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จังหวัดสุรินทร์ 

 

 

 

แบบฟอร์ม 
(From : FM) 

รหัส FM-PCTPED-002-00 

เร่ือง : Standing order for Newborn of Maternal HIV (กรณีทารกไม่มีอาการผิดปกติหลังคลอด) 

ชื่อหน่วยงาน : PCT กุมารเวชกรรม 
ฉบับแรก       (จ านวน 2 หน้ารวมปก) 
วันที่อนุมัติใช้  

ผู้จัดท า 
นางสาวปิยดา พรใหม่ 

ต าแหน่ง 
นายแพทย์ช านาญการ   

ลายมือชื่อ 
............................................................ 

ผูต้รวจสอบ .................................................... 
      (นางสาวปิยดา พรใหม่) 

              ประธาน PCT กุมารเวชกรรม 

ผู้อนุมัติ    .................................................... 
  (นายสมภพ  สารวนางกูร) 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปราสาท 
หน่วยงานที่น าไปใช ้

1) กลุ่มงานการพยาบาลผู้คลอด 
2) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยสูติ-นรีเวช 
3) กลุ่มงานการพยาบาลตึกพิเศษ(ช้ัน5) 
4) หออภิบาลทารกแรกเกิดป่วยและวิกฤติ 
5) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด 
6) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 

 

การควบคุมระบบเอกสารคุณภาพ 

ประวัติการแก้ไข :       

คร้ังที่ วันที่อนุมัติใช ้ รายละเอียดการแก้ไข เลขหน้า 
 00  12 ก.ค. 2564 ประกาศใช้ท้ังฉบับ 1-2 
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Standing order for Newborn of Maternal HIV (FM-PCTPED-002-00) วันท่ีอนุมัติใช ้
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Standing order for Newborn of Maternal HIV 

กรณทีารกไม่มอีาการผดิปกติหลงัคลอด 

Date/ Time Order for one day Date/Time Order for continuation 
 □ Admit Nursery/Postpartum ward 

□ อาย ุ48 ชัว่โมง ส่งตรวจ PCR HIV DNA, TSH 
screening, Hct, MB, blood group  if 
MB < 12 D/C นดั F/U OPD HIV เด็ก 1 เดือน + Hct 
MB 12-13 notify แพทยก่์อน D/C 
MB 13-14 on single photo + jaundice w/u 
MB≥14 on double photo + jaundice w/u 
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
……………………………………………………… 
H/M 
AZT syr…………………………………………… 
3TC syr……………………………………………. 
NVP syr…………………………………………… 
 
 
 
 
ลงช่ือ................................................................ 
  

 □ Routine newborn care 
□ BW OD 
□ งดนมแม่ ป้อนนมผสม ad lib 
ประเมินความเส่ียงของมารดา 
□ Standard risk ขอ้ใดขอ้หน่ึงต่อไปน้ี (AZT ตวัเดียว) 
1. มารดากินยาตา้นสูตร 3 ตวั สม ่าเสมอ และ ไดรั้บยาตา้น
≥ 12 สัปดาห์ก่อนคลอด 
2. ผลตรวจ viral load มารดาเม่ือใกลค้ลอด ≤50 copies/ml. 
□ High risk ขอ้ใดขอ้หน่ึงต่อไปน้ี (AZT+3TC+NVP) 
1.มารดากินยาตา้นไม่สม ่าเสมอ หรือ ไดรั้บยาตา้น < 12 
สัปดาห์ก่อนคลอด หรือ มีประวติักินนมแม่หลงัคลอด 
2.ผลตรวจ viral load มารดาเม่ือใกลค้ลอด >50 copies/ml. 
 
Medication 

 AZT syr. (10mg./ml.)  
Birth weight…………………..กรัม 
□ 1,500-1,999 gm. ; 0.8 ml. po q 12 hr. 
□ 2,000-2,499 gm. ; 1.0 ml. po q 12 hr. 
□ 2,500-2,999 gm. ; 1.2 ml. po q 12 hr. 
□ 3,000-3,499 gm. ; 1.4 ml. po q 12 hr. 
□ 3,500-3,999 gm. ; 1.6 ml. po q 12 hr. 
□ 4,000-4,499 gm. ; 1.8 ml. po q 12 hr. 
□ อ่ืนๆ………………………………. 

 3TC syr. (10mg/ml)(2MKDose)  
……………ml. po q 12 hr. 

 NVP syr. (10mg/ml)(4MKDose) 
…………...ml. po q 24 hr. 

*ให้ยา AZT,3TC,NVP stat dose แรกทุกเคส* 
 
ลงช่ือ................................................................ 
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