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              เน่ืองจากโรคโควิด-19 เป็นโรคอบุติัใหม่ท่ีเพ่ิงจะมีรายงาน สถานการณ์และแนว
ทางการดแูลรกัษาจะมีการเปล่ียนแปลงได้เม่ือพบข้อมลูใหม่ แนวทางเวชปฏิบติัน้ีจะมีการ
ปรบัปรงุให้ทนัสมยัเป็นระยะ ๆ การไม่ปฏิบติัตามแนวทางน้ีมิได้ถือเป็นการท าเวชปฏิบติัท่ี
ไม่ถกูต้องแต่อย่างใด 
 
Update ข้อมลูใหม่ เพ่ิมเติมจาก Version 7 ในประเดน็ ดงัน้ี 
การดแูลสตรีตัง้ครรภติ์ดโรคโควิด-19  
             การดแูลรกัษา ให้ประเมินระดบัความรนุแรงของโรคและใหก้ารดแูลรกัษาตาม          

“แนวทางเวชปฏบิตั ิการวนิิจฉยั ดแูลรกัษา และป้องกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล กรณีโรคตดิเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ของกรมการแพทย ์ฉบบัปรบัปรงุ คร ัง้ท่ี 27 วนัท่ี 18 เมษายน 
พ.ศ. 2566(1)” ซ่ึงมีประเดน็ท่ีเก่ียวข้องกบัหญิงตัง้ครรภ ์ดงัน้ี 
การรกัษา COVID-19 ในหญิงตัง้ครรภ ์
           เนื่องจากหญงิตัง้ครรภอ์าจมคีวามเสีย่งต่อการเป็น COVID-19 ทีร่นุแรง ร่วมกบัอาจจะมี
ขอ้จ ากดัของทางเลอืกในการรกัษา หลกัการรกัษา COVID-19 ในหญงิตัง้ครรภใ์หพ้จิารณาการใชย้า
ตา้นไวรสัเหมอืนกบัผูท้ ีไ่ม่ไดต้ัง้ครรภ ์ยกเวน้บางกรณีดงัต่อไปนี้ 

1. การใช ้favipiravir ในหญงิตัง้ครรภอ์าจท าใหเ้ดก็อ่อนในทอ้งเสยีชวีติหรอืพกิารได ้
(teratogenic effect) ในกรณทีีผู่ป่้วยเป็นหญงิวยัเจรญิพนัธุ์ ควรพจิารณาตรวจการ
ตัง้ครรภก์่อนเริม่ยา 

2. ไม่แนะน าให้ใช้ favipiravir ในหญิงตัง้ครรภไ์ตรมาสท่ี 1 
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3. สามารถใช ้favipiravir ไดใ้นหญงิตัง้ครรภไ์ตรมาส 2 และ 3 ถ้ามขีอ้บ่งชีแ้ละแพทย์
พจิารณาแลว้วา่จะไดป้ระโยชน์มากกวา่ความเสีย่ง โดยมกีารตดัสนิใจร่วมกบัผูป่้วยและ
ญาต ิ

4. มขีอ้มลูความปลอดภยัของการใช ้remdesivir ในหญงิตัง้ครรภจ์ านวนหนึ่งแต่ไม่มาก 
สามารถใช้ remdesivir ได้ในหญิงตัง้ครรภท์ุกไตรมาส ควรใชต้ามขอ้บ่งชีเ้หมอืน
ผูป่้วยกลุ่มเสีย่งทีไ่มไ่ดต้ัง้ครรภ ์ถ้ามขีอ้บ่งชีแ้ละแพทยพ์จิารณาแลว้วา่จะไดป้ระโยชน์
มากกวา่ความเสีย่ง โดยมกีารตดัสนิใจร่วมกบัผูป่้วยและญาต ิ

5. ยงัไม่มขีอ้มลูการศกึษา nirmatrelvir/ritonavir ในหญงิตัง้ครรภ ์แต่ถ้าแพทยพ์จิารณา
แลว้วา่มปีระโยชน์มากกวา่ความเสีย่ง ใหใ้ชไ้ดถ้้ามขีอ้บ่งชี ้โดยมกีารตดัสนิใจร่วมกบั
ผูป่้วยและญาต ิ

6. เน่ืองจาก molnupiravir มี teratogenic effect จึงห้ามใช้ในหญิงตัง้ครรภใ์นทุก
ไตรมาสและหญิงให้นมบตุร 

7. หากหญงิตัง้ครรภม์แีนวโน้มอาการรุนแรง ใหร้บีส่งต่อโรงพยาบาลทีส่ามารถดแูลไดใ้ห้
เรว็ทีสุ่ด ตามดุลยพนิิจของแพทย ์(ควรประสานการสง่ต่อผูป่้วยในระยะเริม่แรกโดย 
พจิารณาจาก SpO2 ที ่room air น้อยกวา่รอ้ยละ 94 หรอื rapid progressive 
pneumonia ใน 48 ชัว่โมงหลงัรบัการรกัษา) 

                
แนวทางการจดับริการเพ่ือดแูลผู้ป่วย COVID-19 ส าหรบัสถานพยาบาล ฉบบัปรบัปรงุ คร ัง้ท่ี 3 วนัท่ี 
3 กรกฎาคม พ.ศ. 2566(2) 
             ในปัจจุบนัพบวา่อตัราการแพร่ระบาดของโรคลดลงทัว่โลก ขณะเดยีวกนัองคก์ารอนามยัโลกได้
ยกเลกิการประกาศภาวะฉุกเฉินของโรค COVID-19 เขา้สู่ภาวะปกต ิตัง้แต่เดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 
ประกอบดว้ยความรุนแรงของโรคลดลง ทัง้อตัราป่วยและอตัราตาย ดงันัน้เพื่อใหก้ารจดับรกิารการดแูล
ผูป่้วยของสถานพยาบาลทัง้ผูป่้วยฉุกเฉินและผูป่้วยทัว่ไป ไดร้บัการดแูล อยา่งปลอดภยั กรมการแพทย ์
พรอ้มดว้ย คณาจารยผ์ูท้รงคุณวฒุ ิจากคณะแพทยศาสตรจ์ากมหาวทิยาลยัต่างๆ ราชวทิยาลยัฯ สภา
วชิาชพี สมาคมวชิาชพี ต่างๆ ชมรมต่างๆ ร่วมกบั กรมควบคุมโรค กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์กรม
สนบัสนุนบรกิารสุขภาพไดด้ าเนินการปรบัปรงุ แนวทางการจดับรกิาร เพื่อดแูลผูป่้วย COVID-19 ส าหรบั
สถานพยาบาลฉบบัปรบัปรุง ครัง้ที ่3 วนัที ่3 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 
             ทัง้นี้สถานพยาบาลสามารถปรบัใหเ้หมาะสมตามศกัยภาพ และความพรอ้มของทรพัยากร 
ของสถานพยาบาลแต่ละระดบั 
             การปรบัแนวทางการจดับริการฯ ฉบบัปรบัปรงุคร ัง้ท่ี 3 วนัท่ี 3 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 มี
ประเดน็ปรบัปรงุใหม่ ตามสถานการณ์ ดงัน้ี  

1. การตรวจคดักรองหาเชือ้ SARS CoV2 เมื่อผูป่้วยมอีาการตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ  
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2. เน้นการสวม Surgical Mask ทุกคนตลอดเวลา (Universal masking) ทัง้ใน ผูป่้วยรวมถงึผูต้ดิตาม 
บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุและเจา้หน้าทีอ่ ื่น ๆ  

3. เน้นการลา้งมอื (Hand Hygiene) ในโอกาสทีจ่ าเป็นและเหมาะสม  
4. การสวมชดุอปุกรณ์ป้องกนัตนเอง (PPE) ขึน้กบัความเสีย่งของแต่ละกจิกรรมตามค าแนะน า 

 
การดแูลผู้ป่วย Non-COVID-19 ท่ี OPD ทัว่ไปของโรงพยาบาล และหน่วยบริการปฐมภมิู  

1. ควรจดัใหม้พีืน้ทีน่ัง่ส าหรบัการเวน้ระยะห่าง 
2. จดัพืน้ทีแ่ยกเฉพาะส าหรบัผูป่้วยกลุ่มเปราะบางทีจ่ าเป็นตอ้งแยก เช่น ผูส้งูอาย ุผูท้ ีอ่ว้นมาก ผูม้โีรค
ประจ าตวั เป็นตน้ 
3. ผูป่้วยรวมถงึผูต้ดิตามและบุคลากร สวม Surgical mask ทุกคน (Universal masking) ตลอดเวลา 
และลา้งมอื (Hand Hygiene) ในโอกาสทีจ่ าเป็นและเหมาะสม 
4. ลดความแออดัโดยจดัใหม้รีะบบการนดัล่วงหน้าก่อนพบแพทย ์
5. ลดการเดนิทางมาสถานพยาบาล โดยเพิม่การตรวจรกัษาผ่านระบบ Telemedicine และการเจาะ
เลอืดทีโ่รงพยาบาลเครอืขา่ย 
6. แนะน าและสง่ต่อขอ้มลูผูป่้วยเพื่อรบับรกิารทีห่น่วยบรกิารปฐมภมู ิเพื่อลดการเดนิทางของ
ผูร้บับรกิาร และความแออดัในโรงพยาบาล 
7. พจิารณาจดับรกิารน าสง่ยาทางไปรษณีย ์
8. มกีารสื่อสารใหค้วามรูต่้าง ๆ เพื่อการดแูลตนเองผ่าน telenursing 
9. รบัไวร้กัษาในสถานพยาบาลเมื่อมขีอ้บ่งชีเ้ท่านัน้ 

 
ผู้ป่วยท่ีนอนรกัษาตวัในสถานพยาบาล (IPD) 

1. ถ้าผู้ป่วยไม่มีอาการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ หรอื ไม่มีอาการสงสยั COVID-19 ในผู้ป่วย
รายนัน้ ไม่ต้องตรวจ ATK 

2. ญาตทิีม่าเฝ้าไขถ้้าไม่มอีาการสงสยั COVID-19 ไม่ตอ้งตรวจ ATK หากมอีาการหรอืผล ATK พบ
การตดิเชือ้ แนะน าใหร้บัการรกัษาตามความเหมาะสม พจิารณาเปลีย่นญาตทิีม่าเฝ้าไขเ้ป็นคนอื่น
แทน โดยผูป่้วยและญาตติอ้งสวม Surgical mask ตลอดเวลาทีอ่ยูใ่นโรงพยาบาล 

 
การเตรียมผู้ป่วยเพ่ือผ่าตดัและการผ่าตดั (Pre-operation and operation) 

1. กรณี Elective case ใหด้ าเนินการ ดงันี้ 
      1.1 ผู้ป่วยท่ีไม่มีอาการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ไม่ต้องตรวจ ATK 
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      1.2 ผูป่้วยทีม่ปีระวตั ิhigh risk contact หรอืมอีาการระบบทางเดนิหายใจ หรอืมอีาการสงสยั 
COVID-19 ใหเ้ลื่อนผ่าตดั และพจิารณาใหก้ารดแูลรกัษาทีเ่หมาะสมก่อน จงึนดัมาท าการผ่าตดัตาม
เวลา ทีเ่หมาะสมตามแนวทางของราชวทิยาลยัวสิญัญแีพทยแ์ห่งประเทศไทย 
2. กรณี Emergency case ใหด้ าเนินการ ดงันี้ 
      2.1 หากผูป่้วยมอีาการสงสยั COVID-19 พจิารณาตรวจ ATK ก่อนเขา้รบัการผ่าตดั ทัง้นี้ เมื่อตรวจ
พบวา่มกีารตดิเชือ้ COVID-19 กรณีท าหตัถการทีเ่ป็น aerosol generate ใหพ้จิารณาด าเนินการผ่าตดั
ตามกระบวนการทีแ่นะน าในกรณีการผ่าตดัผูป่้วย COVID-19 โดยสวมหน้ากากชนิด N95 face 
shield/goggle ถุงมอื และใส่เสือ้คลุมพลาสตกิชนิดธรรมดา หลกีเลีย่งการอยูใ่นหอ้งผ่าตดัในขณะถอด
ท่อช่วยหายใจ/ awake intubation พจิารณามาตรการเสรมิ ดว้ยการใช ้portable HEPA ในหอ้งผ่าตดัที่
ระบบอากาศไม่เขา้เกณฑม์าตรฐาน และค านวณระยะเวลาทีป่ลอดภยัหลงัผูป่้วยออกจากหอ้งผ่าตดัแลว้
ก่อนรบัผูป่้วยรายถดัไป 
       2.2 หากจ าเป็นตอ้งผ่าตดัด่วน และไมส่ามารถรอผลตรวจได ้ใหอ้ยูใ่นดุลยพนิิจของทมีแพทยแ์ละ
บุคลากรทางการแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้ง โดยใหพ้จิารณาด าเนินการผ่าตดัตามขอ้ 2.1 
 
ห้องคลอด (Labor Room) 

1. หญิงตัง้ครรภท่ี์ไม่มีอาการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ไม่ต้องตรวจ ATK 
2. หญงิตัง้ครรภร์อคลอดปกตไิม่มคีวามเสีย่ง ใหด้ าเนินการตามแนวทางทัว่ไป 
3. หญงิตัง้ครรภร์อคลอดปกตมิคีวามเสีย่งมอีาการสงสยั COVID-19 พจิารณาตรวจ ATK ก่อน 
4. หญิงตัง้ครรภร์อคลอดปกติพบว่ามีการติดเช้ือ COVID-19 ให้บคุลากรสวมหน้ากาก

อนามยัตลอดเวลา ส าหรบัช่วงระหว่างการคลอด บคุลากรท่ีอยู่ทางด้านศีรษะของ
ผู้ป่วย ใส่หน้ากากชนิด N95 ผู้ท าคลอดสวม Surgical mask ถงุมือและเสื้อกาวน์
ปราศจากเช้ือตามมาตรฐานปกติของการท าคลอด 

5. กรณีหญงิตัง้ครรภท์ีม่โีรคร่วม รวมทัง้ความเสีย่งต่ออาการรุนแรงอื่น ๆ เช่น อว้น เบาหวาน 
อายเุกนิ 35 ปี ใหก้ารดแูลเป็นพเิศษ และพจิารณาใหก้ารรกัษาทีร่วดเรว็กวา่หญงิตัง้ครรภ์
ทัว่ไป 

6. ส าหรบัทารกทีค่ลอดจากมารดาตดิเชือ้ COVID-19 หากมารดาทีต่ดิเชือ้ COVID-19 ถ้า
อาการไม่หนกั สามารถอยูห่อ้งเดยีวกบัทารกได ้โดยมารดาตอ้งสวม Surgical mask 
ตลอดเวลา และเตยีงของมารดาห่างจากเตยีงของทารกเกนิสองเมตร มารดาสามารถใหน้ม
บุตรไดแ้ต่มารดาตอ้งสวม Surgical mask และลา้งมอืใหส้ะอาดก่อนใหน้มบุตรโดยปฏบิตัิ
ตามแนวทางราชวทิยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
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การส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาล 

            ใหต้รวจ ATK เฉพาะเมื่อมอีาการตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจหรอืมอีาการสงสยั COVID-19 (ตาม
แนวทางเวชปฏบิตั ิการวนิิจฉยั ดแูลรกัษา และป้องกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล โรค COVID-19 ฉบบั
ปรบัปรุง ครัง้ที ่27 วนัที ่18 เมษายน 2566 หรอืตามแนวทางเวชปฏบิตัทิีม่กีารปรบัปรุงล่าสุด) 

การหยดุพกัของบคุลากรทางการแพทยร์ะหว่างการติดเช้ือ 
            ใหห้ยดุพกัการปฏบิตังิานตามบรบิทและความเหมาะสมประมาณ 5 วนั ถ้าอาการไม่รุนแรง ให้
ปฏบิตัตินตามเกณฑแ์นวทางเวชปฏบิตักิารวนิิจฉยัดแูลรกัษาและป้องกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล กรณี 
COVID-19 ฉบบัปรบัปรุง ครัง้ที ่27 วนัที ่18 เมษายน 25664 หรอืตามแนวทางเวชปฏบิตัทิีม่กีารปรบัปรุง
ล่าสุด         

                                     ..................................................................... 

เอกสารอ้างอิง 

1. แนวทางเวชปฏบิตักิารวนิิจฉยั ดแูลรกัษา และป้องกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล กรณโีรคตดิเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ฉบบัปรบัปรุง ครัง้ที ่27 วนัที ่18 เมษายน พ.ศ. 2566. กรมการ
แพทย ์กระทรวงสาธารณสุข.  

2. แนวทางการจดับรกิารเพื่อดแูลผูป่้วย COVID-19 ส าหรบัสถานพยาบาล ฉบบัปรบัปรุง ครัง้ที ่3 
วนัที ่3 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 
 
                               …………………………………………….. 


