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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 6 ในประเด็น ดังนี้

	 1.	 การดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ติิดโรคโควิิด-19 

	 การดููแลรัักษา ให้้ประเมิินระดัับความรุุนแรงของโรคและให้้การดููแลรัักษาตาม “แนวทาง 

เวชปฏิบิัตัิ ิการวินิิจิฉัยั ดูแูลรักัษา และป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาล กรณีโีรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

(COVID-19) ของกรมการแพทย์ ์ฉบับัปรัับปรุุง วันัที่่� 2 พฤศจิกิายน พ.ศ. 2564(1)” ซึ่่�งมีปีระเด็็นที่่�สำคััญ 

ดัังนี้้�

	 ผู้้�ติิดเชื้้�อเข้้าข่่าย (probable case) ผู้้�ที่่�มีีผลตรวจ ATK ต่่อเชื้้�อไวรััส SARS-CoV-2 ให้้ผลบวก และ

รวมผู้้�ติิดเชื้้�อยืืนยัันทั้้�งผู้้�ที่่�มีีอาการและไม่่แสดงอาการ มีีข้้อพิิจารณา ดัังนี้้�

		  1.	ห ญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อที่่�ไม่่มีีอาการไม่่ต้้องให้้ยาต้้านไวรััส

		  2.	ห ญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีอีาการ แต่ไ่ม่ม่ีปีอดอักัเสบ หรืือ มีปีอดอักัเสบที่่�น้อ้ย ไม่ต่้อ้งการการรักัษา

ด้้วยออกซิิเจน หากอยู่่�ในไตรมาสที่่� 2 และ 3 พิิจารณาให้้ favipiravir ถ้้าแพทย์์พิิจารณาแล้้วว่่าจะได้้
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ประโยชน์์มากกว่่าความเสี่่�ยง โดยมีีการตััดสิินใจร่่วมกัับผู้้�ป่่วยและญาติิ

		  3.	ห ญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อที่่�มีีปอดอักเสบที่่�ต้้องการการรัักษาด้้วยออกซิิเจน พิิจารณาให้้  

remdesivir เนื่่�องจากมีีข้้อมููลความปลอดภััยของการใช้้ remdesivir ในหญิิงตั้้�งครรภ์์จำนวนหนึ่่�ง และ 

remdesivir จะให้้ประโยชน์์เฉพาะในผู้้�ที่่�มีีปอดอัักเสบและต้้องใช้้ออกซิิเจนรัักษาเท่่านั้้�น หากไม่่มีียา 

remdesivir หรืือยาอื่่�น ๆ ที่่�ปลอดภััย อาจจะพิิจารณาใช้้ favipiravir ถ้้าแพทย์์พิิจารณาแล้้วว่่าจะได้้

ประโยชน์์มากกว่่าความเสี่่�ยง โดยมีีการตััดสิินใจร่่วมกัับผู้้�ป่่วยและญาติิ

		  	 การใช้้ favipiravir ในหญิิงตั้้�งครรภ์์อาจทำให้้เด็็กอ่่อนในท้้องเสีียชีีวิิตหรืือพิิการได้้  

(teratogenic effect) ดัังนั้้�น ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยเป็็นหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์� ควรพิิจารณาตรวจการตั้้�งครรภ์์ก่่อน

เริ่่�มยานี้้� ให้้พิิจารณาเริ่่�มยาตามข้้อบ่่งชี้้�เช่่นเดีียวกัับผู้้�ป่่วยอื่่�น

		  	 การติดิเชื้้�อจากแม่สู่่่�ลูกูแบบ vertical transmission พบน้อ้ย ประมาณร้อ้ยละ 2-5 (ข้อ้มูลู

จากต่่างประเทศ) พบว่าทารกส่่วนใหญ่่ไม่่เกิิดอาการรุุนแรง และหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อมีีโอกาสที่่�จะเกิิด

อาการรุุนแรงได้้ ดัังนั้้�น การรัักษาจึึงเน้้นการรัักษาแม่่เป็็นหลััก

		  	 หากหญิงิตั้้�งครรภ์ม์ีแีนวโน้ม้อาการรุุนแรง ให้ร้ีบีประสานส่ง่ต่อ่โรงพยาบาลที่่�สามารถดูแูล

ได้้ ตามดุุลยพิินิิจของแพทย์์

	 คำ�แนะนำ�ในการส่งต่อผู้ป่วย COVID-19

		  	 หากผู้้�ป่่วยมีีอาการรุุนแรงเกิินกว่่าที่่�โรงพยาบาลต้้นทางจะดููแลได้้ ควรส่่งต่่อโรงพยาบาล 

แม่่ข่่ายที่่�ศัักยภาพสููงกว่่า

		  	 โรงพยาบาลต้้นทาง ควรประสานการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยในระยะเริ่่�มแรก พิิจารณาจาก

			   -	 SpO
2
 ที่่� room air ≤ 96%

			   -	 Rapid progressive pneumonia ใน 48 ชั่่�วโมง หลัังรัับรัักษา 

	 ระยะเวลาของการกัักตััว

	 1.	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่มีีอาการ หรืือ มีอาการน้้อยจนถึึงปานกลาง ให้้อยู่่�ในห้้องแยกโรค (cohort ward, 

airborne infection isolation room (AIIR) เป็็นเวลา 10 วััน นัับจากวัันที่่�ตรวจพบว่่ามีีการติิดเชื้้�อ  

(ในกรณีีไม่่มีีอาการ) หรืือนัับจากวัันที่่�เริ่่�มมีีอาการ (ในกรณีีที่่�มีีอาการ) และควรไม่่มีีอาการไข้้ และอาการ

อื่่�น ๆ กำลัังดีีขึ้้�นแล้้วเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 1 วััน หลัังจากนั้้�นไม่่ต้้องอยู่่�ในห้้องแยกโรค และไม่่ต้้องทำการ

ตรวจ PCR ซํ้้�าอีีก

	 2.	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการหนักัจนต้อ้งใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจและรับัการรักัษาในหออภิบิาล ให้ร้ับัการ

รักัษาในห้้องแยกโรคเป็็นเวลา 20 วัน หลังัจากนั้้�นไม่ต่้อ้งอยู่่�ในห้อ้งแยกโรค และไม่ต่้อ้งทำการตรวจ PCR  

ซ้้ำอีีก แต่่อาจจะพิิจารณาตรวจเป็็นราย ๆ ไปหากเป็็นผู้้�ป่วยภููมิิคุ้้�มกัันต่่ำอย่่างรุุนแรง โดยให้้ปรึึกษา 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติิดเชื้้�อหรืือแพทย์์ผู้้�มีีประสบการณ์์มากที่่�สุุดในโรงพยาบาลนั้้�นถึึงความจำเป็็นในการ

ตรวจก่่อนเสมอ 
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	 2.	 การให้้ยาเพื่่�อป้้องกััน venous thromboembolism(2)

		  	 สตรีตีั้้�งครรภ์์ที่่�ติดโรคโควิดิ-19 ขั้้�นรุนุแรง ควรได้้รัับยากันัเลืือดแข็ง็ เช่่น unfractionated 

heparin หรืือ low molecular weight heparin ยกเว้้นมีีข้้อห้้ามใช้้ หรืือจะคลอดภายใน 12 ชั่่�วโมง
		  	 การให้ย้ากันัเลืือดแข็ง็ควรให้ต้่อ่อีกี 10 วันัหลังัจากจำหน่า่ยออกจากโรงพยาบาล หรืือ

อาจจะให้้นานกว่่านั้้�น ถ้้ายัังมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด thromboembolism
		  	 Intermittent pneumatic compression ใช้้ในรายที่่�มีีข้้อห้้ามใช้้ยากัันเลืือดแข็็ง

	 3.	 การให้้ยา aspirin เพื่่�อป้้องกัันภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ(2)

		  	 ให้้หยุุดยา aspirin ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�รัับประทานยาเพื่่�อป้้องกัันภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ ช่่วงที่่�

ติิดโรคโควิิด-19 

	 4.	 การให้้ยา corticosteroids(1,2) 

		  	 ให้้ในรายที่่�มีีปอดอัักเสบ หรืือค่่า room air SpO
2
 ≤ 96% หรืือมีี SpO

2
 ขณะออกแรง

ลดลง ≥ 3% ของค่่าที่่�วััดได้้ครั้้�งแรก (exercise-induced hypoxia)
		  	 ยาที่่�ใช้้ เช่่น dexamethasone 6-20 มก.ต่่อวััน นาน 7-10 วััน หรืือ prednisolone  

40 มก.ต่่อวััน หรืือ hydrocortisone 80 มก. 2 ครั้้�งต่่อวััน
		  	 กรณีีที่่�ต้้องให้้ยาเพื่่�อกระตุ้้�นการทำงานของปอด ให้้ dexamethasone 6 มก.ทุุก  

12 ชั่่�วโมง 4 ครั้้�ง แล้้วตามด้้วยยา corticosteroids ดัังกล่่าว

	 5.	 การใช้้ยาอื่่�น ๆ ในสตรีีตั้้�งครรภ์์
		  	 พิิจารณาให้้ยา Tocilizumab (interleukin-6 receptor antagonist) เพราะช่่วยลด

อัตัราตายได้้ โดยเฉพาะรายที่่�มี ีhypoxia และมีกีารอักัเสบรุุนแรง (C-reactive protein > 75 มก.ต่่อลิติร)(2)

	 6.	 การฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 ในสตรีีตั้้�งครรภ์์และให้้นมบุุตร
		  	 Fu และคณะ(3) ทำการวิิจััยแบบ systematic review เกี่่�ยวกัับความปลอดภััย การสร้้าง

ภููมิิคุ้้�มกัันและประสิิทธิิภาพของวััคซีีนโควิิด-19 ในสตรีีตั้้�งครรภ์์และให้้นมบุุตร โดยรวบรวม 23 รายงาน 

พบว่่า มีี 8 รายงานที่่�ศึึกษาวััคซีีน Pfizer ชนิิดเดีียว อีีก 14 รายงานศึึกษาวััคซีีน Pfizer และ Moderna 

มี ี1 รายงานศึึกษาวัคัซีนี AstraZeneca พบว่า่ สามารถตรวจพบภูมูิคิุ้้�มกัันในเลืือดสตรีตีั้้�งครรภ์ ์เลืือดจาก

สายสะดืือและน้้ำนม โดยมีี placental transfer ratios (cord blood antibody concentration/

maternal serum antibody concentration) แตกต่่างกันัในแต่ล่ะรายงาน แต่่พบความสััมพันัธ์เ์ชิงิบวก

ของ placenta transfer ratio(4,5) หรืือระดัับ IgG ในเลืือดสายสะดืือ(6-8) กัับระยะเวลาที่่�เริ่่�มฉีีดวััคซีีนเข็็ม

ที่่� 1 และ/หรืือเข็็มที่่� 2 จนถึึงคลอด นอกจากนี้้� Collier และคณะ(9) พบว่่า binding and neutralizing 

antibodies ในเลืือดสตรีตีั้้�งครรภ์แ์ละเลืือดจากสายสะดืือของกลุ่่�มที่่�ฉีดีวัคัซีนีมีคี่า่สูงูกว่า่กลุ่่�มที่่�ติดิโรคและ

ไม่่เคยได้้รัับวัคซีีน ส่่วนผลข้้างคีียงของการฉีีดวััคซีีนที่่�พบบ่อย ได้้แก่่ ปวดตรงตำแหน่งที่่�ฉีีด อ่่อนเพลีีย 

ปวดศีีรษะและปวดเมื่่�อยตััว พบได้้ไม่่แตกต่่างกัับกลุ่่�มคนทั่่�วไป มีี 5 การศึึกษา(6,7,10-12) ที่่�รายงานการแท้้ง

บุุตร ทารกตายในครรภ์ ์การคลอดก่อ่นกำหนด ทารกโตช้า้ในครรภ์ ์ทารกพิกิารแต่ก่ำเนิดิ และผลลัพัธ์ก์าร



162  |  แนวทางเวชปฏิิบััติิของราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย

คลอดอื่่�น ๆ พบว่่า ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ได้้ฉีีดวััคซีีน

			   Theiler และคณะ(12) รายงานประสิิทธิิภาพของวััคซีีนโดยร้้อยละ 1.4 (2 ใน 140 คน) 

ของสตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�ฉีดีวัคัซีนีติิดโรคโควิดิ-19 ก่อ่นคลอด เปรีียบเทีียบกับร้อ้ยละ 11.3 (210 ใน 1,862 คน) 

ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ฉีีดวััคซีีนติิดโรคโควิิด-19 (P < 0.001)
		  	 Magnus และคณะ(13) ศึึกษาแบบ case-control ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันโควิิด-19 ในประเทศนอรเวย์์ ช่่วงวัันที่่� 15 กุุมภาพัันธ์์ ถึึง 15 สิิงหาคม พ.ศ. 2564 เพื่่�อดููผลของ

วััคซีีนกัับการแท้้งบุุตรก่่อนอายุุครรภ์์ 14 สััปดาห์์ พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างของการแท้้งบุุตรในกลุ่่�มที่่�ฉีีด

วััคซีีนภายใน 3 สััปดาห์์ก่่อนแท้้งกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ฉีีดวััคซีีน (Adjusted OR 0.91, 95% CI 0.75-1.10) และ

ไม่่มีีความแตกต่่างของการแท้้งบุุตรไม่่ว่่าจะเป็็นวััคซีีน Pfizer, Moderna หรืือ AstraZeneca 
		  	 American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)(14) แนะนำให้้ฉีีด

วัคัซีีนเข็ม็กระตุ้้�นได้้ในสตรีีตั้้�งครรภ์แ์ละไม่่ตั้้�งครรภ์โ์ดยฉีีดห่างจากเข็ม็ที่่� 2 นานอย่่างน้้อย 6 เดืือน การฉีีด

กระตุ้้�นด้้วยวััคซีีน Moderna ให้้ครึ่่�งโดสได้้ (0.25 มล.) การฉีีดวััคซีีนแนะนำตั้้�งแต่่อายุุ 12 ปีีขึ้้�นไป และ

อาจให้พ้ร้อ้มกับัวัคัซีนีอื่่�น ๆ  ที่่�ฉีดีในขณะตั้้�งครรภ์ไ์ด้ ้เช่น่ วัคัซีนีป้อ้งกันัไข้ห้วัดัใหญ่ ่วัคัซีนีป้อ้งกันับาดทะยักั 

คอตีีบและไอกรน 

	

คำ�แนะนำ� 

	 1.	 ให้้ฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโควิิด-19 ในสตรีีตั้้�งครรภ์์และให้้นมบุุตร เนื่่�องจากวััคซีีนมีีความ

ปลอดภัยัและมีปีระสิทิธิภิาพสูงูในการป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อและลดความรุนุแรงของโรค นอกจากนี้้�ยังัพบ

ภููมิิคุ้้�มกัันในเลืือดสายสะดืือทารกและในน้้ำนม

	 2.	 การฉีีดวััคซีีนไม่่เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการแท้้งบุุตรก่่อนอายุุครรภ์์ 14 สัปดาห์์ และไม่่เพิ่่�ม

ทารกพิิการแต่่กำเนิิด ดัังนั้้�นสตรีีตั้้�งครรภ์์สามารถฉีีดวััคซีีนได้้ทุุกอายุุครรภ์์ 

	 3.	 การฉีีดวััคซีีนสามารถให้้พร้้อมกัับวััคซีีนอื่่�น ๆ ที่่�จำเป็็นต้้องฉีีดในขณะตั้้�งครรภ์์ได้้ 

	 4.	 การฉีีดวััคซีีนเข็็มที่่� 3 เพื่่�อกระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกััน ใช้้คำแนะนำเช่่นเดีียวกัับคนทั่่�วไป
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