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	 เนื่่�องจากโรคโควิิด-19 เป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ที่่�เพิ่่�งจะมีีรายงาน สถานการณ์์และแนวทางการดููแล

รัักษาจะมีีการเปลี่่�ยนแปลงได้้เม่ื่�อพบข้้อมููลใหม่่ แนวทางเวชปฏิิบััติินี้้�จะมีีการปรัับปรุุงให้้ทัันสมััย	

เป็็นระยะ ๆ การไม่่ปฏิบิัตัิติามแนวทางนี้้�มิิได้้ถืือเป็็นการทำเวชปฏิิบััติิที่่�ไม่่ถููกต้้องแต่่อย่่างใด

คำ�นำ�

 	 โรคโควิิด-19 เป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ที่่�ระบาดได้้รวดเร็็วจนแพร่่กระจายทั่่�วโลก เกิิดจากเชื้้�อไวรััสตระกููล 

Corona ชื่่�อ SARS-CoV-2 มีีรายงานผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อครั้้�งแรกที่่�เมืืองอู่่�ฮั่่�น ประเทศสาธารณรััฐประชาชนจีีน 

ช่ว่งเดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2562(1) การติดิต่อ่ส่ว่นใหญ่ผ่่า่นทางสัมัผัสัละอองฝอยจากการไอ หรืือจาม อาการ

ของโรคจะคล้้ายกัับไข้้หวััดใหญ่่ โดยผู้้�ป่่วยที่่�รัับไว้้ในโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 83 จะมีีไข้้ ร้้อยละ 82 

ไอแห้้ง ร้้อยละ 31 จะหายใจติิดขััด ร้้อยละ 11 ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ มีีเพีียงร้้อยละ 5 เจ็บ็คอและร้้อยละ 4 

เท่่านั้้�นที่่�มีีน้้ำมููกไหล(2) รายที่่�มีีอาการรุุนแรงจะเกิิดปอดอัักเสบ ระบบหายใจล้้มเหลว และเสีียชีีวิิตได้้  

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปอดอัักเสบ ร้้อยละ 67 จะเกิิด acute respiratory distress syndrome (ARDS) และ 

ร้อ้ยละ 71 จำเป็น็ต้อ้งใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ ร้อ้ยละ 61.5 ของผู้้�ป่ว่ยเสีียชีีวิติภายใน 28 วันั ระยะเวลาเฉลี่่�ย

หลัังจากเข้้าหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิจนถึึงเสีียชีีวิิตเท่่ากัับ 7 วััน(3) อัตัราส่่วนการเสีียชีีวิติ (Crude fatality rate) 

เท่่ากัับร้อยละ 4.2 (95% CI, 3.9-4.5) ในเมืืองอู่่�ฮ่ั่�น ร้้อยละ 1.8 (95% CI, 1.6-2.0) ในเมืืองอื่่�น ๆ นอกอู่่�ฮ่ั่�น 

ของจัังหวััดหููเป่่ย และร้้อยละ 0.43 (95% CI, 0.32-0.57) ในพื้้�นที่่�อื่่�น ๆ นอกจัังหวััดหููเป่่ย(4) 
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	 สำหรัับรายงานการติิดเชื้้�อในสตรีีตั้้�งครรภ์์ Chen และคณะ(5) รายงานสตรีีตั้้�งครรภ์์ 9 รายที่่�มีีปอด

อัักเสบจากการติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 และมาคลอดที่่�โรงพยาบาลซ่่งหนาน มหาวิิทยาลััยอู่่�ฮั่่�น ช่่วงวัันที่่� 20 

มกราคม ถึึง 31 มกราคม พ.ศ. 2563 อายุุช่่วง 26-40 ปีี อายุุครรภ์์อยู่่�ในช่่วง 36-39 สััปดาห์์ 4 วััน  

ทุุกคนไม่่มีีโรคประจำตััว ได้้รัับการผ่่าท้้องทำคลอดทั้้�งหมด ผู้้�ป่่วย 7 ใน 9 คนมาด้้วยไข้้ (ร้้อยละ 78)  

ไม่่หนาวสั่่�น ไม่่มีีไข้้สููงเกิิน 39 องศาเซลเซีียส มีีอาการไอ 4 ราย (ร้้อยละ 44) ปวดกล้้ามเน้ื้�อ 3 ราย  

(ร้้อยละ 33) เจ็็บคอ 2 ราย และอ่่อนเพลีีย 2 ราย มีี 1 รายที่่�มีีท้้องเสีียและอีีก 1 ราย หายใจเหนื่่�อย 

และมีีอาการของ preeclampsia ไม่่มีีปอดอัักเสบชนิดรุุนแรงที่่�ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจหรืือเสีียชีีวิิต  

พบภาวะแทรกซ้้อนคืือ fetal distress 2 รายและน้้ำเดิินก่่อนเจ็็บครรภ์์คลอด 2 ราย ผลการตรวจทาง

ห้อ้งปฏิบิัตัิกิารพบ 5 รายมีี lymphopenia (ต่่ำกว่า่ 1,000 cells/mm3) 6 รายมีีค่า่ C-reactive protein 

สููงขึ้้�น 3 รายมีีค่า alanine aminotransferase (ALT) และ aspartate aminotransferase (AST)  

สููงขึ้้�น โดยมีี 1 รายที่่�มีีค่่า ALT สููงถึึง 2,093 U/L และ AST 1,263 U/L ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 9 รายได้้รัับการตรวจ

เอกซเรย์์คอมพิวเตอร์ช่่องอก พบว่า 8 ใน 9 รายมีี multiple patchy ground-glass shadows  

การรัักษาให้้ออกซิิเจนผ่่านทางจมููก (nasal cannula) ยาปฏิิชีีวนะเพื่่�อครอบคลุุมเชื้้�อแบคทีีเรีีย มีี 6 ราย 

(ร้้อยละ 67) ที่่�ได้้รัับยาต้้านเชื้้�อไวรััส ทารกแรกเกิิดทั้้�ง 9 ราย มีีคะแนน Apgar ที่่� 1 และ 5 นาทีี เท่่ากัับ 

8-9 และ 9-10 ตามลำดัับ ไม่่พบเชื้้�อ SARS-CoV-2 ในน้้ำคร่่ำ เลืือดจากสายสะดืือ สารคัดัหลั่่�งที่่�ป้้ายจาก

คอทารก และน้้ำนมที่่�เก็บ็จากมารดา 6 ราย แต่่มีีรายงานการพบเชื้้�อจากสารคััดหลั่่�งในลำคอทารก 1 ราย 

ที่่� 36 ชั่่�วโมงหลัังคลอดจากมารดาติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19(6) แต่่ไม่่พบเชื้้�อจากเลืือดสายสะดืือ รกและน้้ำนม 

ทารกไม่ม่ีีอาการใด ๆ  เพีียงมีี patchy shadow เล็็กน้อ้ยที่่�ปอดข้้างขวาจากการตรวจเอกซเรย์์คอมพิวเตอร์

ช่่องอก ซึ่่�งหายไปเองในวัันที่่� 15 หลัังคลอด และตรวจไม่่พบเชื้้�อจากสารคััดหลั่่�งที่่�คอและทวารหนััก 

ในวัันที่่� 15 หลัังคลอดเช่่นเดีียวกััน

	 Dashraath P และคณะ(7) รวบรวมสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 จำนวน 55 รายและทารก

จำนวน 46 ราย อายุุมารดาอยู่่�ในช่่วง 23-40 ปีี มีีไข้้ร้้อยละ 84 ไอร้้อยละ 28 หายใจลำบากร้้อยละ 18 

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการพบเอกซเรย์์ปอดหรืือเอกซเรย์์คอมพิวเตอร์ช่่องอกผิิดปกติร้ิ้อยละ 76 leuko-

cytosis ร้้อยละ 38 Lymphopenia ร้้อยละ 22 เกล็็ดเลืือดต่่ำร้้อยละ 13 ภาวะแทรกซ้้อนในมารดา  

ไม่่พบการเสีียชีีวิิต แต่่ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจร้้อยละ 2 ภาวะแทรกซ้้อนของทารก คืือ แท้้งหรืือทารก 

ตายในครรภ์์ร้้อยละ 2 ทารกโตช้้าในครรภ์์ร้้อยละ 9 คลอดก่่อนกำหนดร้้อยละ 43 ทารกตายหลัังคลอด

ร้้อยละ 2 ไม่่พบการติิดเชื้้�อผ่่านทางรกไปยัังทารกในครรภ์์จำนวน 46 รายนี้้� 

	ต่ อมา Zaigham และคณะ(8) ศึกึษาแบบ systematic review สตรีีตั้้�งครรภ์์ 108 ราย โดยเก็บ็ข้อ้มูลู

จากรายงานทั้้�งหมดช่่วง 8 ธัันวาคม พ.ศ. 2562 ถึึง 4 เมษายน พ.ศ. 2563 จำนวน 18 ฉบัับ ส่่วนใหญ่่

เป็็นรายงานจากจีีน ที่่�เหลืือจากสวีีเดน อเมริกิา เกาหลีีใต้้และฮอนดูรูัสั มีีครรภ์์แฝด 1 คน อายุอุยู่่�ในช่่วง 

29-32 ปีี ร้้อยละ 20 เป็็นสตรีีตั้้�งครรภ์์ช่่วงอายุคุรรภ์์น้้อยและยังัไม่่คลอด ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญ  

ร้้อยละ 42 คลอดก่่อนกำหนด พบภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ ร่่วมด้วย เช่่น ครรภ์์เป็็นพิิษ เบาหวานขณะ 
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ตั้้�งครรภ์์ hypothyroidism รกเกาะต่่ำ เคยมีีแผลผ่่าตััดที่่�มดลููกมาก่่อน ร้้อยละ 92 ได้้รัับการผ่่าท้้อง

ทำคลอด ข้้อบ่่งชี้้�ที่่�พบบ่่อย คืือ fetal distress 

	อ าการนำพบมีีไข้้ร้้อยละ 68 ไอแห้้งร้้อยละ 34 ครั่่�นเน้ื้�อครั่่�นตััวร้อยละ 13 หายใจลำบาก 

ร้้อยละ 12 และถ่่ายเหลวร้อยละ 6 ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการพบ lymphopenia ร้้อยละ 59  

C-reactive protein มากกว่่า 10 มิิลลิิกรััมต่่อลิิตรร้้อยละ 70 การรัักษาส่่วนใหญ่่เป็็นการให้้ออกซิิเจน 

ยาต้้านไวรััส ยาปฏิิชีีวนะ และมีีการให้้ corticosteroids ในรายที่่�มีีปอดบวมเพื่่�อลดการอัักเสบ

	 ภาวะแทรกซ้้อนในมารดา พบว่่ามีีมารดาต้้องเข้้าหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ 2 ราย ความเสี่่�ยงคืือ อ้้วน (BMI 

38 kg/m2) เบาหวานที่่�ควบคุมุไม่ด่ีีและ intrahepatic cholestasis ได้ร้ับัการผ่า่ท้อ้งทำคลอดที่่�อายุคุรรภ์์ 

37 สััปดาห์์ เพราะการคลอดไม่่ก้้าวหน้้าและมีีไข้้ ขณะผ่่าตััดเกิิดมดลููกไม่่หดรััดตััวและตกเลืือด จึึงได้้รัับ

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ มีี bronchospasm และ wheezing เอกซเรย์์ปอดพบฝ้้าที่่�ปอด ผู้้�ป่่วยอยู่่�หอผู้้�ป่่วย

วิิกฤติิ 8 ชั่่�วโมง และกลัับบ้้านได้้โดยไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนในวัันที่่� 4 หลัังคลอด ส่่วนรายที่่� 2 มีีความเสี่่�ยง

คืือ อ้้วน (BMI 47 kg/m2) ความดันโลหิิตสูง หอบหืืดและเบาหวาน ได้้รัับการกระตุ้้�นคลอดแต่่ไม่่สำเร็็จ 

จึึงผ่่าท้้องทำคลอด ต่่อมา 25 ชั่่�วโมงหลัังคลอด มีีหายใจลำบาก ไข้้สููง oxygen saturation ต่่ำลงและ

ชีีพจรเร็็ว รัับเข้้าหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิและมีีภาวะแทรกซ้้อนเพิ่่�มเติิม คืือ ไตวายเฉีียบพลััน กรณีีที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง

ภาวะแทรกซ้้อน คืือ รายที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงหรืือเบาหวาน จะมีีอาการรุุนแรงหรืือเกิิด preeclampsia 

ได้้มากขึ้้�น

	ผ ลลััพธ์์ของทารก มีีทารกตายในครรภ์์ 1 ราย ทารกแรกเกิิดเสีียชีีวิิต 1 ราย เป็็นทารกคลอด 

ก่่อนกำหนดและเกิิดภาวะช็็อค เลืือดออกในกระเพาะอาหาร การทำงานของระบบต่่าง ๆ ล้้มเหลวและ 

DIC มีีทารกรัับเข้้าหอผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดวิิกฤติิ 6 ราย ด้้วยอาการหายใจเหนื่่�อย ไข้้ เกล็็ดเลืือดต่่ำ  

การทำงานของตัับผิิดปกติิ ชีีพจรเร็็ว อาเจีียนและ pneumothorax 

	 Fan และคณะ(9) รายงานทารก 1 รายมีีไข้้ต่่ำ ๆ วันัท่ี่� 3 และ lymphopenia วัันท่ี่� 4 เอกซเรย์์ปอด 

พบมีีฝ้้าทั่่�วไปที่่�ปอดทั้้�ง 2 ข้้าง หลัังได้้รัับยาปฏิิชีีวนะอาการดีีขึ้้�นและกลัับบ้านได้้ในวัันท่ี่� 9 หลัังคลอด  

ทารกอีีกรายมีีปอดบวมเล็็กน้้อยร่่วมกัับ lymphopenia หลัังได้้รัับยาปฏิิชีีวนะอาการดีีขึ้้�นใน 2 วััน  

ทั้้�ง 2 รายนี้้�ตรวจไม่่พบเชื้้�อไวรัสัจากเลืือดมารดา น้้ำคร่่ำ รก เลืือดจากสายสะดืือ น้้ำในช่่องคลอด น้้ำนมและ 

nasopharyngeal swab จากทารก

	 Wang และคณะ(10) รายงานทารกคลอดโดยการผ่่าท้้องทำคลอดท่ี่�อายุุครรภ์์ 40 สััปดาห์์ มารดามีีไข้้

และปอดอัักเสบ ต่่อมาทารกมีี lymphopenia การทำงานของตัับผิิดปกติิ ค่่า creatine kinase สููงและ

ตรวจพบเชื้้�อไวรััสจาก pharyngeal swab ที่่� 36 ชั่่�วโมงหลัังคลอด แต่่ผลตรวจเลืือดจากสายสะดืือและรก

ไม่่พบเชื้้�อไวรัสั ทารกไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนใด ๆ สามารถกลัับบ้้านได้้พร้้อมมารดา

	 นอกจากนี้้�มีีรายงานทารกแรกเกิดิ 3 ราย(11,12) ตรวจพบ IgM antibody ในเลืือด แต่ไ่ม่พ่บเชื้้�อไวรัสั

จาก nasopharyngeal swab ซึ่่�งอาจจะเกิิดจากผลบวกลวงของการตรวจได้้
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จะมีีอาการและอาการแสดงแตกต่่างจากคนทั่่�วไป หรืือมีีความเสี่่�ยงสููงที่่�โรคจะรุุนแรง ยกเว้้นในราย	

ที่่�อ้้วนหรืือมีีโรคประจำตััวที่่�ควบคุุมไม่่ดีีอยู่่�เดิิม

	 ยัังไม่่พบหลัักฐานว่่าจะเกิิดการติิดเชื้้�อผ่่านทางรกไปยัังทารกในครรภ์์ในช่่วงไตรมาสที่่� 3 ของ

การตั้้�งครรภ์์ เนื่่�องจากรายงานส่่วนใหญ่่ตรวจไม่่พบเชื้้�อไวรััสจากลำคอทารก น้้ำคร่่ำ เลืือดจาก	

สายสะดืือทารก สารคััดหลั่่�งในช่่องคลอดหรืือน้้ำนม อย่่างไรก็็ตามจำเป็็นต้้องมีีการติิดตามเรื่่�องนี้้�	

เมื่่�อมีีจำนวนผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น

	 ผลของโรคต่อ่การตั้้�งครรภ์ย์ังัสรุปุไม่ไ่ด้ช้ัดัเจน เนื่่�องด้ว้ยข้อ้มูลูที่่�มีจำกัดั แต่ม่ีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การ

คลอดก่่อนกำหนด ทารกโตช้้าในครรภ์์ เพิ่่�มความรุุนแรงของภาวะครรภ์์เป็็นพิิษและเบาหวานขณะ	

ตั้้�งครรภ์์

วัตถุประสงค์

	 เพื่่�อกำหนดแนวทางการวินิิจิฉัยัโรคและการดูแูลรักัษาก่่อนคลอด ขณะคลอดและหลัังคลอดในสตรีี

ตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19

การครอบคลุม

	 แพทย์์ที่่�ทำงานด้้านสููติิกรรม

คำ�จำ�กัดความ

	 โรคโควิิด-19 คืือ โรคที่่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อไวรััส Novel coronavirus (SARS-CoV-2) ทำให้้มีี 

อาการหลัักคืือ ไข้้ ไอ หายใจติิดขััด หายใจเหนื่่�อย เจ็็บคอ มีีน้้ำมููก

	 นิิยามผู้้�ป่่วย

	 ผู้้�ป่่วยเข้้าเกณฑ์์สอบสวนโรค (Person under investigation, PUI) ปรัับใหม่่วัันท่ี่� 7 เมษายน 

2563(13) กรณีีการเฝ้้าระวัังในผู้้�สงสััยติิดเชื้้�อ/ผู้้�ป่่วย คืือ ผู้้�ที่่�มีีอาการและอาการแสดง ดัังนี้้�

	 กรณีีที่่� 1 อุุณหภููมิิร่่างกายตั้้�งแต่่ 37.5 องศาเซลเซีียสขึ้้�นไป หรืือประวััติิมีีไข้้ร่่วมกับอาการของ 

ระบบทางเดินิหายใจอย่า่งใดอย่า่งหนึ่่�ง ดังัต่อ่ไปนี้้� ไอ น้้ำมูกู เจ็บ็คอ หายใจเหนื่่�อย หรืือหายใจลำบาก หรืือ

มีีโรคปอดอัักเสบ

	ร่ ่วมกัับ การมีีประวััติิในช่่วงเวลา 14 วัันก่่อนวัันเริ่่�มป่่วย อย่่างใดอย่่างหนึ่่�งต่่อไปนี้้�

	 1.	มีีป ระวัติัิเดิินทางไปยังั หรืือ มาจาก หรืืออยู่่�อาศัยัในพื้้�นท่ี่�เกิดิโรคติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

	 2.	ป ระกอบอาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับนัักท่่องเที่่�ยว สถานที่่�แออััด หรืือติิดต่่อกัับคนจำนวนมาก

	 3.	 ไปในสถานที่่�ชุุมนุมชน หรืือ สถานที่่�ที่่�มีีการรวมกลุ่่�มคน เช่่น ตลาดนััด ห้้างสรรพสิินค้้า  

สถานพยาบาล หรืือ ขนส่่งสาธารณะ

	 4.	สั ัมผััสกัับผู้้�ป่่วยยืืนยัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019
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 	 กรณีีที่่� 2 ผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบ

 	ร่ ่วมกัับ ข้้อใดข้้อหนึ่่�งต่่อไปนี้้�

	 1.	 หาสาเหตุุไม่่ได้้ หรืือ รัักษาแล้้วไม่่ดีีขึ้้�นภายใน 48 ชั่่�วโมง

	 2.	มีีอ าการรุุนแรง หรืือ เสีียชีีวิิตโดยหาสาเหตุุไม่่ได้้

	 3.	 ภาพถ่่ายรัังสีีปอดเข้้าได้้กัับโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

	 กรณีีการเฝ้้าระวัังในบุุคลากรด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข

	 อุณุหภูมูิกิายตั้้�งแต่ ่37.5 องศาเซลเซีียสขึ้้�นไป หรืือประวัตัิมิีีไข้ ้หรืือ อาการของระบบทางเดินิหายใจ

อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง ดัังต่่อไปนี้้� ไอ น้้ำมููก เจ็็บคอ หายใจเหนื่่�อย หรืือหายใจลำบาก หรืือ มีีโรคปอดอัักเสบ

	ร่ ่วมกัับ ข้้อใดข้้อหนึ่่�งต่่อไปนี้้�

	 1.	 แพทย์์ผู้้�ตรวจรัักษาสงสััยว่่าบุุคลากรรายนั้้�นติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

	 2.	มีีป ระวัติัิสัมัผัสผู้้�ป่วย/ผู้้�สงสัยัว่่าป่่วยด้้วยโรคติดิเช้ื้�อไวรัสัโคโรนา 2019

	 ผู้้�ป่่วยยืืนยััน (Confirmed)(14) คืือ ผู้้�ป่่วยเข้้าเกณฑ์์สอบสวนโรคที่่�มีีผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการพบ

สารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััส SARS-CoV-2 โดยวิิธีี PCR ยืืนยัันจากห้้องปฏิิบััติิการตามที่่�กรมวิิทยาศาสตร์์

การแพทย์์ประกาศ 1 แห่่ง หรืือ sequencing หรืือเพาะเชื้้�อ

	 ผู้้�ติิดเชื้้�อไม่่มีีอาการ (Asymptomatic infection)(14) คืือ ผู้้�ที่่�มีีผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการพบ 

สารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััส SARS-CoV-2 โดยวิิธีี PCR ยืืนยัันจากห้้องปฏิิบััติิการตามที่่�กรมวิิทยาศาสตร์์

การแพทย์์ประกาศ 1 แห่่ง หรืือ sequencing หรืือเพาะเชื้้�อ แต่่ไม่่มีีอาการและอาการแสดง 

การประเมินความเสี่ยงของสตรีตั้งครรภ์

 	 1.	 ให้้ซัักประวััติิความเสี่่�ยงต่่อการสััมผััสโรคและประเมิินว่่าเป็็น ผู้้�สัมผััสที่่�มีความเสี่่�ยง	

ระดัับใด(14) 

	 ผู้้�สััมผััสเสี่่�ยงสููง หมายถึึง ผู้้�สััมผััสที่่�มีีโอกาสสููงในการรัับหรืือแพร่่เชื้้�อกัับผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย

	 	 ผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดหรืือมีีการพููดคุุยกัับผู้้�ป่่วยในระยะ 1 เมตร นานกว่่า 5 นาทีี หรืือถููกไอจามรด

จากผู้้�ป่่วยโดยไม่่มีีการป้้องกััน เช่่น ไม่่สวมหน้้ากากอนามััย

	 	 ผู้้�ที่่�อยู่่�ในบริเวณที่่�ปิิด ไม่่มีีการถ่่ายเทอากาศ เช่่น ในรถปรับอากาศ ห้้องปรับัอากาศร่่วมกับั 

ผู้้�ป่วยและอยู่่�ห่างจากผู้้�ป่วยไม่่เกิิน 1 เมตร นานกว่่า 15 นาทีี โดยไม่่มีีการป้้องกััน

	 ผู้้�สััมผััสเสี่่�ยงต่่ำ หมายถึึง ผู้้�สััมผััสที่่�มีีโอกาสต่่ำในการรัับหรืือแพร่่เช้ื้�อกัับผู้้�ป่วย ได้้แก่่ ผู้้�สััมผัสท่ี่� 

ไม่่เข้้าเกณฑ์์ผู้้�สััมผััสเสี่่�ยงสููง

	 ถ้้าเป็็นผู้้�สััมผััสเสี่่�ยงสููง ให้้ประเมิินว่่า

	 1.	มีี ไข้้เกิิน 37.5 องศาเซลเซีียส ร่่วมกับมีีอาการของระบบทางเดิินหายใจอย่างใดอย่างหนึ่่�ง  

ดังัต่อ่ไปนี้้� ไอ น้้ำมูกู เจ็บ็คอ หายใจเหนื่่�อย หรืือหายใจลำบาก หรืือไม่ ่ถ้า้มีีจะเป็น็ผู้้�ป่ว่ยเข้า้เกณฑ์ส์อบสวน 

(PUI) ซึ่่�งต้้องให้้สวมหน้้ากากอนามััย ส่่งตััวไปแยกกัักตััวในห้้องแยกและเก็็บตััวอย่่างส่่งตรวจ 
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	 2.	 ถ้้าไม่่มีีอาการตามนิิยามของ PUI ให้้จััดการดัังนี้้� 

		  	 ให้้ผู้้�สััมผััสวััดไข้้ตนเองทุุกวััน เป็็นระยะเวลา 14 วััน นัับจากวัันท่ี่�สััมผัสผู้้�ป่วยยืืนยัันวััน 

			สุ   ุดท้้าย หากพบว่่ามีีไข้้ให้้แจ้้งทีีมสอบสวนโรคทัันทีี

		  	 แยกตนเองอย่างเคร่่งครััด ไม่ค่วรเดิินทางออกจากบ้้าน/ที่่�พัักโดยไม่จ่ำเป็น็ โดยเฉพาะการ 

			   เดิินทางไปในที่่�สาธารณะ หรืือแหล่่งชุุมชน (home quarantine)

		  	 ให้้ป้้องกัันตนเองและผู้้�ใกล้้ชิิด โดยหมั่่�นล้้างมืืออย่่างสม่่ำเสมอและใช้้หน้้ากากอนามััย

		  	 ทีีมสอบสวนโรคโทรศััพท์์สอบถามอาการทุุกวััน

	 3.	 ถ้้ามีีอาการแต่่ไม่่เข้้าตามนิิยาม PUI และเข้้าเกณฑ์์ข้้อใดข้้อหนึ่่�งดัังนี้้�

	 	 	 สมาชิิกร่่วมบ้้าน

	 	 	 บุุคลากรทางการแพทย์์หรืือสาธารณสุุขที่่�สัมผััสใกล้้ชิิดผู้้�ป่วยโดยไม่่ได้้สวม PPE ที่่�	

	 	 	 เหมาะสม

	 	 	 ผู้้�คลุกุคลีใีกล้ชิ้ิดผู้้�ป่ว่ยอย่า่งชัดัเจนโดยไม่ส่วมหน้า้กากป้อ้งกันั ให้้เก็บ็ตัวัอย่า่งส่ง่ตรวจ	

	 	 	 และทำ home isolation 

	 ถ้้าเป็็นผู้้�สััมผััสความเสี่่�ยงต่่ำ

	 	 ให้ด้ำเนิินชีีวิติตามปกติิ แต่่หลีีกเล่ี่�ยงการเดิินทางไปในที่่�ที่่�มีีคนจำนวนมาก สังัเกตอาการตนเอง 

(self-monitoring) เป็็นเวลา 14 วัันหลัังวัันที่่�สััมผััสผู้้�ป่่วยยืืนยัันครั้้�งสุุดท้้าย

	 	 หากมีีไข้้หรืืออาการของระบบทางเดิินหายใจให้้แจ้้งเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขทัันทีี เพื่่�อเก็็บสิ่่�ง 

ส่่งตรวจ ติิดตามอาการและวััดไข้้ ตามแนวทางผู้้�สััมผััสที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

	 Home quarantine คืือ การกำหนดให้้ผู้้�สััมผัสอยู่่�ท่ี่�บ้้าน พยายามไม่่ออกไปท่ี่�ไหน โดยติิดตาม

ว่่าเริ่่�มมีีอาการป่่วยหรืือไม่่ จนครบระยะเวลาเท่่ากัับระยะฟัักตััวของโรค 

	 Home isolation ใช้้กัับผู้้�ป่่วยยืืนยัันหรืือผู้้�ป่วย PUI ท่ี่�ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการไม่่พบเช้ื้�อ 

SARS-CoV-2 อาการไม่่รุุนแรง แพทย์์อนุุญาตให้้กลัับบ้้านได้้ กำหนดให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�ที่่�บ้้าน ติิดตามจน 

หายป่่วย หรืือ 14 วัันหลัังจากการสััมผััสโรคครั้้�งสุุดท้้าย 

	 2.	 กรณีีที่่�มีีอาการ

	 ให้้ประเมิินว่่ามีีอาการเข้้าได้้กัับผู้้�ป่่วยเข้้าเกณฑ์์สอบสวนโรค (PUI) หรืือไม่่ ถ้้าเป็็น PUI ให้้ผู้้�ป่วย

สวมหน้้ากากผ้้าหรืือหน้้ากากอนามััย ส่่งแยกกัักตััวและเก็็บตััวอย่่างส่่งตรวจทัันทีี บุุคลากรต้้องใส่่ชุุดและ

อุุปกรณ์์ป้้องกััน (PPE) ดููรายละเอีียดในภาคผนวก ตารางท่ี่� 2 ข้้อ 1 แต่่ถ้้าเป็็นผู้้�ทำ nasopharyngeal 

swab ต้้องใส่่ชุุดป้้องกััน (PPE) ตามตารางที่่� 2 ข้้อ 4 

	 3.	 การตรวจเพื่่�อคััดกรองโรคในสตรีีตั้้�งครรภ์์ทุุกราย

	 Sutton และคณะ(15) รายงานการตรวจหาเชื้้�อไวรัสัจากลำคอในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอดที่่�โรงพยาบาล 

New York–Presbyterian Allen Hospital and Columbia University Irving Medical Center  

ทุุกรายช่่วงวัันที่่� 22 มีีนาคม ถึึง 4 เมษายน 2563 จำนวน 215 ราย พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีไข้้หรืืออาการอื่่�น ๆ 
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ของโรคโควิิด-19 จำนวน 4 รายจะตรวจพบเชื้้�อไวรััสทั้้�งหมด ตั้้�งแต่่รัับไว้้ในรพ. ส่่วนอีีก 211 ราย ไม่่มีี

อาการใด ๆ ได้้รับัการตรวจหาเชื้้�อไวรัสัจำนวน 210 ราย พบมีีเชื้้�อสูงถึงึ 29 ราย (ร้้อยละ 13.7) ใน 29 รายนี้้�  

พบมีีไข้้หลัังคลอด 3 ราย (ร้้อยละ 10) 

	 อย่า่งไรก็็ตาม การตรวจหาเชื้้�อไวรััสจากลำคอในสตรีีตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มาคลอดบุตุรทุุกรายข้ึ้�นกัับบริิบท

และนโยบายของแต่่ละโรงพยาบาล และยัังต้้องติิดตามข้้อมููลเพิ่่�มเติิม

	 การประเมิินและดููแลรัักษาสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�สงสััยหรืือยืืนยัันโรคโควิิด-19 ที่่�คลิินิิกฝากครรภ์์ 	

ดัังในแผนภููมิิที่่� 1 

	 การนััดสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�สงสััยหรืือยืืนยัันโรคโควิิด-19 มาตรวจที่่�คลิินิิกฝากครรภ์์ สามารถปรัับ

ตามตารางที่่� 1(8) โดยมีีหลัักการ ดัังนี้้�

	 	 กรณีีมีีอาการที่่�เข้้าได้้กัับ PUI ให้้โทรศััพท์์แจ้้งแพทย์์หรืือพยาบาลก่่อนเดิินทางมาตรวจ  

ใส่่หน้้ากากผ้้าหรืือหน้้ากากอนามััย ไม่่เดิินทางโดยรถสาธารณะ

	 	 ลดจำนวนครั้้�งการนัดัลงหรืือใช้ ้virtual visit โดยโทรศัพัท์ห์รืือ video call เพื่่�อลดความเสี่่�ยง

ของการแพร่่เชื้้�อและลดภาระงานของบุุคลากร

	 	 ให้้วััดความดัันโลหิิตเองที่่�บ้้าน

	 	 ให้้คำแนะนำอาการที่่�ต้้องมาโรงพยาบาล

	 	 บุคุลากรที่่�ตรวจสตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�ติดิเชื้้�อต้อ้งใส่ชุ่ดุและอุปุกรณ์ป์้อ้งกันั (PPE) ตามตารางที่่� 2 

ข้้อ 2

	 	 การตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่�สููงเพื่่�อติิดตามการเจริิญเติิบโตของทารกในครรภ์์หรืือความพิการ

แต่่กำเนิิดของทารกในครรภ์์ พิิจารณาทำตามข้้อบ่่งชี้้�

	 	 ให้้กัักตััว (isolation) โดยอยู่่�แต่่ภายในที่่�พัักอาศััย ใส่่หน้้ากากผ้้าหรืือหน้้ากากอนามััย  

หลีีกเลี่่�ยงการสััมผััสใกล้้ชิิดผู้้�อื่่�น เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 14 วััน หรืือจนกว่่าจะตรวจไม่่พบเชื้้�อ
	 	 กรณีีผู้้�ป่ว่ยครรภ์์เสี่่�ยงสูงูที่่�จำเป็น็ต้้องนัดัติดิตาม ให้้พิจิารณาระหว่า่งความเสี่่�ยงและประโยชน์

ที่่�จะได้้รัับ ถ้้าจำเป็็นจะต้้องมาตรวจให้้ใช้้การป้้องกัันการแพร่่เชื้้�อตามมาตรฐานของโรงพยาบาล

การวินิจฉัยโรค
(16)

	 ระยะฟัักตััวของโรคเฉล่ี่�ย 5-6 วันั อาการของโรค คืือ ไข้ ้อ่อ่นเพลีีย ปวดกล้้ามเน้ื้�อ ไอแห้้ง ๆ  หายใจ

ติดิขัดั น้อ้ยรายจะมีีคัดัจมูกู มีีน้้ำมูกู เจ็บ็คอ ไอเป็็นเลืือด จมููกไม่่ได้้กลิ่่�น การรัับรสไม่่ดีีหรืือท้องเสีีย พึงึระวังั

ว่่า บางรายอาจจะไม่่มีีอาการแล้้วมีีอาการภายหลัังจากรัับไว้้ในโรงพยาบาลได้้ 

	 การตรวจเลืือดจะพบเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ โดยเฉพาะ lymphocyte ค่่า C-reactive protein สููงขึ้้�น 

เกล็็ดเลืือดต่่ำ ค่่าเอนไซม์์ตัับและ creatine phosphokinase สููง 

	 การตรวจเอกซเรย์ป์อดหรืือเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ช์่อ่งอกพบมีีปอดอักัเสบ Ai และคณะ(17) รายงาน

พบว่า่ การตรวจเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ช์่อ่งอกมีีความไวในการวินิิจิฉััยโรคสูงูถึึงร้อ้ยละ 97 แต่ม่ีีความจำเพาะ
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แผนภููมิิที่่� 1	การประเมิินและดููแลรัักษาสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�สงสััยและยืืนยัันโรคโควิิด-19 ที่่�คลิินิิกฝากครรภ์์

การดูแลรกัษาสตรตีัง้ครรภ์ที่ตดิเชื้อโควดิ-19 V2_20 April 20                Management of Covid-19 Infection in Pregnancy V2_20 April 20                                              
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แผนภาพที ่1 การประเมินและดูแลรกัษาสตรีตัง้ครรภที์ส่งสยัและยืนยนัโรคโควิด-19 ทีค่ลินิกฝากครรภ ์

ไม่มอีาการ 
หรอืไม่ครบตามเกณฑ ์PUI 

เขา้เกณฑ์ PUI 

เขา้รบัการฝากครรภ์ตามปกต ิ
- ให้สวมหน้ากากผา้หรอืหน้ากากอนามยั 
- ส่งตรวจหาเชื้อไวรสั 
- บุคลากรใส่ชุด PPE 
- ให้อยู่ห้องแยกหรอื PUI ward ระหว่างรอผลตรวจ 
 

SARS-CoV-2: Negative 

เขา้รบัการตรวจตามปกต ิและให้กกัตวัที่บ้าน 14 วนั 
 

-แจ้งและปรึกษาทีมโรคติดเช้ือหรือทีมโควิดของรพ. 
-ประเมนิความรุนแรงของโรคและภาวะเสีย่งต่าง ๆ 
-ตรวจวดั Oxygen saturation 
-ตรวจเลอืด CBC, LFT, BUN, Cr, CXR with abdominal 
shield 
 

อาการน้อย 
-รบัไว้ในรพ. 2-7 วนั 
-เฝ้าระวงัอาการ 
-ให้ยาตามแนวทาง
ของกรมควบคุมโรค 

อาการปานกลาง/หนัก 
-รบัไว้ในรพ. 
-ตดิตามสญัญาณชพี 
-ตดิ CTG ถ้า GA > 28 wk 
-ให้ยาตามแนวทางของกรม
ควบคุมโรค 
 

ยา้ยไปรกัษาต่อที่ recovery camp หรอืรพ.เฉพาะกจิ
อกี 14 วนั นับจากวนัเริม่ป่วย 

อาการไม่ดขีึน้ 
 

ส่งตรวจหาเชื้อไวรสัอกีครัง้ 
 

SARS-CoV-2: Negative 

SARS-CoV-2: Positive 

SARS-CoV-2: Positive 

ฝากครรภ์ต่อตามปกต ิ
 อาการดขีึน้และ CXR ปกต ิ

 

ให้กลบับ้าน สวมหน้ากากผา้หรอืหน้ากากอนามยั 
หลกีเลี่ยงที่ชุมชนจนครบ 30 วนั นับจากวนัเริม่ป่วย 
 

รบัเขา้ ICU 
- ดูแลโดยทมีสหสาขา 
- Respiratory support 
- Other Rx ตามความ
เหมาะสม 
- ให้ยาตามแนวทางของ
กรมควบคุมโรค 
 

อาการแย่ลง 
 

ถามอาการและประวตัเิสีย่งต่าง ๆ ของสตรตีัง้ครรภ์ทุกครัง้ทีม่าฝากครรภ์ 
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ตารางที่่� 1	 การนััดตรวจที่่�คลิินิิกฝากครรภ์์สำหรัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ความเสี่่�ยงต่่ำที่่�ติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19(8)

อายุครรภ์ 
(สัปดาห์) วิธีการ การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง การปฏิบัติ

12 พบแพทย์ กำ�หนดอายุครรภ์/ 
Nuchal translucency 
scan (optional)

	 ซักประวัติ ตรวจร่างกาย
	 ตรวจเลือด ตรวจคัดกรอง 

	 Down syndrome
	 ประเมินความเสี่ยง 

	 โรคประจำ�ตัว
	 อาการผิดปกติที่ต้องมารพ.
	 ให้ความรู้เรื่องโรคโควิด-19 

	 การป้องกันตัวเอง 
	 อาการของโรค

16 โทรศัพท์/VDO

20 พบแพทย์ Anomaly screening 
(ถ้าทำ�ได้) 

	 ตรวจตามปกติ

24 โทรศัพท์/VDO 	 วัดความดันโลหิตที่บ้าน/
	 รพ.ใกล้บ้าน

28 พบแพทย์ 	 ตรวจตามปกติ
	 ตรวจคัดกรองเบาหวาน

30 โทรศัพท์/VDO 	 วัดความดันโลหิตที่บ้าน/
	 รพ.ใกล้บ้าน

32 พบแพทย์ Growth scan 
(optional)

	 ตรวจตามปกติ

34 โทรศัพท์/VDO 	 วัดความดันโลหิตที่บ้าน/
	 รพ.ใกล้บ้าน

36 พบแพทย์ 	 ตรวจตามปกติ

38 พบแพทย์ 	 ตรวจตามปกติ

40 พบแพทย์ 	 ตรวจตามปกติ

41 พบแพทย์ Amniotic fluid index, 
presentation

	 Non-stress test
	 กระตุ้นคลอด

Postpartum โทรศัพท์/VDO 	 สอบถามอาการต่าง ๆ
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ต่่ำเพีียงร้อ้ยละ 25 เท่า่นั้้�น การจะนำมาใช้เ้พื่่�อช่ว่ยวินิิจิฉัยัโรคจึึงควรระวังัในการแปลผล แต่จ่ะมีีประโยชน์์

สำหรัับประเมิินความรุนแรงของโรค การตรวจทั้้�ง 2 อย่า่งนี้้� สามารถทำได้ต้ามข้อบ่งชี้้�และใช้ ้abdominal 

shield การตรวจเอกซเรย์์ปอด 1 ครั้้�งในสตรีีตั้้�งครรภ์ ์ทารกในครรภ์์จะได้้รับัรังัสีีเพีียง 0.0005-0.01 mGy 

และการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องอก 1 ครั้้�ง ทารกในครรภ์์จะได้้รัับรัังสีี 0.01-0.66 mGy ซึ่่�งไม่่เป็็น

อัันตราย(18-20)

	 การยืืนยัันการติิดเชื้้�อใช้้การตรวจหา viral nucleic acid ด้้วยวิิธีี real-time polymerase chain 

reaction (RT-PCR) จากสิ่่�งคััดหลั่่�งต่่าง ๆ เช่่น น้้ำลาย จมููกและลำคอ เสมหะ น้้ำจากท่่อช่วยหายใจ  

น้้ำล้้างหลอดลมและถุุงลม ปััสสาวะและอุุจจาระ กรณีีที่่�ผลตรวจไม่่พบเชื้้�อแต่่มีีอาการที่่�สงสััย  

ให้้ตรวจซ้้ำอีีก 1 ครั้้�ง ถ้้าตรวจ 2 ครั้้�งห่่างกัันอย่่างน้้อย 24-48 ชั่่�วโมงแล้้วยัังไม่่พบเชื้้�อ ถืือว่่า ไม่่เป็็นโรค

	 ให้้ส่่งสิ่่�งคัดัหลั่่�งตรวจหาเชื้้�อไวรัสตัวัอื่่�น ๆ เช่่น influenza virus A and B, adenovirus, respiratory 

syncytial virus, rhinovirus, human metapneumovirus, SARS-CoV, bacterial pneumonia, 

chlamydia และ mycoplasma pneumonia ส่่งการเพาะเชื้้�อแบคทีีเรีียจากเลืือดด้้วย

การดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่สงสัยหรือติดเชื้อโรคโควิด-19
(21-25)

	 1.	 สถานที่่�และบุุคลากร

	 สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็น็ PUI หรืือตรวจยืืนยันัโรคแล้้ว ควรจัดัให้อ้ยู่่�ในห้อ้งแยกความดันัลบ ถ้้าไม่่มีีให้้อยู่่�

ห้้องแยกเดี่่�ยว หากไม่่มีีห้องเด่ี่�ยวหรืือห้องเต็็ม ให้้อยู่่�ร่วมห้้องกัับผู้้�ติิดเช้ื้�อด้้วยกัันได้้

	บุ คุลากรที่่�จะดููแลผู้้�ป่วยจะต้้องใส่่ชุุดและอุปุกรณ์์ป้้องกััน (PPE) ตามตารางท่ี่� 2 ข้้อ 2 ประกอบด้วย 

หมวก หน้้ากาก N95 goggles หรืือ face shield เสื้้�อกาวน์์กัันน้้ำและถุุงมืือ

	 การดูแูลผู้้�ป่ว่ยให้ใ้ช้ท้ีีมสหสาขาวิชิาชีีพ ประกอบด้ว้ย สูตูิแิพทย์ ์อายุุรแพทย์โ์รคติดิเชื้้�อ อายุุรแพทย์์

ภาวะวิิกฤติิ วิิสััญญีีแพทย์์ กุุมารแพทย์์ทารกแรกเกิิดและพยาบาลชำนาญการ

	 การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยภายในโรงพยาบาล ให้้ผู้้�ป่่วยใส่่หน้้ากากอนามััย บุุคลากรต้้องใส่่ชุุดและ

อุุปกรณ์์ป้้องกััน (PPE) ตามตารางที่่� 2 ข้้อ 2 จััดให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�ห่่างจากคนอื่่�นที่่�ไม่่ได้้ใส่่ชุุด PPE อย่่างน้้อย 

2 เมตร

	 การเคลื่่�อนย้า้ยผู้้�ป่ว่ยโดยรถพยาบาล ให้โ้ทรแจ้ง้โรงพยาบาลที่่�จะส่ง่ไปก่อ่นเสมอ ควรมีีกระจกปิดิ

กั้้�นระหว่่างคนขัับกัับด้้านหลัังของรถเพื่่�อป้้องกัันคนขัับรถ ถ้้าไม่่มีีให้้เปิิดหน้้าต่่างเพื่่�อให้้อากาศจากข้้าง

นอกพััดเข้้ามา แล้้วเปิิดพััดลมที่่�อยู่่�ช่วงหลัังของรถให้้แรงท่ี่�สุุดเพื่่�อไล่่อากาศออกไป ให้้ผู้้�ป่วยใส่่หน้้ากาก

อนามััย บุุคลากรที่่�อยู่่�ในรถพยาบาลต้้องใส่่ชุุดและอุุปกรณ์์ป้้องกััน (PPE) ตามตารางที่่� 2 ข้้อ 3

	 2.	 การดููแลรัักษา

	 	 2.1	สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�สงสััยจะติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 (PUI)

		  	 การรัักษาทั่่�วไป เป็็นการให้้สารน้้ำ แก้้ไขภาวะขาดสมดุุลของเกลืือแร่่ ให้้ยาลดไข้้  

			   paracetamol ห้้ามใช้้ยากลุ่่�ม NSAIDs ให้้ยาแก้้ท้้องเสีียตามอาการ
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		  	 ติิดตามสััญญาณชีีพและความเข้้มข้้นของออกซิิเจนในเลืือด 

		  	 ตรวจ CBC การทำงานของตับัและไต การแข็ง็ตัวัของเลืือด arterial blood gas เอกซเรย์์ปอด 

		  	 ติิดเครื่่�องวััดอััตราการเต้้นของหััวใจทารกในครรภ์์ (cardiotocography, CTG) ถ้้า 

			อ   ายุุครรภ์์ 28 สััปดาห์์ขึ้้�นไป

		  	 การรัักษาอื่่�น ๆ ด้้านสููติิกรรมเช่่นเดีียวกัับคนที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อ

		  	 นััดติิดตามอย่่างน้้อย 14 วัันหรืือจนกว่่าจะทราบผลตรวจเชื้้�อไวรััส

		  	 ถ้้าทำได้้ ให้้เลื่่�อนการนััดผ่่าท้้องทำคลอดหรืือการกระตุ้้�นคลอดออกไปอย่่างน้้อย 14 วััน 

			   หรืือจนกว่่าผลตรวจเชื้้�อไวรััสเป็็นลบ

		  2.2	สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อแต่่อาการไม่่รุุนแรง

		  	 รัักษาเช่่นเดีียวกัับรายที่่�สงสััยจะติิดเชื้้�อ

		  	 การให้้ยาต้้านไวรัสั พิจารณาตามแนวทางของกรมควบคุุมโรค

		  	 เฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียซ้้ำเติิม เช่่น กระเพาะปััสสาวะอัักเสบ 

		  	 ให้้ยาปฏิิชีีวนะ ถ้้าพบมีีการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย

		  	 ถ้้าทำได้้ ให้้เลื่่�อนการนััดผ่่าท้้องทำคลอดหรืือการกระตุ้้�นคลอดออกไปอย่่างน้้อย 14 วััน

หรืือจนกว่่าผลตรวจเชื้้�อไวรััสเป็็นลบ

		  2.3	สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอาการรุุนแรง 

		  เช่่น มีีอััตราการหายใจ 30 ครั้้�งต่่อนาทีีขึ้้�นไป ระดัับออกซิิเจนในเลืือดต่่ำกว่่าร้้อยละ 93  

ความดันออกซิิเจนในเลืือดแดง (PaO
2
)/ความเข้้มข้นของออกซิิเจน (FiO

2
) ต่่ำกว่่า 300 หรืืออยู่่�ในภาวะ

ช็อ็ค มีีการหายใจล้้มเหลวต้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจหรืือเครื่่�อง extracorporeal membrane oxygenation 

(ECMO)(16)

		  	 ให้้อยู่่�ห้้องแยกความดัันลบในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ ถ้้ามีี

		  	 นอนตะแคงซ้้าย

		  	 ดููแลโดยใช้้ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

		  	 ให้้ความสำคััญกัับสุุขภาพของมารดาเป็็นหลััก

		  	 ตรวจติิดตามสััญญาณชีีพ 

		  	 บัันทึึกปริิมาณสารน้้ำเข้้าออก

		  	 การตรวจเอกซเรย์์ปอดและ/หรืือเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องอก สามารถทำได้้โดยใช้้  

			   abdominal shield ป้้องกัันทารกในครรภ์์

		  	 กรณีีที่่�คนไข้้อาการแย่่ลง เช่่น หายใจเหนื่่�อยหอบมากขึ้้�น เจ็็บหน้้าอก หรืือมีี hypoxia  

			   ควรคิิดถึึง pulmonary embolism ด้้วยและให้้ส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องอก 

			   แบบฉีีดสีีเข้้าหลอดเลืือดแดง

		  	 ให้้ออกซิเิจนผ่่านทาง cannula เพื่่�อให้้ความเข้้มข้นของออกซิเิจนในเลืือดสูงูกว่่าร้้อยละ 95
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		  	 ไม่่ให้้ออกซิิเจนทาง face mask หรืือ face mask with bag เนื่่�องจากจะเกิิดการ 

			   แพร่่กระจายของละอองฝอยได้้

		  	 ถ้้าการหายใจแย่่ลงหรืือมีีภาวะช็็อค ให้้ใส่่ท่่อช่่วยหายใจโดยแพทย์์ผู้้�ชำนาญที่่�ใส่่ชุุดและ 

			   อุุปกรณ์์ป้้องกัันตััวเต็็มที่่�

		  	 ติิดเครื่่�องตรวจอััตราการเต้้นของหััวใจทารกในครรภ์์ (cardiotocography, CTG) ถ้้า 

			อ   ายุุครรภ์์ 28 สััปดาห์์ขึ้้�นไป

		  	 ให้้ยาต้้านไวรัสและ/หรืือยาอื่่�น ๆ ตามแนวทางของกรมควบคุมุโรค

		  	 ให้้ยาปฏิิชีีวนะ ตามข้้อบ่่งชี้้�

		  	 ยุตุิกิารตั้้�งครรภ์์ตามข้อบ่ง่ชี้้�ด้า้นสููติศิาสตร์หรืือกรณีีที่่�จะเป็น็ประโยชน์ต่อ่การกู้้�ชีีพมารดา

		  2.4	การดููแลรัักษากรณีีฉุุกเฉิิน

		  	 ถ้้าสตรีีตั้้�งครรภ์์มาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน ให้้ซัักประวััติิว่่ามีีอาการของ PUI หรืือไม่่

		  	 กรณีีที่่�ไม่่สามารถซักัประวัติัิได้้ เช่่น หมดสติ ิให้้ทำการรัักษาเช่่นเดีียวกับัผู้้�ป่วย PUI ไปก่อน

		  	 ถ้้าเป็็น PUI ให้้ผู้้�ป่่วยใส่่หน้้ากากผ้้าหรืือหน้้ากากอนามััยทัันทีี นำผู้้�ป่่วยเข้้าห้้องแยกหรืือ 

			ห้   ้องความดัันลบ และบุุคลากรใส่่ชุุดป้้องกััน (PPE) ตามตารางที่่� 2 ข้้อ 2

		  	 ส่่งตรวจหาเชื้้�อไวรััส

		  	 ประเมิินสภาวะของผู้้�ป่่วยเพื่่�อค้้นหาโรคประจำตััวหรืือภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ 

		  	 กรณีีที่่�รอผลตรวจหรืือทราบแล้้วว่า่ติิดเชื้้�อ ให้้ประเมินิความรุนุแรงของโรค เพื่่�อรักัษาตาม 

			   แนวทางข้้างต้้น

	 	 2.5	การดููแลขณะเจ็็บครรภ์์คลอด

		  	 แนะนำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์เดิินทางมาด้้วยยานพาหนะส่่วนตััวหรืือรถพยาบาล โดยแจ้้ง 

			   เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องคลอดก่่อนจะถึึงโรงพยาบาล

		  	 ให้ผู้้้�ป่ว่ยสวมหน้้ากากผ้้าหรืือหน้้ากากอนามััยจนกว่่าจะเอาเข้า้ห้อ้งแยกความดันลบ ถ้า้มีี

		  	 ใช้้บุุคลากรที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญสููงเข้้าไปดููแล จำกััดจำนวนให้้น้้อยที่่�สุุด

		  	 บุคุลากรใส่่ชุดุและอุปุกรณ์์ป้้องกันั (PPE) ตามตารางที่่� 2 ข้อ 5

		  	 ประเมิินความรุุนแรงของโรค

		  	 เตรีียมการดููแลรัักษาโดยใช้้ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

		  	 แจ้้งกุุมารแพทย์์ทารกแรกเกิิดแต่่เนิ่่�น ๆ

		  	 ตรวจติิดตามวัดไข้้ อััตราการหายใจและความเข้้มข้นของออกซิิเจนในเลืือด ควรให้้มีีค่า 

			ม   ากกว่่าร้้อยละ 95

		  	 เฝ้้าระวัังอาการและอาการแสดงของภาวะ sepsis และให้้การรัักษาทัันทีี

		  	 บัันทึึกปริิมาณสารน้้ำเข้้าออก ระวัังอย่่าให้้มีีภาวะน้้ำเกิิน

		  	 ติิดเครื่่�องตรวจอััตราการเต้้นของหััวใจทารกในครรภ์์ (cardiotocography, CTG)  

			ถ้   ้าอายุุครรภ์์ 28 สััปดาห์์ขึ้้�นไป
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		  	 ตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง ตามความจำเป็็น

		  	 ดููแลการเจ็็บครรภ์์คลอดตามมาตรฐาน

		  	 เวลาที่่�จะให้้คลอด ขึ้้�นกัับอายุุครรภ์์ สภาวะของผู้้�ป่่วยและทารกในครรภ์์ 

		  	 วิิธีีคลอดพิิจารณาตามความเหมาะสมและนโยบายของแต่่ละโรงพยาบาล โดยคำนึึงถึึง 

			   ความปลอดภััยของทั้้�งผู้้�ป่่วย บุุคลากรและข้้อจำกััดด้้านทรััพยากร

		  	 ไม่่มีีข้้อห้้ามของการคลอดทางช่่องคลอด

		  	 การทำ epidural block เพื่่�อระงัับความปวดจากการเจ็็บครรภ์์ สามารถทำได้้ และอาจ 

			   จะมีีข้้อดีี กรณีีที่่�จำเป็็นต้้องผ่่าท้้องทำคลอด จะทำได้้เร็็วขึ้้�น

		  	 แม้้ว่่าจะยัังไม่่พบหลัักฐานว่่าการใช้้ก๊๊าซสููดดมเพื่่�อระงัับความปวด จะทำให้้เช้ื้�อไวรััส 

			   แพร่่กระจายแบบ aerosol ได้้ และการใช้้จะมีีอุุปกรณ์์ท่ี่�เป็็น microbiological filter  

			   ของแต่่ละคน(23) อย่่างไรก็็ตามควรใช้้ด้้วยความระมััดระวัังเพราะขณะสููดดมก๊๊าซ อาจจะ 

			   เกิิดการแพร่่เชื้้�อได้้

		  	 ช่่วยคลอดโดยใช้้คีีมหรืือเครื่่�องดููดสุุญญากาศได้้ เพื่่�อลดเวลาระยะที่่�สองของการคลอด

		  	 การตัดัสิินใจผ่่าท้้องทำคลอด ควรพิจิารณาให้้เร็ว็และลดเกณฑ์์ลง เช่่น fetal distress 	

	 	 	 การคลอดไม่่ก้้าวหน้้า หรืือสััญญาณชีีพของผู้้�ป่่วยไม่่ดีี

		  	 ให้้ผ่่าท้้องทำคลอดทัันทีี กรณีีที่่�มารดาแย่่ลง เกิิด septic shock, acute organ 	

	 	 	 failure เพื่่�อให้้การช่่วยกู้้�ชีีพมารดามีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

		  	 ทำผ่่าตััดในห้้องแยกความดัันลบ ถ้้ามีี

		  	 การระงัับความรู้้�สึกสามารถทำได้้ทั้้�ง general และ regional anesthesia ขึ้้�นกัับ 

			   สภาวะการณ์์ของผู้้�ป่่วยและดุุลยพิินิิจของวิิสััญญีีแพทย์์ โดยพยายามหลีีกเลี่่�ยง general  

			   anesthesia เพราะการใส่่ท่่อช่่วยหายใจจะมีีความเสี่่�ยงต่่อบุุคลากรสููงกว่่า เนื่่�องจากเกิิด 

			   การกระจายของละอองฝอย

		  	 กรณีีเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด การให้้ corticosteroids สำหรัับกระตุ้้�นปอดทารก	

	 	 	 ในครรภ์์ ควรระวัังว่่าจะทำให้้ผู้้�ป่่วยที่่�อาการหนัักแย่่ลง และอาจจะทำให้้ต้้อง delay 	

	 	 	 การคลอด ถ้า้จะให้ค้วรปรึึกษาอายุรุแพทย์โ์รคติิดเชื้้�อ สูตูิแิพทย์เ์วชศาสตร์ม์ารดาและ	

	 	 	 ทารกในครรภ์ ์กุมุารแพทย์ท์ารกแรกเกิดิเพื่่�อประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่มารดาและประโยชน์์	

	 	 	 ของทารก มีคำแนะนำว่่า ไม่ใ่ห้ ้corticosteroids ถ้าอายุุครรภ์ม์ากกว่่า 32 สัปดาห์์(26) 

		  	 การยับัยั้้�งการหดรัดัตัวัของมดลูกู สามารถทำได้้ กรณีทีี่่�มารดาอาการไม่ห่นักั แต่ไ่ม่ค่วร	

	 	 	 ใช้้ยา indomethacin

		  	 ไม่่แนะนำให้้ยัับยั้้�งการหดรััดตััวของมดลููกเพื่่�อรอให้้ยา corticosteroids ครบ dose

		  	 ให้้ magnesium sulfate สำหรับั neuroprotection ได้้(27)

		  	 ทารกที่่�แท้้งหรืือเสีียชีีวิติ รกและน้้ำคร่่ำ ให้้ส่่งตรวจหาเช้ื้�อไวรัสัแล้้วกำจัดัแบบตัวัอย่างติดิเช้ื้�อ
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		  	 กรณีีที่่�เป็็นการผ่่าท้้องทำคลอดแบบ elective ให้้ทำเป็็นรายสุุดท้้ายของตารางผ่่าตััด

		  	 บุุคลากรที่่�ดููแลการคลอดจะต้้องฝึึกใส่่ชุุดป้้องกัันเต็็มท่ี่� เพื่่�อความคล่่องตััวในการดููแล 

			   ผู้้�ป่่วยโดยเฉพาะกรณีีฉุุกเฉิิน 

		  	 ทำความสะอาดห้้องด้้วยน้้ำยาฆ่่าเชื้้�อทัันทีี หลัังใช้้ห้้องคลอดหรืือห้้องผ่่าตััดเสร็็จ

	 	 2.6	การดููแลทารกแรกเกิิด

		  	 หลัังจากตััดสายสะดืือแล้้ว ให้้ส่่งทารกไปยัังจุุดที่่�เตรีียมไว้้สำหรัับช่่วยกู้้�ฟื้้�นคืืนชีีพ เพื่่�อให้้ 

			ทีีมกุ   ุมารแพทย์์ช่่วยดููแลต่่อ

		  	 ไม่่มีีหลัักฐานว่่าการ delayed cord clamping ทำให้้ทารกเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ(28)

		  	 ตรวจทารกแรกเกิิดทุุกรายว่่าติิดเช้ื้�อหรืือไม่่ ทารกท่ี่�คลอดจากมารดาท่ี่�ติิดเช้ื้�อหรืือ 

			   สงสััยว่่าจะติิดเชื้้�อถืือว่่าเป็็น PUI ด้้วยเสมอ

		  	 ตรวจติิดตามอาการและอาการแสดงของการติิดเชื้้�อของทารกเป็็นระยะ ๆ 

		  	 การให้ท้ารกดูดูนมจากเต้า้หรืือการแยกทารกออกจากมารดาชั่่�วคราว ขึ้้�นกับันโยบาย	

	 	 	 ของรพ. ความเสี่่�ยงที่่�ทารกจะติิดเชื้้�อเกิิดจากการสััมผััสน้้ำมูกู น้้ำลายของมารดา ไม่่ใช่่จาก 

			ท   างน้้ำนม ราชวิทิยาลััยสููติินรีีแพทย์แห่่งอัังกฤษ(23) และองค์์การอนามััยโลก(24) คำนึึงถึึง 

			ป   ระโยชน์ของการให้้บุุตรดููดนมจากเต้้าในแง่่ของความผูกพััน (bonding) จึึงแนะนำว่่า  

			ถ้   าต้อ้งการให้ท้ารกดูดูนมจากเต้า้ มารดาต้อ้งสวมหน้า้กากอนามัยัตลอดเวลา ล้า้งมืือก่อ่น 

			   และหลัังจัับตััวทารก ไม่่ไอหรืือจามขณะให้้นมบุตร แต่่ Center of Disease Control  

			   (CDC)(25) แนะนำให้้ข้้อมููลต่่าง ๆ และพิิจารณาเป็็นราย ๆ ใช้้การตััดสิินใจร่่วมกัันระหว่่าง 

			ม   ารดากับัทีีมแพทย์ผ์ู้้�ดูแูล ถ้า้ต้้องการแยกทารก มารดาสามารถบีีบน้้ำนมออกได้ ้แต่ต่้อ้ง 

			ล้   ้างมืือก่่อนและหลัังใช้้เครื่่�องปั๊๊�มนม แล้้วให้้ญาติิที่่�สุุขภาพดีีนำไปให้้ทารกดื่่�ม 

		  	 ถ้้าทารกอยู่่�ในห้้องเดีียวกัับมารดา ควรมีีม่่านกั้้�นและแยกเตีียงให้้ห่่างอย่่างน้้อย 6 ฟุุต

		  	 ญาติิหรืือผู้้�ช่่วยดููแลทารกที่่�สุุขภาพดีี ต้้องสวมชุุดหรืือเครื่่�องป้้องกัันก่่อนสััมผััสทารก เช่่น  

			   เสื้้�อกาวน์์ ถุุงมืือ หน้้ากากอนามััยและแว่่นตา

	 	 2.7	การดููแลมารดาหลัังคลอด

		  	 บุคุลากรหลีีกเลี่่�ยงการเข้า้ไปสัมัผัสัผู้้�ป่ว่ยใกล้ช้ิดิ ใช้ก้ารประเมินิผ่า่นทาง video call แทน

		  	 บุุคลากรที่่�จะเข้้าไปดููแลผู้้�ป่่วยต้้องใส่่ชุุดและอุุปกรณ์์ป้้องกััน (PPE) ตามตารางที่่� 2 ข้้อ 2  

			   จนกว่่าผลการตรวจจะไม่่พบเชื้้�อไวรััส ใช้้บุุคลากรที่่�จะเข้้าไปดููแลให้้น้้อยที่่�สุุด

	 	 2.8	การดููแลด้้านจิิตใจ

		  	 เฝ้้าระวัังและประเมิินความเครีียดและอาการซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วย

		  	 มารดาจะมีีความเครีียด วิิตกกัังวลเพิ่่�มขึ้้�น กรณีีที่่�มีีการแยกทารกและไม่่ให้้ทารกดููดนม 

			   จากเต้้า รวมทั้้�งขาด bonding

		  	 ถ้้าพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีปััญหานอนไม่่หลัับ เครีียด ซึึมเศร้้า หรืืออยากฆ่่าตััวตาย ให้้รีีบปรึึกษา 

			จิ   ิตแพทย์์ทัันทีี
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ไม่มอีาการ หรอืมี
ไม่ครบเกณฑ์ PUI 

เป็น PUI  

ดูแลการคลอดตามปกต ิ

-ให้สวมหน้ากากผา้หรอืหน้ากากอนามยั 
-บุคลากรใส่ PPE (จ ากดัคนดูแล) 
-รบัไว้ในห้องแยกความดนัลบ ถ้าม ี
- แจ้งทมีสหสาขาวชิาชพี 
- ส่งตรวจหาเชื้อไวรสั กรณี PUI 
-ประเมนิความรุนแรงของโรค 
-เตรยีมชุดท าคลอดและอปุกรณ์ช่วยกู้ชพีทารกไวใ้นห้อง 

ยนืยนัโรคแล้ว 

เฝ้าระวงัมารดา 
วดัไข ้ชพีจร ความดนัโลหติ การหายใจ O2 sat, 
Chest imaging (CT or CXR) 
เฝ้าระวงัทารกในครรภ์ 
-ตดิ CTG ถ้า GA > 28 wk, US if necessary 
-ถ้าจ าเป็นให้ยา corticosteroids กระตุ้นปอดและ 
MgSo4 ส าหรบั neuroprotection ได้ 
-ให้ยาปฏชิวีนะ (ขึน้กบัแนวปฏบิตัขิองแต่ละรพ.) 
-ให้ยารกัษาตามแนวทางของกรมควบคุมโรค 
-จ ากดัญาตเิขา้เยีย่ม 
-จ ากดับุคลากรเขา้ดูแล 

อาการน้อย/ปานกลาง อาการหนกั 

ผ่าทอ้งท าคลอด 
ให้คลอดทางช่องคลอด   

การดูแลทารกหลงัคลอด 
-ให้เชด็ตวัท าความสะอาดทารก 
-ส่งให้กุมารแพทย์ประเมนิและช่วยเหลอื 
-แยกทารกเขา้ห้องความดนัลบ (ถ้าม)ี 
-ตรวจหาเชื้อไวรสัจากคอทารก น ้าคร ่า รก 
-แยกมารดาและทารกจนกว่ามารดาจะตรวจไมพ่บเชื้อ 
หรอืให้อยู่ห้องเดยีวกนั แต่มมี่านกัน้ เตยีงห่างกนั 6 ฟุต 
- การให้ทารกดูดนมจากเต้า ขึน้กบันโยบายของรพ. 
 

-ท าผ่าตดัในห้องแยกความดนัลบ ถ้ามี 
-การระงบัความรู้สึก ข้ึนกบัวิสญัญีแพทย ์
-ทีมผ่าตดัใส่ชุด Full PPE (aerosol protection) 
- เตรียมทีมกมุารแพทยช่์วยรบัเดก็ 
 
 

ผ่าทอ้งท าคลอดตามขอ้บ่งชี้ 
หรอืตามนโยบายรพ. 

-ท าคลอดตามปกต ิหรอื 
-ช่วยคลอดด้วยคมีหรอืเครื่องดูดสุญญากาศได้ 
-ผูท้ าคลอดใส่ชุด Full PPE (aerosol protection) 
 
 

แผนภาพที ่2 การดแูลสตรีตัง้ครรภส์งสยัและยืนยนัโรคโควิด-19 ขณะเจบ็ครรภค์ลอด 

การคดักรองสตรีตัง้ครรภก่์อนเข้าโรงพยาบาล 

แผนภูมูิทิี่่� 2  การประเมินิและดููแลรัักษาสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�สงสัยัและยืืนยันัโรคโควิดิ-19 ขณะเจ็บ็ครรภ์์คลอด
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สรุป

	 สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�สงสััยว่่าจะเป็็นโรคโควิิด 19 ควรจะได้้รัับการประเมิินอย่่างระมััดระวัังและควร 

แยกกัักตััวไว้้ก่่อนจนกว่่าจะทราบผลการตรวจหาเชื้้�อไวรััสด้้วยวิธิีี RT-PCR กรณีีท่ี่�ไม่่พบเช้ื้�อ ให้้กักัตัวัและ

เฝ้้าสังัเกตอาการต่่อที่่�บ้้านจนครบ 14 วันั ถ้้ามีีอาการให้้กลัับมาตรวจหาเชื้้�อไวรััสอีีกครั้้�ง กรณีีที่่�ตรวจพบ

เชื้้�อไวรััสให้้สวมหน้้ากากอนามััย ส่่งตััวเข้้าห้้องแยกความดัันลบและให้้การรัักษาโดยทีีมสหสาขาตาม

แนวทางปฏิิบััติิเช่่นเดีียวกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ตั้้�งครรภ์์ เฝ้้าระวัังอาการ ถ้้าโรคแย่่ลง ให้้ย้้ายเข้้าไปรัักษาต่่อในหอ

ผู้้�ป่่วยวิิกฤติิทัันทีี 

	 การดููแลการคลอดให้้เฝ้้าติิดตามสภาวะของทั้้�งมารดาและทารกในครรภ์์ วิิธีีคลอดเป็็นไปตาม

มาตรฐาน และผ่า่ท้้องทำคลอดตามข้้อบ่่งชี้้� หรืือสามารถผ่า่ท้้องทำคลอดแบบ elective ตามนโยบาย

ของแต่่ละรพ. หรืือกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยอาการแย่่ลง ซึ่่�งจะเป็น็ประโยชน์ต่อ่การช่่วยกู้้�ชีีพมารดา หลังัคลอดการ

แยกมารดาและทารกให้้พิจิารณาตามนโยบายของรพ. หรืือเป็็นการตัดัสินิใจร่่วมกันัของมารดาและทีีม

แพทย์์โดยคำนึึงถึึงข้้อดีีและความเสี่่�ยงที่่�ทารกจะติิดเชื้้�อจากมารดา ถ้าแยกมารดาและทารก ให้้ทำ

จนกว่่ามารดาจะตรวจไม่่พบเชื้้�อ ตรวจหาเชื้้�อในทารกทุุกราย เฝ้้าระวัังอาการของทารกอย่างใกล้้ชิิด  

การให้้บุุตรดููดนมจากเต้้ายัังไม่่มีีข้้อมููลเพีียงพอที่่�จะสนัับสนุุนหรืือคััดค้้าน การตััดสิินใจข้ึ้�นกัับมารดา

หลัังรัับทราบประโยชน์์และความเสี่่�ยงที่่�บุุตรจะติิดเชื้้�อแล้้ว 
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ภาคผนวก

คำ�แนะนำ�การใช้อุปกรณ์ส่วนบุคคลป้องกันการติดเชื้อ (Personal Protective  

Equipment, PPE) ฉบับวันที่ 20 เมษายน 2563
(29)

	 เนื่่�องจากพบรายงานการแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาล (hospital setting) ในครอบครััว และ 

ผู้้�สัมผัสใกล้้ชิิด (family cluster and closed contact cluster) ของ COVID-19 เพื่่�อป้้องกัันการ 

แพร่่กระจายเชื้้�อและการแยกผู้้�ป่ว่ย (isolation precautions) องค์์การอนามััยโลกแนะนำการป้้องกัันการ

แพร่่กระจายเชื้้�อและแยกผู้้�ป่่วย โดยใช้้หลัักการ ดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	 Standard precautions รวมถึึง hand hygiene, respiratory hygiene and cough  

etiquettes และข้้อปฏิิบััติิอื่่�น ๆ ควรทำความสะอาดมืือด้้วยสบู่่�และน้้ำ หรืือ แอลกอฮอล์์เจล ทั้้�งก่่อน/

หลัังสัมัผัสัผู้้�ป่ว่ยสงสัยั/เข้า้ข่า่ย โรค COVID-19/ รวมถึึงการล้า้งมืือในทุกุขั้้�นตอนของการถอดอุปุกรณ์ ์PPE 

	 2.	 โรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจโดยทั่่�วไป ใช้้ droplet precautions และ contact precautions 

กรณีีของการติิดเชื้้�อ SAR-CoV-2 ติิดต่่อทาง droplet และ contact transmission เช่่นเดีียวกัันเป็็น 

ส่่วนใหญ่่ โดยในสภาพปกติิเชื้้�อจะแพร่่ได้้ในระยะ 1-2 เมตร รองไปคืือ การสััมผััสสารคััดหลั่่�งจาก 

ทางเดิินหายใจ (contact) องค์์การอนามััยโลกได้้แนะนำให้้ใช้้วิิธีีการป้้องกัันแบบ droplet & contact 

precautions 

	 3.	 COVID-19 อาจมีีการแพร่่กระจายแบบ aerosol transmission ได้้หากผู้้�ป่่วยไอมาก หรืือ 

มีีการทำหััตถการที่่�ก่่อให้้เกิิดละอองฝอยขนาดเล็็ก (aerosol generating procedures) เช่่น การใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจ การส่่องกล้้องทางเดิินหายใจ การทำ CPR เป็็นต้้น องค์์การอนามััยโลก และ ศููนย์์ป้้องกััน 

และควบคุมุโรคแห่่งชาติ ิสหรััฐอเมริิกา (US-CDC) จึึงแนะนำให้้ป้้องกัันการแพร่่กระจายแบบ airborne 

precautions ในสถานการณ์์ดัังกล่่าว 

	 4.	 ควรจััดให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในห้้องแยกเดี่่�ยว (single isolation room) ท่ี่�ปิิดประตููตลอดเวลา  

หรืืออาจอยู่่�ร่่วมกัับผู้้�ป่่วยยืืนยัันโรคนี้้�ในหอผู้้�ป่่วยแยกโรค (cohort ward) โดยจััดให้้มีีการถ่่ายเทอากาศ 

สู่่�ภายนอกอาคารที่่�โล่ง่หรืือมีีระบบบำบัดัอากาศตามความเหมาะสมของบริบิทแต่ล่ะโรงพยาบาล ในกรณีี 

ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจหรืือต้องทำหััตถการที่่�ทำให้้เกิิดละอองฝอยขนาดเล็็ก (airborne generating  

procedure) ควรจััดให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในห้้อง airborne infection isolation room (AIIR) หรืือ Modified 

(AIIR) (ตามข้้อแนะนำของกรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ) 

	 5.	 ให้้ผู้้�ป่่วยสวมหน้้ากากอนามััย ซึ่่�งใช้้ครั้้�งเดีียวทิ้้�ง ตลอดเวลาท่ี่�อยู่่�ในสถานพยาบาล เพื่่�อไม่่ให้้

ละอองน้้ำมููก เสมหะ ปนเปื้้�อนสิ่่�งแวดล้้อม 

	 6.	 กรณีีที่่�ทำ CPR หรืือ เคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยอาการหนัักระหว่่างโรงพยาบาล ให้้สวมชุุดกัันน้้ำชนิิด 

cover all แทน เสื้้�อคลุุมแขนยาว (Protective gown) ชนิิดกัันน้้ำเพื่่�อลดการปนเปื้้�อนในขณะเดิินทาง 

	 7.	 หลีีกเลี่่�ยงการเคลื่่�อนย้า้ยผู้้�ป่ว่ยออกนอกห้อ้งพักัโดยไม่ม่ีีความจำเป็น็ กรณีีท่ี่�มีีการเคลื่่�อนย้า้ย
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ผู้้�ป่ว่ยต้้องดำเนิินการตามมาตรการการป้้องกันัการแพร่่กระจายเชื้้�อและให้แ้จ้ง้ที่่�หมายปลายทางรัับทราบ

ล่่วงหน้้า 

	 8.	 Protective gown หมายความรวมถึึง 

		  8.1	Isolation gown กาวน์์ที่่�ทำด้้วยพลาสติิก CPE (chlorinated polyethylene) อาจจะ

เป็็นแบบที่่�ปิิดเฉพาะด้้านหน้้าหรืือปิิดรอบตััว 

		  8.2	Surgical gown ซึ่่�งกัันน้้ำได้้เฉพาะตััวชุุด แต่่รอยต่่ออาจจะกัันน้้ำได้้ไม่่สมบููรณ์์ และ 

		  8.3	Surgical isolation gown ซึ่่�งกัันน้้ำได้้ทั้้�งตััวชุุดและรอยต่่อ ส่่วนใหญ่่ควรใช้้แบบท่ี่�ปิิด

คลุมุรอบตัว มีีสายรัดัผูกูที่่�ด้า้นข้า้งเอว แต่บ่างกรณีีเช่่น ที่่� ARI clinic ส่่วนนอกห้้องตรวจ อาจจะใช้้ CPE แบบ

ที่่�ปิิดเฉพาะด้้านหน้้าได้้ 

	 9.	 กรณีีที่่�สวม Respirator เช่่น N-95, N-99, N-100, P-99, P-100 ควรทำ fit test ก่่อนนำมา

ใช้้งาน และ ต้้องทำ Fit check ทุุกครั้้�งหลัังการสวม mask ไม่่ว่่าจะเป็็น respirator หรืือที่่�นำมาใช้้ใหม่่

หลััง decontaminate 

	 10.	การสวม การถอด PPE ต้้องทำให้้ถูกูขั้้�นตอน โดยให้้ศึกึษาจาก website ของกระทรวงสาธารณสุขุ

	 11.	หน้้ากากทุุกชนิดถ้้าเปื้้�อนสารคััดหลั่่�งหรืือเลืือดชััดเจน ให้้ทิ้้�งเป็็นขยะติิดเช้ื้�อ ห้้ามนำกลัับ 

มาใช้้ใหม่่

	 12.	การ reuse หน้้ากาก N-95 กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ แนะนำวิิธีีการฆ่่าเชื้้�อที่่�ปนเปื้้�อนบน

หน้้ากาก มีี 3 วิิธีี ดัังนี้้� 

	 	 A. 	 การอบแห้้ง 

		  เครื่่�องมืือ 	 	 ตู้้�อบลมร้้อน (hot air oven) 

		  วิิธีีการ 		  	 นำหน้้ากากแขวนไว้้ในตู้้�อบ หนีีบด้้วยไม้้หนีีบ 

					     	 ทำการอบด้้วยอุุณหภููมิิ 70 oC เป็็นเวลา 30 นาทีี 

 					     	 ระวัังอย่าวางหน้้ากากใกล้้หรืือสัมผัสส่่วนที่่�เป็น็โลหะของเครื่่�องเพราะอาจจะ 

						ร้      ้อนเกิินไปจนทำให้้หน้้ากากเสีียหายได้้ 

	 	 B.	 การฉายรัังสีี UV-C 

		  เครื่่�องมืือ 	 	 เครื่่�องทำให้ป้ราศจากเชื้้�อด้วยแสงอุลุตร้าไวโอเลต (Ultraviolet Germicidal  

						      Irradiation) 

		  วิิธีีการ 		  	 วางหรืือแขวนหน้้ากากให้้แสง UV ส่่องทั่่�วถึึงทุุกพื้้�นผิิวของหน้้ากาก 

					     	 ฉายแสง UV ด้ว้ยปริมาณรัังสีีไม่น้่้อยกว่่า 0.5 J/cm2 ทั้้�งสองด้้านของหน้้ากาก  

						      โดยการกลับัด้านของหน้้ากาก นานด้้านละประมาณ 11 นาทีี 

	 	 C.	 การรมฆ่่าเชื้้�อด้้วยไอไฮโดรเจนเปอร์์ออกไซด์์ 

		  เครื่่�องมืือ 	 	 H
2
0

2
 Vapor generator ท่ี่�เชื่่�อมต่่อกับ Chamber, Isolator หรืือท่ี่�ใช้้รม 

						      ฆ่่าเชื้้�อห้้องสะอาด และ
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					     	 น้้ำยา H
2
0

2
 30 % w/w 

		  วิิธีีการ 		  	 ทำการรมใน Pass box ของ Isolator ระยะเวลาฆ่่าเชื้้�อ 45 นาทีี (Weight  

						      3 g/u)

					     	 Gassing 20 นาทีี

					     	 Contact 3 นาทีี 

					     	 Aeration 22 นาทีี 

					     	 ค่า่ ppm ที่่�เครื่่�องแสดงหลังัรมเสร็จ็ 284 ppm. (เกณฑ์ก์ารยอมรับัของเครื่่�อง  

						      กำหนด ต้้องมากกว่่า 200 ppm. สามารถลดเชื้้�อได้้ 6 log) 

					ข้     ้อ 1 และ 2 อ้้างอิิงจากวิิธีีของคณะแพทยศาสตร์์รามาธิิบดีี 

					ข้     ้อ 1 และ 3 ผลการศึึกษาโดยกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ และ มทร. ล้้านนา 

	 13.	กรณีีที่่�เป็็น respirator แบบ Industrial grade N95 ต้้องปิิด surgical mask ด้้านนอก  

การเลืือก PPE ให้้ดููลัักษณะจำเพาะ (specification) ของ PPE ได้้จากคู่่�มืือของ สำนัักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา กระทรวงสาธารณสุุข

การใส่อุปกรณ์ป้องกันตัวเองสำ�หรับบุคลากรข้ึนกับความเส่ียง ดังในตารางท่ี 2 

(ดัดแปลงจากคำ�แนะนำ�ของกรมควบคุมโรค ฉบับวันท่ี 20 เมษายน 2563)

	 คำแนะนำสำหรัับการกัักกัันผู้้�สัมผััสเสี่่�ยงสููงเพื่่�อสัังเกตการเริ่่�มป่่วย ณ ที่่�พักอาศััย (Home 

quarantine)(30)

	 ให้้ผู้้�สััมผััสปฏิิบััติิ ดัังนี้้�

	 1.	 ผู้้�สัมัผัสัควรหยุุดเรีียน หยุดุงาน และพักัอยู่่�กับบ้านจนกว่่าจะครบ 14 วันัหลัังการสััมผััส

	 2.	 ผู้้�สััมผััสควรนอนแยกห้้อง ไม่่ออกไปนอกบ้้าน ไม่่เดิินทางไปที่่�ชุุมชนหรืือที่่�สาธารณะ

	 3.	รั ับประทานอาหารแยกจากผู้้�อื่่�น

	 4.	 ไม่่ใช้้ของใช้้ส่่วนตััว เช่่น ผ้้าเช็็ดหน้้า ผ้้าเช็็ดตััว แก้้วน้้ำ หลอดดููดน้้ำ ร่่วมกัับผู้้�อื่่�น

	 5.	 หากมีีอาการไอ ให้้

		  	 สวมหน้้ากากอนามััย หรืือ

		  	 ปิิดปากจมููกด้้วยกระดาษทิิชชูทุกุครั้้�งที่่�ไอ จาม โดยปิิดถึงึคาง แล้้วทิ้้�งทิชิชูลูงในถุงุพลาสติกิ 

			   และปิิดปากถุุงให้้สนิิทก่่อนทิ้้�ง หรืือ

		  	 ใช้้แขนเสื้้�อปิิดปากจมููกเมื่่�อไอหรืือจาม

		  	 และทำความสะอาดมืือด้้วยแอลกอฮอล์์เจล หรืือน้้ำและสบู่่�ทัันทีี

	 6.	 เมื่่�ออยู่่�กัับผู้้�อื่่�นต้้องสวมหน้้ากากอนามััย และอยู่่�ห่่างจากคนอื่่�น ๆ  ในบ้้านประมาณ 1-2 เมตร

หรืืออย่่างน้้อยประมาณหนึ่่�งช่่วงแขน

	 7.	 หลีีกเลี่่�ยงการใกล้้ชิิดบุุคคลอื่่�นในที่่�พัักอาศััย โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังต่่าง ๆ
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	 8.	ทุ ุกคนในบ้้านควรล้้างมืือบ่่อยครั้้�งที่่�สุุด เพื่่�อลดการรัับและแพร่่เชื้้�อ

	 9.	ท ำความสะอาดเสื้้�อผ้้า ผ้้าปููเตีียง ผ้้าขนหนูู ฯลฯ ด้้วยสบู่่�หรืือผงซัักฟอกธรรมดาและน้้ำ  

หรืือซัักผ้้าด้้วยน้้ำร้้อนที่่�อุุณหภููมิิน้้ำ 60-90 องศาเซลเซีียส

	 10.	เฝ้้าระวัังอาการเจ็็บป่่วยของผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดหรืือสมาชิิกในบ้้าน ภายในระยะเวลา 14 วััน  

หลัังสััมผััสผู้้�ป่่วยโดยวััดไข้้และรายงานอาการต่่อทีีมสอบสวนโรคทุุกวััน

หมายเหตุุ ในกรณีีที่่�ผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดเป็็นมารดาให้้นมบุุตร ยัังสามารถให้้นมบุุตรได้้เนื่่�องจากปริมิาณไวรัสั 

ที่่�ผ่่านทางน้้ำนมมีีน้อยมาก แต่่มารดาควรสวมหน้้ากากอนามัยัและล้า้งมืืออย่างเคร่ง่ครัดัทุกุครั้้�งก่อ่นสัมัผัส

หรืือให้้นมบุุตร
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