
การดููแลรัักษาสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 (ฉบัับปรัับปรุุงเพิ่่�มเติิม Version 3)  |  105การดููแลรักษาสตรีตั�งครรภ์์ที่ี�ติดูเชื้้�อโควิิดู-19 (ฉบัับัปรับัปรุงเพิ่ิ�มเติม Version 3)  |  105

แนวทางเวชปฏิบัติ

ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย

เรื่อง การดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่ติดโรคโควิด-19

RTCOG Clinical Practice Guideline

Management of COVID -19 Infection in Pregnancy 

เอกสารหมายเลข	 OB	63-022	

จัดทำาโดย		 คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ	พ.ศ.	2562-2564

วันที่อนุมัติต้นฉบับ		 20	มีนาคม	2563

ฉบับปรับปรุงเพิ่มเติม		 Version	3	วันที่	17	กรกฎาคม	2563

 

	 เน่่องจากโรคโควิด-19	เป็นโรคอุบัติใหม่ที่เพิ่งจะมีรายงาน	สถานการณ์และแนวทางการดูแล

รกัษาจะมกีารเปลีย่นแปลงไดเ้ม่อ่พบขอ้มลูใหม	่แนวทางเวชปฏิบิตันิี�จะมกีารปรบัปรงุให้ทนัสมยัเปน็

ระยะ	ๆ	การไม่ปฏิิบัติตามแนวทางนี�มิได้ถ่อเป็นการทำเวชปฏิิบัติที่ไม่ถูกต้องแต่อย่างใด

Update ข้อมูลใหม่ ปรับจาก Version 2 ในประเด็น ดังนี้

	 1.	 Clinical	course	of	disease	

  มีรายงานความรุนแรงของโรคสูงกว่าสตรีที่ไม่ตั�งครรภ์์ จากประเทศสหรัฐอเมริกา(1) สตรี 

ตั�งครรภ์์ที�ตดิโรคโควิดิ-19 ช่่วิงอายุ ุ15-44 ปี จำนวิน 8,207 คน จะม ีoutcomes บางอยุ่างที�รนุแรงกว่ิา คอื 

  - อัตราการรับไวิ้ในโรงพยุาบาล (ร้อยุละ 31.5 ต่อ 5.8) สูงกวิ่า 5.4 เท่า (95% CI, 5.1-5.6) 

  - การรับเข้้าหอผูู้้ป่วิยุวิิกฤติ 1.5 เท่า (95% CI, 1.2-1.8)

  - การใช่้ mechanical ventilation 1.7 เท่า (95% CI, 1.2-2.4) 

  แต่อัตราตายุไม่แตกต่าง คือ ร้อยุละ 0.2 เท่ากัน (กลุ่มที�ตั�งครรภ์์เสียุช่ีวิิต 16 คน  

กลุม่ไม่ตั�งครรภ์เ์สียุชี่วิติ 208 คน) กลุม่เช่ื�อช่าติเอเช่ยีุจะถูกูรับเข้า้หอผูู้้ปว่ิยุวิกิฤติสงูกว่ิากลุม่เช่ื�อช่าติอื�น ๆ  

(ร้อยุละ 3.5 ต่อ 1.5) 
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  ในอิหร่านมีสตรีตั�งครรภ์์เสียชีวิตสูงถึง	7	ใน	9	ราย(2) ส่วินสหราช่อาณาจักรมีสตรีตั�งครรภ์์ 

เสียุชี่วิิต 5 คน เท่ากับร้อยุละ 1.2 ข้องสตรีตั�งครรภ์์ที�ติดเช่ื�อทั�งหมด(3) ซึ่่�งต�ำกว่ิาอัตราตายุในประช่ากร

ทั�วิไป

	 2.	 Vertical	transmission

 การตดิเช่�อผ่่านทางรกในชว่งไตรมาสที	่3	ของการตั�งครรภ์ห์รอ่ตดิเช่�อจากการใหบ้ตุรดดูนมนา่

จะเกิดขึ�นได้	 เนื�องจากตรวิจพบเช่ื�อไวิรัสที�รก(4,5) น�ำคร�ำและน�ำนม(6-9) รายุงานล่าสุดจากฝรั�งเศส(10)  

พบทารกคลอดด้วิยุการผู้่าท้องทำคลอดเมื�ออายุุครรภ์์ 35 สัปดาห์ มารดาติดเช่ื�อและมีอาการ ตรวิจพบ

เช่ื�อไวิรัสที�รก น�ำคร�ำ สารคดัหลั�งในช่่องคลอด เลอืดมารดาและทารก ลำคอและอจุจาระทารก การตรวิจภ์าพ

คลื�นไฟฟ้าแม่เหล็กข้องสมองพบควิามผู้ิดปกติ แต่ทารกมีอาการไม่หนักและหายุได้เอง 

 อย่างไรก็ตามโอกาสที่ทารกจะติดเช่�อจากมารดามีอัตราค่อนข้างต่ำเท่ากับ	16	ต่อ	1,000	

(95%CI,	3.40-73.11)(11) รายุงานข้องสหราช่อาณาจักรพบทารกติดเช่ื�อร้อยุละ 4.5 (12 จาก 265 รายุ) 

และทารกส่วินใหญ่่ไม่มีอาการรุนแรง

 วิธีีคลอดไม่มีผ่ลต่อการติดเช่�อของทารก	แนะนำให้ผ่่าท้องทำคลอดในรายที่มีอาการหนักหร่อ

ตามข้อบ่งชี�ทางสูติศาสตร์ 

	 3.	 ผ่ลของโรคต่อการตั�งครรภ์์	

 เพิ�มควิามเสี�ยุงต่อการคลอดก่อนกำหนด ทารกน�ำหนักตัวิน้อยุ และการผู้่าท้องทำคลอด

 4.	 การตรวจคัดกรองเพ่่อหาเช่�อในสตรีตั�งครรภ์์ที่มาคลอดทุกคน	

	 พบเช่ื�อในคนที�ไม่มีอาการร้อยุละ 3.8 ในญ่ี�ปุ่น(12) และร้อยุละ 13.3(13)-13.5(14) ในสหรัฐอเมริกา  

แต่ในประเทศไทยยังไม่มีรายงานว่าพบเช่�อ	จึงไม่แนะนำให้ตรวจ

	 5.	 การดูแลทารกแรกเกิดและการให้นมบุตร

 ควรตรวจหาเช่�อในทารกด้วยการทำ	nasal	swab	และแยกทารกออกจากทารกอ่่น	ๆ

 องค์กรวิชิ่าชี่พส่วินมาก เช่่น องค์การอนามัยุโลก สมาคมสูตนิรีแพทย์ุข้องแคนาดา สมาคมกุมารแพทย์ุ

ข้องแคนาดา ราช่วิิทยุาลัยุสูตินรีแพทยุ์แห่งสหราช่อาณาจักร ราช่วิิทยุาลัยุสูตินรีแพทยุ์แห่งออสเตรเลียุ

และนิวิซึ่ีแลนด์ รวิมทั�งอิตาลีและประเทศส่วินใหญ่่ในยุุโรป(15-21) แนะนำวิ่า กรณีมารดาติดเช่ื�อหรือสงสัยุ

จะติดเช่ื�อที�มีอาการน้อยุหรือไม่มีอาการ ให้อยุู่กับบุตร มี skin-to-skin contact และดูดนมจากเต้าได้ 

เนื�องจากประโยุช่น์ข้องการให้นมมารดาทั�งระยุะสั�นและระยุะยุาวิมีมากกว่ิาควิามเสี�ยุงที�ทารกจะติดเช่ื�อ 

แตม่ารดาจะต้องใส่หน้ากากอนามัยุหรือหน้ากากผู้้า ลา้งมือด้วิยุน�ำและสบูห่รือแอลกอฮอล์เจล หลีกเลี�ยุง

การไอหรือจามข้ณะให้นมบุตร 

 แต ่Centers for Disease Control and Prevention (CDC)(22-23) แนะนำใหแ้ยุกมารดาและบตุร

ออกจากกนัช่ั�วิคราวิ เพื�อป้องกนัการตดิเช่ื�อไปสูท่ารกจนกว่ิาผู้ลการตรวิจเช่ื�อในมารดาจะเป็นลบ การแยุกนี� 

สามารถูทำได้หลายุวิิธีี เช่่น อยุู่คนละห้อง จัดเตียุงมารดาห่างจากเตียุงทารกตั�งแต่ 6 ฟุตข้่�นไป การให ้
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นมบุตร มารดาสามารถูป๊�มน�ำนมออกมาแล้วิให้ญ่าติที�แข้็งแรงดีนำไปเลี�ยุงบุตรได้ โดยุต้องระวิังเรื�อง 

การล้างมือ การทำควิามสะอาดอุปกรณ์อยุ่างเคร่งครัดข้ณะที�ป๊�มนม

 คำแนะนำ:	ควรให้คำปรึกษาแก่มารดาถึงทางเล่อกในการให้นมบุตร	ข้อดี	ข้อเสียและความ

เสี่ยงต่าง	ๆ	ก่อนตัดสินใจว่า	จะให้นมบุตรแบบใด

	 6.	 นยิามผู่ป้ว่ยเขา้เกณฑ์์สอบสวนโรค	(Person	under	investigation,	PUI)	ของกรมควบคมุ

โรคปรับใหม่วันที่	23	มิถุนายน	2563(24) 
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ภาคผนวก 

  Ellington และคณะ(1) รายุงานสตรตีั�งครรภ์์ที�ตดิโรคโควิดิ-19 ในสหรฐัอเมรกิา ช่่วิงอายุ ุ15-44 ปี  

ตั�งแต่วิันที� 22 มกราคม- 7 มิถูุนายุน 2563 จำนวิน 8,207 คน เปรียุบเทียุบกับสตรีกลุ่มที�ไม่ตั�งครรภ์์

จำนวิน 83,205 คน พบวิ่า อาการที�พบบ่อยุ คือ ไอ (ร้อยุละ 51.8 ต่อ 53.7) ไข้้ (ร้อยุละ 34.3 ต่อ 42.1) 

ปวิดกล้ามเนื�อ (ร้อยุละ 38.1 ต่อ 47.2) หายุใจเหนื�อยุ (ร้อยุละ 30.1 ต่อ 30.3) กลุ่มสตรีตั�งครรภ์์จะมี 

โรคประจำตวัิ คอื โรคปอดเรื�อรงั เบาหวิาน โรคหวัิใจและหลอดเลอืดมากกวิา่ อตัราการรบัไวิใ้นโรงพยุาบาล 

(ร้อยุละ 31.5 ต่อ 5.8) สูงกวิ่า 5.4 เท่า (95% CI, 5.1-5.6) การรับเข้้าหอผูู้้ป่วิยุวิิกฤติ 1.5 เท่า (95% CI, 

1.2-1.8) การใช่้ mechanical ventilation 1.7 เท่า (95% CI, 1.2-2.4) แต่อัตราตายุไม่แตกต่าง คือ  

ร้อยุละ 0.2 เท่ากัน (กลุ่มที�ตั�งครรภ์์เสียุช่ีวิิต 16 คน กลุ่มไม่ตั�งครรภ์์เสียุช่ีวิิต 208 คน) กลุ่มเช่ื�อช่าติเอเช่ียุ

จะถููกรับเข้้าหอผูู้้ป่วิยุวิิกฤติสูงกวิ่ากลุ่มเช่ื�อช่าติอื�น ๆ (ร้อยุละ 3.5 ต่อ 1.5)

  Knight และคณะ(3) รายุงานจากประเทศสหราช่อาณาจักร มีสตรีตั�งครรภ์์ติดเช่ื�อ 427 รายุ

จาก 194 โรงพยุาบาล อบุตักิารณข์้องการรบัไวิใ้นโรงพยุาบาลเทา่กบั 4.9 ตอ่ 1,000 รอ้ยุละ 69 มนี�ำหนกั

เกินหรืออ้วิน ร้อยุละ 41 อายุุ 35 ปีข้่�นไป และร้อยุละ 34 มีโรคประจำตัวิ ร้อยุละ 81 อยุู่ในช่่วิงไตรมาส

ที�สามข้องการตั�งครรภ์์ ร้อยุละ 10 รับเข้้าหอผูู้้ป่วิยุวิิกฤติและมี 4 รายุที�ต้องใช่้ ECMO เสียุชี่วิิตทั�งหมด  

5 รายุ คิดเป็นอัตราตายุร้อยุละ 1.2 หรือสัดส่วินมารดาเสียุช่ีวิิต เท่ากับ 5.8 ต่อ 100,000 คน แท้งบุตร

ร้อยุละ 0.9 คลอดครบกำหนดร้อยุละ 73 ผู้่าท้องทำคลอดร้อยุละ 59 ทารกเสียุชี่วิิตในครรภ์์ 3 รายุ  

ตายุหลังคลอด 2 รายุ ทารกตรวิจพบเช่ื�อ 12 รายุจาก 265 รายุ (ร้อยุละ 5) โดยุ 6 รายุตรวิจพบเช่ื�อภ์ายุใน 

12 ช่ั�วิโมงหลังคลอด 
  Juan และคณะ(6) รวิบรวิมข้้อมูลสตรีตั�งครรภ์์ที�เป็นโรคโควิิด-19 จาก 8 case series และ  

15 case reports ในประเทศต่าง ๆ ทั�วิโลกจำนวิน 324 รายุ ช่่วิงเดือนมีนาคม-เมษายุน 2563 อายุ ุ

อยุู่ในช่่วิง 20-44 ปี อายุุครรภ์์ 5-41 สัปดาห์ อาการนำที�พบบ่อยุ คือ ไข้้ ร้อยุละ 47 ไอ ร้อยุละ 34 หายุใจ

เหนื�อยุ ร้อยุละ 13 อ่อนเพลียุ ร้อยุละ 9.5 มีภ์าพถู่ายุคอมพิวิเตอร์ข้องปอดผู้ิดปกติ ร้อยุละ 96.3  

ปอดอักเสบรุนแรง ร้อยุละ 5.1 รับเข้้าหอผูู้้ป่วิยุวิิกฤติ ร้อยุละ 4.7 ต้องใส่เครื�องช่่วิยุหายุใจ ร้อยุละ 1.8 

มารดาเสียุช่ีวิิต 8 รายุ (ร้อยุละ 2.5) แท้งบุตร ร้อยุละ 1.4 ทารกเสียุช่ีวิิตในครรภ์์ ร้อยุละ 1.5 คลอด 

โดยุผู่้าท้องทำคลอด ร้อยุละ 78 อายุุครรภ์์ที�คลอดอยุู่ในช่่วิง 28-41 สัปดาห์ ผู้ลลัพธ์ีข้องทารกที�คลอด  

มีน�ำหนักตัวิน้อยุกวิ่า 2,500 กรัม ร้อยุละ 7.8 รับเข้้าหอผูู้้ป่วิยุทารกวิิกฤติ ร้อยุละ 28.3 ทารกเสียุช่ีวิิต

หลังคลอด 4 รายุ (ร้อยุละ 1.7) ในทารก 170 รายุที�ตรวิจ throat swab พบเช่ื�อ 5 รายุ (ร้อยุละ 2.9) 

และมีตรวิจพบเช่ื�อในน�ำคร�ำ 1 รายุ

  มี 2 รายุงานพบเช่ื�อไวิรัส SARS-CoV-2 ในรกข้องสตรีตั�งครรภ์์ที�ติดเช่ื�อ(4,5)

  รายุงานจากฝรั�งเศสพบเช่ื�อไวิรสั SARS-CoV-2 ในรก น�ำคร�ำ สารคัดหลั�งในช่อ่งคลอดข้องสตรี

ตั�งครรภ์์ที�ติดเช่ื�อ(10)
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ตารางที่ 1	 ลักษณะทางคลินิกของสตรีตั้งครรภ์ที่ติดโรคโควิด-19 

Juan(6)

N=324
Knight(3)

N=427

อายุุ (ปีี) 20-45 < 20 (1%)
20-34 (58%)
≥ 35 (41%)

อาการ
ไข้้
ไอ
หายใจเหนื่่�อย
เจ็็บคอ
อ่่อนเพลีีย

N=295
46.8%
34.2%
13.2%
3.4%
9.5%

อายุุครรภ์์ที่่�รัับไว้้ในรพ. (สััปดาห์์) 5-41 Median 34 
(IQR, 29-38)

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ
Abnormal CT chest
Decreased or normal WBC
Lymphopenia
Increased CRP

96.3%
80.2%
43.1%
45.7%

24%

Severe pneumonia 5.1% NR

ICU admission 4.7% 10%

Invasive mechanical ventilation 1.8% NR

ECMO NR 1%

Maternal death 2.4% 1%

NR = No report

การดููแลรักษาสตรีตั�งครรภ์์ที่ี�ติดูเชื้้�อโควิิดู-19 (ฉบัับัปรับัปรุงเพิ่ิ�มเติม Version 3)  |  109

  มี 3 รายุงานพบเช่ื�อไวิรัสในน�ำนมข้องสตรีตั�งครรภ์์ที�ติดเช่ื�อ(7-9) 

  การตรวิจหาเช่ื�อในสตรตีั�งครรภ์ท์ี�มาคลอดทกุคน ในรพ.ที�นวิิยุอรค์ พบรอ้ยุละ 13.3(13)-13.5(14) 

มีเช่ื�อจาก nasopharyngeal swab แต่ไม่มีอาการ แต่พบเพียุงร้อยุละ 3.8(12) ในรพ.ที�โตเกียุวิ

ตารางที่	1 ลักษณะทางคลินิกข้องสตรีตั�งครรภ์์ที�ติดโรคโควิิด-19 

Juan(6)

N=324
Knight(3)

N=427

อายุุ (ปี) 20-45 < 20 (1%)
20-34 (58%)
≥ 35 (41%)

อาการ
ไข้้
ไอ
หายุใจเหนื�อยุ
เจ็บคอ
อ่อนเพลียุ

N=295
46.8%
34.2%
13.2%
3.4%
9.5%

อายุุครรภ์์ที�รับไวิ้ในรพ. (สัปดาห์) 5-41 Median 34 
(IQR, 29-38)

ผ่ลการตรวจทางห้องปฏิิบัติการ
Abnormal CT chest
Decreased or normal WBC
Lymphopenia
Increased CRP

96.3%
80.2%
43.1%
45.7%

24%

Severe pneumonia 5.1% NR

ICU admission 4.7% 10%

Invasive mechanical ventilation 1.8% NR

ECMO NR 1%

Maternal death 2.4% 1%

NR = No report
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ตารางที่ 2	 ผลการตั้งครรภ์และการคลอดของสตรีตั้งครรภ์ที่ติดโรคโควิด-19

Juan(6)

N=295
Knight(3)

N=427

แท้้ง 1.4% 1%

คลอด 74.2% 62%

ผ่่าท้้องทำคลอด 78.1% 60%

อายุุครรภ์์ที่่�คลอด (สััปดาห์์) 28-41 ≥ 37 (74%)

Median 38 

(IQR, 36-40)

Preterm birth NR 25%

ทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักตััวน้้อย

(< 2,500 กรััม)

N=221

7.8%

N=265

NR

NICU admission 28.3% 25%

Neonatal respiratory symptom 2.5% NR

Neonatal death 0.5% 1%

Neonatal swab +ve 1.9% (3/160) 4%

 NR = No report
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ตารางที่	2 ผู้ลการตั�งครรภ์์และการคลอดข้องสตรีตั�งครรภ์์ที�ติดโรคโควิิด-19

Juan(6)

N=295
Knight(3)

N=427

แท้ง 1.4% 1%

คลอด 74.2% 62%

ผู้่าท้องทำคลอด 78.1% 60%

อายุุครรภ์์ที�คลอด (สัปดาห์) 28-41 ≥ 37 (74%)

Median 38 

(IQR, 36-40)

Preterm birth NR 25%

ทารกแรกเกิดน�ำหนักตัวิน้อยุ

(< 2,500 กรัม)

N=221

7.8%

N=265

NR

NICU admission 28.3% 25%

Neonatal respiratory symptom 2.5% NR

Neonatal death 0.5% 1%

Neonatal swab +ve 1.9% (3/160) 4%

 NR = No report

นิยามผู้ป่วย

 ผูู้้ป่วิยุเข้้าเกณฑ์์สอบสวินโรค (Person under investigation, PUI) ปรับใหม่วิันที� 23 มิถูุนายุน 

2563(24) กรณีการเฝ้้าระวังในผู่้สงสัยติดเช่�อ/ผู่้ป่วย	ค่อ	

 กรณีที่	1	ผู่้สงสัยติดเช่�อที่มีอาการ ได้แก่

 อาการข้องระบบทางเดนิหายุใจอยุ่างใดอยุ่างหน่�ง ดงัต่อไปนี� ไอ น�ำมกู เจบ็คอ ไม่ได้กลิ�น หายุใจเรว็ิ 

หายุใจเหนื�อยุ หรือหายุใจลำบาก และ/หรือ ประวัิติมีไข้้ หรืออุณหภู์มิกายุตั�งแต่ 37.5 องศาเซึ่ลเซึ่ียุส 

ข้่�นไป ร่วิมกับการมีประวิัติในช่่วิงเวิลา 14 วิันก่อนวิันเริ�มป่วิยุ อยุ่างใดอยุ่างหน่�ง โดยุแบ่ง 2 กลุ่ม ดังนี�

	 1.	 กลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงสูง

  1) มีประวิัติเดินทางไปยุัง หรือ มาจาก หรืออยุู่อาศัยุในพื�นที�เกิดโรคในช่่วิงเวิลานั�น

  2) สัมผู้ัสกับผูู้้ป่วิยุยุืนยุันโรคติดเช่ื�อไวิรัสโคโรนา 2019

  3) ไปในสถูานที�ชุ่มนุมช่น หรือ สถูานที�ที�มีการรวิมกลุ่มคน ที�มีการรายุงานผูู้้ป่วิยุยุืนยุัน เช่่น 

ตลาดนัด ห้างสรรพสินค้า สถูานพยุาบาล หรือ ข้นส่งสาธีารณะ
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	 2.	 กลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงต่ำ

  1) ประกอบอาช่ีพที�เกี�ยุวิข้้องกับนักท่องเที�ยุวิ สถูานที�แออัด หรือติดต่อกับคนจำนวินมาก

  2) ไปในสถูานที�ชุ่มนุมช่น หรือ สถูานที�ที�มีการรวิมกลุ่มคน เช่่น ตลาดนัด ห้างสรรพสินค้า 

สถูานพยุาบาล หรือ ข้นส่งสาธีารณะ

 กรณีที่	2	ผู่้ป่วยโรคปอดอักเสบ

 ไม่พบสาเหตุที�ช่ัดเจน หรือ แพทยุ์ผูู้้ตรวิจรักษาสงสัยุวิ่าเป็นโรคติดเช่ื�อไวิรัสโคโรนา 2019

 กรณีการเฝ้้าระวังในบุคลากรด้านการแพทย์และสาธีารณสุข

  อาการข้องระบบทางเดนิหายุใจอยุ่างใดอยุ่างหน่�ง ดงัต่อไปนี� ไอ น�ำมกู เจบ็คอ ไม่ได้กลิ�น หายุใจเรว็ิ 

หายุใจเหนื�อยุ หรอืหายุใจลำบาก หรอื ประวิตัมิไีข้ห้รอือณุหภ์มูกิายุตั�งแต ่37.5 องศาเซึ่ลเซึ่ยีุสข้่�นไป หรอื 

ปอดอักเสบ โดยุมีป๊จจัยุเสี�ยุง คือ แพทยุ์ผูู้้ตรวิจรักษาสงสัยุวิ่าเป็นโรคติดเช่ื�อไวิรัสโคโรนา 2019 หรือมี

ประวิัติสัมผู้ัสผูู้้ป่วิยุ/ผูู้้สงสัยุวิ่าป่วิยุ
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