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 แนวทางเวชปฏิบัติ

ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย

เรื่อง การดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-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

	 เน่่องจากโรคโควิด-19	เป็็นโรคอุบัติใหม่ที่เพิ่งจะมีรายงาน	สถานการณ์และแนวทางการดูแล

รกัษาจะมกีารเป็ลีย่นแป็ลงไดเ้ม่อ่พบขอ้มลูใหม	่แนวทางเวชป็ฏิบิตันิี�จะมกีารป็รบัป็รงุใหท้นัสมยัเป็น็

ระยะ	ๆ	

คำานำา

	 โรคโควิิด-19	เป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ที่่�ระบัาดได้รวิดเร็วิจนแพร่กระจายที่ั�วิโลก	เกิดจากเชื้้�อุไวิรัสติระกูล	

Corona	ชื้้�อุ	SARS-CoV-2	ม่่รายงานผูู้้ป็่วิยติิดเชื้้�อุครั�งแรกที่่�เม่้อุงอุู่ฮั่ั�น	ป็ระเที่ศสาธารณรัฐป็ระชื้าชื้นจ่น	

ชื้ว่ิงเดอุ้นธนัวิาคม่	พ.ศ.	2562(1)	การติิดติอุ่สว่ินใหญ่ผู่้า่นที่างสมั่ผู้สัละอุอุงฝอุยจากการไอุ	หรอุ้จาม่	อุาการ

ขอุงโรคจะคล้ายกับัไข้หวิัดใหญ่่	โดยผูู้้ป็่วิยที่่�รับัไวิ้ในโรงพยาบัาลส่วินใหญ่่ร้อุยละ	83	จะม่่ไข้	ร้อุยละ	82	

ไอุแห้ง	 ร้อุยละ	31	จะหายใจติิดขัด	 ร้อุยละ	11	ป็วิดเม่้�อุยกล้าม่เน้�อุ	 ม่่เพ่ยงร้อุยละ	5	เจ็บัคอุและ 

ร้อุยละ	4	เที่่านั�นที่่�ม่่น�ำมู่กไหล(2)	รายที่่�ม่่อุาการรุนแรงจะเกิดป็อุดอุักเสบั	ระบับัหายใจล้ม่เหลวิ	และ 

เส่ยชื้่วิิติได้	ผูู้้ป็่วิยที่่�ม่่ป็อุดอุักเสบั	ร้อุยละ	67	จะเกิด	acute	respiratory	distress	syndrome	(ARDS)	

และร้อุยละ	71	จำเป็็นติ้อุงใชื้้เคร้�อุงชื้่วิยหายใจ	ร้อุยละ	61.5	ขอุงผูู้้ป็่วิยเส่ยชื้่วิิติภายใน	28	วิัน	ระยะเวิลา

เฉล่�ยหลังจากเข้าหอุผูู้้ป็่วิยวิิกฤติิจนถึึงเส่ยชื้่วิิติเท่ี่ากับั	7	วัิน(3)	อัุติราส่วินการเส่ยชื้่วิิติ	(Crude	fatality	

rate)	เที่่ากับัร้อุยละ	4.2	(95%	CI,	3.9–4.5)	ในเม่้อุงอุู่ฮั่ั�น	ร้อุยละ	1.8	(95%	CI,	1.6–2.0)	ในเม่้อุงอุ้�น	ๆ	 

นอุกอุู่ฮั่ั�นขอุงจังหวิัดหูเป็่ย	และร้อุยละ	0.43	(95%	CI,	0.32–0.57)	ในพ้�นที่่�อุ้�น	ๆ	นอุกจังหวิัดหูเป็่ย(4) 
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	 สำหรับัรายงานการติิดเชื้้�อุในสติร่ติั�งครรภ์	Chen	และคณะ(5)	รายงานสติร่ติั�งครรภ์	9	รายที่่�ม่่ป็อุด

อุักเสบัจากการติิดเชื้้�อุโรคโควิิด-19	และม่าคลอุดที่่�โรงพยาบัาลซ่่งหนาน	ม่หาวิิที่ยาลัยอุู่ฮั่ั�น	ชื้่วิงวิันที่่�	20	

ม่กราคม่	ถึึง	31	ม่กราคม่	พ.ศ.	2563	อุายุชื้่วิง	26-40	ป็ี	อุายุครรภ์อุยู่ในชื้่วิง	36-39	สัป็ดาห์	4	วิัน	 

ทีุ่กคนไม่่ม่่โรคป็ระจำติัวิ	ได้รับัการผู้่าที่้อุงที่ำคลอุดที่ั�งหม่ด	ผูู้้ป็่วิย	7	ใน	9	คนม่าด้วิยไข้	(ร้อุยละ	78)	 

ไม่่หนาวิสั�น	ไม่่ม่่ไข้สูงเกิน	39	อุงศาเซ่ลเซ่่ยส	ม่่อุาการไอุ	4	ราย	(ร้อุยละ	44)	ป็วิดกล้าม่เน้�อุ	3	ราย	 

(ร้อุยละ	33)	เจ็บัคอุ	2	ราย	และอุ่อุนเพล่ย	2	ราย	ม่่	1	รายที่่�ม่่ที่้อุงเส่ยและอุ่ก	1	ราย	หายใจเหน้�อุย 

และม่่อุาการขอุง	preeclampsia	ไม่่ม่่ป็อุดอัุกเสบัชื้นิดรุนแรงที่่�ต้ิอุงใชื้้เคร้�อุงชื้่วิยหายใจหร้อุเส่ยชื้่วิิติ	 

พบัภาวิะแที่รกซ่้อุนค้อุ	fetal	distress	2	รายและน�ำเดินก่อุนเจ็บัครรภ์คลอุด	2	ราย	ผู้ลการติรวิจที่าง

หอุ้งป็ฏิบิัตัิกิารพบั	5	รายม่	่lymphopenia	(ติ�ำกวิา่	1,000	cells/mm3)	6	รายม่ค่า่	C-reactive	protein	

สูงขึ�น	3	รายม่่ค่า	alanine	aminotransferase	(ALT)	และ	aspartate	aminotransferase	(AST)	 

สูงขึ�น	โดยม่่	1	รายที่่�ม่่ค่า	ALT	สูงถึึง	2,093	U/L	และ	AST	1,263	U/L	ผูู้้ป่็วิยทัี่�ง	9	รายได้รับัการ 

ติรวิจเอุกซ่เรย์คอุม่พิวิเติอุร์ชื้่อุงอุก	พบัว่ิา	8	ใน	9	รายม่่	multiple	patchy	ground-glass	shadows	

การรักษาให้อุอุกซ่ิเจนผู้่านที่างจมู่ก	(nasal	cannula)	ยาป็ฏิิชื้่วินะเพ้�อุครอุบัคลุม่เชื้้�อุแบัคที่่เร่ย	ม่่	6	ราย	

(ร้อุยละ	67)	ที่่�ได้รับัยาติ้านเชื้้�อุไวิรัส	ที่ารกแรกเกิดที่ั�ง	9	ราย	ม่่คะแนน	Apgar	ที่่�	1	และ	5	นาที่่	เที่่ากับั	

8-9	และ	9-10	ติาม่ลำดับั	ไม่่พบัเชื้้�อุ	SARS-CoV-2	ในน�ำคร�ำ	เล้อุดจากสายสะด้อุ	สารคัดหลั�งที่่�ป็้ายจาก

คอุที่ารก	และน�ำนม่ที่่�เก็บัจากม่ารดา	6	ราย	แติม่่ร่ายงานการพบัเชื้้�อุจากสารคดัหลั�งในลำคอุที่ารก	1	ราย	

ที่่�	36	ชื้ั�วิโม่งหลังคลอุดจากม่ารดาติิดเชื้้�อุโรคโควิิด-19(6)	แติ่ไม่่พบัเชื้้�อุจากเล้อุดสายสะด้อุ	รกและน�ำนม่	

ที่ารกไม่ม่่อุ่าการใด	ๆ 	ม่เ่พย่ง	patchy	shadow	เลก็นอุ้ยที่่�ป็อุดข้างขวิาจากการติรวิจเอุกซ่เรย์คอุม่พิวิเติอุร์

ชื้่อุงอุก	ซ่ึ�งหายไป็เอุงในวิันที่่�	15	หลังคลอุด	และติรวิจไม่่พบัเชื้้�อุจากสารคัดหลั�งที่่�คอุและที่วิารหนัก 

ในวิันที่่�	15	หลังคลอุดเชื้่นเด่ยวิกัน

	 ป็ัจจุบันไม่พบหลักฐานที่มีรายงานทางการแพทย์ว่า	สตรีตั�งครรภ์์ท่ีติดเช่�อโรคโควิด-19	จะมี

อาการและอาการแสดงแตกต่างจากคนทั่วไป็	หร่อมีความเสี่ยงสูงที่โรคจะรุนแรง

	 ไม่พบหลักฐานว่าจะเกิดการติดเช่�อผ่า่นทางรกไป็ยังทารกในครรภ์ใ์นช่วงไตรมาสที	่3	ของการ

ตั�งครรภ์์เน่่องจาก	ตรวจไม่พบเช่�อโรคจากน�ำคร่ำ	เล่อดจากสายสะด่อทารก	สารคัดหลั่งในช่องคลอด	

สารคัดหลั่งที่ป็้ายจากลำคอทารกแรกเกิด	หร่อน�ำนม

	 ผู้ลขอุงโรคติ่อุการติั�งครรภ์ยังสรุป็ไม่่ได้ชื้ัดเจน	เน้�อุงด้วิยข้อุมู่ลที่่�ม่่จำกัด	

วัตถุประสงค์

	 เพ้�อุกำหนดแนวิที่างการวินิิจฉัยโรคและการดูแลรกัษาก่อุนคลอุด	ขณะคลอุดและหลังคลอุดในสติร่

ติั�งครรภ์ที่่�ติิดเชื้้�อุโรคโควิิด-19



การดููแลรักษาสตรีตั�งครรภ์์ที่ี�ติดูเชื้้�อโควิิดู-19  |  69

การครอบคลุม

	 แพที่ย์ที่่�ที่ำงานด้านสูติิกรรม่

คำาจำากัดความ

 โรคโควิด-19	ค้อุ	โรคที่่�เกิดจากการติิดเชื้้�อุไวิรัส	Novel	coronavirus	(SARS-CoV-2)	ที่ำให้ม่่

อุาการหลักค้อุ	ไข้	ไอุ	หายใจติิดขัด	หายใจเหน้�อุย	เจ็บัคอุ	ม่่น�ำมู่ก

 นิยามผู่้ป็่วย(7)

 ผู่้ป็่วยเข้าเกณฑ์์สอบสวนโรค	(Person	under	investigation,	PUI)	ค้อุ	ผูู้้ป็่วิยม่่อุาการและ

อุาการแสดง	ดังน่�

	 1.	 อุุณหภูม่ิร่างกายตัิ�งแต่ิ	37.5	อุงศาเซ่ลเซ่่ยสขึ�นไป็	หร้อุให้ป็ระวัิติิวิ่าม่่ไข้ในการป่็วิยครั�งน่� 

รว่ิม่กับัม่อุ่าการขอุงระบับัที่างเดินหายใจอุยา่งใดอุยา่งหนึ�ง	ดงัติอุ่ไป็น่�	ไอุ	น�ำม่กู	เจบ็ัคอุ	หายใจติดิขดั	หรอุ้

หายใจลำบัาก

	 2.	 ผูู้้ป็่วิยโรคป็อุดอุักเสบั

	 ร่วิม่กับั	การม่่ป็ระวิัติิในชื้่วิงเวิลา	14	วิันก่อุนวิันเริ�ม่ป็่วิย	อุย่างใดอุย่างหนึ�งติ่อุไป็น่�

	 	 1.	 ม่่ป็ระวิัติิเดินที่างไป็ยัง	หร้อุ	ม่าจาก	หร้อุอุยู่อุาศัยในพ้�นที่่�ที่่�ม่่รายงานการระบัาดขอุงโรค 

	 	 	 ติิดเชื้้�อุไวิรัสโคโรนา	2019

	 	 2.	 ม่ผูู่้ท้ี่่�อุยูอุ่าศัยร่วิม่บัา้นเดินที่างกลับัม่าจากพ้�นท่ี่�ท่ี่�ม่ร่ายงานการระบัาดขอุงโรคติดิเช้ื้�อุไวิรสั 

	 	 	 โคโรนา	2019

	 	 3.	 เป็็นผูู้้ที่่�ป็ระกอุบัอุาชื้่พที่่�สัม่ผู้ัสใกล้ชื้ิดกับันักที่่อุงเที่่�ยวิติ่างชื้าติิ

	 	 4.	 ม่่ป็ระวิัติิใกล้ชื้ิดหร้อุสัม่ผู้ัสกับัผูู้้ป็่วิยเข้าข่ายหร้อุย้นยันโรคติิดเชื้้�อุไวิรัสโคโรนา	2019

	 	 5.	 เป็็นบัุคลากรที่างการแพที่ย์หร้อุสาธารณสุข	ที่่�สัม่ผู้ัสกับัผูู้้ป็่วิยเข้าเกณฑ์์สอุบัสวินโรค 

	 	 	 ติิดเชื้้�อุไวิรัสโคโรนา	2019

 ผู่้ป็่วยเข้าข่าย	(Probable)	ผูู้้ป่็วิยเข้าเกณฑ์์สอุบัสวินโรคที่่�ม่่ผู้ลติรวิจที่างห้อุงป็ฏิิบััติิการพบั 

สารพันธกุรรม่ขอุงเชื้้�อุไวิรสั	SARS-CoV-2	โดยวิธิ	่PCR	ยน้ยันจากห้อุงป็ฏิบัิัติกิาร	1	แห่ง	หรอุ้	sequencing	

หร้อุเพาะเชื้้�อุ

 ผู่้ป็่วยย่นยัน	(Confirmed)	ผูู้้ป็่วิยเข้าเกณฑ์์สอุบัสวินโรคที่่�ม่่ผู้ลติรวิจที่างห้อุงป็ฏิิบััติิการพบั 

สารพันธกุรรม่ขอุงเชื้้�อุไวิรสั	SARS-CoV-2	โดยวิธิ	่PCR	ยน้ยันจากห้อุงป็ฏิบัิัติกิาร	2	แห่ง	หรอุ้	sequencing	

หร้อุเพาะเชื้้�อุ

 ผู่้ติดเช่�อไม่มีอาการ	(Asymptomatic	 infection)	ผูู้้ที่่�ม่่ผู้ลติรวิจที่างห้อุงป็ฏิิบััติิการพบั 

สารพันธกุรรม่ขอุงเชื้้�อุไวิรสั	SARS-CoV-2	โดยวิธิ	่PCR	ยน้ยันจากห้อุงป็ฏิบัิัติกิาร	2	แห่ง	หรอุ้	sequencing	

หร้อุเพาะเชื้้�อุ	แติ่ไม่่ม่่อุาการและอุาการแสดง
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 การป็ระเมินสตรีตั�งครรภ์์ที่สงสัยจะติดเช่�อโรคโควิด-19

 ก.	 กรณีที่ไม่มีอาการ

 ให้ซักัป็ระวตัคิวามเสีย่งต่อการสัมผั่สโรค	และป็ระเมินว่าเป็็นผู้่สมัผ่สัทีม่คีวามเสีย่งระดับใด(7)	

 ผู่้สัมผ่ัส	หม่ายถึึง	ผูู้้ที่่�ม่่กิจกรรม่ร่วิม่กับัผูู้้ป็่วิยย้นยันหร้อุผูู้้ป็่วิยเข้าข่าย	โดยแบั่งได้	2	กลุ่ม่

	 1.	 ผูู้้สัม่ผู้ัสที่่�อุาจเป็็นแหล่งโรค	ได้แก่	ผูู้้สัม่ผู้ัสผูู้้ป็่วิยในชื้่วิง	14	วิันก่อุนเริ�ม่ป็่วิย

	 2.	 ผูู้้สัม่ผู้ัสที่่�อุาจรับัเชื้้�อุจากผูู้้ป็่วิย	ได้แก่	ผูู้้สัม่ผู้ัสผูู้้ป็่วิยนับัแติ่วิันเริ�ม่ป็่วิย

 ผู่้สัมผ่ัสเสี่ยงสูง	หม่ายถึึง	ผูู้้สัม่ผู้ัสที่่�ม่่โอุกาสสูงในการรับัหร้อุแพร่เชื้้�อุกับัผูู้้ป็่วิย	ป็ระกอุบัด้วิย

  ผูู้้สัม่ผู้ัสใกล้ชื้ิดหร้อุม่่การพูดคุยกับัผูู้้ป็่วิยในระยะ	1	เม่ติร	นานกวิ่า	5	นาที่่	หร้อุถึูกไอุจาม่รด

จากผูู้้ป็่วิยโดยไม่่ม่่การป็้อุงกัน	เชื้่น	ไม่่สวิม่หน้ากากอุนาม่ัย

  ผูู้้ที่่�อุยู่ในบัริเวิณที่่�ป็ิด	ไม่่ม่่การถึ่ายเที่อุากาศ	เชื้่น	ในรถึป็รับัอุากาศ	ห้อุงป็รับัอุากาศร่วิม่กับั 

ผูู้้ป็่วิยและอุยู่ห่างจากผูู้้ป็่วิยไม่่เกิน	1	เม่ติร	นานกวิ่า	15	นาที่่	โดยไม่่ม่่การป็้อุงกัน

 ผู่้สัมผ่ัสเสี่ยงต่ำ	หม่ายถึึง	ผูู้้สัม่ผู้ัสที่่�ม่่โอุกาสติ�ำในการรับัหร้อุแพร่เชื้้�อุกับัผูู้้ป็่วิย	ได้แก่ผูู้้สัม่ผู้ัสที่่�ไม่่

เข้าเกณฑ์์ผูู้้สัม่ผู้ัสเส่�ยงสูง

 ถ้าเป็็นผู่้สัมผ่ัสเสี่ยงสูง	ให้ป็ระเมินว่า

	 1.	 ม่่ไข้เกิน	37.5	อุงศาเซ่ลเซ่่ยส	ร่วิม่กับัม่่อุาการขอุงระบับัที่างเดินหายใจอุย่างใดอุย่างหนึ�ง	 

ดงัติอุ่ไป็น่�	ไอุ	น�ำม่กู	เจบ็ัคอุ	หายใจเหน้�อุย	หรอุ้หายใจลำบัาก	หรอุ้ไม่	่ถึา้ม่จ่ะเป็น็ผูู้ป้็ว่ิยเขา้เกณฑ์ส์อุบัสวิน	

(PUI)	ซ่ึ�งติ้อุงให้สวิม่หน้ากากอุนาม่ัย	ส่งติัวิไป็แยกกักติัวิในห้อุงแยกและเก็บัติัวิอุย่างส่งติรวิจ	

	 2.	 ถึ้าไม่่ม่่อุาการหร้อุม่่อุาการแติ่ไม่่เข้ากับันิยาม่ขอุง	PUI	ให้เก็บัติัวิอุย่างส่งติรวิจ	แล้วิให้จัดการ

ดังน่�	

	 	 2.1	สัม่ภาษณ์แผู้นการเดินที่างหร้อุที่่�อุยู่ในชื้่วิง	14	วิันหลังสัม่ผู้ัส

	 	 2.2	วิัดไข้ทีุ่กวิัน	เป็็นเวิลา	14	วิัน	นับัจากวิันที่่�สัม่ผู้ัสผูู้้ป็่วิยเข้าข่ายหร้อุผูู้้ป็่วิยย้นยันวิันสุดที่้าย

	 	 2.3	Home	quarantine	สำหรับัผูู้้สัม่ผู้ัสที่่�ไม่่ม่่อุาการ	ค้อุไม่่ควิรเดินที่างอุอุกจากบั้าน/ที่่�พัก 

	 	 	 โดยไม่่จำเป็็น	โดยเฉพาะการเดินที่างไป็ในที่่�สาธารณะหร้อุแหล่งชืุ้ม่ชื้น	เป็็นเวิลา	14	วิัน	 

	 	 	 นับัจากวิันที่่�สัม่ผู้ัสผูู้้ป็่วิยเข้าข่ายหร้อุผูู้้ป่็วิยย้นยันวิันสุดท้ี่าย	Home	isolation	สำหรับั 

	 	 	 ผูู้้ป็่วิยอุาการไม่่เข้าเกณฑ์์	PUI	ค้อุให้อุยู่แติ่ภายในที่่�พักอุาศัย	เป็็นเวิลา	14	วัิน	นับัจาก 

	 	 	 วิันที่่�สัม่ผู้ัสผูู้้ป็่วิยเข้าข่ายหร้อุผูู้้ป็่วิยย้นยันวิันสุดที่้าย

	 	 2.4	แนะนำให้ป็้อุงกันตินเอุงและผูู้้ใกล้ชื้ิด	โดยล้างม่้อุบั่อุย	ๆ	และใชื้้หน้ากากอุนาม่ัย

  ถ้าเป็็นผู่้สัมผ่ัสความเสี่ยงต่ำ

  ใหด้ำเนินชื้ว่ิติิติาม่ป็กติิ	แต่ิหลก่เล่�ยงการเดินที่างไป็ในที่่�ที่่�ม่ค่นจำนวินม่าก	สังเกติอุาการตินเอุง	

(self-monitoring)	เป็็นเวิลา	14	วิันหลังวิันที่่�สัม่ผู้ัสผูู้้ป็่วิยย้นยันครั�งสุดที่้าย

  หากม่่ไข้หร้อุอุาการขอุงระบับัที่างเดินหายใจให้แจ้งเจ้าหน้าท่ี่�สาธารณสุขที่ันท่ี่	เพ้�อุเก็บัสิ�ง 

ส่งติรวิจ	ติิดติาม่อุาการและวิัดไข้	ติาม่แนวิที่างผูู้้สัม่ผู้ัสที่่�ม่่ควิาม่เส่�ยงสูง
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	 ข.	 กรณีที่มีอาการ

	 ให้ป็ระเม่ินวิ่าม่่อุาการเข้าได้กับัผูู้้ป่็วิยเข้าเกณฑ์์สอุบัสวินโรค	(PUI)	หร้อุไม่่	ถึ้าม่่ให้สวิม่หน้ากาก

อุนาม่ัย	ส่งแยกกักติัวิและเก็บัติัวิอุย่างส่งติรวิจที่ันที่่	

 การป็ระเมินและดูแลรักษาสตรีตั�งครรภ์์ที่สงสัยและย่นยันโรคโควิด-19	ดังแสดงในแผู้นภูม่ิที่่�	1	

แผ่นภ์ูมิที่	1		การป็ระเม่ินและดูแลรักษาสติร่ติั�งครรภ์สงสัยโรคโควิิด-19
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การวินิจฉัยโรค
(8)
 

	 อุาการขอุงโรค	ค้อุ	ไข้	อุ่อุนเพล่ย	ป็วิดกล้าม่เน้�อุ	ไอุแห้ง	ๆ	หายใจติิดขัด	น้อุยรายจะม่่คัดจมู่ก	 

ม่่น�ำมู่ก	เจ็บัคอุ	ไอุเป็็นเล้อุด	หร้อุที่้อุงเส่ย	

	 การติรวิจเล้อุดจะพบัเม่็ดเล้อุดขาวิติ�ำ	โดยเฉพาะ	lymphocyte	ค่า	C-reactive	protein	สูงขึ�น	

เกล็ดเล้อุดติ�ำ	ค่าเอุนไซ่ม่์ติับัและ	creatine	phosphokinase	สูง	

	 การติรวิจเอุกซ่เรย์ป็อุดหร้อุเอุกซ่เรย์คอุม่พิวิเติอุร์ชื้่อุงอุกพบัม่่ป็อุดอุักเสบั	

	 การย้นยันการติิดเชื้้�อุใชื้้การติรวิจหา	viral	nucleic	acid	ด้วิยวิิธ่	real-time	polymerase	chain	

reaction	(RT-PCR)	จากสิ�งคัดหลั�งติ่าง	ๆ	เชื้่น	น�ำลาย	จมู่กและลำคอุ	เสม่หะ	น�ำจากที่่อุช่ื้วิยหายใจ	 

น�ำล้างหลอุดลม่และถึุงลม่	ป็ัสสาวิะและอุุจจาระ	กรณ่ที่่�ผู้ลติรวิจไม่่พบัเชื้้�อุ	ให้ติรวิจซ่�ำอุ่ก	1	ครั�ง	ถึ้าติรวิจ	

2	ครั�งห่างกันอุย่างน้อุย	24	ชื้ั�วิโม่งแล้วิยังไม่่พบัเชื้้�อุ	ถึ้อุวิ่า	ไม่่เป็็นโรค

	 ให้ส่งสิ�งคัดหลั�งติรวิจหาเชื้้�อุไวิรัสติัวิอุ้�น	ๆ	เชื้่น	influenza	virus	A	and	B,	adenovirus,

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

pneumonia,	chlamydia	และ	mycoplasma	pneumonia

	 ส่งการเพาะเชื้้�อุแบัคที่่เร่ยจากเล้อุดด้วิย

การดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโรคโควิด-19
(9)
 

	 สติร่ติั�งครรภ์ที่่�ติรวิจยน้ยันโรคแล้วิ	ใหป้็ระเมิ่นว่ิา	เป็น็กลุม่่ที่่�อุาการน้อุย	คอุ้	สัญ่ญ่าณชื้พ่ป็กติ	ิหรอุ้

รุนแรง	เชื้่น	ม่่อุัติราการหายใจ	30	ครั�งติ่อุนาที่่ขึ�นไป็	ระดับัอุอุกซ่ิเจนในเล้อุดติ�ำกวิ่าร้อุยละ	93	ควิาม่ดัน

อุอุกซ่ิเจนในเล้อุดแดง	(PaO
2
)/ควิาม่เข้ม่ข้นขอุงอุอุกซ่ิเจน	(FiO

2
)	ติ�ำกว่ิา	300	หร้อุอุยู่ในภาวิะช็ื้อุค	 

ม่่การหายใจล้ม่เหลวิติ้อุงใชื้้เคร้�อุงชื้่วิยหายใจหร้อุเคร้�อุง	extra-corporal	membrane	oxygenation	

(ECMO)(8) 

	 บุคลากรที่จะดูแลผู่้ป่็วยจะต้องใส่ชุดและอุป็กรณ์ป็้องกันเต็มที่	 (Personal	Protection		

Equipment,	PPE)	ป็ระกอบด้วย	เส่�อกาวน์	หน้ากาก	N95	แว่นตาและถุงม่อ

	 การดแูลผูู้ป้็ว่ิยใหใ้ชื้ท้ี่ม่่สหสาขาวิชิื้าชื้พ่	ป็ระกอุบัดว้ิย	สตูิแิพที่ย	์อุายรุแพที่ยโ์รคติดิเชื้้�อุ	อุายรุแพที่ย์

ภาวิะวิิกฤติิ	วิิสัญ่ญ่่แพที่ย์	กุม่ารแพที่ย์ที่ารกแรกเกิดและพยาบัาลชื้ำนาญ่การ

	 การติรวิจที่างห้อุงป็ฏิิบััติิการ	ควิรติรวิจ	CBC,	arterial	blood	gas	การที่ำงานขอุงติับั	ไติ	และ	

cardiac	enzymes

การรักษา
(8)

	 ป็ระกอุบัด้วิย	การให้สารน�ำ	แก้ไขภาวิะขาดสม่ดุลขอุงเกล้อุแร่	ให้อุอุกซ่ิเจน	

	 การให้ยาติ้านไวิรัสใชื้้ในรายที่่�ม่่อุาการป็านกลางหร้อุรุนแรง	ชื้่วิงแรกท่ี่�ม่่รายงาน	ค้อุ	Lopinavir/

Ritonavir	รับัป็ระที่าน	ต่ิอุม่าม่ร่ายงานพบัว่ิา	ไม่่ได้ป็ระโยชื้น์เม่้�อุเที่ย่บักับัการรักษาติาม่อุาการ(10)	นอุกจากน่� 
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ยงัม่ร่ายงานการใชื้ย้าอุ้�น	ๆ 	เชื้น่	remdesivir	(nucleotide	analog),	chloroquine	(antimalarial	drug),	

favipiravir

	 ให้ยาป็ฏิิชื้่วินะ	ถึ้าม่่การติิดเชื้้�อุแบัคที่่เร่ยซ่�ำเติิม่	เชื้่น	Ceftriaxone

การดูแลที่คลินิกฝากครรภ์

	 สติรต่ิั�งครรภท์ี่่�ไม่ม่่อุ่าการหรอุ้อุาการนอุ้ย	ควิรเล้�อุนนดัเพ้�อุม่าฝากครรภ	์ติรวิจคล้�นเสย่งควิาม่ถ่ึ�สงู	

หร้อุติรวิจคดักรอุงเบัาหวิานไป็จนกวิา่จะพน้ชื้ว่ิงกำหนดเวิลากกัติวัิ	(isolation)	โดยใหอ้ยูแ่ตภ่์ายในทีพ่กั

อาศัย	เป็็นเวลาอย่างน้อย	14	วัน	หร่อจนกว่าจะตรวจไม่พบเช่�อ

	 กรณผูู้่้ป็ว่ิยครรภ์เส่�ยงสูงที่่�จำเป็น็ต้ิอุงนัดติดิติาม่	ใหพ้จิารณาระหว่ิางควิาม่เส่�ยงและป็ระโยชื้น์ที่่�จะ

ได้รับั	ถ้าจำเป็็นจะต้องมาตรวจให้ใช้การป็้องกันการแพร่เช่�อตามมาตรฐานของโรงพยาบาล

กรณีฉุกเฉิน

	 ให้ม่าติรวิจที่่�คลนิกิแยกโรคโดยเฉพาะ	แพที่ย์และที่ม่่ผูู้ด้แูลใส่ชื้ดุและอุปุ็กรณ์ป้็อุงกนัเติม็่ที่่�	(Personal	

Protection	Equipment,	PPE)

กรณีที่มีอาการปานกลางหรือรุนแรง

	 ให้รับไว้ในโรงพยาบาล	ถึ้าไม่่เจ็บัครรภ์

  ให้การดูแลโดยที่่ม่สหสาขา	

  ให้ควิาม่สำคัญ่กับัสุขภาพขอุงม่ารดาเป็็นหลัก

  การติรวิจเอุกซ่เรย์ป็อุดและ/หร้อุเอุกซ่เรย์คอุม่พิวิเติอุร์ชื้่อุงอุก	สาม่ารถึที่ำได้โดยใชื้้	shield	

ป็้อุงกันที่ารกในครรภ์

  ติรวิจติิดติาม่การเติ้นขอุงหัวิใจที่ารกในครรภ์เป็็นระยะ	ๆ	ติาม่ควิาม่จำเป็็น

  ยุติิการติั�งครรภ์ติาม่ข้อุบั่งชื้่�ด้านสูติิศาสติร์หร้อุกรณ่ที่่�จะเป็็นป็ระโยชื้น์ติ่อุการกู้ชื้่พม่ารดา

  ให้ยากลุ่ม่	corticosteroids	เพ้�อุกระติุ้นการเจริญ่ขอุงป็อุดได้	ถึ้าไม่่ม่่ข้อุห้าม่

 

การดูแลขณะเจ็บครรภ์คลอด

  แนะนำให้สติร่ติั�งครรภ์เดินที่างม่าด้วิยยานพาหนะส่วินติัวิหร้อุรถึพยาบัาลโดยแจ้งเจ้าหน้าที่่�

วิ่าอุยู่ในระยะกักติัวิขอุงโรค	และแจ้งเจ้าหน้าที่่�ห้อุงคลอุดก่อุนจะถึึงโรงพยาบัาล

  บัคุลากรที่่�จะดูแลผูู้้ป่็วิยต้ิอุงใส่ชื้ดุป้็อุงกันเต็ิม่ที่่�	และไป็รับัผูู้้ป่็วิยก่อุนจะเข้าม่าในเขติโรงพยาบัาล	

ให้ผูู้้ป็่วิยสวิม่หน้ากากอุนาม่ัยจนกวิ่าจะเอุาเข้าห้อุงแยกควิาม่ดันลบั	

  จำกัดจำนวินบัุคลากรที่่�ดูแลผูู้้ป็่วิยและเคร้�อุงม่้อุติ่าง	ๆ	ให้น้อุยที่่�สุดเที่่าที่่�จำเป็็น

  ป็ระเมิ่นควิาม่รุนแรงขอุงโรคโควิิด-19	และเติร่ยม่การดูแลรักษาโดยใชื้้ที่่ม่สหสาขา	เชื้่น
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อุายุรแพที่ย์โรคติิดเชื้้�อุ	วิิสัญ่ญ่่แพที่ย์	กุม่ารแพที่ย์ที่ารกแรกเกิด

  แจ้งกุม่ารแพที่ย์ที่ารกแรกเกิดแติ่เนิ�น	ๆ

  ติรวิจติิดติาม่วัิดไข	้อุตัิราการหายใจและควิาม่เขม้่ข้นขอุงอุอุกซิ่เจนในเลอุ้ด	ควิรให้ม่ค่า่ม่ากกว่ิา

ร้อุยละ	94

  ดูแลการเจ็บัครรภ์คลอุดติาม่ม่าติรฐาน

  ติิดเคร้�อุงวิัดอุัติราการเติ้นขอุงหัวิใจที่ารกในครรภ์	(cardiotocography,	CTG)

  เฝ้าระวิังอุาการและอุาการแสดงขอุงภาวิะ	sepsis	และให้การรักษาที่ันที่่

  บัันที่ึกป็ริม่าณสารน�ำเข้าอุอุก	ระวิังอุย่าให้ม่่ภาวิะน�ำเกิน

  วิิธ่คลอุดเป็็นไป็ติาม่ม่าติรฐาน	

  ผู้า่ที่อุ้งที่ำคลอุดติาม่ข้อุบัง่ชื้่�ที่างสูติิศาสติร์หรอุ้ข้อุติกลงขอุงสถึานพยาบัาลแต่ิละแห่งโดยคำนึง

ถึึงควิาม่ป็ลอุดภัยขอุงที่ั�งผูู้้ป็่วิย	บัุคลากรและข้อุจำกัดด้านที่รัพยากร

  ไม่่ม่่ข้อุห้าม่ขอุงการที่ำ	epidural	block	เพ้�อุระงับัอุาการเจ็บัครรภ์

  ไม่่แนะนำให้ใชื้้ก๊าซ่สูดดม่เพ้�อุระงับัควิาม่ป็วิด	เพราะอุาจจะที่ำให้เชื้้�อุไวิรัสแพร่กระจายได้	

  กรณีที่อาการของผู้่ป่็วยแย่ลง	พิจารณาผ่่าท้องทำคลอด	 เพ้�อุให้การช่ื้วิยกู้ชื้่พม่ารดาม่่

ป็ระสิที่ธิภาพม่ากขึ�น
  ที่ำสูติิศาสติร์หัติถึการเพ้�อุชื้่วิยลดระยะที่่�สอุงขอุงการคลอุดได้	ถึ้าผูู้้ป็่วิยเหน้�อุยหร้อุเบั่งคลอุด

ไม่่ไหวิ

  ที่ำ	delayed	cord	clamping	ได้	ถึ้าไม่่ม่่ข้อุห้าม่

  การดูแลที่ารกแรกเกิดเหม่้อุนภาวิะป็กติิ

  กรณ่ที่่�เป็็นการผู้่าที่้อุงที่ำคลอุดแบับั	elective	ให้ที่ำเป็็นรายสุดที่้ายขอุงติาราง

  บุคลากรที่เก่ียวข้องในการดูแลการคลอดจะต้องฝึึกใส่ชุดป็้องกันเต็มท่ีเพ่่อความคล่องตัว

ในการดูแลผู่้ป็่วยโดยเฉพาะกรณีฉุกเฉิน 

  ทำความสะอาดห้องด้วยน�ำยาฆ่่าเช่�อทันทีหลังใช้ห้องเสร็จ

การดูแลทารกหลังคลอด

  ให้แยกที่ารกเข้าห้อุงควิาม่ดันลบั	(ถึ้าม่่)	อุย่างน้อุย	14	วิัน

  กรณ่ที่่�ม่ารดาไม่่ต้ิอุงการให้แยกห้อุง	สาม่ารถึใชื้้ม่่านกั�นได้	แติ่ม่ารดาควิรอุยู่ห่างจากที่ารก

ม่ากกวิ่า	6	ฟุุติ(12)

  ติรวิจที่ารกแรกเกิดทีุ่กรายวิ่าติิดเชื้้�อุหร้อุไม่่	ที่ารกที่่�คลอุดจากม่ารดาที่่�ติิดเชื้้�อุหร้อุสงสัยวิ่าจะ

ติิดเชื้้�อุถึ้อุวิ่าเป็็น	PUI	ด้วิยเสม่อุ

  ติรวิจติิดติาม่อุาการและอุาการแสดงขอุงการติิดเชื้้�อุขอุงที่ารกเป็็นระยะ	ๆ	

  การใหน้ม่บัตุิร	แม่จ้ะยงัติรวิจไม่พ่บัเชื้้�อุในน�ำนม่ม่ารดา	แติย่งัม่ร่ายงานที่่�ขดัแยง้กนัวิา่	ควิรให้
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บัุติรดูดนม่จากเติ้าได้หร้อุไม่่	ราชื้วิิที่ยาลัยสูติินร่แพที่ย์แห่งอุังกฤษ(9)	และอุงค์การอุนาม่ัยโลก(11)	คำนึงถึึง

ป็ระโยชื้นข์อุงการใหบ้ัตุิรดูดนม่จากเติา้ในแงข่อุงควิาม่ผู้กูพนั	(bonding)	จงึแนะนำวิา่	ถึา้ติอุ้งการใหท้ี่ารก

ดดูนม่จากเติา้	ม่ารดาติอุ้งสวิม่หนา้กากอุนามั่ยติลอุดเวิลา	ลา้งม่อุ้ก่อุนและหลงัจบััติวัิที่ารก	ไม่ไ่อุหรอุ้จาม่

ขณะให้นม่บุัติร	แติ่	Center	of	Disease	Control	(CDC)(12)	แนะนำให้ม่ารดาบ่ับัน�ำนม่ให้ที่ารกด้�ม่ได้	 

แติ่ติ้อุงล้างม่้อุก่อุนและหลังใชื้้เคร้�อุงป็ั�ม่นม่	

  ญ่าติหิรอุ้ผูู้้ชื้ว่ิยดแูลที่ารกที่่�แขง็แรงด	่ต้ิอุงสวิม่ชุื้ดหรอุ้เคร้�อุงป็อุ้งกนักอุ่นสมั่ผู้สัที่ารก	เชื้น่	เส้�อุ

กาวิน์	ถึุงม่้อุ	หน้ากากอุนาม่ัยและแวิ่นติา

 

สรุป

	 สติร่ติั�งครรภ์ที่่�สงสัยว่ิาจะเป็็นโรคโควิิด	19	ควิรจะได้รับัการป็ระเม่ินอุย่างระม่ัดระวิังและควิร 

แยกกักติัวิไวิ้ก่อุนจนกวิ่าจะที่ราบัผู้ลการติรวิจหาเช้ื้�อุไวิรัสด้วิยวิิธ่	RT-PCR	กรณ่ท่ี่�ไม่่พบัเช้ื้�อุ	ให้กักติัวิ 

และเฝ้าสังเกติอุาการติ่อุที่่�บั้านจนครบั	14	วิัน	ถึ้าม่่อุาการให้กลับัม่าติรวิจหาเชื้้�อุไวิรัสอุ่กครั�ง	กรณ่ที่่� 

พบัเชื้้�อุ	ใหส้วิม่หนา้กากอุนาม่ยั	สง่ติวัิเขา้หอุ้งแยกควิาม่ดนัลบัและใหก้ารรกัษาโดยที่ม่่สหสาขาติาม่แนวิที่าง

ป็ฏิบิัตัิเิชื้น่เดย่วิกับัผูู้ป้็ว่ิยที่่�ไม่ตั่ิ�งครรภ์	เฝา้ระวิงัอุาการ	ถ้ึาโรคแย่ลง	ใหย้า้ยเขา้ไป็รกัษาติอุ่ในหอุผูู้้ป็ว่ิยวิกิฤติิ

ที่ันที่่	

	 การดูแลการคลอุดให้เฝ้าติิดติาม่สภาวิะขอุงที่ั�งม่ารดาและที่ารกในครรภ์	วิิธ่คลอุดเป็็นไป็ติาม่

ม่าติรฐาน	ผู่้าที่อุ้งที่ำคลอุดติาม่ขอุ้บัง่ชื้่�หรอุ้จะเป็น็ป็ระโยชื้นต์ิอุ่การกูช้ื้พ่ม่ารดา	หลงัคลอุดควิรแยกม่ารดา

และที่ารกจนกว่ิาม่ารดาจะติรวิจไม่่พบัเชื้้�อุ	ติรวิจหาเช้ื้�อุในที่ารกทีุ่กราย	เฝ้าระวิังอุาการขอุงที่ารกอุย่าง

ใกล้ชื้ิด	การให้บัุติรดูดนม่แม่่ยังไม่่ม่่ข้อุมู่ลเพ่ยงพอุที่่�จะสนับัสนุนหร้อุคัดค้าน	

	 บัุคลากรควิรฝึกใส่ชืุ้ดป็้อุงกันเติ็ม่ที่่�เพ้�อุควิาม่คล่อุงติัวิในการดูแลรักษาผูู้้ป็่วิย	และป็ฏิิบััติิติาม่ 

คำแนะนำในการป็้อุงกันการติิดเชื้้�อุอุย่างเข้ม่งวิด
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ภาคผนวก

หลักการใส่อุปกรณ์ป้องกันตัวเองสำาหรับบุคลากร 

	 การใส่อุุป็กรณ์ป็้อุงกันติัวิเอุงสำหรับับัุคลากรขึ�นกับัควิาม่เส่�ยง	ดังในติารางที่่�	1

ตารางที่	1	 หลักการใส่อุุป็กรณ์ป็้อุงกันการติิดเชื้้�อุโรค(13)

ระดับ
ความเสี่ยง ป็ระเภ์ทการดูแลผู่้ป็่วย ตัวอย่างกิจกรรม

การสวมอุป็กรณ์ป็้องกัน
เรียงตามลำดับการสวม

น้อย ดูแลผูู้้ป็่วิยในระยะห่าง

ม่ากกว่ิา	2	เม่ติร	หรอุ้	น้อุยกว่ิา	

2	เม่ติรและไม่่สัม่ผู้ัสผูู้้ป็่วิย/

สิ�งแวิดล้อุม่ที่่�ป็นเป็้�อุนเชื้้�อุ

และใชื้้ระยะเวิลาสั�นม่าก

 เจ้าหน้าที่่�ซ่ักป็ระวิัติิ

	 คัดกรอุงโรคด้วิยคำถึาม่

	 สั�น	ๆ

 เจ้าหน้าที่่�รักษาควิาม่	

	 ป็ลอุดภัยกั�นพ้�นที่่�ผูู้้ป็่วิย

	 ในระยะม่ากกวิ่า	2	เม่ติร

 หน้ากากอุนาม่ัย

หม่ายเหติุ

 ผูู้้ป็่วิยและญ่าติิให้ใส่

	 หน้ากากอุนาม่ัย

 หล่กเล่�ยงการสัม่ผู้ัสหร้อุ

	 ใกล้ชื้ิดผูู้้ป็่วิย

ป็านกลาง ดแูลผูู้ป่้็วิยในระยะห่างน้อุยกว่ิา	

2	เม่ติร	ในระยะเวิลาสั�น

พยาบัาลคัดกรอุงควิาม่เส่�ยง

ขอุงผูู้้ป็่วิยในพ้�นที่่�คัดกรอุง

 หน้ากากอุนาม่ัย

 กระจังกันหน้า

 ถึุงม่้อุ	disposable

สูง ดแูลผูู้ป่้็วิยในระยะห่างน้อุยกว่ิา	

2	เม่ติร	และไม่่ม่่กิจกรรม่

ที่่�เกิดละอุอุงฝอุยที่างเดิน

หายใจในขณะที่่�ดูแลผูู้้ป็่วิย

บัุคลากรทีุ่กรายที่่�เข้าห้อุง

คัดกรอุงผูู้้ป็่วิย	เชื้่น	

 แพที่ย์ซ่ักป็ระวิัติิ	ติรวิจ

	 ร่างกายผูู้้ป็่วิย

 พยาบัาล/เจ้าหน้าที่่�	

	 เคล้�อุนย้ายผูู้้ป็่วิย

 เจ้าหน้าที่่�ที่ำควิาม่สะอุาด

	 ห้อุงคัดกรอุง/เก็บัขยะ

 ล้างม่้อุ

 เส้�อุกาวิน์กันน�ำ

 หน้ากาก	N95

 กระจังกันใบัหน้า/แวิ่น

	 ป็้อุงกันติา

 หม่วิกคลุม่ผู้ม่

 ถึุงม่้อุ	

 รอุงเที่้าบัูที่	(สำหรับั

	 พนักงานที่ำควิาม่สะอุาด

	 และเก็บัขยะ)
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คำาแนะนำาการปฏิบัติตัวสำาหรับผู้ป่วยที่อาการน้อย

	 ผูู้ป้็ว่ิยที่่�ม่อุ่าการนอุ้ยสาม่ารถึใหก้ลบัับัา้นและกกัติวัิที่่�บัา้นได	้โดยแนะนำการป็ฏิบิัตัิติิวัิที่่�บัา้น	ดงัน่�

	 1.	 อุยู่ในที่่�พักอุาศัยอุย่างน้อุย	14	วิัน

	 2.	 ไม่่รับัป็ระที่านอุาหารและใชื้้ภาชื้นะร่วิม่กับัผูู้้อุ้�น

	 3.	 ไม่่ใชื้้ขอุงใชื้้ส่วินติัวิร่วิม่กับัผูู้้อุ้�น	เชื้่น	ผู้้าเชื้็ดติัวิ	หม่อุน	ผู้้าห่ม่	แก้วิน�ำ

	 4.	 ล้างม่้อุบั่อุย	ๆ	ด้วิยน�ำและสบัู่	นาน	20	วิินาที่่	หร้อุแอุลกอุฮั่อุล์ร้อุยละ	70	ลูบัจนม่้อุแห้ง

	 5.	 เม่้�อุติ้อุงอุยู่กับัผูู้้อุ้�นติ้อุงสวิม่หน้ากากอุนาม่ัยและอุยู่ห่างจากคนอุ้�น	ป็ระม่าณ	1-2	เม่ติรหร้อุ

หนึ�งชื้่วิงแขน

	 6.	 หล่กเล่�ยงการพูดคุย	ใกล้ชื้ิดกับัคนอุ้�น	โดยเฉพาะผูู้้สูงอุายุและผูู้้ป็่วิยเร้�อุรัง

	 7.	 การที่ิ�งหน้ากากอุนามั่ย	ให้ที่ิ�งใส่ถึุงพลาสติิก	ปิ็ดถึุงให้สนิที่	ก่อุนที่ิ�งลงถัึงขยะที่่�ปิ็ดม่ิดชื้ิด	 

จากนั�นที่ำควิาม่สะอุาดม่้อุด้วิยน�ำและสบัู่	หร้อุแอุลกอุฮั่อุล์ร้อุยละ	70	ที่ันที่่

	 8.	 เม่้�อุไอุ	จาม่	ให้ใชื้้ที่ิชื้ชูื้ป็ิดป็าก	ป็ิดจมู่กถึึงคางทีุ่กครั�ง	ทิี่�งที่ิชื้ชูื้ใส่ถึุงพลาสติิก	ป็ิดถึุงให้สนิที่ 

ก่อุนที่ิ�งลงถึังขยะที่่�ป็ิดม่ิดชื้ิด	จากนั�นที่ำควิาม่สะอุาดม่้อุด้วิยน�ำและสบัู่	หร้อุแอุลกอุฮั่อุล์ร้อุยละ	70	ที่ันที่่	

หากไม่่ม่่ที่ิชื้ชืู้ใชื้้ติ้นแขนด้านใน

	 9.	 ที่ำควิาม่สะอุาดบัริเวิณที่่�พกั	ดว้ิยน�ำยาฟุอุกขาวิร้อุยละ	5	(น�ำยาฟุอุกขาวิ	1	สว่ินติอุ่น�ำสะอุาด	

99	ส่วิน)	หร้อุเชื้็ดพ้�นผู้ิวิสัม่ผู้ัสด้วิยแอุลกอุฮั่อุล์ร้อุยละ	70	

	 10.	ที่ำควิาม่สะอุาดเส้�อุผู้้า	ผู้้าป็ูเติ่ยง	ผู้้าขนหนู	หร้อุอุ้�น	ๆ	ด้วิยผู้งซ่ักฟุอุกและน�ำธรรม่ดา	หร้อุ 

ซ่ักผู้้าด้วิยน�ำร้อุน	อุุณหภูม่ิ	70-90	อุงศาเซ่ลเซ่่ยส	
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