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	 เนื่่�องจากโรคโควิิด-19 เป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ที่่�เพิ่่�งจะมีีรายงาน สถานการณ์์และแนวทางการดููแล

รักัษาจะมีกีารเปลี่่�ยนแปลงได้เ้มื่่�อพบข้อ้มูลูใหม่ ่แนวทางเวชปฏิบิัตัินิี้้�จะมีกีารปรับัปรุงุให้ท้ันัสมัยัเป็น็

ระยะ ๆ การไม่่ปฏิิบััติิตามแนวทางนี้้�มิิได้้ถืือเป็็นการทำเวชปฏิิบััติิที่่�ไม่่ถููกต้้องแต่่อย่่างใด

Update ข้อมูลใหม่ เพิ่มเติมจาก Version 3 ในประเด็น ดังนี้

	 1.	 Clinical course of disease 

	 	 สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีอาการจะมีีความรุุนแรงของโรคสููงกว่่าสตรีีที่่�ไม่่ตั้้�งครรภ์์ จากการศึึกษา	

ที่่�มีีจำนวนสตรีีตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อตั้้�งแต่่ 10,000 คนขึ้้�นไป 

		  1.1	Zambrano และคณะ(1) รายงานจากประเทศสหรััฐอเมริกิา ต้ั้�งแต่ ่22 มกราคม-3 ตุลุาคม 

2563 สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดโรคโควิิด-19 และมีีอาการ ช่่วงอายุุ 15-44 ปีี จำนวน 23,434 คน เปรีียบเทีียบ

กัับสตรีีที่่�ไม่่ตั้้�งครรภ์์ ติิดเชื้้�อและมีีอาการ 386,028 คน พบว่่า

	 	 -	 การรัับเข้า้หอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤติิ 10.5 ต่อ่ 3.9 ใน 1,000 คน เท่่ากับั 3.0 เท่่า (95% CI, 2.6-3.4)

	 	 -	 การใช้้ invasive ventilation 2.9 ต่่อ 1.1 ใน 1,000 คน เท่่ากับั 2.9 เท่่า (95% CI, 2.2-3.8)

	 	 -	 การใช้้ extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) 0.7 ต่่อ 0.3 ใน 1,000 คน  

			   เท่่ากัับ 2.4 เท่่า (95% CI, 1.5–4.0)
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		  -	 เสีียชีีวิิต 1.5 ต่่อ 1,000 คนเปรีียบเทีียบกัับ 1.2 ต่่อ 1,000 คนในกลุ่่�มที่่�ไม่่ตั้้�งครรภ์ ์	

	 	 	 คิิดเป็็น 1.7 เท่่า (95% CI, 1.2–2.4) โดยกลุ่่�มที่่�ตั้้�งครรภ์์เสีียชีีวิิต 34 คน กลุ่่�มไม่่	

	 	 	 ตั้้�งครรภ์์เสีียชีีวิิต 447 คน

		  -	 กลุ่่�มอายุุ 35-44 ปีี จะมีีการรัับเข้้าหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ การใช้้ invasive ventilation และ 

			   เสีียชีีวิิตสููงกว่่ากลุ่่�มอายุุ 15-24 ปีี

		  -	 สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�อ้้วนหรืือเป็็นเบาหวาน จะมีีความเสี่่�ยงสููงที่่�โรคจะรุุนแรงกว่่าคนทั่่�วไปที่่�มี ี

			   โรคเดีียวกััน

		  1.2	Jafari และคณะ(2) ศึึกษาโดยการวิิเคราะห์์อย่่างเป็็นระบบ (systematic review and  

meta-analysis) เปรีียบเทีียบผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ต้ั้�งครรภ์์ 128,176 คน จาก 228 รายงานกัับสตรีตั้้�งครรภ์์  

10,000 คน จาก 121 รายงาน พบว่่า

		  -	 สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีอาการไอน้้อยกว่่า 0.7 เท่่า (95% CI, 0.67-0.75) อ่่อนเพลีียน้้อยกว่่า  

			   0.58 เท่่า (95% CI, 0.54-0.61) เจ็็บคอน้้อยกว่่า 0.66 เท่่า (95% CI, 0.61-0.7)  

			   ปวดศีีรษะน้้อยกว่่า 0.55 เท่่า (95% CI, 0.55-0.58) และท้้องเสีียน้้อยกว่่า 0.46 เท่่า  

			   (95% CI, 0.4-0.51)

		  -	 ร้้อยละ 89 ของสตรีีตั้้�งครรภ์์จะพบความผิิดปกติิของภาพถ่่ายรัังสีีปอดหรืือเอกซเรย์์	

	 	 	 คอมพิวิเตอร์ช่์่องอก โดยร้อ้ยละ 68 จะพบผิดิปกติทิั้้�ง 2 ข้า้ง ร้อ้ยละ 57 เป็น็แบบฝ้า้ขาว  

			   (ground-glass opacity) ร้้อยละ 41 เป็็น consolidation

	 2.	 Vertical transmission

	 จากการศึกึษาของ Jafari และคณะ(2) พบอััตราการติดิเชื้้�อจากมารดาเท่่ากับั ร้้อยละ 5.3 (95% CI, 

1.3-16) อััตราการตรวจยืืนยัันพบเชื้้�อในทารกเท่่ากัับร้้อยละ 8 (95% CI, 4-16) ทารกแรกเกิิดที่่�ติิดเชื้้�อ 

มีีอาการร้้อยละ 33 (95% CI, 13-62) 

	ต รวจพบเชื้้�อใน

	 	 สารคััดหลั่่�งในช่่องคลอด ร้้อยละ 4.6 (95% CI, 1.6-12.5)

	 	 รก ร้้อยละ 12 (95% CI, 5-26)

	 	 น้้ำคร่่ำ ร้้อยละ 5.6 (95% CI, 2-15)

	 	 สายสะดืือ ร้้อยละ 6 (95% CI, 2-16.5) 

	 	 น้้ำนม ร้้อยละ 5 (95% CI, 2-11) 

	ส่ ว่นรายงานของ Kotlyar และคณะ(3) ศึกึษาโดยการวิเิคราะห์อ์ย่า่งเป็น็ระบบ (systematic review 

and meta-analysis) เช่่นเดีียวกััน รวบรวมทารก 936 คนที่่�คลอดจากมารดาที่่�ติิดเชื้้�อ พบว่่า ตรวจพบ

เชื้้�อใน nasopharynx 27 คน เท่่ากัับร้้อยละ 3.2 (95% CI, 2.2-4.3) พบ IgM antibody ในเลืือดทารก

ร้้อยละ 3.7 
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	ต รวจพบเชื้้�อใน

	 	 เลืือดจากสายสะดืือ ร้้อยละ 2.9

	 	 รก ร้้อยละ 7.7

	 	 อุุจจาระ หรืือ rectal swab ร้้อยละ 9.7

	 สรุุป การติิดเชื้้�อจากมารดามาที่่�ทารก พบได้้ร้้อยละ 3.2-5.3 

	 3.	 ผลของโรคต่่อการตั้้�งครรภ์์

	 เพิ่่�มผลลััพธ์์ของการตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ดีี(2) ได้้แก่่

	 	 คลอดก่่อนกำหนดร้้อยละ 21 (สููงขึ้้�น 2.5 เท่่า 95% CI, 1.5-3.5)

	 	 Fetal distress ร้้อยละ 16 (95% CI, 7-32)

	 	 Fetal tachycardia ร้้อยละ 10 (95% CI, 7.5-15)

	 	 ผ่่าท้้องทำคลอดร้้อยละ 48 (เพิ่่�มขึ้้�น 3 เท่่า 95% CI, 2-5) 

	 	 ตกเลืือดหลัังคลอดร้้อยละ 54.5

	 	 ทารกแรกเกิิดเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 2.5 (95% CI, 1.5-6)

	 	 ทารกตายคลอด ร้้อยละ 4 (95% CI, 1.5-10)

	 	 ทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักตััวน้้อยร้้อยละ 25 (เพิ่่�มขึ้้�น 9 เท่่า 95% CI, 2.4-30)

	 4.	 การตรวจเพื่่�อหาเชื้้�อในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอดทุุกคน 

	อุ บุัตัิกิารณ์ข์องการตรวจพบเชื้้�อในสตรีต้ีั้�งครรภ์ท์ี่่�มาคลอดมีคีวามแตกต่า่งกันัมาก ในแต่่ละรายงาน

ขึ้้�นกัับความชุุกของการติิดเชื้้�อในพื้้�นที่่� เช่่น

	 	 พบเชื้้�อในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่ม่ีอีาการร้อ้ยละ 3.8 รับัไว้ใ้นโรงพยาบาลช่่วง 6-27 เมษายน 2563 

ที่่�โตเกีียว ประเทศญี่่�ปุ่่�น(4) 

	 	 ที่่� Elmhurst Hospital Center, Queens, นิิวยอร์์ค ประเทศสหรััฐอเมริิกา(5) พบ	

ร้้อยละ 37 ตรวจในช่่วง 29 มีีนาคม- 22 เมษายน 2563 โดยร้้อยละ 72 ของคนที่่�ตรวจพบเชื้้�อไม่่มีี

อาการ 

	 	 ที่่�ฝรั่่�งเศส(6) พบร้้อยละ 27 ตรวจช่่วง 16 มิิถุุนายน-16 สิิงหาคม 2563 โดยร้้อยละ 75.2 	

ไม่่มีีอาการ 

	 สรุุป แนะนำให้้ตรวจหาเชื้้�อด้้วยวิิธีี RT-PCR จากสิ่่�งคััดหลั่่�งที่่�ป้ายจากลำคอและโพรงจมููกใน

สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอดทุุกคนในพื้้�นที่่�มีีอุุบััติิการณ์์ของการติิดเชื้้�อสููง

 	 5.	 การดููแลทารกแรกเกิิดและการให้้นมบุุตร(7,8)

	 	 ควรตรวจหาเชื้้�อในทารกทุุกรายที่่�คลอดจากมารดาที่่�ติิดเชื้้�อหรืือสงสััยจะติิดเชื้้�อ ด้้วยวิิธีี 

RT-PCR จากการทำ nasopharynx, oropharynx หรืือ nasal swab 

	 	 ให้้ตรวจที่่� 24 ชั่่�วโมง ถ้้าได้้ผลลบ หรืือไม่่ได้้ตรวจ ให้้ตรวจซ้้ำที่่� 48 ชั่่�วโมง 
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	 	 ผลบวกลวง อาจจะพบได้้ ถ้้าทำการตรวจเร็็วเกิินไป เพราะมีีเชื้้�อโรคในสารคััดหลั่่�งจากมารดา

ปนเปื้้�อนอยู่่�ในจมููก ปากและคอของทารก ส่่วนผลลบลวง พบในรายที่่� RNA ของเชื้้�อยัังมีีน้้อยจนตรวจ 

ไม่่พบ

	 	 ไม่่แนะนำให้้ตรวจเลืือดหา antibody เพื่่�อวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อในทารก

	 	 อััตราการติิดเชื้้�อของทารกไม่่ขึ้้�นกัับวิิธีีคลอด วิธีีการให้้นม หรืือการสััมผััสกัับมารดาที่่�ติด

เชื้้�อหรืือสงสััยจะติิดเชื้้�อ 

	 	 ให้้แยกทารกที่่�คลอดจากมารดาที่่�ติิดเชื้้�อหรืือสงสััยจะติิดเชื้้�อออกจากทารกอื่่�น ๆ

	 	 มารดาและทารกสามารถอยู่่�ในห้้องเดีียวกัันได้้ (rooming-in) การป้้องกัันหรืือลดการติิด

เชื้้�อไปยัังทารก ทำโดยให้ม้ารดาสวมหน้า้กากอนามัยัหรืือหน้า้กากผ้า้ตลอดเวลาที่่�สัมัผัสัใกล้ช้ิดิกับัทารก 	

ล้้างมืือด้้วยสบู่่�หรืือแอลกอฮอล์์เจลก่่อนและหลัังสััมผััสทารก ก่อนและหลัังบีีบน้้ำนม ก่อนและหลััง

สััมผััสขวดนมหรืืออุุปกรณ์์อื่่�น ๆ จััดเตีียงมารดาห่่างจากเตีียงทารกตั้้�งแต่่ 6 ฟุุตขึ้้�นไป ใช้้ฉากกั้้�นหรืือ

ให้้ทารกอยู่่�ใน incubator

	 	 ไม่่แนะนำให้้มารดาใส่่ face shield อย่่างเดีียว

	 	 ห้้ามใส่่หน้้ากากอนามััยให้้ทารกหรืือเด็็กที่่�อายุุต่่ำกว่่า 2 ปีี

	 	 มารดาที่่�ติิดเชื้้�อหรืือสงสััยจะติิดเชื้้�อ จะไม่่แพร่่เชื้้�อให้้ทารก ถ้้ามีีครบทุุกข้้อดัังนี้้�

		  -	 10 วันัขึ้้�นไปหลังัจากวันัที่่�เริ่่�มมีอีาการ หรืือ 20 วันัขึ้้�นไปถ้า้มีอีาการรุนุแรงหรืือมีภีููมิคิุ้้�มกันั 

			   บกพร่่อง 

		  -	 ไม่่มีีไข้้อย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมงโดยไม่่ได้้รัับประทานยาลดไข้้ 

		  -	 อาการอื่่�น ๆ ดีีขึ้้�น

	 	 ให้้แยกมารดาและทารก กรณีีที่่�มารดาอาการหนัักหรืือทารกป่่วย เช่่น คลอดก่่อนกำหนด 	

มีีโรคต่่าง ๆ หรืือต้้องการดููแลใกล้้ชิิด

	 	 องค์์กรวิิชาชีีพส่่วนมาก เช่่น องค์์การอนามััยโลก สมาคมสููติินรีีแพทย์์ของแคนาดา สมาคม

กุุมารแพทย์์ของแคนาดา ราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งสหราชอาณาจัักร ราชวิิทยาลััยสููตินรีีแพทย์์แห่่ง

ออสเตรเลีียและนิิวซีีแลนด์์ รวมทั้้�งอิิตาลีีและประเทศส่่วนใหญ่่ในยุุโรป(9-15) สนัับสนุุนการให้้นมมารดา 

โดยแนะนำว่่า กรณีีมารดาติิดเชื้้�อหรืือสงสััยจะติิดเชื้้�อที่่�มีอาการน้้อยหรืือไม่่มีีอาการ ให้้อยู่่�กับบุุตร 	

มีี skin-to-skin contact และดููดนมจากเต้้าได้้ เนื่่�องจากประโยชน์์ของการให้้นมมารดาทั้้�งระยะสั้้�น

และระยะยาวมีมีากกว่่าความเสี่่�ยงที่่�ทารกจะติดิเชื้้�อ แต่่มารดาจะต้้องใส่่หน้้ากากอนามัยัหรืือหน้้ากากผ้้า 

ล้้างมืือด้้วยน้้ำและสบู่่�หรืือแอลกอฮอล์์เจล หลีีกเลี่่�ยงการไอหรืือจามขณะให้้นมบุุตร กรณีีที่่�มารดาอาการ

หนัักหรืือไม่่สามารถให้้บุุตรดููดนมจากเต้้าได้้ แนะนำให้้บีีบน้้ำนมด้้วยมืือหรืือใช้้เครื่่�องปั๊๊�มนม แล้้วให้้ญาติิ

ที่่�มีีสุุขภาพดีีนำไปเลี้้�ยงทารก ล้้างมืือและทำความสะอาดเครื่่�องปั๊๊�มนมทุุกครั้้�ง

	 	 CDC และ ACOG(7,8) แนะนำให้้แพทย์์ให้้คำปรึึกษาแก่่มารดา ถ้้าจะให้้บุุตรดููดนมจากเต้้า

จะต้อ้งปฏิิบััติิตามวิธิีลีดความเสี่่�ยงของการติดิเชื้้�อ หรืือจะบีบีหรืือปั๊๊�มน้้ำนมแล้้วให้ญ้าติิที่่�มีีสุุขภาพดีนีำไป

เลี้้�ยงทารก 
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		  สรุุป 

 	 	 1.	 มารดาที่่�ติดิเชื้้�อหรืือสงสัยัจะติดิเชื้้�อสามารถให้บุ้ตุรดูดูนมจากเต้า้ได้ ้แต่่ต้อ้งปฏิิบัตัิติาม	

	 	 	 วิิธีีลดความเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อไปยัังลููกอย่่างเคร่่งครััด

	  	 2.	 ควรให้้คำปรึึกษาแก่่มารดาถึึงทางเลืือกในการให้้นมบุุตร ข้อดีี ข้อเสีียและความเสี่่�ยง	

	 	 	 ต่่าง ๆ ก่่อนตััดสิินใจว่่า จะเลืือกให้้นมบุุตรด้้วยวิิธีีใด

 	 	 3.	 บุุคลากรทางการแพทย์์ควรให้้การสนัับสนุุนและช่่วยเหลืือ กรณีีที่่�มารดาเลืือกจะให้้	

	 	 	 บุุตรดููดนมจากเต้้าโดยตรง

	 6.	 การป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อในห้้องคลอด(16) 

	 ทางกรมการแพทย์ไ์ด้จั้ัดทำคู่่�มืือ วิถีิีใหม่ใ่นการดููแลสตรีตีั้้�งครรภ์ใ์นห้้องคลอด ลงวันัที่่� 21 ธันัวาคม 

2563 ประกอบด้้วยเนื้้�อหา 5 ส่่วน คืือ 

	ส่ ่วนที่่� 1 การเตรีียมการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ในห้้องคลอดแบบวิิถีีใหม่่ 

	ส่ ่วนที่่� 2 แนวทางการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ในห้้องคลอดช่่วงที่่�มีีการระบาดของ COVID-19 

	ส่ ่วนที่่� 3 การดููแลหลัังคลอดในระยะแรก (Early Postpartum Period) 

	ส่ ่วนที่่� 4 แผนภููมิิแนวทางการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ในห้้องคลอดช่่วงที่่�มีีการระบาดของ COVID-19 

	ส่ ่วนที่่� 5 New Normal Labor Room Checklist

 	 รายละเอีียดของ Checklist ดููในตารางของภาคผนวก 

	 7.	 แนวทางเวชปฏิิบััติิการวิินิิจฉััย ดููแลรัักษา และป้้องกัันการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล กรณีี	

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) ฉบัับปรัับปรุุง วัันที่่� 7 ธัันวาคม พ.ศ. 2563(17)

	 มีีเนื้้�อหาสำคััญเกี่่�ยวกัับยาที่่�ใช้้รัักษา คืือ 

	 	 การใช้้ Favipiravir ในหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีโอกาสเกิิด teratogenic effect ควรระวัังในการใช้ ้

ดัังนั้้�น ในกรณีีเป็็นผู้้�ป่่วยหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�ควรพิิจารณาตรวจภาวะการต้ั้�งครรภ์์ก่่อนเริ่่�มยานี้้�และควรให้	้

ผู้้�ป่่วยและญาติิร่่วมตััดสิินใจในกรณีีผู้้�ป่่วยตั้้�งครรภ์์

	 	 การศึึกษาขององค์์การอนามััยโลก พบว่่า Remdesivir ไม่่ได้้ช่่วยลดอััตราตาย จึึงไม่่แนะนํํา 

ให้้ใช้้ Remdesivir นอกเหนืือจากในงานวิิจััย

	 	 ไม่่แนะนํําให้้ใช้้ Chloroquine, Hydroxychloroquine และ Azithromycin ในการ

รัักษาโควิิด-19

	 	 ข้้อมููลการศึึกษา boosted Lopinavir/ritonavir (LPV/r) ส่่วนใหญที่่�ทํําในต่่าง	

ประเทศ มีีจํํานวนผู้้�ป่่วยในการศึึกษาจำนวนมาก ให้้ผลตรงกัันว่่ายานี้้�มีีประโยชน์์ไม่่ชััดเจนในการลด

อัตัราการตาย แต่ม่ีกีารศึกึษาว่า่ช่ว่ยลดระยะเวลาที่่�อยู่่�ในไอซียีููลงได้ ้และไม่ม่ีขี้อ้มููลเกี่่�ยวกับั Darunavir/

ritonavir มากพอ จึึงไม่่แนะนำยาต้้านไวรััสเอชไอวีีกลุ่่�มนี้้� ในการรัักษาผู้้�ป่่วย COVID-19 ในกรณีีทั่่�วไป

นอกเหนืือจากงานวิิจััย

	 	 ยา Corticosteroid แนะนำให้้ใช้้เฉพาะรายที่่�มีีอาการรุุนแรงเท่่านั้้�น
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	 	 ยัังไม่่มีีหลัักฐานจากงานวิิจััยที่่�ชี้้�ว่่า anti-inflammatory agent อื่่�น ๆ และ IL-6 receptor 

antagonist ช่่วยลดอััตราการตายของผู้้�ป่่วยโดยทั่่�วไปจึึงไม่่แนะนํําให้้ใช้้

	 8.	 การฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 ในสตรีีตั้้�งครรภ์์

	 การวิิจััยวััคซีีนโควิิด-19 ของทุุกรายงาน ไม่่มีีสตรีีตั้้�งครรภ์์เข้้าร่่วมในโครงการ ดัังนั้้�นจึึงยัังไม่่มีี

ข้้อมููลด้้านประสิิทธิิภาพและความปลอดภััย รวมถึึงผลในระยะยาวต่่อทั้้�งมารดาและทารก 

		  ประเทศสหรััฐอเมริิกา The U.S. Food and Drug Administration (FDA) อนุุมััติิให้้ใช้้

วััคซีีน(18) ดัังนี้้�

		  1.	 Pfizer-BioNtech mRNA vaccine (BNT162b2): ฉีีดในคนที่่�อายุุ 16 ปีีขึ้้�นไป ให้้ 2 ครั้้�ง  

			ห่   ่างกััน 3 สััปดาห์์ 

		  2.	 Moderna mRNA-1273 vaccine: ฉีดีในคนที่่�อายุ ุ18 ปีขีึ้้�นไป ให้ ้2 ครั้้�ง ห่า่งกันั 1 เดืือน

		ดั  ังนั้้�น ACOG(19) แนะนำว่่า ไม่่ควรห้้ามสตรีีตั้้�งครรภ์์ฉีีดวััคซีีน แนะนำให้้ฉีีดวััคซีีนในสตรีี

ที่่�ให้้นมบุุตรซึ่่�งอายุุอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�ฉีดวััคซีีนได้้ แต่่ควรให้้คำปรึึกษาแนะนำถึึงประสิิทธิิภาพและความ

ปลอดภััยของวััคซีีน รวมทั้้�งข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อในพื้้�นที่่� ความรุุนแรงของโรคต่่อ 

ทั้้�งมารดาและทารก 

		  อย่่างไรก็็ตาม องค์์การอนามััยโลก(20) ไม่่แนะนำให้้ฉีีดวััคซีีนแก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์ในขณะนี้้� 

เนื่่�องจากข้้อมููลยัังไม่่เพีียงพอ ยกเว้น้กรณีีที่่�สตรีต้ีั้�งครรภ์ห์รืือให้้นมบุตุรมีคีวามเสี่่�ยงที่่�ไม่อ่าจหลีีกเลี่่�ยงต่อ่

การติิดเชื้้�อสููง เช่่น เป็็นบุุคลากรทางการแพทย์์ จะแนะนำให้้ฉีีดวััคซีีนได้้ หลัังจากให้้คำปรึึกษาแล้้ว  

หลัังจากฉีีดวััคซีีน สามารถให้้นมบุุตรต่่อได้้

	 คำแนะนำ: เนื่่�องจากข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับัความปลอดภัยัของวัคัซีนียังัไม่เ่พียีงพอ จึงึไม่แ่นะนำให้ฉ้ีดี

วััคซีีนแก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์ ยกเว้้นกรณีีที่่�เป็็นบุุคลากรทางการแพทย์์ หากต้้องการฉีีดวััคซีีน ควรให้	้

คำปรึึกษาแนะนำถึึงประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของวััคซีีนก่่อนตััดสิินใจ

 



การดููแลรัักษาสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 (ฉบัับปรัับปรุุงเพิ่่�มเติิม Version 4)  |  121

ภาคผนวก
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