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 Prevention of mother-to-child  
 transmission of HIV 
 

 
 Pediatric and adolescent HIV treatment 

 
 
 

 ในปี 2551 อตัราการตดิเชือ้เอชไอวใีนหญงิตัง้ครรภ=์ 0.72% 
 

 ในปี 2550 อตัราการตดิเชือ้เอชไอวจีากแมสู่่ลกู = 2.8‐5.7% 
 

 คา่มธัยฐานของอายุครรภท์ีม่ฝีากท้อง = 19 สัปดาห ์
 ประมาณครึง่หน่ึงคา่CD4 > 350 cell/mm3  

 

CD4 count 
(cells/mm3)  

สตูรแรกท่ีแนะนํา ระยะเวลาการให้ยา  
การเร่ิมยา การหยดุยา 

<200 
   

 AZT/3TC/NVP  
(GPO-VIR Z 250) 

ใหย้าทนัที
โดยเรว็ท่ีสดุ 

ไม่ต้องหยดุยา
หลงัคลอด 

> 200  AZT+ SD-NVP 
 

ตัง้แต่อายคุรรภ ์
28 สปัดาหเ์ป็น
ตน้ไป 
 

ให้ยาAZT+ 
3TC 7 วนัหลงั
คลอด 
  
 

 

“HAART for all, not use SD‐NVP”      
“ CD4 cut off from  200 to 350 cell”  

 
 Efficacy in reducing perinatal HIV transmission 

 
 Reduce risk of NVP resistance in mothers after 
delivery and in HIV‐infected infants 
 

 Feasibility: Same regimen for all CD4 count 
 

 Convenience for discontinuation after delivery in 
women with high CD4 count 

กรณหีญิงตั้งครรภ์ยงัไม่เคยได้รับยาต้านไวรัสมาก่อน 
 

 
 
 

 
 
 

 แนะนาํ AZT/3TC/ LPV/r ทุกราย เพื่อใหง่้ายต่อการปฏิบติั 

เร่ิมยาไดเ้ลยตั้งแต่อายคุรรภ ์14 สัปดาห์ โดยไม่ตอ้งรอผล CD4 count 
 ตอ้งตามผล CD4 ก่อนคลอดเพ่ือตดัสินใจเร่ืองการหยดุยาหลงัคลอด 

 


