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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 4 ในประเด็น ดังนี้

	 1.	 Clinical course of disease 

	 	 1.1	Allotey และคณะ(1) ศึึกษาโดยวิิเคราะห์์อย่่างเป็็นระบบ (systematic review and 

meta-analysis) รวบรวมรายงานจากทั่่�วโลกจนถึึง 6 ตุุลาคม 2563 มีีสตรีตั้้�งครรภ์์ติิดเช้ื้�อ 64,676 คน 

พบอุุบััติิการณ์์ของการติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 ร้้อยละ 10 (95% CI, 7-12%) ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�รัับไว้้ใน	

โรงพยาบาล โดยพบร้อ้ยละ 7 ถ้า้ทำการตรวจทุกุคน (universal screening) แต่พ่บสูงูถึงึร้อ้ยละ 28 	

ในคนที่่�มีีอาการ

		  ร้้อยละ 73 (95% CI, 62-82%) เป็็นการติิดเชื้้�อแบบไม่่มีีอาการ

	 	 อาการที่่�พบบ่่อย คืือ ไข้้ (ร้้อยละ 40) ไอ (ร้้อยละ 41)

	 	 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�พบบ่่อย เม็็ดเลืือดขาวสููงขึ้้�น (ร้้อยละ 26) lymphopenia 

(ร้้อยละ 33) C-reactive protein สููง (ร้้อยละ 49)
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	 	 สตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อจะมีีอาการนำที่่�มารพ.น้้อยกว่่า 0.28 เท่่า (95% CI, 0.13-0.62)  

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับสตรีีที่่�ไม่่ตั้้�งครรภ์์ โดยเฉพาะไข้้ (OR 0.49, 95% CI 0.38-0.63) หายใจเหนื่่�อย  

(OR 0.76, 95% CI 0.67-0.85) ปวดกล้้ามเนื้้�อ (OR 0.53, 95% CI 0.36-0.78) 

		  อาการหนักัร้อ้ยละ 10 (95% CI, 6-15%) รัับเข้า้หอผู้้�ป่วยวิกิฤติริ้อ้ยละ 4 (95% CI, 2-7%) 

ใช้้ invasive ventilation ร้้อยละ 3 (95% CI, 1-5%) ใช้้ extracorporeal membrane oxygenation 

(ECMO) ร้้อยละ 0.2 (95% CI 0-0.7%) เสีียชีีวิิต 339 คน จาก 41,664 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 0.8 

	 	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับสตรีีไม่่ตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดโควิิด-19 หรืือสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อจะพบว่่า	

มีีความเสี่่�ยงที่่�โรคจะรุุนแรงกว่่า ดัังในตารางที่่� 1

	 	 ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้โรคมีีความรุุนแรง 
		  	 อายุุมากกว่่า 35 ปีี (OR 1.83, 95% CI 1.27-2.63)
		  	 ดััชนีีมวลกายสููง ≥ 30 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร (OR 2.37, 95% CI 1.83-3.07)
		  	 โรคประจำตััว เช่่น ความดัันโลหิิตสูง (OR 2.0, 95% CI 1.14-3.48) เบาหวานก่่อน 

ตั้้�งครรภ์์ (OR 2.12, 95% CI 1.62-2.78)
		  	 ครรภ์์เป็็นพิิษ (OR 4.21, 95% CI 1.27-14.0)

ตารางที่ 1	 ภาวะแทรกซ้อนและผลของการตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์ที่ติดโรคโควิด-19 เปรียบเทียบกับ

กลุ่มอื่น(1) 

สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดโรคโควิิด-19
OR (95% CI)

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ: สตรีีไม่่ตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดโควิิด-19

การเสีียชีีวิิตจากทุุกสาเหตุุ

การรัับเข้้าหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ 

การใช้้ invasive ventilation

การใช้้ ECMO

0.96 (0.79-1.18)

2.13 (1.54-2.95)*

2.59 (2.28-2.94)*

2.02 (1.22-3.34)*

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ: สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ติิดโควิิด-19

การเสีียชีีวิิตจากทุุกสาเหตุุ

การรัับเข้้าหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ

2.85 (1.08-7.52)*

18.58 (7.53-45.82)*

ผลการคลอด

คลอดก่่อนกำหนด (< 37 สััปดาห์์)

ทารกตายคลอด

การรัับเข้้าหอผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดวิิกฤติิ

1.47 (1.14-1.91)*

2.84 (1.25-6.45)*

4.89 (1.87-12.81)*

* Significant
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		  1.2	จากการรวบรวมข้้อมููลของกรมอนามััย ช่่วงวัันที่่� 1 ธัันวาคม 2563-16 พฤษภาคม 

2564(2) รายงานสถานการณ์์การติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 ในสตรีตั้้�งครรภ์์ หลัังคลอด 6 สััปดาห์์และทารก 

แรกเกิิด จำนวน 204 ราย เป็็นคนไทย 136 ราย คนต่่างด้้าว 68 ราย พบที่่�สมุุทรสาครมากที่่�สุุด 74 ราย 

สรุุปรายละเอีียดดัังตารางที่่� 2

	 2.	 กรมการแพทย์์ ได้้ update แนวทางเวชปฏิิบััติิ การวิินิิจฉััย ดููแลรัักษา และป้้องกััน	

การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล กรณีีโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) วัันที่่� 6 พฤษภาคม 	

พ.ศ. 2564(3) มีีประเด็็นที่่�สำคััญดัังนี้้�

	 	 2.1	ปรัับเกณฑ์์ Person Under Investigation (PUI) 
		  	 เพิ่่�มอาการอีีก 3 อย่่าง คืือ ตาแดง ผื่่�น ถ่่ายเหลว
		  	 เพิ่่�มผู้้�สััมผััสเสี่่�ยงสููงทั้้�งที่่�มีีอาการและไม่่มีีอาการ (ตามนิิยามของกรมควบคุุมโรค)

ตารางที่ 2	 ข้อมูลสตรีตั้งครรภ์ติดโรคโควิด-19 ของประเทศไทย(2)

คนไทย คนต่่างด้้าว รวมทั้้�งหมด

จำนวนผู้้�ติิดเชื้้�อ (ราย) 136 68 204

ความรุุนแรง (ร้้อยละ)

	 ไม่่มีีอาการ

	 อาการเล็็กน้้อย

	 ปอดอัักเสบแต่่ไม่่ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

	 เสีียชีีวิิต (2 ราย)

25.7

29.4

43.4

1.5

62

10

28

0

37.8

23.0

38.2

0.98

ผลการคลอด 

	 คลอดแล้้ว จำนวน (ร้้อยละ)

	 ผ่่าท้้องทำคลอด จำนวน (ร้้อยละ)

	 คลอดก่่อนกำหนด จำนวน (ร้้อยละ)

44 (32.4)

27 (61.4)

9 (20.5)

59 (86.8)

19 (32.2)

8 (13.6)

103 (50.5)

46 (44.7)

16 (15.5)

ผลของทารก จำนวน (ร้้อยละ)

	 ทารกน้้ำหนัักตััวน้้อย (< 2,500 กรััม) 9 (20.5) 9 (15.3) 18 (17.5)

ทารกติิดเชื้้�อ จำนวน (ร้้อยละ)

	 ไม่่มีีอาการ

	 อาการเล็็กน้้อย

	 ปอดอัักเสบแต่่ไม่่ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

10 (22.7)

2 (20)

4 (40)

4 (40)

5 (9.1)

2 (40)

1 (20)

2 (40)

15 (14.5)

4 (26.7)

5 (33.3)

6 (40)
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	 	 2.2	การวิินิิจฉััย
		  	 โดยทั่่�วไปไม่่แนะนำให้ใ้ช้ก้ารตรวจ antigen test หรืือ antibody test ในการวินิิจิฉััย 

เว้้นแต่่ในกรณีีที่่�มีีประวััติิหรืืออาการสงสััย COVID-19 และอยู่่�ระหว่่างรอผล RT-PCR อาจใช้้ผลตรวจ 

antigen test เพื่่�อช่่วยพิิจารณาแยกตััวและให้้การรัักษา โดยแปลผลอย่่างระมััดระวััง (ตามแนวทางของ

กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์)
		  	 กรณีตีรวจไม่พ่บเชื้้�อ เพิ่่�ม กรณีผีู้้�สััมผััสเสี่่�ยงสูงูที่่�ไม่ม่ีอีาการ ให้ต้รวจหา SARS-CoV-2 ซ้้ำ 

ครั้้�งที่่�สอง 7 วััน หลัังตรวจครั้้�งแรก หรืือ 13 วััน หลัังจากวัันสััมผััสผู้้�ป่่วยยืืนยัันครั้้�งสุุดท้้ายแล้้วแต่่ว่่าวัันใด

ถึงึก่อ่น ตามแนวทางการติดิตามผู้้�สััมผััสใกล้ช้ิดิ ฉบัับวัันที่่� 13 เมษายน 2564 ของกรมควบคุมุโรคกำหนด
		  	 กรณีีตรวจพบเชื้้�อ เปลี่่�ยนเป็็น รัับไว้้ในโรงพยาบาล ในห้้องแยกเดี่่�ยว (single isolation 

room) หรืือ หอผู้้�ป่วย (cohort ward) หรืือ หอผู้้�ป่วยเฉพาะกิิจ (Hospitel) หรืือ โรงพยาบาลสนาม  

ถ้้าเป็็นหอผู้้�ป่่วยรวมต้้องมีีระยะห่่างระหว่่างเตีียง อย่่างน้้อย 1 เมตร

	 	 2.3	การรัักษา ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสตรีีตั้้�งครรภ์์
		  	 การใช้ ้favipiravir ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ มีโอกาสเกิิด teratogenic effect ดังนั้้�น ในกรณีี

ที่่�ผู้้�ป่่วยเป็็นหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์� ควรพิิจารณาตรวจการตั้้�งครรภ์์ก่่อนเริ่่�มยานี้้� 
		  	 ให้้พิิจารณาเริ่่�มยาต้้านไวรััสตามข้้อบ่่งชี้้�เช่่นเดีียวกัับผู้้�ป่่วยอื่่�น เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับ 

ข้้อบ่่งชี้้�ที่่�ว่่า remdesivir จะให้้ประโยชน์์เฉพาะในผู้้�ที่่�มีีปอดอัักเสบและต้้องใช้้ออกซิิเจนรัักษาเท่่านั้้�น  

จึึงมีีข้้อพิิจารณาเพิ่่�มเติิม ดัังนี้้�
			   -	 หญิงิตั้้�งครรภ์ต์ั้้�งแต่ไ่ตรมาสที่่� 1 ที่่�อาการไม่รุ่นุแรง ไม่ม่ีปีอดอัักเสบ ให้ร้ัักษาตามอาการ 

	 		  -	 หญิงิตั้้�งครรภ์ต์ั้้�งแต่่ไตรมาสที่่� 1 ที่่�มีปีอดอัักเสบ อาจพิิจารณาใช้ ้remdesivir เนื่่�องจาก 

	 	 	 	 มีีข้้อมููลความปลอดภััยของการใช้้ remdesivir ในหญิิงตั้้�งครรภ์์จำนวนหนึ่่�ง และไม่่มีี 

	 	 	 	 รายงานผลกระทบต่่อทารกในครรภ์์ 

	 	 	 -	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ตั้้�งแต่่ไตรมาสที่่� 2 และ 3 ถ้้าแพทย์์พิิจารณาแล้้วว่่าจะได้้ประโยชน์์จาก  

	 	 	 	 favipiravir มากกว่่าความเสี่่�ยง อาจจะพิิจารณาใช้้ favipiravir โดยมีีการตััดสิินใจ 

	 	 	 	 ร่่วมกัับผู้้�ป่่วยและญาติิ 

 	 	 	 -	 การติิดเชื้้�อจากแม่่สู่่�ลูกแบบ vertical transmission นั้้�น พบน้้อย ประมาณ	

	 	 	 	 ร้้อยละ 2-5 และส่่วนใหญ่่ของทารกไม่่เกิิดอาการรุุนแรง และหญิิงมีีครรภ์์ที่่�ติิดเช้ื้�อ 

	 	 	 	 มีีโอกาสที่่�จะเกิิดอาการรุุนแรงได้้ ดัังนั้้�นการรัักษาจึึงเน้้นการรัักษาแม่่เป็็นหลััก

	 	 	 การศึกึษาขององค์์การอนามััยโลก พบว่่า remdesivir ไม่่ช่่วยลดอััตราตาย องค์์การอนามััยโลก 

จึึงไม่่แนะนำให้้ใช้้ remdesivir นอกเหนืือจากในงานวิิจััย แต่่การศึึกษาในประเทศสหรััฐอเมริิกา ยัังชี้้�ว่่า

ยานี้้�อาจจะมีีประโยชน์์ ข้้อบ่่งชี้้�ในการพิิจารณาให้้ remdesivir กรณีีดัังต่่อไปนี้้�

	 	 	 -	 ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ไตรมาสที่่� 1 ที่่�มีีปอดอัักเสบ 

	 	 	 -	 มีีข้้อห้้ามบริิหารยาทางปากหรืือมีีปััญหาการดููดซึึม โดยให้้เลืือกใช้้ favipiravir หรืือ  

	 	 	 	 remdesivir อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง ไม่่ใช้้ร่่วมกัันเนื่่�องจากยาออกฤทธิ์์�ที่่�ตำแหน่่งเดีียวกััน
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	 	 	 ยัังไม่่มีข้ี้อสรุปุที่่�ชััดเจนถึงึผลของการรัักษาอื่่�น ๆ  เช่่น การใช้้ฟ้้าทะลายโจร หรืือ ivermectin 

หรืือ combination regimen อื่่�น ๆ รวมทั้้�ง convalescent plasma การใช้้การรัักษาเหล่่านี้้� ยัังไม่่เป็็น

แนวทางมาตรฐาน การใช้้ให้้เป็็นตามวิิจารณญาณของแพทย์์

	 3.	 การตรวจเพื่่�อหาเชื้้�อในสตรีีตั้้�งครรภ์์แบบ Universal screening

	 แนะนำให้ต้รวจหาเชื้้�อด้ว้ยวิธิี ีRT-PCR จากสิ่่�งคััดหลั่่�งที่่�ป้้ายจากลำคอและโพรงจมูกูในสตรีตีั้้�งครรภ์์

ที่่�มาคลอดหรืือต้้องทำผ่่าตััดทุุกคนในพื้้�นที่่�มีีอุุบััติิการณ์์ของการติิดเชื้้�อสููง

	 4.	 การฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 ในสตรีีตั้้�งครรภ์์

	 	 4.1	ประสิิทธิิภาพของวััคซีีนโควิิด-19

	 	 จากงานวิิจััยพบว่่า ประสิิทธิิภาพของวััคซีีนโควิิด-19 ในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อแบบมีีอาการ 

มีีดัังนี้้�

	 	 	 BNT162b2, Pfizer-BioNTech(4) ร้้อยละ 95

	 	 	 mRNA-1273, Moderna(5) ร้้อยละ 94.1

	 	 	 Ad26.COV2.S, Janssen/J&J(6) ร้้อยละ 66.9

	 	 	 ChAdOx1 nCoV-19 (AZD1222), Oxford/AstraZeneca(7) ร้้อยละ70.4

	 	 	 Gam-COVID-Vac, Sputnik V, Gamaleya(8) ร้้อยละ 91.6

	 	 	 CoronaVac, Sinovac(9) ร้้อยละ 50-84

	 	 (รายละเอีียดเพิ่่�มเติิม ดููในภาคผนวก ตารางที่่� 3)

	 	 ข้้อพึึงระวัังในการแปลผล 

	 	 ประสิิทธิิภาพของวััคซีีนดัังกล่่าวเป็็นการเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ฉีีดวััคซีีน และทำ 

ในประชากรที่่�แตกต่่างกััน ช่วงเวลาต่่างกััน มีอุุบััติการณ์์ของโรคแตกต่่างกััน ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีงานวิิจััย	

ที่่�เปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของวััคซีีน 2 ชนิิดโดยตรง

	 	 4.2	ความปลอดภััยของวััคซีีนโควิิด-19 ในสตรีีตั้้�งครรภ์์

	 	 มีรีายงานความปลอดภััยของการฉีดีวััคซีีนโควิดิ-19 ในสตรีตีั้้�งครรภ์ข์องสหรััฐอเมริกิา(10) ดัังนี้้�

	 	 	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลช่่วง 14 ธัันวาคม 2563-28 กุมภาพัันธ์์ 2564 จากฐานข้้อมููลการ 

ลงทะเบีียน V-safe และ V-safe pregnancy

	 	 	 สตรีตีั้้�งครรภ์ ์35,691 คน อายุชุ่่วง 16-54 ปี ีได้ร้ับัการฉีดีวัคัซีนีโควิดิ-19 ชนิดิ mRNA 

ของบริิษััท Pfizer และ Moderna ในกลุ่่�มนี้้�มีีคนที่่�ตั้้�งครรภ์์ขณะฉีีดวััคซีีนร้้อยละ 86.5 และทราบว่่า 

ตั้้�งครรภ์์หลัังฉีีดวััคซีีนแล้้วร้้อยละ 13.5

	 	 	 รายงานผลข้้างเคีียงของการฉีีดวััคซีีนชนิดิ mRNA ของบริิษััท Pfizer และ Moderna คืือ 

ปวดตำแหน่่งที่่�ฉีีด อ่่อนเพลีีย ปวดศีีรษะ ปวดกล้้ามเนื้้�อ หนาวสั่่�น (รายละเอีียดในภาคผนวก ตารางที่่� 4)

	 	 	 กลุ่่�มที่่�ลงทะเบีียน V-safe pregnancy 3,958 คน เป็็นบุคุลากรทางการแพทย์์ร้้อยละ 94 

ฉีดีวััคซีีนเข็ม็ที่่� 1 ในช่ว่งไตรมาสแรกของการตั้้�งครรภ์ร้์้อยละ 28.6 ไตรมาสที่่�สองร้้อยละ 43.3 และไตรมาส
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ที่่�สามร้้อยละ 25.7 ไม่่พบการเป็็นโรคโควิิด-19 ร้้อยละ 97.6 

	 	 	 ทราบผลการตั้้�งครรภ์์แล้้ว 827 คน คลอดบุุตรมีีชีีวิิต 712 คน (ร้้อยละ 86.1) แท้้งเอง 

104 คน (ร้้อยละ 12.6) ทารกตายคลอด 1 ราย (ร้้อยละ 0.1) คลอดก่่อนกำหนดร้้อยละ 9.4 ทารก 

น้้ำหนัักตััวน้้อยร้้อยละ 3.2 ทารกพิิการแต่่กำเนิิดชนิิด major พบ 16 ราย (ร้้อยละ 2.2) ซึ่่�งไม่่ใช่่กลุ่่�มที่่�ได้้

วััคซีนีในช่ว่งไตรมาสแรกหรืือช่ว่งใกล้เ้วลาปฏิสินธิ ิ(peri-conception) และความพิกิารที่่�พบไม่ม่ีรีูปูแบบ

ที่่�จำเพาะ

	 	 4.3	คำแนะนำเรื่่�องการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ สตรีีให้้นมบุุตร

	 	 เนื่่�องจากงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับวััคซีีนโควิิด-19 ทุกการศึึกษา จะไม่่มีีสตรีีตั้้�งครรภ์์เข้้าร่่วม ทำให้้

ข้้อมููลเรื่่�องประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยส่่วนใหญ่่จะอ้้างอิิงจากงานวิิจััยที่่�ทำในกลุ่่�มประชากรท่ั่�วไป 

ยกเว้้นข้้อมููลด้้านความปลอดภััยของวััคซีีนกลุ่่�ม mRNA ดัังกล่่าว อย่่างไรก็็ตามสตรีีตั้้�งครรภ์์ถืือเป็็นกลุ่่�ม

เสี่่�ยงที่่�หากติิดเชื้้�อแล้้วโรคจะมีีความรุุนแรงและอาจจะเสีียชีีวิิตได้้ จึึงมีีคำแนะนำจากองค์์กรต่่าง ๆ ให้้ฉีีด

วััคซีีนได้้ สรุุปดัังในตารางที่่� 5

 
ตารางที่ 5	 คำ�แนะนำ�เรื่องการฉีดวัคซีนในสตรีตั้งครรภ์หรือให้นมบุตรโดยองค์กรต่าง ๆ 

คำ�แนะนำ�
WHO(11)

19 กุมภาพันธ์ 
2564

CDC(12) และ 
ACOG(13)

14 พฤษภาคม 
2564

RCOG(14)

14 พฤษภาคม 
2564

SMFM(15)

29 เมษายน 
2564

SOGC(16)

4 พฤษภาคม 
2564

สตรีตั้งครรภ์ อาจจะฉีดในกลุ่ม 
เส่ียงท่ีจะติดเชื้อสูง  
เช่น บุคลากร
ทางการแพทย์ 
หรือกลุ่มที่มีโรค
ประจำ�ตัวที่เพิ่ม
ความรุนแรงของ
โรค หลังจากได้
รับคำ�ปรึกษาจาก 
ผู้ให้บริการทาง 
การแพทย์แล้ว

	 แนะนำ�ให้ฉีด
	 ไม่กังวลเรื่อง

	 ความปลอดภัย

แนะนำ�ให้ฉีดได้
เช่นเดียวกับ
คนทั่วไป

แนะนำ�ให้ฉีดเป็น
อย่างยิ่ง

แนะนำ�ให้ฉีดได้
ทุกช่วงของการ
ตั้งครรภ์

สตรใีหน้มบุตร แนะนำ� แนะนำ� แนะนำ� แนะนำ� แนะนำ�

WHO: World Health Organization, CDC: Center for Disease Control and Prevention
ACOG: The American College of Obstetricians and Gynecologists
RCOG: The Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
SMFM: The Society for Maternal-Fetal Medicine
SOGC: The Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada



การดููแลรัักษาสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 (ฉบัับปรัับปรุุงเพิ่่�มเติิม Version 5)  |  133

คำแนะนำ

	 เนื่่�องจากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ในประเทศไทย ช่่วงนี้้�มีีผู้้�ติิดเชื้้�อเป็็น

จำนวนมากและแพร่่กระจายไปหลายพื้้�นที่่� มีสตรีีตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อและเสีียชีีวิิต การฉีีดวััคซีีนจึึงมีี

ประโยชน์์มากกว่่าความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดผลข้้างเคีียงของวััคซีีน จึึงแนะนำ ดัังนี้้� 

	 1.	 สตรีีตั้้�งครรภ์์สามารถเข้้ารัับการฉีีดวััคซีีนได้้ ยกเว้้นกรณีีที่่�มีีข้้อห้้าม เช่่น มีีอาการแพ้้รุุนแรง

จากการฉีีดครั้้�งแรก หรืือมีีประวััติิแพ้้ส่่วนประกอบของวััคซีีนรุุนแรง

	 2.	 ระยะเวลาที่่�ควรฉีีดวััคซีีน: หลัังอายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์ 

	 3.	 สตรีีที่่�ให้้นมบุุตรสามารถเข้้ารัับการฉีีดวััคซีีนได้้

	 4.	 วััคซีีนที่่�มีใีช้ใ้นประเทศ ปัจจุุบัันนี้้� มี 2 ชนิด คืือ Sinovac และ AstraZeneca จากข้้อมููลเบ้ื้�อง

ต้้นสามารถใช้้ได้้ทั้้�งสองชนิิด แต่่มีีข้้อสัังเกตว่่าวััคซีีน Sinovac มีีอััตราการเกิิดไข้้หลัังการฉีีดน้้อยกว่่า 

AstraZeneca วััคซีีนทั้้�งสองชนิิดมีีความปลอดภััยในการฉีีดให้้คนทั่่�วไปและมีีประสิิทธิิภาพที่่�ไกล้้เคีียงกััน 

ในอนาคตอาจจะมีีวััคซีีนชนิิดอื่่�น ๆ ให้้เลืือกเพิ่่�มขึ้้�น

	 5.	 ควรหลีกเลี่่�ยงการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิดิ-19 พร้อ้มกัับวััคซีีนชนิดอื่่�น ๆ  ยกเว้น้มีีความจำเป็น็ 

การฉีีดวััคซีีนชนิิดอื่่�น ๆ ควรเว้้นระยะห่่างอย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์หลัังจากฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19

	 การฉีีดวััคซีีนถืือเป็็นความสมััครใจ สตรีตั้้�งครรภ์์ควรได้้รัับคำปรึกษาถึึงประสิิทธิภาพและความ

ปลอดภััยของวััคซีีนโดยละเอีียดก่่อนการตััดสิินใจ (รายละเอีียด คำแนะนำและใบยิินยอม ดูเพิ่่�มเติิมใน 

ภาคผนวก)
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ตารางที่ 4	 ผลข้างเคียงของการฉีดวัคซีนโควิด-19 ในสตรีตั้งครรภ์(10)

Pfizer-BioNTech Moderna รวม

เข็มที่ 1
N=9,052
(ร้อยละ)

เข็มที่ 2
N=6,638
(ร้อยละ)

เข็มที่ 1
N=7,930
(ร้อยละ)

เข็มที่ 2
N=5,635
(ร้อยละ)

เข็มที่ 1
N=16,982
(ร้อยละ)

เข็มที่ 2
N=12,273
(ร้อยละ)

ปวดตำ�แหน่งที่ฉีด 84.0 88.7 92.8 95.6 88.1 91.9

อ่อนเพลีย 26.6 63.7 33.0 80.6 29.6 71.5

ปวดศีรษะ 16.5 47.3 19.9 65.0 18.1 55.4

ปวดกล้ามเนื้อ 8.8 43.9 14.7 66.1 11.6 54.1

หนาวสั่น 2.8 26.3 5.6 48.9 4.1 36.7

ไข้ 2.8 24.8 5.7 46.0 4.2 34.6

คลื่นไส้ 5.4 20.4 8.0 33.9 6.7 26.6

คำ�แนะนำ�การฉีดวัคซีนโควิด-19 ในสตรีตั้งครรภ์และให้นมบุตร

	 สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดโรคโควิิด-19 มีความเสี่่�ยงที่่�โรคจะรุุนแรงกว่่าคนทั่่�วไป มีโอกาสต้้องรัักษา 

ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ (Intensive care unit, ICU) เพิ่่�มขึ้้�น 3 เท่่า การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ (mechanical 

ventilation) เพิ่่�มขึ้้�น 2.9 เท่า่(17) นอกจากนี้้�ยัังเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่ผลการตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ไม่พ่ึงึประสงค์ ์เช่น่ ครรภ์์

เป็็นพิิษ เลืือดแข็็งตััวผิิดปกติิ คลอดก่่อนกำหนด เป็็นต้้น ทารกที่่�เกิิดจากสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อ มีีโอกาส

เกิิดก่่อนกำหนดเพิ่่�มขึ้้�น 2.5 เท่่า และน้้ำหนัักตััวน้อยเพิ่่�มขึ้้�น 9 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับทารกที่่�คลอดจากสตรี ี

ตั้้�งครรภ์์ไม่่ติิดเชื้้�อ(18)

	 แม้้ว่่าข้้อมููลด้้านความปลอดภััยของวััคซีีน COVID-19 ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ยัังมีีจำกััด และชนิิด 

ของวััคซีีนที่่�มีีใช้้ในประเทศในขณะนี้้� มีี 2 ชนิิด คืือ Sinovac และ AstraZeneca แต่่จากข้้อมููลเบื้้�องต้้น

ของวััคซีนีทั้้�งสองชนิิด ไม่่มีีหลัักฐานที่่�จะบ่ง่ชี้้�ว่า่วััคซีนีจะเป็็นอัันตรายในสตรีีตั้้�งครรภ์์ ดังันั้้�นสตรีีตั้้�งครรภ์์

จึึงควรได้้รัับโอกาสในการป้้องกัันโรค COVID-19 ด้้วยวััคซีีน การให้้วััคซีีนจึึงควรคำนึึงถึึงประโยชน์	์

และความเสี่่�ยงของการติิดโรค ทั้้�งนี้้�ก่่อนเข้้ารัับการฉีีดวััคซีีนสตรีีตั้้�งครรภ์์ควรได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

ประโยชน์์ ผลข้้างเคีียงของการฉีีดวัคัซีนี ความเสี่่�ยงที่่�จะติิดโรค COVID-19 และความรุุนแรงของโรค 

COVID-19 ก่อนการตัดัสิินใจเข้้ารัับการฉีีดวััคซีีน
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คำ�แนะนำ�

	 สตรีีตั้้�งครรภ์์สามารถเข้้ารัับการฉีีดวััคซีีนได้้ ยกเว้้นกรณีีที่่�มีีข้้อห้้าม เช่่น แพ้้รุุนแรงจากการฉีีด 

ครั้้�งก่่อนหรืือแพ้้ส่่วนประกอบของวััคซีีนรุุนแรง 

	 กรณีีมีีโรคประจำตััวที่่�ควบคุุมอาการได้้ดีี ให้้ฉีีดวััคซีีนได้้ ถ้้าได้้รัับยากดภููมิิต้้านทานหรืือเป็็นโรคที่่�

มีีภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง ให้้ปรึึกษาแพทย์์ก่่อนฉีีดวััคซีีน

	 กรณีีที่่�รัับประทานยาต้้านเกล็็ดเลืือดหรืือยากัันเลืือดแข็็ง ให้้ฉีีดวััคซีีนได้้ แต่่ใช้้เข็็มฉีีดขนาดเล็็ก

ตั้้�งแต่่ No.23 ลงมา กดห้้ามเลืือดตำแหน่่งที่่�ฉีีดนานกว่่าปกติิและห้้ามนวดคลึึงบริิเวณที่่�ฉีีด

	

ระยะเวลาที่ควรฉีดวัคซีน

	 หลัังอายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์ เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงช่่วงที่่�อาจจะมีีผลต่่อความพิิการแต่่กำเนิิดของทารก 

ชนิดของวัคซีน 

	 ปััจจุุบัันในประเทศไทยมีี vaccine 2 ชนิด ได้้แก่่ Sinovac และ AstraZeneca ซึ่่�งใช้้ได้้ทั้้�งสอง

ชนิิด โดยวััคซีีน Sinovac มีีอััตราการเกิิดไข้้หลัังการฉีีดน้้อยกว่่า AstraZeneca แต่่ทั้้�งสองชนิิดปลอดภััย

ในการฉีดีให้้คนทั่่�วไปและมีปีระสิิทธิภิาพที่่�ไกล้้เคีียงกััน ในอนาคตอาจจะมีวีััคซีนีชนิดิอื่่�น ๆ ให้้เลืือกเพิ่่�มขึ้้�น 

ผลข้างเคียงของวัคซีน

	 อาจเกิิดขึ้้�นได้้เช่่นเดีียวกัับคนทั่่�วไป กรณีีที่่�มีีไข้้แนะนำให้้ยาลดไข้้ เช่่น พาราเซตามอล กรณีีที่่�มีี

อาการอื่่�น ๆ ให้้ปรึึกษาแพทย์์หรืือผู้้�เชี่่�ยวชาญ

สตรีที่ ให้นมบุตร

	 สตรีีที่่�ให้้นมบุุตรสามารถรัับการฉีีดวััคซีีนได้้

สตรีที่วางแผนจะตั้งครรภ์

	 ควรหลีีกเลี่่�ยงการตั้้�งครรภ์์ ในช่่วงที่่�โรคโควิิด-19 กำลัังระบาด แต่่ถ้้าต้้องการมีีบุุตร สามารถฉีีด

วััคซีีนได้้ หลัังฉีีดวััคซีีนไม่่ต้้องเว้้นระยะการมีีบุุตร

สตรีที่จะฉีดวัคซีน

	 1.	 ไม่่ต้้องตรวจการตั้้�งครรภ์์ ก่่อนฉีีดวััคซีีน

	 2.	 ไม่่มีีหลัักฐานว่่าวััคซีีนจะส่่งผลต่่อความสามารถในการมีีบุุตรในอนาคต

	 3.	 ไม่่ต้้องยุุติิการตั้้�งครรภ์์ เมื่่�อพบว่่าตั้้�งครรภ์์ภายหลัังฉีีดวััคซีีน แต่่ให้้เลื่่�อนการฉีีดวััคซีีนเข็็มที่่� 2 

ไปฉีีดในช่่วงหลััง เมื่่�ออายุุครรภ์์เกิิน 12 สััปดาห์์
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แบบคััดกรองและใบยิินยอมรัับบริิการวััคซีีนโควิิด-19 สำหรัับสตรีีตั้้�งครรภ์์

ชื่่�อ นามสกุุล………………….............…………อายุุ........………ปีี วััน/เดืือน/ปีีเกิิด.....................................
เบอร์์โทรศััพท์์ ..........................................ที่่�อยู่่�…………………........................…………….………….......…
น้้ำหนัักก่่อนตั้้�งครรภ์์..............กิิโลกรััม ส่่วนสููง.............เซนติิเมตร ดััชนีีมวลกาย.................กก./ตรม.
ปััจจุุบัันอายุุครรภ์์.......................สััปดาห์์ มีีโรคประจำตััว...................................................................

กรุุณาทำเครื่่�องหมาย  P  ในช่่องตามความเป็็นจริิง เพื่่�อเจ้้าหน้้าที่่�จะได้้พิิจารณาว่่า ท่่านสามารถฉีีด
วััคซีีน ได้้หรืือไม่่ หากมีีข้้อสงสััย โปรดสอบถามเจ้้าหน้้าที่่�

ใช่่ ไม่่ใช่่

1 คุุณมีีอายุุต่่ำกว่่า 18 ปีี

2 คุุณเคยมีีประวััติิแพ้้วััคซีีน หรืือ แพ้้ยา หรืือส่่วนประกอบของวััคซีีน อย่่างรุุนแรง

3 คุุณเคยได้้รัับการถ่่ายเลืือด พลาสมา ผลิิตภััณฑ์์จากเลืือด ส่วนประกอบของเลืือด 

อิมิมูโูนโกลบูลูินิ ยาต้้านไวรััส หรืือ แอนติบิอดีสีำหรัับการรัักษาโควิดิ-19 ภายใน 90 วััน 

ที่่�ผ่่านมา

4 คุุณได้้ตรวจพบเชื้้�อโควิิด-19 ในช่่วง 10 วัันที่่�ผ่่านมา

5 คุุณมีีโรคประจำตััวที่่�อาการยัังไม่่คงที่่� ไม่่สามารถควบคุุมอาการของโรคได้้ เช่่น เจ็็บ

แน่่นหน้้าอก หอบ เหนื่่�อย ใจสั่่�น เป็็นต้้น

6 คุุณมีีอาการเกี่่�ยวกัับสมอง หรืือ ระบบประสาทอื่่�น ๆ

7 ผู้้�ที่่�มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง หรืือ ได้้รัับยากดภููมิิคุ้้�มกััน

8 มีีภาวะเลืือดออกง่่ายหรืือหยุุดยาก เกล็็ดเลืือดต่่ำ การแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ หรืือ 

ได้้รัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด

9 คุุณมีีอาการเจ็็บป่่วยเฉีียบพลััน หรืือ นอนรัักษาตััวและออกจากโรงพยาบาลไม่่เกิิน 

14 วััน

10 คุณุกำลัังมีอีาการป่ว่ย เช่น่ มีไีข้ ้หนาวสั่่�น หายใจลำบาก อ่อ่นเพลียีกล้า้มเนื้้�อ เป็น็ต้น้
	
ข้า้พเจ้า้ได้้รับัทราบข้้อมููลและได้้ทำความเข้า้ใจเกี่่�ยวกัับวััคซีนีโควิิด-19 เป็น็ที่่�เรียีบร้้อยแล้้ว และรัับรอง
ว่่าข้้อมููลเป็็นความจริิง โดยข้้าพเจ้้า

	   ยิินยอมฉีีดวััคซีีนโควิิด-19  	   ไม่่ยิินยอมฉีีดวััคซีีนโควิิด-19

ลงชื่่�อ…………………....................………....…….ผู้้�รัับบริิการวััคซีีน/หรืือผู้้�แทนโดยชอบธรรม 
วัันที่่� ………/………..…………/…………….
ลงชื่่�อ…………………....................………....…….เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ให้้บริิการ 

วัันที่่� ………/………..…………/…………….
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เอกสารความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััคซีีนโควิิด-19

สำหรัับสตรีีตั้้�งครรภ์์หรืือให้้นมบุุตร

	 สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีความเสี่่�ยงที่่�จะติิดโรคโควิิด-19 ได้้ และมีีความเสี่่�ยงที่่�โรคจะรุุนแรงกว่่าคนท่ั่�วไป  

โดยเฉพาะการต้้องรัับเข้้าหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ (Intensive care unit, ICU) การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  

(mechanical ventilation) การใช้้เครื่่�องพยุุงปอดและหััวใจ (extracorporeal membrane  

oxygenation, ECMO) หรืือเสีียชีีวิิต นอกจากนี้้�ยัังเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อผลการตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์  

เช่่น ครรภ์์เป็็นพิิษ เลืือดแข็็งตััวผิิดปกติิ คลอดก่่อนกำหนด 

	 ปััจจุุบัันมีีการผลิิตวััคซีีนออกมาเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อหรืือป้้องกัันการเจ็็บป่่วยจากโรคโควิิด-19 

สามารถช่วยลดความรุุนแรงของโรคได้ ้หลัังจากฉีดีวััคซีนีโควิดิ-19 เข็ม็ที่่� 2 ประมาณ 2-4 สััปดาห์ ์ร่างกาย

จึึงจะสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันได้้เพีียงพอที่่�จะป้้องกัันโรค อย่่างไรก็็ตามวััคซีีนโควิิด-19 ทุุกชนิิดที่่�มีีใช้้อยู่่� ช่่วงที่่�ทำ

วิิจััยไม่่ได้้ทดลองฉีีดในสตรีตั้้�งครรภ์์ ดัังนั้้�นข้้อมููลด้้านความปลอดภััยของวััคซีีนโควิิด-19 ในสตรีีตั้้�งครรภ์์

ยัังมีีจำกััด

	 ขณะนี้้�ในประเทศไทยมีีวััคซีีนที่่�ใช้้ได้้อยู่่� 2 ชนิิด คืือ Sinovac และ AstraZeneca สตรีีตั้้�งครรภ์์ 

ที่่�จะฉีีดวััคซีีนควรได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับประโยชน์์และผลข้้างเคีียงของการฉีีดวััคซีีน ความเสี่่�ยงที่่�จะติิด 

โรคโควิิด-19 ความรุุนแรงของโรคโควิิด-19 ก่่อนจะตััดสิินใจ จากการฉีีดวััคซีีนให้้คนทั่่�วไปพบว่่าทั้้�งสอง

ชนิิดปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพที่่�ไกล้้เคีียงกััน

ประโยชน์ของการฉีดวัคซีน

	 ทำให้้ร่่างกายสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันต่่อเชื้้�อไวรััสขึ้้�นในระดัับที่่�สููงเพีียงพอที่่�จะป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ ป้้องกััน

การเจ็็บป่่วย ช่่วยลดความรุุนแรงของโรคหรืือลดการเสีียชีีวิิตลงได้้ 

	 ประสิิทธิิภาพของวััคซีีนแต่่ละชนิิด มีความแตกต่่างกัันเล็็กน้้อย วััคซีีนของ AstraZeneca  

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อได้้ร้้อยละ 54.1 ป้้องกัันโรคแบบมีีอาการร้้อยละ 70.4 ป้้องกัันโรครุุนแรงหรืือเสีียชีีวิิต

ร้้อยละ 100 ส่่วนวััคซีีน Sinovac ป้้องกัันโรคที่่�มีีอาการตั้้�งแต่่น้้อยมากร้้อยละ 50.4 ป้้องกัันโรคแบบ 

มีีอาการร้้อยละ 65.3-91.2 ป้้องกัันโรครุุนแรงหรืือเสีียชีีวิิตร้้อยละ 100 

ผลข้างเคียงของวัคซีน

	 อาจเกิิดขึ้้�นได้้เช่่นเดีียวกัับในผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ตั้้�งครรภ์์ ส่่วนใหญ่่เป็็น อาการปวด เมื่่�อย บวม แดง กดเจ็็บ

ตรงตำแหน่่งที่่�ฉีีด บางรายมีีปวดศีีรษะ อ่่อนเพลีีย คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ถ่่ายเหลว ไข้้ขึ้้�น กรณีีที่่�มีีไข้้ แนะนำ 

ให้้ยาลดไข้้ Acetaminophen

	 มีีน้้อยรายที่่�อาจจะเกิิดผลข้้างเคีียงที่่�รุุนแรง เช่่น มีีผื่่�นลมพิิษ แน่่นหน้้าอก หายใจไม่่ออก ความดััน

โลหิิตตก หมดสติิ ชััก กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง
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	 หลัังฉีีดวััคซีีนจะมีีการเฝ้้าสัังเกตอาการนาน 30 นาทีี และติิดตามอีีกที่่� 1 วััน 7 วััน และ 30 วััน 

	 กรณีีที่่�เกิิดปััญหา จะมีีทีีมแพทย์์และพยาบาลให้้การดููแลรัักษาทัันทีี

ความเสี่ยงในการติดโรคโควิด-19 

	 สตรีตั้้�งครรภ์์แต่่ละคนมีีความเสี่่�ยงที่่�จะติิดโรคไม่่เท่่ากััน โอกาสสููงที่่�จะติิดเชื้้�อ ถ้าเป็็นบุุคลากร

ทางการแพทย์ หรืือมีีคนที่่�อยู่่�ร่่วมบ้้านเดีียวกัันเป็็นบุุคลากรทางการแพทย์ ทำงานในสถานที่่�ต้้องดููแล 

ผู้้�ป่ว่ย ผู้้�สูงอายุุ อาศััยอยู่่�ในพ้ื้�นที่่�ที่่�มีกีารระบาดของโรคสููง ต้องติิดต่่อหรืือสััมผััสกัับคนอื่่�นนอกบ้้านบ่่อย ๆ  

ไม่่สามารถเว้้นระยะห่่างจากคนอื่่�น ๆ ได้้ อาศััยอยู่่�ในบ้้านหรืือสถานที่่�มีีคนแออััด

ความเสี่ยงที่โรคจะรุนแรง

	 สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีความเสี่่�ยงที่่�โรคจะเป็็นรุุนแรงมากกว่่าคนท่ั่�วไป โดยเฉพาะในรายที่่�มีีโรคประจำตััว 

เช่่น เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง โรคหััวใจ หอบหืืด โรคปอดเรื้้�อรััง โรคไต ภููมิิต้้านทานผิิดปกติิ ธััยรอยด์์ 

อ้้วน (ดััชนีีมวลกายเกิิน 30 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร) 

ท่านมีทางเลือกอย่างไร

	 1.	 ฉีีดวััคซีีน 

	 2.	 รอให้้มีีข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความปลอดภััยของวััคซีีนในสตรีีตั้้�งครรภ์์มากขึ้้�น

	 ไม่่ว่่าจะตััดสิินใจอย่่างไร ท่านยัังจำเป็็นต้้องปฏิิบััติิตามคำแนะนำและมาตรการอ่ื่�น ๆ ตามที่่� 

ศููนย์์บริิหารสถานการณ์์แพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส โคโรนา 2019 คณะกรรมการโรคติิดต่่อจัังหวััด 

และกระทรวงสาธารณสุุขกำหนด เช่่น สวมหน้้ากากอนามััย เว้้นระยะห่่าง หมั่่�นล้้างมืือ ลงทะเบีียน 

เมื่่�อเข้้าไปยัังสถานที่่� เป็็นต้้น

 

	 หากท่่านมีีคำถาม ข้้อสงสััย ต้้องการคำแนะนำหรืือข้้อมููลเพิ่่�มเติิม โปรดสอบถามแพทย์์หรืือ

พยาบาล ณ สถานที่่�ให้้บริิการฉีีดวััคซีีน 

 



142  |  แนวทางเวชปฏิิบััติิของราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย

เอกสารอ้างอิง

1.	 Allotey J, Stallings E, Bonet M, Yap M, Chatterjee S, Kew T, et al. Clinical manifestations, 
risk factors, and maternal and perinatal outcomes of coronavirus disease 2019 in 
pregnancy: living systematic review and meta-analysis. BMJ 2020;370:m3320.

2.	 สถานการณ์การติดเชื้อ COVID 19 ในหญงตั้งครรภ์ หญงหลังคลอด 6 สัปดาห์ และทารกแรกเกิด 
ระหว่าง 1 ธันวาคม 2563-16 พฤษภาคม 2564. กรมอนามัย

3.	 แนวทางเวชปฏบัตการวนิจิฉัย ดูแลรักษา และปอ้งกันการตดิเชื้อในโรงพยาบาล กรณโีรคตดิเชื้อไวรสั
โคโรนา 2019 (COVID-19) ฉบับปรับปรุง วันที่ 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2564. กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข. 

4.	 Polack FP, Thomas SJ, Kitchin N, Absalon J, Gurtman A, Lockhart S, et al. C4591001 
Clinical Trial Group. Safety and Efficacy of the BNT162b2 mRNA Covid-19 Vaccine.  
N Engl J Med 2020 Dec 31;383(27):2603-15. 

5.	 Baden LR, El Sahly HM, Essink B, Kotloff K, Frey S, Novak R, et al. COVE Study Group. 
Efficacy and Safety of the mRNA-1273 SARS-CoV-2 Vaccine. N Engl J Med 2021 Feb 
4;384(5):403-16. 

6.	 Sadoff J, Gray G, Vandebosch A, Cárdenas V, Shukarev G, Grinsztejn B, et al. ENSEMBLE 
Study Group. Safety and Efficacy of Single-Dose Ad26.COV2.S Vaccine against Covid-19. 
N Engl J Med 2021 Apr 21. doi: 10.1056/NEJMoa2101544. Epub ahead of print. PMID: 
33882225.

7.	 Voysey M, Clemens SAC, Madhi SA, Weckx LY, Folegatti PM, Aley PK, et al. Safety 
and efficacy of the ChAdOx1 nCoV-19 vaccine (AZD1222) against SARS-CoV-2:  
an interim analysis of four randomised controlled trials in Brazil, South Africa, and 
the UK [published correction appears in Lancet 2021 Jan 9;397(10269):98]. Lancet 
2021;397(10269):99-111. 

8.	 Logunov DY, Dolzhikova IV, Shcheblyakov DV, Tukhvatulin AI, Zubkova OV,  
Dzharullaeva AS, et al. Gam-COVID-Vac Vaccine Trial Group. Safety and efficacy 
of an rAd26 and rAd5 vector-based heterologous prime-boost COVID-19 vaccine:  
an interim analysis of a randomised controlled phase 3 trial in Russia. Lancet 2021 
Feb 20;397(10275):671-81. 

9.	 Evidence Assessment: Sinovac/CoronaVac COVID-19 vaccine. WHO: the SAGE Working 
Group on COVID-19 vaccines. Available from: https://cdn.who.int/media/docs/default-
source/immunization/sage/2021/april/5_sage29apr2021_critical-evidence_sinovac.pdf 
(accessed May 16, 2021)

10.	 Shimabukuro TT, Kim SY, Myers TR, Moro PL, Oduyebo T, Panagiotakopoulos L,  



การดููแลรัักษาสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 (ฉบัับปรัับปรุุงเพิ่่�มเติิม Version 5)  |  143

et al. CDC v-safe COVID-19 Pregnancy Registry Team. Preliminary Findings of mRNA 
Covid-19 Vaccine Safety in Pregnant Persons. N Engl J Med 2021 Apr 21. doi: 10.1056/
NEJMoa2104983. Epub ahead of print. PMID: 33882218.

11.	 WHO Coronavirus disease (COVID-19): Vaccines safety. Update Feb 19, 2021. Available 
from: https://www.who.int/news-room/q-a-detail/coronavirus-disease-(covid-19)-
vaccines-safety. (accessed May 16, 2021)

12.	 CDC Information about COVID-19 Vaccines for People who Are Pregnant or Breastfeeding. 
Updated May 14, 2021. Available from: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/
vaccines/recommendations/pregnancy.html. (accessed May 16, 2021)

13.	 ACOG COVID-19 Vaccines and Pregnancy: Conversation Guide for Clinicians. Available 
from: https://www.acog.org/covid-19/covid-19-vaccines-and-pregnancy-conversation-
guide-for-clinicians. (accessed May 16, 2021)

14.	 RCOG COVID-19 vaccines, pregnancy and breastfeeding. Update May 14, 2021.  
Available from: https://www.rcog.org.uk/en/guidelines-research-services/coronavirus-
covid-19-pregnancy-and-womens-health/covid-19-vaccines-and-pregnancy/covid-
19-vaccines-pregnancy-and-breastfeeding/. (accessed May 16, 2021)

15.	 SMFM Provider considerations for engaging in COVID-19 vaccine counseling with 
pregnant and lactating patients. Update April 29, 2021. Available from: https://
s3.amazonaws.com/cdn.smfm.org/media/2874/Provider_Considerations_for_Engag-
ing_in_COVID_Vaccination_Considerations_4-29-21_(final).pdf. (accessed May 16, 2021)

16.	 SOGC Statement on COVID-19 vaccination in pregnancy. Update May 4, 2021.  
Available from: https://sogc.org/en/content/featured-news/SOGC_Statement_on_CO-
VID-19_Vaccination_in_Pregnancy.aspx. (accessed May 16, 2021)

17.	 Zambrano LD, Ellington S, Strid P, Galang RR, Oduyebo T, Tong VT, et al. CDC COVID-19 
Response Pregnancy and Infant Linked Outcomes Team. Update: Characteristics of 
Symptomatic Women of Reproductive Age with Laboratory-Confirmed SARS-CoV-2 
Infection by Pregnancy Status - United States, January 22-October 3, 2020. MMWR 
Morb Mortal Wkly Rep 2020 Nov 6;69(44):1641-7. 

18.	 Jafari M, Pormohammad A, Sheikh Neshin SA, Ghorbani S, Bose D, Alimohammadi S, 
et al. Clinical characteristics and outcomes of pregnant women with COVID-19 and 
comparison with control patients: A systematic review and meta-analysis. Rev Med 
Virol 2021 Jan 2:e2208. doi: 10.1002/rmv.2208.




