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แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภท์ี่มีความเสี่ยงสูง  
กรณหีญิงตั้งครรภ์ผลเลือด HIV ลบ แต่สามีผลเลือด HIV บวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลเลอืดลบ 

ผลเลอืดลบ 

แน่ใจว่าไม่มีความเสี่ยงหรือเสี่ยงต่่า เช่น 
ไม่มีเพศสัมพันธ์/มีเพศสัมพันธ์โดยป้องกันทุกครั้ง
ใน 3 เดือนที่ผ่านมาและสามีเข้ารับการรักษาและ 
ผลเลือดสามีหลังการรักษา VL< 200 copies/ml 

ประเมินแล้วมีความเสี่ยงสูง เช่น 
มีเพศสัมพันธ์ไม่ป้องกันใน 3 เดือนที่ผ่านมาหรือ 
สามียังไม่รักษาหรือมีผล VL ≥200 copies/ml
หรือไม่แน่ใจในประวัติ (ซักประวัติไม่ได้) 

ตรวจ Anti HIVคร้ังท่ี 2 
ใน ANC Lab2  

GA 28-32 weeks 
 

 GA ≥ 36 wks. 

หากหญิงต้ังครรภ์
ยังมีพฤติกรรม
เสี่ยงสูงโดยไม่
ป้องกันในช่วง 1 
เดือนก่อนคลอด
หรือใกล้คลอด  
-ให้การป้องกันการ
ติดเชื้อ HIV จาก
แม่สู่ลูกไปก่อน 

ถ้าติดเช้ือให้ยา 
HAART เพื่อ
รักษาและป้อง
การติดเช้ือ HIV 
จากแม่สู่ลูก 

GA < 36 wks. 

-ดูแลแม่และเด็กเหมือนปกต ิ
-กินนมแม่ได้หากผลเลือดเป็น
ลบและไม่มีความเสี่ยงเพิ่มเติม 
-แนะน าการป้องกันและใช้
ถุงยางอนามัยทุกครั้ง 

*ผลเลือดบวก* 

-ให้การป้องกันการติดเชื้อ 
HIV จากแม่สู่ลูกไปก่อน 
ติดตามผลเลือดแม่  
-ให้ AZT 600 mg ขณะ
เจ็บครรภ์คลอด 
-งดนมแม*่* 
-ให้การดูแลทารกเหมือน
ทารกที่คลอดจากแม่ที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือ 
HIV จากแม่สู่ลูก จนกระทั่ง
พ้นระยะ window period 
(4 สัปดาห)์ ที่แม่สัมผัสความ
เสี่ยงครั้งสุดท้ายแล้วจึงหยุด
ยาได้ แต่ควรจะงดนมแม*่* 
-ติดตามผลเลือดแม่อย่าง
ต่อเนื่อง (ตรวจ Anti HIV ที่ 
1เดือนหลังคลอด) หากผล
เป็นลบ แนะน าตรวจทุก 6 
เดือน 
 

แนะน าแม่ตรวจ  
Anti HIV  

ทุก 6 เดือน 
หลังคลอด 

 

ตรวจ Anti HIV ครั้งที่ 1 ANC Lab1 หญิงตั้งครรภ์ผลเลือดลบ สามีผลเลือดบวก 

ซักประวัติ 
-พฤติกรรมเสี่ยงช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา การมีเพศสัมพันธ์ การใช้ถุงยางอนามัย 
-อาการ :ไข้  ต่อมน้ าเหลืองโต  ปวดข้อ  ปวดกล้ามเนื้อ  เจ็บคอ  ผื่น 
-ประวัติการรักษาและระดับไวรัสในเลือดของสามี  
 

ตรวจ Anti HIVคร้ังท่ี 3 
เมื่อเจ็บครรภ์คลอด 

 

ตรวจ Anti HIVคร้ังท่ี 2 ทันทีหลังจาก
พบว่าเสี่ยง และตรวจซ้ าอีก 2 สัปดาห์ 

 

ตรวจ Anti HIV คร้ังท่ี 3  
ใน ANC Lab2 GA 28-32 weeks 

 

ตรวจ PCR  HIV DNA 
GA 34 weeks 

 

ตรวจ Anti HIVคร้ังท่ี 4  
เมื่อเจ็บครรภ์คลอด 

 

**ผลเลือดเป็นลบ 
ทุกครั้งที่ตรวจ** 
-ให้การดูแลทารก
เหมือนปกต ิ
-ไม่ต้องให้ AZT แม่
ขณะเจ็บครรภ์คลอด 
-แนะน่างดนมแมห่าก
แม่ยังมีความเสี่ยง
เพ่ิมเติม 
–ติดตามผลเลือดแม่  
(Anti HIV  1 เดือน
หลังคลอด) 

-ตรวจ Anti HIV ทันที หลังพบว่าเสี่ยง 
-ตรวจ PCR HIV DNA (หากไม่เคยตรวจ) 

-ตรวจ Anti HIV เมื่อเจ็บครรภ์คลอด 
 ผลเลอืดลบ 

หมายเหต ุ
-กรณี late ANC แนะน าตรวจ Lab 2 ห่างกัน 1 เดือน  
-มารดาผลเลือดต่างทุกรายนัดคลินิกหลังคลอด 1 
เดือนและส่งต่อคลินิก STI ต่อไป 

ผลเลอืดลบ 

ผลเลอืดลบ 
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แนวทางการส่งตรวจ PCR for HIV ในทารกที่คลอดจากมารดาที่มีความเสี่ยงสูง 
กรณมีารดาผลเลือด HIV ลบ แต่บิดาผลเลือด HIV บวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การส่งตรวจ PCR เพ่ือวินิจฉัยการติดเชื้อ ด้วยวิธี DNA-PCR โดยสิ่งส่งตรวจชนิด
หยดเลือดบนกระดาษซับเลือด (Dried Blood Spot:DBS) 

การเตรียมเอกสารก่อนน าส่ง วิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจ 

เจาะเลือดเด็กจากเส้นเลือดด า  
ปริมาตร 0.5 ซีซี ใส่ใน Tube CBC เล็ก 

วางกระดาษซับเลือดในแนวระนาบ 
ที่อุณหภูมิห้องประมาณ 24 ชม. จนเลือดแห้งเป็นสี
น้ าตาล (ห้ามเป่าพัดลม ตากแดดหรือเข้าตู้อบ) 

จัดท่าหนังสือขอความอนุเคราะห์ส่งตรวจ PCR  
ถึง ผอ.กรมวิทยาศาสตร์  

ยื่นเสนอ ผอ.รพ.ปราสาทอนุมัติ 

บรรจุกระดาษซับเลือดที่แห้งดีแล้วใส่ในถุงซิปสีชา 
ที่มีสารดูดความชื้น ไล่อากาศออกจนหมด  

ปิดปากถุงให้สนิท 

จ่าหน้าซองถึง ศูนย์วิจัยทางคลินิก สถาบันชีววิทยา
ศาสตร์ทางการแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข 88/7 ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง  

จ.นนทบุรี 11000 

ลงทะเบียนส่งจดหมายกับงานบริหาร  
เพ่ือน าส่งทางไปรษณีย์ 

หมายเหตุ : กรณีดังกล่าว ไม่เป็นไปตามสิทธิ์ของสปสช. ให้ติดต่อ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อพิจารณาส่งตรวจเป็นรายกรณี 
-ติดต่อรับเอกสารที่คลินิกฝากครรภ ์
 
 
 

กรอกข้อมูลในแบบฟอร์มน าส่งตัวอย่าง  
(FM43-05-202) ให้ครบถ้วน และระบุความเสี่ยง

ของเด็กเพ่ิมเติม 

ใช้เข็มดูดเลือดออกจาก Tube CBC แล้ว 
หยดเลือดลงบนกระดาษซับเลือดให้เต็มวง  

จ่านวน 5-6 วง 

บรรจุเอกสารใส่ในซองจดหมาย 
สีน้ าตาล ประกอบด้วย 

1.หนังสือขอความอนุเคราะห์ส่งตรวจ PCR 
2.แบบฟอร์มใบน าส่งตรวจ 
3.ถุงซิปที่ใส่กระดาษซับเลือด 

ทารกท่ีคลอดจากมารดาผลเลือดลบ บิดาผลเลือดบวก (มารดาที่มีความเสี่ยงสูง) 


