
ส่งพบสูติแพทย์ (MFM) ซักประวัติเพิ่มเติม 
ประเมินความเส่ียง แนะน าการตั้งครรภ์

Individual care plan

• หลังรกคลอดงดให้ยากลุ่ม Ergot เช่น Methergin
• ดูแลเหมือนผู้คลอดนัดผ่าตัดคลอดทั่วไป

Known case on ARV เดิม
CD4/Viral load

รับยาต่อเนื่องที่คลินิก ARV

แนวทางป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

พบสูติแพทย์ประเมินการตั้งครรภ์ อายุครรภ์  ซักประวัติ ตรวจร่างกาย

สตรีตั้งครรภ์/สามีมารับบริการตรวจครรภ์

ฝากครรภ์ครั้งแรก เจาะเลือด Anti-HIV
/ทราบผลเลือด**

**- Pre-Post test counseling
- ลงนามยินยอมตรวจเลือด
- ลงนาม ยินยอม/ไม่ยินยอมบอกผลเลือดแก่คู่

Naive ไม่เคยได้รับการรักษามาก่อน  

ส่งคลินิก ARV  เพื่อลงทะเบียน
นัดเจาะเลือด CD4/Viral load

อายุรแพทย์ ID ให้ยา ARV 

กรณีผลต่าง Discordance
(สามี Positive, ภรรยา Negative)

ฝากครรภ์ ตามระบบ PMTCT
Viral load GA 32-36 weeks

Admit ห้องคลอด

เจ็บครรภ์/คลอดทางช่องคลอด
(VL <1000)

ให้ยาเดิม + AZT 600 mg ครั้งเดียว

ผ่าตัดคลอด (VL > 1000 หรือ ไม่ทราบผล VL
หรือ มีข้อบ่งชี้การผ่าตัดคลอด)

ให้ยาเดิม + AZT 600 mg ครั้งเดียวก่อนคลอดอย่างน้อย 4 ชั่วโมง

มารดา
หลังคลอด (สูติกรรม 1, 2)
• งด breast feeding
• ส่งโครงการ care ก่อน D/C 
• F/U คลินิกวางแผนครบครัว ตรวจหลังคลอด 

PV + PAP
• F/U รับยา ARV ต่อตามสิทธิ
• ติดตามหลังคลอดตามระบบ COC

ทารก
หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด NS/NICU (กรณีมีข้อบ่งชี้ ICU)
• เช็ดตัวอาบน้ าล้างสิ่งปนเปื้อนทันทีหลังคลอดก่อนฉีดยา
• ให้ vitamin K วัคซีน BCG, HBV ได้ปกติ
• ย้ายทารกภายใน 1 ชั่วโมงหลังคลอด
• หลีกเล่ียงการใส่ OG/NG
• งดนมแม่
• เร่ิมยาต้านเอชไอวีทนัที

Anti-HIV Negative

ระบบ Lab  Alert

ส่งพบสูติแพทย์ (MFM) ซักประวัติเพิ่มเติม 
แนะน าการป้องกันการติดเช้ือ

ฝากครรภ์ตามมาตรฐาน 
Anti-HIV 6 เดือน, Lab 2 ANC

Admit ห้องคลอด
Anti-HIV at LR

ดูแลตามมาตรฐาน

ดูแลแบบผู้ไม่เคยได้รับ ARV มาก่อน

Anti-HIV Negative

Anti-HIV Positive

Anti-HIV Positive

• หลังรกคลอดงดให้ยากลุ่ม Ergot เช่น Methergin
• ดูแลผู้คลอดหลังคลอด 2 ชั่วโมงเหมือนผู้คลอดทั่วไป



AZT+3TC+NVP 4 สัปดาห์

HIGH risk

• มารดามี VL > 50 ที่ GA 34 - 36 weeks

(หรือที่ 32 weeks หากเริ่มยากอ่น 20 weeks)

• หากไม่มี VL พิจารณาจากประวัติ

o มารดาทานยาไม่สม่ าเสมอ

o หรือ ได้รับยา ARV < 12 สัปดาห์ก่อนคลอด

o หรือ ทารกได้รับนมแม่

AZT 4 สัปดาห์

ทารกคลอดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวี
• Admit หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด Nursery

หรือ NICU (กรณีมีข้อบ่งชี้ ICU)
• ปรึกษากุมารแพทย์โรคติดเช้ือ
• Notify พยาบาลคลินิก ARV กุมารฯ

STANDARD risk

• มารดามี VL ≤ 50 ที่ GA 34 - 36 weeks

(หรือที่ 32 weeks หากเร่ิมยากอ่น 20 weeks)

• หากไม่มี VL พิจารณาจากประวัติ

o มารดาทานยาสม่ าเสมอ

o และ ได้รับยา ARV ≥ 12 สัปดาห์ก่อนคลอด

นัดติดตามที่คลินิก ARV กุมารฯ (พุธเช้า) ที่อายุ 1 เดือน 

อ้างอิง: แนวทางการตรวจวินิจฉัย รักษา และป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2564/2565

เจาะ HIV DNA PCR ที่อายุ 48 h พร้อม Newborn screening

STANDARD risk

1. HIV DNA PCR ที่อายุ 1, 2 เดือน

2. นัดฟังผล PCR ที่อายุ 1, 2, 4 เดือน

3. ให้ยาป้องกัน PCP ด้วย cotrimoxazole

จนกว่า PCR negative หมด

4. นัดตรวจสุขภาพที่อายุ 6, 12 เดือน

5. แนะน าให้รับวคัซีนได้เหมือนเด็กปกติ

HIGH risk

1. HIV DNA PCR ที่อายุ 1, 2, 4 เดือน

2. นัดฟังผล PCR ที่อายุ 1, 2, 4, 6 เดือน

3. ให้ยาป้องกัน PCP ด้วย cotrimoxazole

จนกว่า PCR negative หมด

4. นัดตรวจสุขภาพที่อายุ 12 เดือน

5. แนะน าให้รับวคัซีนได้เหมือนเด็กปกติ

เจาะ Anti HIV ที่อายุ 18 เดือน

หากผล Indeterminate หรือ Positive ซักประวัติไม่มีความเส่ียง อาการปกติ ตรวจร่างกายไม่มอีาการแสดงของการติดเชื้อเอชไอวี

ให้นัดมาเจาะเลือดซ้ าที่อายุ 2 ปี กรณี Anti HIV Negative หยุดการติดตาม

หมายเหตุ

• ผล PCR Positive 1 ครั้ง ให้เริ่มยาสูตรรักษาและปรับขนาดยาทันที และเจาะ PCR ซ้ าทันที หากผล PCR Positive 2 ครั้ง ยืนยันว่า

ติดเชื้อเอชไอวี

• เมื่อผล Anti HIV Positive ร่วมกับ ซักประวัติมีความเส่ียงหรือ มีอาการและตรวจร่างกายมีอาการแสดงของการติดเช้ือเอชไอวี  

แพทย์ให้การวินจิฉยัวา่เด็กติดเชื้อเอชไอว ีและเร่ิมยาต้านไวรัสให้เร็วที่สุด

จัดท าโดย พญ. จิตรากานต์ เจริญบุญ และ พญ. สุชาดา เรืองเลิศพงศ์ DSC HIV/STI รพ. เชียงรายประชานุเคราะห ์ตุลาคม 2565


