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              เน่ืองจากโรคโควดิ-19 เป็นโรคอุบตัใิหม่ที่เพิง่จะมรีายงาน สถานการณ์และแนวทางการดูแล
รักษาจะมกีารเปลีย่นแปลงได้เม่ือพบข้อมูลใหม่ แนวทางเวชปฏิบัตนิีจ้ะมกีารปรับปรุงให้ทนัสมยัเป็น
ระยะ ๆ  
 
ค าน า 
                     โรคโควิด-19 เป็นโรคอุบติัใหม่ท่ีระบาดไดร้วดเร็วจนแพร่กระจายทัว่โลก เกิดจากเช้ือไวรัสตระกูล 
Corona ช่ือ SARS-CoV-2 มีรายงานผูป่้วยติดเช้ือคร้ังแรกท่ีเมืองอู่ฮัน่ ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน ช่วง
เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2562(1) การติดต่อส่วนใหญ่ผา่นทางสมัผสัละอองฝอยจากการไอ หรือจาม อาการของโรคจะ
คลา้ยกบัไขห้วดัใหญ่ โดยผูป่้วยท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาลส่วนใหญ่ร้อยละ 83 จะมีไข ้ร้อยละ 82 ไอแหง้ ร้อยละ 31 
จะหายใจติดขดั ร้อยละ 11 ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ มีเพียงร้อยละ 5 เจ็บคอและร้อยละ 4 เท่านั้นท่ีมีน ้ ามูกไหล(2)  ราย
ท่ีมีอาการรุนแรงจะเกิดปอดอกัเสบ ระบบหายใจลม้เหลว และเสียชีวิตได ้ผูป่้วยท่ีมีปอดอกัเสบ ร้อยละ 67 จะ
เกิด acute respiratory distress syndrome (ARDS) และร้อยละ 71 จ  าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ร้อยละ 61.5 
ของผูป่้วยตายภายใน 28 วนั ระยะเวลาเฉล่ียหลงัจากเขา้หอผูป่้วยวิกฤติจนถึงตายเท่ากบั 7 วนั(3) อตัราส่วนการ
เสียชีวิต (Crude fatality rate) เท่ากบัร้อยละ 4.2 (95% CI, 3.9–4.5) ในเมืองอู่ฮัน่ ร้อยละ 1.8 (95% CI, 1.6–2.0) 
ในเมืองอ่ืน ๆ นอกอู่ฮัน่ของจงัหวดัหูเป่ย และร้อยละ 0.43 (95% CI, 0.32–0.57) ในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ นอกจงัหวดั 
หูเป่ย(4)   
                        ส าหรับรายงานการติดเช้ือในสตรีตั้งครรภ ์Chen และคณะ(5) รายงานสตรีตั้งครรภ ์9 รายท่ีมีปอด
อกัเสบจากการติดเช้ือโรคโควิด-19 และมาคลอดท่ีโรงพยาบาลซ่งหนาน มหาวิทยาลยัอู่ฮัน่ ช่วงวนัท่ี 20 
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มกราคม ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2563 อายชุ่วง 26-40 ปี อายคุรรภอ์ยูใ่นช่วง 36-39 สปัดาห์ 4 วนั ทุกคนไม่มีโรค
ประจ าตวั ไดรั้บการผา่ทอ้งท าคลอดทั้งหมด ผูป่้วย 7 ใน 9 คนมาดว้ยไข ้(ร้อยละ 78) ไม่หนาวสัน่ ไม่มีไขสู้งเกิน 
39 องศาเซลเซียส มีอาการไอ 4 ราย (ร้อยละ 44) ปวดกลา้มเน้ือ 3 ราย (ร้อยละ 33) เจ็บคอ 2 ราย และอ่อนเพลีย 
2 ราย มี 1 รายท่ีมีทอ้งเสียและอีก 1 ราย หายใจเหน่ือยและมีอาการของ  preeclampsia ไม่มีปอดอกัเสบชนิด
รุนแรงท่ีตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจหรือเสียชีวิต พบภาวะแทรกซอ้นคือ fetal distress 2 รายและน ้ าเดินก่อนเจ็บ
ครรภค์ลอด 2 ราย ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการพบ 5 รายมี lymphopenia (ต ่ากว่า 1,000 cells/mm3) 6 รายมีค่า 
C-reactive protein สูงข้ึน 3 รายมค่ีา alanine aminotransferase (ALT) และ aspartate aminotransferase (AST) 
สูงข้ึน โดยมี 1 รายท่ีมีค่า ALT สูงถึง 2,093 U/L และ AST 1,263 U/L ผูป่้วยทั้ง 9 รายไดรั้บการตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ช่องอก พบว่า 8 ใน 9 รายมี multiple patchy ground-glass shadows การรักษาใหอ้อกซิเจนผา่นทาง
จมูก (nasal cannula) ยาปฏิชีวนะเพ่ือครอบคลุมเช้ือแบคทีเรีย มี 6 ราย (ร้อยละ 67) ท่ีไดรั้บยาตา้นเช้ือไวรัส 
ทารกแรกเกิดทั้ง 9 ราย มีคะแนน Apgar ท่ี 1 และ 5 นาที เท่ากบั 8-9 และ 9-10 ตามล าดบั ไม่พบเช้ือ SARS-
CoV-2 ในน ้ าคร ่ า เลือดจากสายสะดือ สารคดัหลัง่ท่ีป้ายจากคอทารก และน ้ านมท่ีเก็บจากมารดา 6 ราย แต่มี
รายงานการพบเช้ือจากสารคดัหลัง่ในล าคอทารก 1 ราย ท่ี 36 ชัว่โมงหลงัคลอดจากมารดาติดเช้ือโรคโควิด-19(6) 
แต่ไม่พบเช้ือจากเลือดสายสะดือ รกและน ้ านม ทารกไม่มีอาการใด ๆ เพียงมี patchy shadow เลก็นอ้ยท่ีปอดขา้ง
ขวาจากการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ช่องอก ซ่ึงหายไปเองในวนัท่ี 15 หลงัคลอด และตรวจไม่พบเช้ือจากสาร
คดัหลัง่ท่ีคอและทวารหนกัในวนัท่ี 15 หลงัคลอดเช่นเดียวกนั 

  ปัจจุบันไม่พบหลกัฐานที่มรีายงานทางการแพทย์ว่า สตรีตั้งครรภ์ที่ตดิเช้ือโรคโควดิ-19 จะมอีาการ
และอาการแสดงแตกต่างจากคนทั่วไป หรือมคีวามเส่ียงสูงที่โรคจะรุนแรง 
              ไม่พบหลกัฐานว่าจะเกดิการตดิเช้ือผ่านทางรกไปยงัทารกในครรภ์ในช่วงไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ์
เน่ืองจาก ตรวจไม่พบเช้ือโรคจากน า้คร ่า เลือดจากสายสะดือทารก สารคดัหลัง่ในช่องคลอด สารคดัหลัง่ที่ป้าย
จากล าคอทารกแรกเกดิ หรือน า้นม 
              ผลของโรคต่อการตั้งครรภย์งัสรุปไม่ไดช้ดัเจน เน่ืองดว้ยขอ้มูลท่ีมีจ  ากดั  
 
วตัถุประสงค์ 

เพื่อก  าหนดแนวทางการวินิจฉัยโรคและการดูแลรักษาก่อนคลอด ขณะคลอดและหลงัคลอดในสตรี
ตั้งครรภท่ี์ติดเช้ือโรคโควิด-19 
การครอบคลุม 

แพทยท่ี์ท างานดา้นสูติกรรม 
ค าจ ากดัความ 
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              โรคโควดิ-19 คือ โรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือไวรัส Novel coronavirus (SARS-CoV-2) ท าใหม้ีอาการหลกั
คือ ไข ้ไอ หายใจติดขดั หายใจเหน่ือย เจ็บคอ มีน ้ ามูก 
              นิยามผู้ป่วย(7) 

       ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Person under investigation, PUI) คือ ผูป่้วยมีอาการและอาการแสดง 
ดงัน้ี 

      1. อุณหภูมิร่างกายตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสข้ึนไป หรือใหป้ระวติัว่ามีไขใ้นการป่วยคร้ังน้ีร่วมกบัมี
อาการของระบบทางเดินหายใจอยา่งใดอยา่งหน่ึง ดงัต่อไปน้ี ไอ น ้ ามูก เจ็บคอ หายใจติดขดั หรือหายใจล าบาก 

      2. ผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ 
ร่วมกบั การมีประวติัในช่วงเวลา 14 วนัก่อนวนัเร่ิมป่วย อยา่งใดอยา่งหน่ึงต่อไปน้ี 

1. มีประวติัเดินทางไปยงั หรือ มาจาก หรืออยูอ่าศยัในพ้ืนท่ีท่ีมีรายงานการระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 

2. มีผูท่ี้อยู่อาศยัร่วมบา้นเดินทางกลบัมาจากพ้ืนท่ีท่ีมีรายงานการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 

3. เป็นผูท่ี้ประกอบอาชีพท่ีสมัผสัใกลชิ้ดกบันกัท่องเท่ียวต่างชาติ 
4. มีประวติัใกลชิ้ดหรือสมัผสักบัผูป่้วยเขา้ข่ายหรือยนืยนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
5. เป็นบุคลากรทางการแพทยห์รือสาธารณสุข ท่ีสมัผสักบัผูป่้วยเขา้เกณฑส์อบสวนโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 
ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable) ผูป่้วยเขา้เกณฑส์อบสวนโรคท่ีมผีลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการพบ 

สารพนัธุกรรมของเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 โดยวิธี PCR ยนืยนัจากหอ้งปฏิบติัการ 1 แห่ง หรือ sequencing หรือ
เพาะเช้ือ 

       ผู้ป่วยยืนยนั (Confirmed) ผูป่้วยเขา้เกณฑส์อบสวนโรคท่ีมีผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการพบสาร
พนัธุกรรมของเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 โดยวิธี PCR ยนืยนัจากหอ้งปฏิบติัการ 2 แห่ง หรือ sequencing หรือ
เพาะเช้ือ 

       ผู้ตดิเช้ือไม่มอีาการ (Asymptomatic infection) ผูท่ี้มีผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการพบสารพนัธุกรรม
ของเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 โดยวิธี PCR ยนืยนัจากหอ้งปฏิบติัการ 2 แห่ง หรือ sequencing หรือเพาะเช้ือ แต่ไม่
มีอาการและอาการแสดง 

การประเมนิสตรีตั้งครรภ์ที่สงสัยจะตดิเช้ือโรคโควดิ-19 
ก. กรณทีี่ไม่มอีาการ 
               ให้ซักประวตัคิวามเส่ียงต่อการสัมผสัโรค และประเมนิว่าเป็น ผู้สัมผสัที่มคีวามเส่ียงระดับใด(7)  
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                   ผู้สัมผสั หมายถึง ผูท่ี้มีกิจกรรมร่วมกบัผูป่้วยยนืยนัหรือผูป่้วยเขา้ข่าย โดยแบ่งได ้2 กลุ่ม 
1. ผูส้มัผสัท่ีอาจเป็นแหล่งโรค ไดแ้ก่ ผูส้มัผสัผูป่้วยในช่วง 14 วนัก่อนเร่ิมป่วย 
2. ผูส้มัผสัท่ีอาจรับเช้ือจากผูป่้วย ไดแ้ก่ ผูส้มัผสัผูป่้วยนบัแต่วนัเร่ิมป่วย 

                   ผู้สัมผสัเส่ียงสูง หมายถึง ผูส้มัผสัท่ีมีโอกาสสูงในการรับหรือแพร่เช้ือกบัผูป่้วย ประกอบดว้ย 
- ผูส้มัผสัใกลชิ้ดหรือมีการพูดคุยกบัผูป่้วยในระยะ 1 เมตร นานกว่า 5 นาที หรือถูกไอจามรด 

                จากผูป่้วยโดยไม่มีการป้องกนั เช่น ไม่สวมหนา้กากอนามยั 
- ผูท่ี้อยูใ่นบริเวณท่ีปิด ไม่มีการถ่ายเทอากาศ เช่น ในรถปรับอากาศ หอ้งปรับอากาศ ร่วมกบั 

                ผูป่้วยและอยูห่่างจากผูป่้วยไม่เกิน 1 เมตร นานกว่า 15 นาที โดยไม่มีการป้องกนั 
                    ผู้สัมผสัเส่ียงต า่ หมายถงึ ผูส้มัผสัท่ีมีโอกาสต ่าในการรับหรือแพร่เช้ือกบัผูป่้วย ไดแ้ก่ผูส้มัผสัท่ีไม่
เขา้เกณฑผ์ูส้มัผสัเส่ียงสูง 

       ถ้าเป็นผู้สัมผสัเส่ียงสูง ให้ประเมนิว่า 
                           1. มไีข้เกนิ 37.5 องศาเซลเซียส ร่วมกบัมอีาการของระบบทางเดนิหายใจอย่างใดอย่างหนึ่ง 
ดังต่อไปนี ้ไอ น า้มูก เจบ็คอ หายใจเหน่ือย หรือหายใจล าบาก หรือไม่ ถ้ามจีะเป็นผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวน 
(PUI) ซ่ึงต้องให้สวมหน้ากากอนามยั ส่งตวัไปแยกกกัตวัในห้องแยกและเกบ็ตวัอย่างส่งตรวจ  
                           2. ถ้าไม่มอีาการหรือมอีาการแต่ไม่เข้ากบันิยามของ PUI ให้เกบ็ตวัอย่างส่งตรวจ แล้วให้จดัการ
ดังนี ้ 
                     2.1. สมัภาษณ์แผนการเดินทางหรือท่ีอยูใ่นช่วง 14 วนัหลงัสมัผสั 
                     2.2 วดัไขทุ้กวนั เป็นเวลา 14 วนั นบัจากวนัท่ีสมัผสัผูป่้วยเขา้ข่ายหรือผูป่้วยยนืยนัวนัสุดทา้ย 

       2.3 Home quarantine ส าหรับผูส้มัผสัท่ีไม่มีอาการ คือไม่ควรเดินทางออกจากบา้น/ท่ีพกัโดยไม่
จ  าเป็น โดยเฉพาะการเดินทางไปในท่ีสาธารณะหรือแหล่งชุมชน เป็นเวลา 14 วนั นบัจากวนัท่ีสมัผสัผูป่้วยเขา้
ข่ายหรือผูป่้วยยนืยนัวนัสุดทา้ย 
                       Home isolation ส าหรับผูป่้วยอาการไม่เขา้เกณฑ ์PUI คือให้อยู่แต่ภายในที่พกัอาศัย เป็นเวลา 14 
วนั นบัจากวนัท่ีสมัผสัผูป่้วยเขา้ข่ายหรือผูป่้วยยนืยนัวนัสุดทา้ย 

        2.4 แนะน าใหป้้องกนัตนเองและผูใ้กลชิ้ด โดยลา้งมือบ่อย ๆ และใชห้นา้กากอนามยั 
                  ถ้าเป็นผู้สัมผสัความเส่ียงต า่ 
                      -ใหด้  าเนินชีวิตตามปกติ แต่หลีกเล่ียงการเดินทางไปในท่ีท่ีมีคนจ านวนมาก สงัเกตอาการตนเอง 
(self-monitoring) เป็นเวลา 14 วนัหลงัวนัท่ีสมัผสัผูป่้วยยนืยนัคร้ังสุดทา้ย 
        -หากมีไขห้รืออาการของระบบทางเดินหายใจใหแ้จง้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขทนัที เพ่ือเก็บส่ิงส่งตรวจ 
ติดตามอาการและวดัไข ้ตามแนวทางผูส้มัผสัท่ีมีความเส่ียงสูง 
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 ข. กรณทีี่มอีาการ 
                       ใหป้ระเมินว่ามีอาการเขา้ไดก้บัผูป่้วยเขา้เกณฑส์อบสวนโรค (PUI) หรือไม่ ถา้มีใหส้วมหนา้กาก
อนามยั ส่งแยกกกัตวัและเก็บตวัอยา่งส่งตรวจทนัที  
                       การประเมนิและดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่สงสัยและยืนยนัโรคโควดิ-19 ดงัแสดงในแผนภาพที่ 1  
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                                  แผนภาพที่ 1 การประเมนิและดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์สงสัยโรคโควดิ 19 

สตรีตั้งครรภท่ี์สงสัยจะติดโรคโควิด-19 

ซักประวติั ตรวจร่างกาย หากพบว่าเป็นผู้สัมผัสเส่ียงสูงให้ป้ายส่ิงคดัหลงัจากจมูกและล าคอส่งตรวจ RT-PCR 

ไม่มีอาการ 
ไม่ตอ้งส่งเขา้หอ้งแยก 

มีอาการ เช่น ไข้ ไอ เจ็บคอ หายใจขดั น ้ามูก 

เฝ้าสังเกตอาการท่ีบา้น วดัไข ้หายใจขดั ไอ เจ็บคอ 

SARS-CoV-2: Negative* SARS-CoV-2: Positive 

-เฝ้าระวงัอาการต่อ 14 วนั 
-ถา้มีอาการใหม้าตรวจทนัที 

กกัตวัท่ีบา้น 14 วนั 
(ถา้มีอาการหรือเจ็บ
ครรภ ์น ้าเดินให้
มารพ.) 

ฝากครรภต่์อตามปกติ 

หายจากโรค 
ผลตรวจเช้ือ 
negative* 

-รับไวใ้นโรงพยาบาล 
-สวมหนา้กาก อยู่หอ้งแยกหรือหอ้งความดนัลบ (ถา้มี) 
-บุคลากรและญาติใส่ชุดป้องกนัเต็มท่ี (จ  ากดัจ านวน) 
-เตรียมชุดท าคลอดและอุปกรณ์ช่วยกูชี้พทารกไวใ้น
หอ้ง 

SARS-CoV-2: Negative* SARS-CoV-2: Positive 

-กกัตวัท่ีบา้น 14 วนั 
-ติดตามอาการ 
-ถา้ไม่ดีข้ึน ใหต้รวจ
RT-PCR ซ ้ า 

เฝ้าระวังมารดา 
วดัไข ้ชีพจร ความดนัโลหิต การหายใจ O2 sat 
Chest imaging (CT or CXR) 
เฝ้าระวังทารกในครรภ์ 
-ฟังเสียงหวัใจทารกวนัละ 1 คร้ัง 
-ถา้จ าเป็นใหย้ากระตุน้ปอดได ้
-ใหย้าปฏิชีวนะ (ข้ึนกบัแนวปฏิบติัของแต่ละรพ.)
๗X 
 

ยา้ยเขา้ ICU เม่ือมีมากกว่า 1 ขอ้ ดงัน้ี 
ความดนั Systolic ต ่ากว่า 100 มิลลิเมตรปรอท 
หายใจเร็วกว่า 22 คร้ังต่อนาที 
Glasgow coma score ต ่ากว่า 15  
 

ถา้มี septic shock, organ failure หรือ fetal distress 

อายุครรภน์อ้ยกว่า 24 สปัดาห ์
ยุติการตั้งครรภ ์

อายุครรภม์ากกว่า 24 สัปดาห ์
ใหค้ลอด แนะน าผ่าท้องท าคลอด 

ตรวจไม่พบเช้ือ 

กรณีท่ีมารดาอาการไม่หนกั 
ใหค้ลอดทางช่องคลอดได ้
ผ่าทอ้งท าคลอดตามขอ้บ่งช้ี
ทางสูติศาสตร์หรือขอ้ตกลง
ของสถานพยาบาลแต่ละแห่ง
โดยค านึงถึงความปลอดภยั
ของทั้งผูป่้วย บุคลากรและ
ขอ้จ ากดัดา้นทรัพยากร 

การดูแลทารกหลงัคลอด 
-ใหเ้ช็ดตวัท าความสะอาดทารก 
-แยกทารกเขา้หอ้งความดนัลบ (ถา้มี) 
-ตรวจหาเช้ือไวรัส 
-แยกมารดาและทารกจนกว่ามารดาจะตรวจไม่พบเช้ือ 
 

* ถา้ผล negative ควรตรวจซ ้ าอีก 1 คร้ัง 
ห่างกนัอย่างนอ้ย 24 ชม. 



การดูแลรักษาสตรีตั้งครรภท่ี์ติดเช้ือโควิด-19                                                                                    Management of Covid-19 Infection in Pregnancy 
 

การวนิิจฉัยโรค(8)  
             อาการของโรค คือ ไข ้อ่อนเพลีย ปวดกลา้มเน้ือ ไอแหง้ ๆ หายใจติดขดั นอ้ยรายจะมีคดัจมูก มี

น ้ ามูก เจ็บคอ ไอเป็นเลือด หรือทอ้งเสีย  
                          การตรวจเลือดจะพบเมด็เลือดขาวต ่า โดยเฉพาะ lymphocyte ค่า C-reactive protein สูงข้ึน เกลด็
เลือดต ่า ค่าเอนไซมต์บัและ creatine phosphokinase สูง  
                          การตรวจเอกซเรยป์อดหรือเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ช่องอกพบมีปอดอกัเสบ  
                          การยนืยนัการติดเช้ือใชก้ารตรวจหา viral nucleic acid ดว้ยวิธี real-time polymerase chain 
reaction (RT-PCR) จากส่ิงคดัหลัง่ต่าง ๆ เช่น น ้ าลาย จมูกและล าคอ เสมหะ น ้ าจากท่อช่วยหายใจ น ้ าลา้ง
หลอดลมและถุงลม ปัสสาวะและอุจจาระ กรณีท่ีผลตรวจไม่พบเช้ือ ใหต้รวจซ ้าอีก 1 คร้ัง ถา้ตรวจ 2 คร้ังห่างกนั
อยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมงแลว้ยงัไม่พบเช้ือ ถือว่า ไม่เป็นโรค 

            ใหส่้งส่ิงคดัหลัง่ตรวจหาเช้ือไวรัสตวัอ่ืน ๆ เช่น influenza virus A and B, adenovirus, 
respiratory syncytial virus, rhinovirus, human metapneumovirus, SARS-CoV, bacterial pneumonia, chlamydia 
และ mycoplasma pneumonia 
                           ส่งการเพาะเช้ือแบคทีเรียจากเลือดดว้ย 

 
การดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่ตดิเช้ือโรคโควดิ-19(9)  
                          สตรีตั้งครรภท่ี์ตรวจยนืยนัโรคแลว้ ใหป้ระเมินว่า เป็นกลุ่มท่ีอาการนอ้ย คือ สญัญาณชีพปกติ 
หรือรุนแรง เช่น มีอตัราการหายใจ 30 คร้ังต่อนาทีข้ึนไป ระดบัออกซิเจนในเลือดต ่ากว่าร้อยละ 93 ความดนั
ออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2)/ความเขม้ขน้ของออกซิเจน (FiO2) ต ่ากว่า 300 หรืออยูใ่นภาวะช็อค มกีารหายใจ
ลม้เหลวตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจหรือเคร่ือง extra-corporal membrane oxygenation (ECMO)(8)  
              บุคลากรที่จะดูแลผู้ป่วยจะต้องใส่ชุดและอุปกรณ์ป้องกนัเตม็ที่ (Personal Protection Equipment, 
PPE) ประกอบด้วย เส้ือกาวน์ หน้ากาก N95 แว่นตาและถุงมือ 
              การดูแลผูป่้วยใหใ้ชที้มสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดว้ย สูติแพทย ์อายรุแพทยโ์รคติดเช้ือ อายรุแพทย์
ภาวะวกิฤติ วิสญัญีแพทย ์กุมารแพทยท์ารกแรกเกิดและพยาบาลช านาญการ 
              การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ควรตรวจ CBC, arterial blood gas การท างานของตบั ไต และ cardiac 
enzymes 
 
                การรักษา(8) 
                     ประกอบดว้ย การใหส้ารน ้ า แกไ้ขภาวะขาดสมดุลของเกลือแร่ ใหอ้อกซิเจน    
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                     การใหย้าตา้นไวรัสใชใ้นรายท่ีมีอาการปานกลางหรือรุนแรง ช่วงแรกท่ีมีรายงาน คือ 
Lopinavir/Ritonavir รับประทาน ต่อมามีรายงานพบว่า ไม่ไดป้ระโยชน์เม่ือเทียบกบัการรักษาตามอาการ(10)  
นอกจากน้ียงัมีรายงานการใชย้าอ่ืน ๆ เช่น remdesivir (nucleotide analog), chloroquine (antimalarial drug),  
favipiravir 
                     ใหย้าปฏิชีวนะ ถา้มีการติดเช้ือแบคทีเรียซ ้าเติม เช่น Ceftriaxone 
การดูแลที่คลนิิกฝากครรภ์ 
               สตรีตั้งครรภท่ี์ไม่มีอาการหรืออาการนอ้ย ควรเล่ือนนดัเพื่อมาฝากครรภ ์ตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 
หรือตรวจคดักรองเบาหวานไปจนกว่าจะพน้ช่วงก าหนดเวลากกัตวั (isolation) โดยให้อยู่แต่ภายในที่พกัอาศัย 
เป็นเวลาอย่างน้อย 14 วนั หรือจนกว่าจะตรวจไม่พบเช้ือ 
              กรณีผูป่้วยครรภเ์ส่ียงสูงท่ีจ  าเป็นตอ้งนดัติดตาม ใหพ้ิจารณาระหว่างความเส่ียงและประโยชน์ท่ีจะ
ไดรั้บ ถ้าจ าเป็นจะต้องมาตรวจให้ใช้การป้องกนัการแพร่เช้ือตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 
กรณฉุีกเฉิน 
              ใหม้าตรวจท่ีคลินิกแยกโรคโดยเฉพาะ แพทยแ์ละทีมผูดู้แลใส่ชุดและอุปกรณ์ป้องกนัเต็มท่ี (Personal 
Protection Equipment, PPE) 
กรณทีี่มอีาการปานกลางหรือรุนแรง 
             ให้รับไว้ในโรงพยาบาล ถา้ไม่เจ็บครรภ ์

- ใหก้ารดูแลโดยทีมสหสาขา  
- ใหค้วามส าคญักบัสุขภาพของมารดาเป็นหลกั 
- การตรวจเอกซเรยป์อดและ/หรือเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ช่องอก สามารถท าไดโ้ดยใช ้

shield ป้องกนัทารกในครรภ ์
- ตรวจติดตามการเตน้ของหวัใจทารกในครรภเ์ป็นระยะ ๆ ตามความจ าเป็น 
- ยติุการตั้งครรภต์ามขอ้บ่งช้ีดา้นสูติศาสตร์หรือกรณีท่ีจะเป็นประโยชนต่์อการกูชี้พมารดา 
- ใหย้ากลุ่ม corticosteroids เพื่อกระตุน้การเจริญของปอดได ้ถา้ไม่มีขอ้หา้ม 

  การดูแลขณะเจบ็ครรภ์คลอด 
- แนะน าใหส้ตรีตั้งครรภเ์ดินทางมาดว้ยยานพาหนะส่วนตวัหรือรถพยาบาลโดยแจง้

เจา้หนา้ท่ีว่าอยูใ่นระยะกกัตวัของโรค และแจง้เจา้หนา้ท่ีหอ้งคลอดก่อนจะถึงโรงพยาบาล 
- บุคลากรท่ีจะดูแลผูป่้วยตอ้งใส่ชุดป้องกนัเต็มท่ี และไปรับผูป่้วยก่อนจะเขา้มาในเขต

โรงพยาบาล ใหผู้ป่้วยสวมหนา้กากอนามยัจนกว่าจะเอาเขา้หอ้งแยกความดนัลบ  
- จ ากดัจ  านวนบุคลากรท่ีดูแลผูป่้วยและเคร่ืองมือต่าง ๆ ใหน้อ้ยท่ีสุดเท่าท่ีจ  าเป็น 
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- ประเมินความรุนแรงของโรคโควดิ-19 และเตรียมการดูแลรักษาโดยใชที้มสหสาขา เช่น  
อายรุแพทยโ์รคติดเช้ือ วิสญัญีแพทย ์กุมารแพทยท์ารกแรกเกิด 

- แจง้กุมารแพทยท์ารกแรกเกิดแต่เน่ิน ๆ 
- ตรวจติดตามวดัไข ้อตัราการหายใจและความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด ควรใหม้ีค่า

มากกว่าร้อยละ 94 
- ดูแลการเจ็บครรภค์ลอดตามมาตรฐาน 

- ติดเคร่ืองวดัอตัราการเตน้ของหวัใจทารกในครรภ ์(cardiotocography, CTG) 
- เฝ้าระวงัอาการและอาการแสดงของภาวะ sepsis และใหก้ารรักษาทนัที 

- บนัทึกปริมาณสารน ้ าเขา้ออก ระวงัอยา่ใหมี้ภาวะน ้ าเกิน 

- วิธีคลอดเป็นไปตามมาตรฐาน  
- ผา่ทอ้งท าคลอดตามขอ้บ่งช้ีทางสูติศาสตร์หรือขอ้ตกลงของสถานพยาบาลแต่ละแห่งโดย

ค านึงถึงความปลอดภยัของทั้งผูป่้วย บุคลากรและขอ้จ ากดัดา้นทรัพยากร 
- ไม่มีขอ้หา้มของการท า epidural block เพื่อระงบัอาการเจ็บครรภ ์

- ไม่แนะน าใหใ้ชก้๊าซสูดดมเพ่ือระงบัความปวด เพราะอาจจะท าใหเ้ช้ือไวรัสแพร่กระจายได ้ 
- กรณทีี่อาการของผู้ป่วยแย่ลง พจิารณาผ่าท้องท าคลอด เพือ่ใหก้ารช่วยกูชี้พมารดามี

ประสิทธิภาพมากข้ึน 

- ท าสูติศาสตร์หตัถการเพื่อช่วยลดระยะท่ีสองของการคลอดได ้ถา้ผูป่้วยเหน่ือยหรือเบ่ง
คลอดไม่ไหว 

- ท า delayed cord clamping ได ้ถา้ไม่มีขอ้หา้ม 

- การดูแลทารกแรกเกิดเหมือนภาวะปกติ 
- กรณีท่ีเป็นการผา่ทอ้งท าคลอดแบบ elective ใหท้ าเป็นรายสุดทา้ยของตาราง 
- บุคลากรที่เกีย่วข้องในการดูแลการคลอดจะต้องฝึกใส่ชุดป้องกนัเตม็ทีเ่พ่ือความคล่องตวัใน

การดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะกรณฉุีกเฉิน  
- ท าความสะอาดห้องด้วยน า้ยาฆ่าเช้ือทันทีหลงัใช้ห้องเสร็จ 

การดูแลทารกหลงัคลอด 

                      - ใหแ้ยกทารกเขา้หอ้งความดนัลบ (ถา้มี) อยา่งนอ้ย 14 วนั 
                      - กรณีท่ีมารดาไม่ตอ้งการใหแ้ยกหอ้ง สามารถใชม่้านกั้นได ้แต่มารดาควรอยูห่่างจากทารก
มากกว่า 6 ฟุต(12) 
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                     - ตรวจทารกแรกเกิดทุกรายว่าติดเช้ือหรือไม่ ทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีติดเช้ือหรือสงสยัว่าจะติด
เช้ือถือว่าเป็น PUI ดว้ยเสมอ 
                     - ตรวจติดตามอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือของทารกเป็นระยะ ๆ  
                     - การใหน้มบุตร แมจ้ะยงัตรวจไม่พบเช้ือในน ้ านมมารดา แต่ยงัมีรายงานท่ีขดัแยง้กนัว่า ควรให้
บุตรดูดนมจากเตา้ไดห้รือไม่ ราชวิทยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งองักฤษ(9) และองคก์ารอนามยัโลก(11) ค านึงถึง
ประโยชนข์องการใหบุ้ตรดูดนมจากเตา้ในแง่ของความผกูพนั (bonding) จึงแนะน าว่า ถา้ตอ้งการใหท้ารกดูดนม
จากเตา้ มารดาตอ้งสวมหนา้กากอนามยัตลอดเวลา ลา้งมือก่อนและหลงัจบัตวัทารก ไม่ไอหรือจามขณะใหน้ม
บุตร แต่ Center of Disease Control (CDC)(12) แนะน าใหม้ารดาบีบน ้ านมใหท้ารกด่ืมได ้แต่ตอ้งลา้งมือก่อนและ
หลงัใชเ้คร่ืองป๊ัมนม                    
                      - ญาติหรือผูช่้วยดูแลทารกท่ีแข็งแรงดี ตอ้งสวมชุดหรือเคร่ืองป้องกนัก่อนสมัผสัทารก เช่น เส้ือ
กาวน์ ถุงมือ หนา้กากอนามยัและแวน่ตา 
                       
สรุป 
                 สตรีตั้งครรภท่ี์สงสยัว่าจะเป็นโรคโควดิ 19 ควรจะไดรั้บการประเมินอยา่งระมดัระวงัและควรแยกกกั
ตวัไวก่้อนจนกว่าจะทราบผลการตรวจหาเช้ือไวรัสดว้ยวิธี RT-PCR กรณีท่ีไม่พบเช้ือ ใหก้กัตวัและเฝ้าสงัเกต
อาการต่อท่ีบา้นจนครบ 14 วนั ถา้มีอาการใหก้ลบัมาตรวจหาเช้ือไวรัสอีกคร้ัง กรณีท่ีพบเช้ือ ใหส้วมหนา้กาก
อนามยั ส่งตวัเขา้หอ้งแยกความดนัลบและใหก้ารรักษาโดยทีมสหสาขาตามแนวทางปฏิบติัเช่นเดียวกบัผูป่้วยท่ี
ไม่ตั้งครรภ ์เฝ้าระวงัอาการ ถา้โรคแยล่ง ใหย้า้ยเขา้ไปรักษาต่อในหอผูป่้วยวิกฤติทนัที  
                 การดูแลการคลอดใหเ้ฝ้าติดตามสภาวะของทั้งมารดาและทารกในครรภ ์วิธีคลอดเป็นไปตาม
มาตรฐาน ผา่ทอ้งท าคลอดตามขอ้บ่งช้ีหรือจะเป็นประโยชน์ต่อการกูชี้พมารดา หลงัคลอดควรแยกมารดาและ
ทารกจนกว่ามารดาจะตรวจไม่พบเช้ือ ตรวจหาเช้ือในทารกทุกราย เฝ้าระวงัอาการของทารกอยา่งใกลชิ้ด 
การใหบุ้ตรดูดนมแม่ยงัไม่มีขอ้มูลเพียงพอท่ีจะสนบัสนุนหรือคดัคา้น                    
                 บุคลากรควรฝึกใส่ชุดป้องกนัเต็มท่ีเพื่อความคล่องตวัในการดูแลรักษาผูป่้วย และปฏิบติัตาม
ค าแนะน าในการป้องกนัการติดเช้ืออยา่งเขม้งวด 
                                                              .................................................... 
 

  



การดูแลรักษาสตรีตั้งครรภท่ี์ติดเช้ือโควิด-19                                                                                    Management of Covid-19 Infection in Pregnancy 
 

ภาคผนวก 
หลกัการใส่อปุกรณ์ป้องกนัตวัเองส าหรับบุคลากร  
            การใส่อุปกรณ์ป้องกนัตวัเองส าหรับบุคลากรข้ึนกบัความเส่ียง ดงัในตารางท่ี 1 
 
ตารางที่ 1 หลกัการใส่อุปกรณ์ป้องกนัการตดิเช้ือโรค(13) 
ระดับความเส่ียง ประเภทการดูแลผู้ป่วย ตวัอย่างกจิกรรม การสวมอุปกรณ์ป้องกนั

เรียงตามล าดบัการสวม 
น้อย ดูแลผูป่้วยในระยะห่างมากกว่า 2 

เมตร หรือ นอ้ยกว่า 2 เมตรและ
ไม่สมัผสัผูป่้วย/ส่ิงแวดลอ้มท่ี
ปนเป้ือนเช้ือและใชร้ะยะเวลา
สั้นมาก 

-เจา้หนา้ท่ีซกัประวติัคดั
กรองโรคดว้ยค าถามสั้น 
ๆ 
-เจา้หนา้ท่ีรักษาความ
ปลอดภยักั้นพ้ืนท่ีผูป่้วย
ในระยะมากกว่า 2 เมตร 

-หนา้กากอนามยั 
หมายเหตุ 
-ผูป่้วยและญาติใหใ้ส่
หนา้กากอนามยั 
-หลีกเล่ียงการสมัผสัหรือ
ใกลชิ้ดผูป่้วย 

ปานกลาง ดูแลผูป่้วยในระยะห่างนอ้ยกว่า 
2 เมตร ในระยะเวลาสั้น 

พยาบาลคดักรองความ
เส่ียงของผูป่้วยในพ้ืนท่ี
คดักรอง 

-หนา้กากอนามยั 
-กระจงักนัหนา้ 
-ถุงมือ disposable 

สูง ดูแลผูป่้วยในระยะห่างนอ้ยกว่า 
2 เมตร และไม่มีกิจกรรมท่ีเกิด
ละอองฝอยทางเดินหายใจใน
ขณะท่ีดูแลผูป่้วย 

บุคลากรทุกรายท่ีเขา้หอ้ง
คดักรองผูป่้วย เช่น  
-แพทยซ์กัประวติั ตรวจ
ร่างกายผูป่้วย 
-พยาบาล/เจา้หนา้ท่ี
เคล่ือนยา้ยผูป่้วย 
-เจา้หนา้ท่ีท าความ
สะอาดหอ้งคดักรอง/เก็บ
ขยะ 
 

-ลา้งมือ 
-เส้ือกาวนก์นัน ้ า 
-หนา้กาก N95 
-กระจงักนัใบหนา้/แว่น
ป้องกนัตา 
-หมวกคลุมผม 
-ถุงมือ  
-รองเทา้บูท (ส าหรับ
พนกังานท าความสะอาด
และเก็บขยะ) 
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ค าแนะน าการปฏิบัตติวัส าหรับผู้ป่วยทีอ่าการน้อย 

                     ผูป่้วยท่ีมีอาการนอ้ยสามารถใหก้ลบับา้นและกกัตวัท่ีบา้นได ้โดยแนะน าการปฏิบติัตวัท่ีบา้น ดงัน้ี 

1. อยูใ่นท่ีพกัอาศยัอยา่งนอ้ย 14 วนั 

2. ไม่รับประทานอาหารและใชภ้าชนะร่วมกบัผูอ่ื้น 
3. ไม่ใชข้องใชส่้วนตวัร่วมกบัผูอ่ื้น เช่น ผา้เช็ดตวั หมอน ผา้ห่ม แกว้น ้ า 
4. ลา้งมือบ่อย ๆ ดว้ยน ้ าและสบู่ นาน 20 วินาที หรือแอลกอฮอลร้์อยละ 70 ลูบจนมือแหง้ 
5. เมื่อตอ้งอยูก่บัผูอ่ื้นตอ้งสวมหนา้กากอนามยัและอยูห่่างจากคนอ่ืน ประมาณ 1-2 เมตรหรือหน่ึงช่วงแขน 
6. หลีกเล่ียงการพูดคุย ใกลชิ้ดกบัคนอ่ืน โดยเฉพาะผูสู้งอายแุละผูป่้วยเร้ือรัง 

7. การท้ิงหนา้กากอนามยั ใหท้ิ้งใส่ถุงพลาสติก ปิดถุงใหส้นิท ก่อนท้ิงลงถงัขยะท่ีปิดมิดชิด จากนั้นท า
ความสะอาดมือดว้ยน ้ าและสบู่ หรือแอลกอฮอลร้์อยละ 70 ทนัที 

8. เมื่อไอ จามใหใ้ชทิ้ชชูปิดปาก ปิดจมูกถึงคางทุกคร้ัง ท้ิงทิชชูใส่ถุงพลาสติก ปิดถุงใหส้นิทก่อนท้ิงลงถงั
ขยะท่ีปิดมิดชิด จากนั้นท าความสะอาดมือดว้ยน ้ าและสบู่ หรือแอลกอฮอลร้์อยละ 70 ทนัที หากไม่มีทิช
ชูใชต้น้แขนดา้นใน 

9. ท าความสะอาดบริเวณท่ีพกั ดว้ยน ้ ายาฟอกขาวร้อยละ 5 (น ้ายาฟอกขาว 1 ส่วนต่อน ้ าสะอาด 99 ส่วน) 
หรือเช็ดพ้ืนผวิสมัผสัดว้ยแอลกอฮอลร้์อยละ 70  

10. ท าความสะอาดเส้ือผา้ ผา้ปูเตียง ผา้ขนหนู หรืออ่ืน ๆ ดว้ยผงซกัฟอกและน ้ าธรรมดา หรือซกัผา้ดว้ยน ้ า
ร้อน อุณหภูมิ 70-90 องศาเซลเซียส  
                                       ..................................................................  
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