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แนวทางปฏิบัติส าหรับหญิงตั้งครรภ์เมื่อผล Anti-HIV inconclusive( ยังสรุปผลไม่ได้) 
ในผู้ป่วย LR/หลังคลอด/ANC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

1. เกณฑ์การพิจารณาให้ยาต้านไวรัสเอช ไอ วี เพื่อป้องกันการติดเชื้อจากแม่สู่ลูก พิจารณาให้ยาแก่ผู้คลอดทุกราย
ที่มีผลเลือด Anti HIV ยังคงแปลผลเป็น Inconclusive ที่ห้องคลอด โดย  
o กรณีคาดว่าจะคลอดภายใน 2 ชั่วโมง  : AZT 600 mg oral single dose เมื่อเจ็บครรภ์จริง 
o กรณีคาดว่าไม่คลอดภายใน 2 ชั่วโมง  :  

 AZT 600 mg oral single dose         
 NVP(200)  1 tab oral single dose 

2. แนวทางปฏิบัติส าหรับทารกแรกเกิด 
o ให้การป้องกันการติดเชื้อ HIV จากแม่สู่ลูกไปก่อน ติดตามผลเลือดแม่ 
o งดนมแม่ 
o ให้การดูแลทารกเหมือนทารกท่ีคลอดจากแม่ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อHIVจากแม่สู่ลูกจนกระทั่ง

ทราบผลเลือดแม่ 

ซักประวัติความเสี่ยง ดังนี้  
1. การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ป้องกัน 
2. ประวัติของ Acute Retroviral syndrome (ARS) :ไข้  ต่อมน้ าเหลืองโต  ปวดข้อ ผื่น 
3. ประวัติผลเลือดสามี 

 

เมื่อเจ็บครรภ์จริง 

ความเสี่ยงต่ า 

 

ความเสี่ยงสูง 

 

แนะน ามาตรวจ Anti-HIV ซ้ า ที่ 2 
สัปดาห์ และ/หรือ 1 เดือน 

 

ผลลบ 

 

ผล inconclusive 

 

ผลบวก 
(seroconversion) 

ไม่ทราบผลเลือดสามี หรือ  
สามีติดเชื้อ หรือ หญิงตั้งครรภ์ มีอาการ ARS 

 

ส่งเลือดมารดาตรวจHIV RNA ( qualitative )   
เชิงคุณภาพ หรือ HIV DNA 

 

ไม่ติดเชื้อ 

 

ถ้าไม่มีความเสี่ยง 
รายงานผลเป็นลบ 

 

ติดเชื้อ 

 

ผลลบ 

 

ผลบวก 

 

ไม่ติดเชื้อ 

 

ติดเชื้อ 

 -พิจารณายาต้านในแม่ 
-ให้การดูแลทารกเพ่ือป้องกัน
การติดเชื้อจากแม่สู่ลูก 
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