงสัย) จ านวนท่ีติดตามได้ 5 ราย ผลลบ จ านวน 4 ราย 
ร้อยละ 80 และตรวจ Anti-HIV อายุ 1 ปี 6 เดือน 
จ านวนที่ติดตามได้ 40 ราย ผลลบ จ านวน 38 ราย ร้อย
ละ 95

 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลทารกแรกเกดิ จ าแนกตามกรณีที่ติดตามได ้

ตรวจเลือด จ านวนที่ติดตามได้ ผลลบ ผลบวก 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

PCR ครั้งที่ 1 52 100 51 98.1 1 1.9 
PCR ครั้งที่ 2 52 100 51 98.1 1 1.9 
PCR ครั้งที่ 3 52 100 44 84.6 8 15.4 
PCR ครั้งที่ 4 52 100 47 90.4 5 9.6 
Anti-HIV อายุ 1 ปี 6 เดือน 52 100 40 76.9 12 23.1 

 
 จากตารางที่  2 พบว่า ข้อมูลทารกแรกเกิด 
จ าแนกตามกรณีที่ติดตามได้ ทั้งหมดจ านวน 52 ราย 
ติดตามได้ทุกราย ผลตรวจ PCR ครั้งที่ 1 ผลลบ จ านวน 
51ราย ร้อยละ 98.1 ผลบวก 1 ราย ร้อยละ 1.9 ตรวจ 
PCR ครั้งที่ 2 ผลลบ 51 ราย ร้อยละ 98.1 ผลบวก 1 
ราย ร้อยละ 1.9 PCR ครั้งที่ 3 ผลลบ 44 ราย ร้อยละ 

84.6 ผลบวก จ านวน 8 ราย รอ้ยละ 15.4 PCR ครั้งที่ 4 
ผลลบ จ านวน 47 ราย ร้อยละ 90.4 ผลบวก จ านวน 5 
ราย ร้อยละ 9.6 และตรวจ Anti-HIV อายุ 1 ปี 6 เดือน 
ผลลบ จ านวน 40 ราย ร้อยละ 76.9 ผลบวก จ านวน 
12 ราย ร้อยละ 23.1 
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ตารางที่ 1 ความเสี่ยงมาตรฐานและความเสี่ยงสูงของมารดาติดเชื้อเอชไอวีที่จะถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูก 

การคลอด 
ความเสี่ยงมาตรฐาน ความเสี่ยงสูง ทารกไม่ติดเชื้อ ทารกติดเชื้อ 

กินยาต้าน ไม่กินยาต้าน กินยาต้าน ไม่กินยาต้าน จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
คลอดที่ รพ. 31 62 2 4 13 26 4 8 50 100 0 0 
คลอดที่บ้าน 0 0 0 0 0 0 2 100 0 0 2 100 

 
 จากตารางที่ 1 พบว่า มารดาคลอดที่โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อจ านวน 50 ราย มารดามีความ
เสี่ยงมาตรฐาน ได้แก่ กินยาต้านจ านวน 31 ราย ร้อยละ 
62 ไม่กินยาต้านจ านวน 2 ราย ร้อยละ 4 มารดามีความ
เสี่ยงสูง ได้แก่ กินยาต้าน จ าวน 13 ราย ร้อยละ 26 ไม่
กินยาต้าน จ านวน 4 ราย ร้อยละ 8 ทารกไม่ติดเชื้อ
จ านวน 50 ราย ร้อยละ 100 ส่วนมารดาที่คลอดเองที่
บ้าน มีความเสี่ยงสูง ไม่กินยาต้านจ านวน 2 ราย ร้อย
ละ 100 และทารกติดเชือ้จ านวน 2 ราย ร้อยละ 100 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของทารกที่คลอด
จากมารดาติดเชื้อเอชไอวี พบว่า ทารกแรกเกิดส่วน
ใหญ่ น้ าหนัก > 2,500  กรัม จ านวน 40 ราย ร้อยละ 
76.9  วิธีการคลอด คลอดทางช่องคลอด จ านวน 37 
ราย ร้อยละ 71.2 ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 

ความเสี่ยงทั่วไปจ านวน 33 ราย ร้อยละ 63.5 ได้รับยา
ต้านไวรัสหลังคลอด ได้รับตามเกณฑ์ จ านวน 52 ราย 
ร้อยละ 100 การเจาะเลือดตรวจจากการติดเชื้อเอชไอวี  
ติดตามได้จ านวน 50 ราย ร้อยละ 96.2  ผลตรวจ PCR 
ครั้งที่  1จ านวน 52 ราย ติดตามได้ทุกราย ผลลบ 
จ านวน 51ราย ร้อยละ 98.1  ตรวจ PCR  ครั้งที่ 2 
ติดตามได้จ านวน 51 ราย ผลลบ 50 ราย ร้อยละ 98.03 
ตรวจPCR ครั้งที่ 3 ติดตามได้จ านวน 44 ราย ผลลบ 42 
ราย ร้อยละ 95.45  PCR  ครั้งที่ 4 (ตรวจเฉพาะกรณี
สงสัย) จ านวนที่ติดตามได้ 5 ราย ผลลบ จ านวน 4 ราย 
ร้อยละ 80 และตรวจ Anti-HIV อายุ 1 ปี 6 เดือน 
จ านวนที่ติดตามได้ 40 ราย ผลลบ จ านวน 38 ราย ร้อย
ละ 95

 
ตารางที่ 2 ข้อมูลทารกแรกเกดิ จ าแนกตามกรณีที่ติดตามได ้

ตรวจเลือด จ านวนที่ติดตามได้ ผลลบ ผลบวก 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

PCR ครั้งที่ 1 52 100 51 98.1 1 1.9 
PCR ครั้งที่ 2 52 100 51 98.1 1 1.9 
PCR ครั้งที่ 3 52 100 44 84.6 8 15.4 
PCR ครั้งที่ 4 52 100 47 90.4 5 9.6 
Anti-HIV อายุ 1 ปี 6 เดือน 52 100 40 76.9 12 23.1 

 
 จากตารางที่  2 พบว่า ข้อมูลทารกแรกเกิด 
จ าแนกตามกรณีที่ติดตามได้ ทั้งหมดจ านวน 52 ราย 
ติดตามได้ทุกราย ผลตรวจ PCR ครั้งที่ 1 ผลลบ จ านวน 
51ราย ร้อยละ 98.1 ผลบวก 1 ราย ร้อยละ 1.9 ตรวจ 
PCR ครั้งที่ 2 ผลลบ 51 ราย ร้อยละ 98.1 ผลบวก 1 
ราย ร้อยละ 1.9 PCR ครั้งที่ 3 ผลลบ 44 ราย ร้อยละ 

84.6 ผลบวก จ านวน 8 ราย ร้อยละ 15.4 PCR ครั้งที่ 4 
ผลลบ จ านวน 47 ราย ร้อยละ 90.4 ผลบวก จ านวน 5 
ราย ร้อยละ 9.6 และตรวจ Anti-HIV อายุ 1 ปี 6 เดือน 
ผลลบ จ านวน 40 ราย ร้อยละ 76.9 ผลบวก จ านวน 
12 ราย ร้อยละ 23.1 

 
 
 3. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาจากมารดาติด
เชื้อเอชไอวี พบว่า 1) ความรักจากครรภ์มารดา กลัวลูก
ที่คลอดมาติดเชื้อ อดทนสู้ชีวิต ดูแลรักษาตัวเอง 2) การ
ปฏิบัติตัวช่วงระยะเวลาการรักษา สิ่งที่ต้องปฏิบัติ 
ได้แก่ ต้องรับประทานยา สม่ าเสมอ ตรงเวลา มา
โรงพยาบาลทุกครั้งตามนัด ออกก าลังกาย พยายามใช้
ชีวิตเป็นปกติ การให้ก าลังใจตัวเอง 3) การดูแล
ช่วยเหลือจากครอบครัว (Family Support) มีบุคคลใน
ครอบครัวช่วยเหลือดูแล สนับสนุนในการดูแล
ช่วยเหลือ เช่น สามีหรือญาติมารับยาที่โรงพยาบาล
แทน ในกรณีที่มารดาไม่สามารถมารับเองได้ การได้
ก าลังใจ ความรัก จากบุคคลในครอบครัว 4) การป้อง
สิทธิ์ รักษาความลับ ความเป็นส่วนตัว ท าให้สบายใจ
และสามารถอยู่ในสังคมแบบคนปกติทั่วไปได้ 5) การ
ปล่อยวาง เมื่อมีความรู้สึกเป็นทุกข์ เช่น การถูกสามี
ทอดทิ้งให้เลี้ยงลูกโดยล าพัง 6) การเลี้ยงลูกด้วยนมผสม 
ไม่เลี้ยงลูกด้วยนมมารดา ซึ่งทางโรงพยาบาลมีนมผสม
ให้มารดา ช่วยแบ่งเบาภาระ ลดค่าใช้จ่ายและป้องกัน
การถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีทางน้ านมมารดา 
 4. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาจากพยาบาล
วิชาชีพ พบว่า 1) การให้บริการ หญิงตั้งครรภ์ ที่ติดเชื้อ 
HIV ให้บริการเหมือนมารดาตั้งครรภ์ปกติ ไม่มีการ
แบ่งแยก เน้นการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย มีบริการให้
ค าปรึกษา ตรวจเลือด แนะน าการรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่อง สม่ าเสมอ และการมาตามนัด 2) สนับสนุนให้
ก าลังใจ เสริมพลังบวก เห็นอกเห็นใจกัน เตรียมพร้อม
ในการดูแลลูก 3) การปกปิดรักษาความลับของผู้ป่วย 
เป็นหน้าที่ที่ส าคัญของพยาบาล เนื่องจากผู้ป่วยทุกคน
มีสิทธิที่จะได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง จากผู้
ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ การปกปิดความลับจึงเป็น
การปฏิบัติหนึ่งภายใต้หลักจริยธรรมความซื่อสัตย์ 
(fidelity) ผู้ป่วยจะมีความคาดหวังว่าทีมสุขภาพ 
จะต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของตนให้ผู้อื่นรับทราบ การ
ปกปิดความลับจึงเป็นพื้นฐานที่น าไปสู่ความไว้วางใจ 
และแสดงถึงการเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 4) 

ปัญหาและอุปสรรค คือ การบันทึกข้อมูลการส่งต่อไม่
ชั ด เจนและห้ อ ง ให้ ค าปรึ กษาไม่ เป็ นส่ วนตั ว 
ข้อเสนอแนะ ได้แก่ ระบบการส่งต่อ ควรมีการบันทึก
ข้อมูลชัดเจน ครบถ้วนสมบูรณ์ในการส่งต่อและที่
ส าคัญมากคือ ควรปรับปรุงห้องให้ค าปรึกษาให้เป็น
ส่วนตัว เพื่อพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการวิจัยผู้วิจัยสามารถอภิปรายผลการวิจัย 
แยกเป็น 2 ส่วนส าคัญ คือ การอภิปรายผลในเชิง
ปริมาณ และ การอภิปรายผลเชิงคุณภาพ โดยได้
อภิปรายตามวัตถุประสงค์การวิจัยในครั้งนี้ ดังนี้ 
วัตถุประสงค์ที่ 1 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การติดเชื้อเอช
ไอวีในเด็กที่คลอดจากแม่ติดเชื้อเอชไอว ี
 การติดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกเป็นสาเหตุหลัก
ของการติดเชื้อเอชไอวีในเด็ก ถ้าไม่มีการป้องกัน ซึ่งใน
ประเทศไทย ร้อยละ 25-40 ของเด็กท่ีคลอดจากแม่ติด
เชื้อเอชไอวีจะติดเชื้อเอชไอวี  กระทรวงสาธารณสุข มี
นโยบายการด าเนินงานการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอช
ไอวีจากแม่สู่ลูกโดยผสมผสานเข้ากับระบบบริการของ
โรงพยาบาลตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 โดยได้ตั้งเป้าหมายที่จะ
ลดอัตราการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกให้ต่ ากว่า
ร้อยละ 1  ในปี พ.ศ. 2563 (เป้าหมาย น้อยกว่า ร้อยละ 
1 ใน พ.ศ. 2573)   
 จากข้อมูลการวิจัยในครั้งนี้ พบข้อมูลที่น่าสนใจ
เกี่ยวกับแนวทางการให้บริการ และความก้าวหน้าของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
จากข้อมูลพบว่าทารกแรกเกิด มีน้ าหนักแรกเกิด < 
2,500 กรัม จ านวน 12 ราย ร้อยละ 23.1 น้ าหนัก > 
2,500  กรัม จ านวน 40 ราย ร้อยละ 76.9 มีวิธีการ
คลอด แบ่งเป็น 3 วิธี ได้แก่ วิธีที่หนึ่ง คลอดทางช่อง
คลอด จ านวน 37 ราย คิดเป็นร้อยละ 71.2 วิธีที่สอง 
ผ่าตัดคลอด จ านวน 13 ราย ร้อยละ 25 และวิธีอื่นๆ 
จ านวน 2 ราย ร้อยละ 3.8 และ จากข้อมูลทารกแรก
เกิด มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ความเสี่ยงทั่วไป
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จ านวน 33 ราย ร้อยละ 63.5 ความเสี่ยงสูง จ านวน 19 
ราย ร้อยละ 36.5 ได้รับยาต้านไวรัสหลังคลอด ได้รับ
ตามเกณฑ์ จ านวน 52 ราย ร้อยละ 100 ไม่มีรายใดที่
ได้รับไม่ครบตามเกณฑ์ โดยเฉพาะการเจาะเลือดตรวจ
จากการติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งเป็นขั้นตอนส าคัญ เพื่อ
เตรียมการให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดช่วง
ระยะเวลาของการรักษา หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ HIV 
 จากข้อค้นพบเชิงปริมาณ สถิติตัวเลขร้อยละ
ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลที่เป็นหญิงต้ังครรภ์ติดเช้ือ 
HIV จ านวน 5 ราย ได้สะท้อนบ่งชี้ถึงคุณภาพของการ
ให้บริการ การให้ค าปรึกษา การดูแลใส่ใจ และติดตาม
ผล ซึ่งผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดต่างให้สัมภาษณ์ถึงการมารับ
บริการ ผู้วิจัยขอน าเสนอในประเด็นนี้ที่สะท้อนได้โดด
เด่น เห็นชัด กล่าวคือ ผู้ป่วยรายนี้สามารถผ่านวิกฤติ
การติดชื้อ HIV โดยเชื้อดังกล่าวไม่สู่ลูกทั้ ง 3 คน 
นับเป็นข้อมูลส าคัญที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ ถึง
คุณภาพของการให้บริการ การให้ความร่วมมือและ
ปฏิบัติตามของผู้ป่วย    
 อย่างไรก็ดี จากการศึกษาของ ช่อผกา หนูรอด, 
จิรพงษ์ แสงทอง, ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์และสมเกียรติยศ 
วรเดช (2562)6 ซึ่งได้ศึกษาความชุกของการติดเชื้อเอช
ไอวีในหญิงตั้งครรภ์ จังหวัดพัทลุง จากผลการศึกษา 
บุคลากรสาธารณสุขควรให้ความส าคัญในการดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีให้ได้รับ
การดูแลเป็นพิ เศษเพื่อลดอัตราเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและควรเพ่ิมความถูกต้อง ครบถ้วน 
ความครอบคลุม เพื่อวางแผนป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
ในหญิงตั้งครรภ์และเป็นประโยชน์ต่อการดูแลรักษาให้
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
วัตถุประสงค์ที่ 2 เพื่อศึกษาวิธีปฏิบัติตัวที่ดีในการ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก 
 เพื่อให้การอภิปรายครอบคลุมทั้งในส่วนผู้
ให้บริการ และผู้รับบริการผู้วิจัยจึงอภิปรายเป็นล าดับๆ 
ดังนี ้

 จากข้อมูล รูปแบบและข้ันตอนการจัดบริการ
ปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จังหวัด หนองคาย มีการ
ให้บริการปรึกษาก่อนการตรวจหาเชื้อ HIV รายเดียว/
รายคู่/แบบกลุ่ม เมื่อผู้ป่วยตัดสินใจตรวจหาเชื้อ HIV มี
การให้บริการปรึกษาเพื่อการป้องกันการรับและ
ถ่ายทอดเชื้อ HIV และส่งต่อเข้าสู่ระบบปกติ และมีการ
ให้บริการหลังตรวจหาเชื้อ HIV  กรณีผลตรวจเป็นบวก 
ให้การปรึกษาด้านการดูแลสุขภาพ การรักษาและการ
ช่วยเหลือสนับสนุนด้านต่างๆและการบริการปรึกษา
อย่างต่อเนื่อง กรณีผลตรวจไม่ชัดเจนผลตรวจเป็นลบ
ส่วนต่อรับบริการที่เกี่ยวข้องอาจมีความเสี่ยงสูงแนะน า
ให้กินยา PrEP และนัดติดตาม  
 จากการศึกษาของ ภัทรวรรณ เลิศไชยพานนท์ 
(2564)7 พบสาเหตุมารดากินยาต้านไวรัสไม่สม่ าเสมอ
ขณะตั้งครรภ์ โดยมีอัตราการขาดการติดตามร้อยละ 
11.3 ซึ่งได้สรุปได้ว่าอัตราติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกใน
โรงพยาบาลบางสะพาน เกิดจากท่ีมารดากินยาไม่
สม่ าเสมอขณะตั้งครรภ์ ซึ่งได้สะท้อนถึง การกินยา
สม่ าเสมอ ตรงเวลานั้นเป็นสิ่งส าคัญยิ่ง ต่อวิธีปฏิบัติตัว
ที่ดีในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก 
สอดคล้องกับผลวิจัยนี้อย่างมีนัยะส าคัญ จากข้อมูล
พบว่า มารดาคลอดที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่า
บ่อจ านวน 50 ราย พบว่าไม่ติดเชื้อจ านวน 50 ราย ร้อย
ละ 100 ที่สอดคล้องกับข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึก คือ 
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย ในการรับประทานยาสม่ าเสมอ 
มาพบแพทยต์ามนัด มีการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง 
วัตถุประสงค์ที่ 3 เพื่อพัฒนารูปแบบการปฏิบัติตัวที่ดี
ของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ HIV ในการป้องกัน การติด
เชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก ได้การพัฒนารูปแบบ โดย
แบ่งเป็น 2 กระบวนการ ประกอบด้วย กระบวนการ
จัดการภายในหน่วยงาน ( Internal Process) ในที่นี้  
หมายถึง หน่วยงานภายใน โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย มีระบบการท างานที่
สามารถบริหารงานอย่างมีประสิทธิภาพสูง โดยเฉพาะ
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จ านวน 33 ราย ร้อยละ 63.5 ความเสี่ยงสูง จ านวน 19 
ราย ร้อยละ 36.5 ได้รับยาต้านไวรัสหลังคลอด ได้รับ
ตามเกณฑ์ จ านวน 52 ราย ร้อยละ 100 ไม่มีรายใดที่
ได้รับไม่ครบตามเกณฑ์ โดยเฉพาะการเจาะเลือดตรวจ
จากการติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งเป็นขั้นตอนส าคัญ เพื่อ
เตรียมการให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดช่วง
ระยะเวลาของการรักษา หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ HIV 
 จากข้อค้นพบเชิงปริมาณ สถิติตัวเลขร้อยละ
ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลที่เป็นหญิงต้ังครรภ์ติดเช้ือ 
HIV จ านวน 5 ราย ได้สะท้อนบ่งชี้ถึงคุณภาพของการ
ให้บริการ การให้ค าปรึกษา การดูแลใส่ใจ และติดตาม
ผล ซึ่งผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดต่างให้สัมภาษณ์ถึงการมารับ
บริการ ผู้วิจัยขอน าเสนอในประเด็นนี้ที่สะท้อนได้โดด
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การติดชื้อ HIV โดยเชื้อดังกล่าวไม่สู่ลูกทั้ ง 3 คน 
นับเป็นข้อมูลส าคัญที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ ถึง
คุณภาพของการให้บริการ การให้ความร่วมมือและ
ปฏิบัติตามของผู้ป่วย    
 อย่างไรก็ดี จากการศึกษาของ ช่อผกา หนูรอด, 
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ความครอบคลุม เพื่อวางแผนป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
ในหญิงตั้งครรภ์และเป็นประโยชน์ต่อการดูแลรักษาให้
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
วัตถุประสงค์ที่ 2 เพื่อศึกษาวิธีปฏิบัติตัวที่ดีในการ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก 
 เพื่อให้การอภิปรายครอบคลุมทั้งในส่วนผู้
ให้บริการ และผู้รับบริการผู้วิจัยจึงอภิปรายเป็นล าดับๆ 
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ช่วยเหลือสนับสนุนด้านต่างๆและการบริการปรึกษา
อย่างต่อเนื่อง กรณีผลตรวจไม่ชัดเจนผลตรวจเป็นลบ
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เรื่อง ขั้นตอนการให้ค าปรึกษา สื่อสาร ติดตาม ซึ่งส่งผล
ให้  กระบวนการภายนอกหน่วยงาน ( External 
Process) ในที่นี้ หมายถึง ผู้มารับบริการ หรือ หญิง
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ HIV ครอบครัว สามี ญาติพี่น้อง และ
ผู้ใกล้ชิดในชุมชน ถึงกระบวนการช่วยเหลือ ความเห็น
ใจ และเข้าใจ บริบทของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ HIV 
 จากข้อค้นพบของงานวิจัยนี้ สอดคล้องกับ จาก
การศึกษาของ จอนผะจง เพ็งจาด (2553)8 ได้กล่าวถึง 
กระบวนการดู แลมนุษย์ ของ ทฤษฎี วั ตสัน  ซึ่ ง
ประกอบด้วย 3 ส่วนที่มีความส าคัญ ได้แก่ กระบวนการ
ดูแลแนวคิดด้านคุณธรรม แนวคิดด้านปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล กระบวนการดูแลมนุษย์ของวัตสันเป็น
กระบวนการที่พยาบาลและผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์กัน มี
การช่วยเหลือกันในสถานการณ์เฉพาะในเวลาใดเวลา
หนึ่ง ซึ่งพยาบาลและผู้ป่วยต่างรับรู้ตรงกันถึงการให้
และการได้รับการดูแล ซึ่งกระบวนการดูแลมีลักษณะ
เป็นพลวัตร หมายถึง พยาบาลและผู้ป่วยที่เป็นองค์รวม
ของร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ โดยแต่ละบุคคล
ต่ า ง มี ภู มิ ห ลั ง ห รื อ ป ระสบก า รณ์ ชี วิ ต ที่ เ ป็ น
ลักษณะเฉพาะของตน ที่เรียกว่า สนามปรากฏการณ์
ของชีวิต ขณะการดูแลที่เกิดขึ้นจริง (Actual caring 
occasion) เป็นขณะเวลาที่พยาบาลและผู้ป่วยรับรู้
ตรงกันหรือเข้าใจถึงความรู้สึกซึ่งกันและกัน มีการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ชีวิต มี โอกาสตัดสินใจ
เกี่ยวกับวิธีที่ดีหรือเหมาะสมที่สุดในสถานการณ์นั้นๆ ที่
จะมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน ถือว่าเป็นการท างานร่วมกัน
อย่างเสมอภาค ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย เป็นผลให้
บุคคลดูแลตนเอง และเรียนรู้ความหมายของสภาวะที่
เกิดขึ้นในชีวิต ซึ่งนั้น คือ การดูแลที่เข้าถึงความรู้สึก
ของบุคคล มิได้เป็นเพียงการพบกันในช่วงเวลาหนึ่ง
เท่านั้น แต่เป็นประสบการณ์หรือเหตุการณ์ที่มีความ
เกี่ยวข้องกับอดีต ปัจจุบันและอนาคต การดูแลที่เข้าถึง
ความรู้สึกจึงมีความหมายมากกว่าการพบกันใน
ช่วงเวลา พยาบาลและผู้ป่วยสามารถเข้าถึงความรู้สึก
และสัมผัสจิตใจซึ่งกันและกัน ที่เรียกว่า การดูแลที่

เข้าถึงจิตใจของบุคคล (Transpersonal caring) ดังบท
สัมภาษณ์ ข้างล่างที่สะท้อนกระบวนการ ภายในและ
ภายนอก ( Internal and External Process) ที่สะท้อน
พยาบาลและผู้ป่วยสามารถเข้าถึงความรู้สึกและสัมผัส
จิตใจซึ่งกันและกัน 
วัตถุประสงค์ที่  4 ศึกษาผลลัพธ์การใช้รูปแบบการ
ปฏิบัติตัวที่ดีของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ HIV ในการ
ป้องกัน การติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก 
 ผลลัพธ์การใช้รูปแบบการปฏิบัติตัวที่ดีของหญิง
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ HIV ในการป้องกัน การติดเชื้อเอชไอ
วีจากแม่สู่ลูก ที่ได้รับการให้ค าปรึกษา ที่โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อจ านวน 50 ราย พบว่าไม่ติด
เชื้อจ านวน 50 ราย ร้อยละ 100 สะท้อนถึงรูปแบบการ
ปฏิบัติตัวที่ดี ซึ่งได้แก่ การรับประทานยาสม่ าเสมอ ตรง
เวลา การมาพบแพทย์ตามนัด การได้รับความเห็นใจ
จากผู้เป็นสามี ความเอื้อเฟื้อจากครอบครัวและญาติพี่
น้อง และโดยเฉพาะการใส่ดูแลตัวเองเป็นพิเศษ 
 อย่างไรก็ดี ผลลัพธ์ดังกล่าว จะเกิดขึ้นได้อย่าง
เป็นรูปธรรม จ าเป็นต้องอาศัย การให้ค าปรึกษาที่ดี มี
ประสิทธิภาพ จากฝ่ายผู้ให้บริการ ซึ่งหมายถึง ทีม
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ่อ จังหวัด
หนองคาย ที่พัฒนาระบบการให้บริการ หญิงตั้งครรภ์ที่
ติดเชื้อ HIV ในการป้องกัน การติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่
ลูกซึ่ง สอดคล้องกับ ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  
เป็นแนวคิดที่ เกี่ยวข้องกับการพยาบาล มีวัตถุประสงค์
เพื่อบรรยาย อธิบาย ท านาย หรือก าหนดวิธีการ
พยาบาล เป็นทฤษฎีทางการพยาบาลที่รู้จักแพร่หลาย
ในวิชาชีพพยาบาล ประกอบด้วย 3 ทฤษฎีที่ ส าคัญ 
ได้แก่  1) ทฤษฎีดูแลตัวเอง (self – care theory)   2)  
ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง (the theory of 
self-care deficit)   3) ทฤษฎีระบบพยาบาล ( the 
theory of nursing system) (Orem, 2001 อ้างในทวี
พร เตชะรัตนมณ,ี 2547)9 

 กล่าวโดยสรุป การดูแลตนเองเป็นสิ่งส าคัญ และ
เป็นความจ าเป็นในชีวิตของบุคคลเพื่อด ารงรักษา
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สุขภาพชีวิตการ พัฒนาการ และความเป็นปกติสุขของ
ชีวิต (Well-being)  และการพยาบาลเป็นการบริการ
เพื่อมนุษย์ ซึ่ งกระท าโดยมีเจตนาที่จะช่วยเหลือ
สนับสนุนบุคคลที่มีความ ต้องการที่ด ารงความมี
สุขภาพดี ตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ซึ่งเป็น
แนวคิดที่ เกี่ยวข้องกับการพยาบาลโดยตรง และจากข้อ
คันพบ ผลลัพธ์การใช้รูปแบบการปฏิบัติตัวที่ดีของหญิง
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ HIV ในการป้องกัน การติดเชื้อเอชไอ
วีจากแม่สู่ลูก ในงานวิจัยนี้ ได้บรรลุเป้าหมาย ภายใน
กรอบเวลาที่ก าหนด คือ น้อยกว่า ร้อยละ 1 ใน พ.ศ. 
2573 ซึ่งโรงพยาบาลแห่งนี้ เป็น 1 เพียง 2 โรงพยาบาล
ระดับอ าเภอ จากจ านวน 787 อ าเภอในประเทศไทย ท่ี
ได้ผ่านการตรวจมาตรฐาน “ การพัฒนามาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ” ( HA: Hospital 
Accreditation ) และตรวจรับรองมาตรฐานในระดับ
นานาชาติ JCI ( Joint Commission  International ) 
เป็นองค์กรสากลจากประเทศสหรัฐอเมริกา ที่คอย
ตรวจสอบมาตรฐานคุณภาพและความปลอดภัย ซึ่ง
เป้าหมายส าคัญขององค์กร คือ การปรับปรุงการดูแล
สุขภาพของโรงพยาบาลทั่วโลก10 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. จากข้อค้นพบจากงานวิจัย ได้ปรากฏการ
พัฒนารูปแบบการจัดการทั้ ง ภายใน ( Internal 
Process) ซึ่งหมายถึง การให้บริการอย่างเป็นระบบ มี
ประสิทธิภาพ นอกจากการท างานเป็นทีม และ
ด าเนินการตามแผนนโยบาย เท่านั้นยังไม่พอ จากข้อมูล
ปรากฏได้มีกระบวนการ ภายนอก (External Process) 
ในที่นี้ หมายถึง ผู้ป่วยและญาติ ตลอดจนครอบครัว
และชุมชน ที่ให้ความร่วมมือ ติดต่อสื่อสาร ติดตาม การ
ให้ค าปรึกษา ใส่ใจดูแลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งผลลัพธ์
ดังกล่าว จะเกิดขึ้นได้อย่างเป็นรูปธรรม จ าเป็นต้อง
อาศัย การให้ค าปรึกษาที่ดี มีประสิทธิภาพ จากฝ่ายผู้
ให้บริการ ในที่นี้ หมายถึง ทีมเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชบ่อ จังหวัดหนองคาย ที่พัฒนาระบบ
การให้บริการ หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ HIV ในการ
ป้องกัน การติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก รวมถึงในส่วน
ผู้รับบริการ ที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 
 2. ในการพัฒนางานให้ดีขึ้ นนั้นจะเห็นว่ า
พยาบาลวิชาชีพต้องใช้ทักษะที่จ าเป็นหลายประการ 
นอกจากจะต้องมีความรู้ทางการพยาบาลแล้วยังต้องมี
ทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ บุคลิกภาพที่
น่าเชื่อถือ มิตรสัมพันธ์ที่ดีกับทีมงาน รับรู้และเข้า
ใจความต้องการของหญิงต้ังครรภ์ อีกทั้งยังต้องมีการ
บริการด้วยจิตวิญญาณ ดังนั้นการน าไปประยุกต์ใช้ จึง
ควรค านึงถึงสิ่งเหล่านี้และ เพื่อให้บรรลุสู่เป้าหมายตาม
นโยบาย ภายในกรอบเวลาที่ก าหนด คือ น้อยกว่า ร้อย
ละ 1 ใน พ.ศ. 2573 รูปแบบพัฒนาของงานวิจัยนี้ 
จ าเป็นต้องให้ความส าคัญใช้ทั้งกระบวนการจัดการทั้ง
ภายในและภายนอก (Internal and External Process) 
ดังรายงานวิจัยนี้ 
 3. เนื่องจากงานวิจัย อุบัติการณ์การติดเชื้อเอช
ไอวีจากแม่สู่ลูกและวิธีปฏิบัติตัวที่ดีในการป้องกัน การ
ติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก ในโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย นี้ได้ค้นพบรูปแบบ
พัฒนาที่แบ่งเป็น 2 ส่วนส าคัญที่เชื่อมโยงกันอย่าง
มีนัยะส าคัญ ได้แก่ทั้งกระบวนการจัดการทั้งภายใน
และภายนอก (Internal and External Process) ดังที่
ผู้วิจัยได้อธิบายตามล าดับ ข้อเสนอแนะในการท าวิจัย
ครั้งต่อไป จึงน่าจะศึกษาการน ารูปแบบที่ค้นพบนี้ไป
ประยุกต์ใช้ในระดับโรงพยาบาลอ าเภอ ซึ่งมีที่ตั้งใกล้
ไกลมากถึง 787 แห่งทั่งประเทศ ที่อาจะมีบริบทที่
แตกต่างกัน โดยใช้กระบวนการวิจัยแบบ PAR ซึ่งเป็น
การท าวิจัยอย่างมีส่วนร่วม เพื่อค้นหากุญแจแห่ง
ความส าเร็จ ( Key Success) ทั้งกระบวนการจัดการทั้ง
ภายในและภายนอก (Internal and External Process) 
ในบริบทที่แตกต่าง ผู้ วิจัยหวังว่างานวิจัยนี้จะมี
ประโยชน์
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สุขภาพชีวิตการ พัฒนาการ และความเป็นปกติสุขของ
ชีวิต (Well-being)  และการพยาบาลเป็นการบริการ
เพื่อมนุษย์ ซึ่ งกระท าโดยมีเจตนาที่จะช่วยเหลือ
สนับสนุนบุคคลที่มีความ ต้องการที่ด ารงความมี
สุขภาพดี ตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ซึ่งเป็น
แนวคิดที่ เกี่ยวข้องกับการพยาบาลโดยตรง และจากข้อ
คันพบ ผลลัพธ์การใช้รูปแบบการปฏิบัติตัวที่ดีของหญิง
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ HIV ในการป้องกัน การติดเชื้อเอชไอ
วีจากแม่สู่ลูก ในงานวิจัยนี้ ได้บรรลุเป้าหมาย ภายใน
กรอบเวลาที่ก าหนด คือ น้อยกว่า ร้อยละ 1 ใน พ.ศ. 
2573 ซึ่งโรงพยาบาลแห่งนี้ เป็น 1 เพียง 2 โรงพยาบาล
ระดับอ าเภอ จากจ านวน 787 อ าเภอในประเทศไทย ท่ี
ได้ผ่านการตรวจมาตรฐาน “ การพัฒนามาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ” ( HA: Hospital 
Accreditation ) และตรวจรับรองมาตรฐานในระดับ
นานาชาติ JCI ( Joint Commission  International ) 
เป็นองค์กรสากลจากประเทศสหรัฐอเมริกา ที่คอย
ตรวจสอบมาตรฐานคุณภาพและความปลอดภัย ซึ่ง
เป้าหมายส าคัญขององค์กร คือ การปรับปรุงการดูแล
สุขภาพของโรงพยาบาลทั่วโลก10 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. จากข้อค้นพบจากงานวิจัย ได้ปรากฏการ
พัฒนารูปแบบการจัดการทั้ ง ภายใน ( Internal 
Process) ซึ่งหมายถึง การให้บริการอย่างเป็นระบบ มี
ประสิทธิภาพ นอกจากการท างานเป็นทีม และ
ด าเนินการตามแผนนโยบาย เท่านั้นยังไม่พอ จากข้อมูล
ปรากฏได้มีกระบวนการ ภายนอก (External Process) 
ในที่นี้ หมายถึง ผู้ป่วยและญาติ ตลอดจนครอบครัว
และชุมชน ที่ให้ความร่วมมือ ติดต่อสื่อสาร ติดตาม การ
ให้ค าปรึกษา ใส่ใจดูแลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งผลลัพธ์
ดังกล่าว จะเกิดขึ้นได้อย่างเป็นรูปธรรม จ าเป็นต้อง
อาศัย การให้ค าปรึกษาที่ดี มีประสิทธิภาพ จากฝ่ายผู้
ให้บริการ ในที่นี้ หมายถึง ทีมเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชบ่อ จังหวัดหนองคาย ที่พัฒนาระบบ
การให้บริการ หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ HIV ในการ
ป้องกัน การติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก รวมถึงในส่วน
ผู้รับบริการ ที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 
 2. ในการพัฒนางานให้ดีขึ้ นนั้นจะเห็นว่ า
พยาบาลวิชาชีพต้องใช้ทักษะที่จ าเป็นหลายประการ 
นอกจากจะต้องมีความรู้ทางการพยาบาลแล้วยังต้องมี
ทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ บุคลิกภาพที่
น่าเชื่อถือ มิตรสัมพันธ์ที่ดีกับทีมงาน รับรู้และเข้า
ใจความต้องการของหญิงต้ังครรภ์ อีกทั้งยังต้องมีการ
บริการด้วยจิตวิญญาณ ดังนั้นการน าไปประยุกต์ใช้ จึง
ควรค านึงถึงสิ่งเหล่านี้และ เพื่อให้บรรลุสู่เป้าหมายตาม
นโยบาย ภายในกรอบเวลาที่ก าหนด คือ น้อยกว่า ร้อย
ละ 1 ใน พ.ศ. 2573 รูปแบบพัฒนาของงานวิจัยนี้ 
จ าเป็นต้องให้ความส าคัญใช้ทั้งกระบวนการจัดการทั้ง
ภายในและภายนอก (Internal and External Process) 
ดังรายงานวิจัยนี้ 
 3. เนื่องจากงานวิจัย อุบัติการณ์การติดเชื้อเอช
ไอวีจากแม่สู่ลูกและวิธีปฏิบัติตัวที่ดีในการป้องกัน การ
ติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก ในโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย นี้ได้ค้นพบรูปแบบ
พัฒนาที่แบ่งเป็น 2 ส่วนส าคัญที่เชื่อมโยงกันอย่าง
มีนัยะส าคัญ ได้แก่ทั้งกระบวนการจัดการทั้งภายใน
และภายนอก (Internal and External Process) ดังที่
ผู้วิจัยได้อธิบายตามล าดับ ข้อเสนอแนะในการท าวิจัย
ครั้งต่อไป จึงน่าจะศึกษาการน ารูปแบบที่ค้นพบนี้ไป
ประยุกต์ใช้ในระดับโรงพยาบาลอ าเภอ ซึ่งมีที่ตั้งใกล้
ไกลมากถึง 787 แห่งทั่งประเทศ ที่อาจะมีบริบทที่
แตกต่างกัน โดยใช้กระบวนการวิจัยแบบ PAR ซึ่งเป็น
การท าวิจัยอย่างมีส่วนร่วม เพื่อค้นหากุญแจแห่ง
ความส าเร็จ ( Key Success) ทั้งกระบวนการจัดการทั้ง
ภายในและภายนอก (Internal and External Process) 
ในบริบทที่แตกต่าง ผู้ วิจัยหวังว่างานวิจัยนี้จะมี
ประโยชน์
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