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	 เน่่องจากโรคโควิด-19	เป็นโรคอุบัติใหม่ที่เพิ่งจะมีรายงาน	สถานการณ์และแนวทางการดูแล

รักษาจะมีการเปลี่ยนแปลงได้เม่่อพบข้อมูลใหม่	แนวทางเวชปฏิิบัตินี�จะมีการปรับปรุงให้ทันสมัย	

เป็นระยะ	ๆ	การไม่ปฏิบิตัติามแนวทางนี�มิได้ถ่อเป็นการทำเวชปฏิิบัติที่ไม่ถูกต้องแต่อย่างใด

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) การติดิติอุ่สว่ินใหญ่ผู่้า่นที่างสมั่ผู้สัละอุอุงฝอุยจากการไอุ หรอุ้จาม่ อุาการ

ขอุงโรคจะคล้ายกับัไข้หวิัดใหญ่่ โดยผูู้้ป็่วิยที่่�รับัไวิ้ในโรงพยาบัาลส่วินใหญ่่ร้อุยละ 83 จะม่่ไข้ ร้อุยละ 82 

ไอุแห้ง ร้อุยละ 31 จะหายใจติิดขัด ร้อุยละ 11 ป็วิดเม่้�อุยกล้าม่เน้�อุ ม่เ่พย่งร้อุยละ 5 เจบ็ัคอุและร้อุยละ 4 

เที่่านั�นที่่�ม่่น�ำมู่กไหล(2) รายที่่�ม่่อุาการรุนแรงจะเกิดป็อุดอุักเสบั ระบับัหายใจล้ม่เหลวิ และเส่ยช่ื้วิิติได้  

ผูู้้ป็่วิยที่่�ม่่ป็อุดอัุกเสบั ร้อุยละ 67 จะเกิด acute respiratory distress syndrome (ARDS) และ 

รอุ้ยละ 71 จำเป็น็ติอุ้งใชื้เ้คร้�อุงชื้ว่ิยหายใจ รอุ้ยละ 61.5 ขอุงผูู้ป้็ว่ิยเสย่ชื้ว่ิติิภายใน 28 วินั ระยะเวิลาเฉล่�ย

หลังจากเข้าหอุผูู้้ป็่วิยวิิกฤติิจนถึึงเส่ยชื้่วิิติเที่่ากับั 7 วิัน(3) อุตัิราส่วินการเสย่ชื้ว่ิติิ (Crude fatality rate) 

เท่ี่ากับัร้อุยละ 4.2 (95% CI, 3.9-4.5) ในเม่อุ้งอุูฮั่ั่�น ร้อุยละ 1.8 (95% CI, 1.6-2.0) ในเม่อุ้งอุ้�น ๆ นอุกอุูฮั่ั่�น 

ขอุงจังหวิัดหูเป็่ย 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 ผูู้้ป็่วิยที่ั�ง 9 รายได้รับัการติรวิจ

เอุกซ่เรย์คอุม่พิวิเติอุร์ชื้่อุงอุก 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 เล้อุดจากสายสะดอุ้ สารคดัหลั�งที่่�ป้็ายจาก

คอุที่ารก และน�ำนม่ที่่�เกบ็ัจากม่ารดา 6 ราย แต่ิม่ร่ายงานการพบัเชื้้�อุจากสารคัดหลั�งในลำคอุที่ารก 1 ราย 

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

ที่ารกไม่ม่่อุ่าการใด ๆ  เพย่งม่ ่patchy shadow เล็กนอุ้ยที่่�ป็อุดข้างขวิาจากการติรวิจเอุกซ่เรย์คอุม่พิวิเติอุร์

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

ในวิันที่่� 15 หลังคลอุดเชื้่นเด่ยวิกัน

 Dashraath P และคณะ(7) รวิบัรวิม่สติร่ติั�งครรภ์ที่่�ติิดเชื้้�อุโรคโควิิด-19 จำนวิน 55 รายและที่ารก

จำนวิน 46 ราย อุายุม่ารดาอุยู่ในชื้่วิง 23-40 ป็ี ม่่ไข้ร้อุยละ 84 ไอุร้อุยละ 28 หายใจลำบัากร้อุยละ 18 

การติรวิจที่างห้อุงป็ฏิิบััติิการพบัเอุกซ่เรย์ป็อุดหรอุ้เอุกซ่เรย์คอุม่พิวิเติอุร์ช่ื้อุงอุกผิู้ดป็กติร้ิอุยละ 76 leuko-

cytosis ร้อุยละ 38 Lymphopenia ร้อุยละ 22 เกล็ดเล้อุดติ�ำร้อุยละ 13 ภาวิะแที่รกซ่้อุนในม่ารดา  

ไม่่พบัการเส่ยชื้่วิิติ แต่ิติ้อุงใชื้้เคร้�อุงช่ื้วิยหายใจร้อุยละ 2 ภาวิะแที่รกซ้่อุนขอุงที่ารก ค้อุ แท้ี่งหร้อุที่ารก 

ติายในครรภ์ร้อุยละ 2 ที่ารกโติชื้้าในครรภ์ร้อุยละ 9 คลอุดก่อุนกำหนดร้อุยละ 43 ที่ารกติายหลังคลอุด

ร้อุยละ 2 ไม่่พบัการติิดเชื้้�อุผู้่านที่างรกไป็ยังที่ารกในครรภ์จำนวิน 46 รายน่� 

 ต่ิอุม่า Zaigham และคณะ(8) ศกึษาแบับั systematic review สติรตั่ิ�งครรภ์ 108 ราย โดยเกบ็ัขอุ้ม่ลู

จากรายงานที่ั�งหม่ดชื้่วิง 8 ธันวิาคม่ พ.ศ. 2562 ถึึง 4 เม่ษายน พ.ศ. 2563 จำนวิน 18 ฉบัับั ส่วินใหญ่่

เป็็นรายงานจากจ่น ที่่�เหล้อุจากสวิเ่ดน อุเม่รกิา เกาหลใ่ต้ิและฮั่อุนดรูสั ม่ค่รรภ์แฝด 1 คน อุายอุุยูใ่นช่ื้วิง 

29-32 ปี็ ร้อุยละ 20 เป็็นสติรต่ิั�งครรภ์ช่ื้วิงอุายคุรรภ์น้อุยและยงัไม่่คลอุด ไม่่พบัภาวิะแที่รกซ้่อุนที่่�สำคัญ่  

ร้อุยละ 42 คลอุดก่อุนกำหนด พบัภาวิะแที่รกซ้่อุนอุ้�น ๆ ร่วิม่ด้วิย เชื้่น ครรภ์เป็็นพิษ เบัาหวิานขณะ 
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ติั�งครรภ์ hypothyroidism รกเกาะติ�ำ เคยม่่แผู้ลผู้่าติัดที่่�ม่ดลูกม่าก่อุน ร้อุยละ 92 ได้รับัการผู้่าที่้อุง

ที่ำคลอุด ข้อุบั่งชื้่�ที่่�พบับั่อุย ค้อุ fetal distress 

 อุาการนำพบัม่่ไข้ร้อุยละ 68 ไอุแห้งร้อุยละ 34 ครั�นเน้�อุครั�นตัิวิร้อุยละ 13 หายใจลำบัาก 

ร้อุยละ 12 และถ่ึายเหลวิร้อุยละ 6 ผู้ลติรวิจที่างห้อุงป็ฏิิบััติิการพบั lymphopenia ร้อุยละ 59  

C-reactive protein ม่ากกว่ิา 10 ม่ิลลิกรัม่ติ่อุลิติรร้อุยละ 70 การรักษาส่วินใหญ่่เป็็นการให้อุอุกซิ่เจน 

ยาติ้านไวิรัส ยาป็ฏิิชื้่วินะ และม่่การให้ corticosteroids ในรายที่่�ม่่ป็อุดบัวิม่เพ้�อุลดการอุักเสบั

 ภาวิะแที่รกซ่้อุนในม่ารดา พบัวิ่าม่่ม่ารดาติ้อุงเข้าหอุผูู้้ป็่วิยวิิกฤติิ 2 ราย ควิาม่เส่�ยงค้อุ อุ้วิน (BMI 

38 kg/m2) เบัาหวิานที่่�ควิบัคมุ่ไม่ด่่และ intrahepatic cholestasis ไดร้บััการผู้า่ที่อุ้งที่ำคลอุดที่่�อุายคุรรภ์ 

37 สัป็ดาห์ เพราะการคลอุดไม่่ก้าวิหน้าและม่่ไข้ ขณะผู้่าติัดเกิดม่ดลูกไม่่หดรัดติัวิและติกเล้อุด จึงได้รับั

การใส่ที่่อุชื้่วิยหายใจ ม่่ bronchospasm และ wheezing เอุกซ่เรย์ป็อุดพบัฝ้าที่่�ป็อุด ผูู้้ป็่วิยอุยู่หอุผูู้้ป็่วิย

วิิกฤติิ 8 ชื้ั�วิโม่ง และกลับับั้านได้โดยไม่่ม่่ภาวิะแที่รกซ่้อุนในวิันที่่� 4 หลังคลอุด ส่วินรายที่่� 2 ม่่ควิาม่เส่�ยง

ค้อุ อุ้วิน (BMI 47 kg/m2) ควิาม่ดันโลหิติสูง หอุบัห้ดและเบัาหวิาน ได้รับัการกระติุ้นคลอุดแติ่ไม่่สำเร็จ 

จึงผู้่าที่้อุงที่ำคลอุด ติ่อุม่า 25 ชื้ั�วิโม่งหลังคลอุด ม่่หายใจลำบัาก ไข้สูง oxygen saturation ติ�ำลงและ

ชื้่พจรเร็วิ รับัเข้าหอุผูู้้ป็่วิยวิิกฤติิและม่่ภาวิะแที่รกซ่้อุนเพิ�ม่เติิม่ ค้อุ ไติวิายเฉ่ยบัพลัน กรณ่ที่่�ติ้อุงเฝ้าระวิัง

ภาวิะแที่รกซ่้อุน ค้อุ รายที่่�ม่่ควิาม่ดันโลหิติสูงหร้อุเบัาหวิาน จะม่่อุาการรุนแรงหร้อุเกิด preeclampsia 

ได้ม่ากขึ�น

 ผู้ลลัพธ์ขอุงที่ารก ม่่ที่ารกติายในครรภ์ 1 ราย ที่ารกแรกเกิดเส่ยช่ื้วิิติ 1 ราย เป็็นที่ารกคลอุด 

ก่อุนกำหนดและเกิดภาวิะชื้็อุค เล้อุดอุอุกในกระเพาะอุาหาร การที่ำงานขอุงระบับัติ่าง ๆ ล้ม่เหลวิและ 

DIC ม่่ที่ารกรับัเข้าหอุผูู้้ป็่วิยที่ารกแรกเกิดวิิกฤติิ 6 ราย ด้วิยอุาการหายใจเหน้�อุย ไข้ เกล็ดเล้อุดติ�ำ  

การที่ำงานขอุงติับัผู้ิดป็กติิ ชื้่พจรเร็วิ อุาเจ่ยนและ pneumothorax 

 Fan และคณะ(9) รายงานที่ารก 1 รายม่ไ่ข้ติ�ำ ๆ วินัท่ี่� 3 และ lymphopenia วิันท่ี่� 4 เอุกซ่เรย์ป็อุด 

พบัม่่ฝ้าที่ั�วิไป็ที่่�ป็อุดที่ั�ง 2 ข้าง หลังได้รับัยาป็ฏิิช่ื้วินะอุาการด่ขึ�นและกลับับ้ัานได้ในวิันท่ี่� 9 หลังคลอุด  

ที่ารกอุ่กรายม่่ป็อุดบัวิม่เล็กน้อุยร่วิม่กับั lymphopenia หลังได้รับัยาป็ฏิิช่ื้วินะอุาการด่ขึ�นใน 2 วิัน  

ที่ั�ง 2 รายน่�ติรวิจไม่่พบัเชื้้�อุไวิรสัจากเลอุ้ดม่ารดา น�ำคร�ำ รก เลอุ้ดจากสายสะดอุ้ น�ำในช่ื้อุงคลอุด น�ำนม่และ 

nasopharyngeal swab จากที่ารก

 Wang และคณะ(10) รายงานที่ารกคลอุดโดยการผู่้าท้ี่อุงที่ำคลอุดท่ี่�อุายุครรภ์ 40 สัป็ดาห์ ม่ารดาม่่ไข้

และป็อุดอุักเสบั ติ่อุม่าที่ารกม่่ lymphopenia การที่ำงานขอุงติับัผู้ิดป็กติิ ค่า creatine kinase สูงและ

ติรวิจพบัเชื้้�อุไวิรัสจาก pharyngeal swab ที่่� 36 ชัื้�วิโม่งหลังคลอุด แต่ิผู้ลติรวิจเลอุ้ดจากสายสะดอุ้และรก

ไม่่พบัเชื้้�อุไวิรสั ที่ารกไม่่ม่่ภาวิะแที่รกซ่้อุนใด ๆ สาม่ารถึกลับับั้านได้พร้อุม่ม่ารดา

 นอุกจากน่�ม่ร่ายงานที่ารกแรกเกดิ 3 ราย(11,12) ติรวิจพบั IgM antibody ในเลอุ้ด แติไ่ม่พ่บัเชื้้�อุไวิรสั

จาก nasopharyngeal swab ซ่ึ�งอุาจจะเกิดจากผู้ลบัวิกลวิงขอุงการติรวิจได้
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 ปัจจุบันยังไม่พบหลักฐานท่ีมีรายงานทางการแพทย์ว่า	สตรีตั�งครรภ์์ที่ติดเช่�อโรคโควิด-19		

จะมีอาการและอาการแสดงแตกต่างจากคนทั่วไป	หร่อมีความเสี่ยงสูงที่โรคจะรุนแรง	ยกเว้นในราย	

ที่อ้วนหร่อมีโรคประจำตัวที่ควบคุมไม่ดีอยู่เดิม

	 ยังไม่พบหลักฐานว่าจะเกิดการติดเช่�อผ่่านทางรกไปยังทารกในครรภ์์ในช่วงไตรมาสท่ี	3	ของ

การตั�งครรภ์์	 เน่่องจากรายงานส่วนใหญ่่ตรวจไม่พบเช่�อไวรัสจากลำคอทารก	น�ำคร่ำ	เล่อดจาก	

สายสะด่อทารก	สารคัดหล่ังในช่องคลอดหร่อน�ำนม	อย่างไรก็ตามจำเป็นต้องมีการติดตามเร่่องนี�	

เม่่อมีจำนวนผู่้ป่วยเพิ่มข้�น

	 ผ่ลของโรคตอ่การตั�งครรภ์ย์งัสรปุไมไ่ดช้ดัเจน	เน่อ่งดว้ยขอ้มลูทีมี่จำกดั	แตม่คีวามเสีย่งตอ่การ

คลอดก่อนกำหนด	ทารกโตช้าในครรภ์์	เพิ่มความรุนแรงของภ์าวะครรภ์์เป็นพิษและเบาหวานขณะ	

ตั�งครรภ์์

วัตถุประสงค์

 เพ้�อุกำหนดแนวิที่างการวินิจิฉยัโรคและการดแูลรกัษาก่อุนคลอุด ขณะคลอุดและหลังคลอุดในสติร่

ติั�งครรภ์ที่่�ติิดเชื้้�อุโรคโควิิด-19

การครอบคลุม

 แพที่ย์ที่่�ที่ำงานด้านสูติิกรรม่

คำาจำากัดความ

 โรคโควิิด-19 ค้อุ โรคที่่�เกิดจากการติิดเชื้้�อุไวิรัส Novel coronavirus (SARS-CoV-2) ที่ำให้ม่ ่

อุาการหลักค้อุ ไข้ ไอุ หายใจติิดขัด หายใจเหน้�อุย เจ็บัคอุ ม่่น�ำมู่ก

 นิยามผู่้ป่วย

 ผูู้้ป็่วิยเข้าเกณฑ์์สอุบัสวินโรค (Person under investigation, PUI) ป็รับัใหม่่วัินท่ี่� 7 เม่ษายน 

2563(13) กรณ่การเฝ้าระวิังในผูู้้สงสัยติิดเชื้้�อุ/ผูู้้ป็่วิย ค้อุ ผูู้้ที่่�ม่่อุาการและอุาการแสดง ดังน่�

 กรณ่ที่่� 1	อุุณหภูม่ิร่างกายติั�งแติ่ 37.5 อุงศาเซ่ลเซ่่ยสขึ�นไป็ หร้อุป็ระวัิติิม่่ไข้ร่วิม่กับัอุาการขอุง 

ระบับัที่างเดนิหายใจอุยา่งใดอุยา่งหนึ�ง ดงัติอุ่ไป็น่� ไอุ น�ำม่กู เจบ็ัคอุ หายใจเหน้�อุย หรอุ้หายใจลำบัาก หรอุ้

ม่่โรคป็อุดอุักเสบั

 ร่วิม่กับั การม่่ป็ระวิัติิในชื้่วิงเวิลา 14 วิันก่อุนวิันเริ�ม่ป็่วิย อุย่างใดอุย่างหนึ�งติ่อุไป็น่�

 1. ม่ป่็ระวิติัิเดินที่างไป็ยงั หรอุ้ ม่าจาก หร้อุอุยูอุ่าศยัในพ้�นท่ี่�เกดิโรคติดิเชื้้�อุไวิรัสโคโรนา 2019

 2. ป็ระกอุบัอุาชื้่พที่่�เก่�ยวิข้อุงกับันักที่่อุงเที่่�ยวิ สถึานที่่�แอุอุัด หร้อุติิดติ่อุกับัคนจำนวินม่าก

 3. ไป็ในสถึานที่่�ชุื้ม่นุม่ชื้น หร้อุ สถึานที่่�ที่่�ม่่การรวิม่กลุ่ม่คน เชื้่น ติลาดนัด ห้างสรรพสินค้า  

สถึานพยาบัาล หร้อุ ขนส่งสาธารณะ

 4. สัม่ผู้ัสกับัผูู้้ป็่วิยย้นยันโรคติิดเชื้้�อุไวิรัสโคโรนา 2019
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  กรณ่ที่่� 2 ผูู้้ป็่วิยโรคป็อุดอุักเสบั

  ร่วิม่กับั ข้อุใดข้อุหนึ�งติ่อุไป็น่�

 1. หาสาเหติุไม่่ได้ หร้อุ รักษาแล้วิไม่่ด่ขึ�นภายใน 48 ชื้ั�วิโม่ง

 2. ม่่อุาการรุนแรง หร้อุ เส่ยชื้่วิิติโดยหาสาเหติุไม่่ได้

 3. ภาพถึ่ายรังส่ป็อุดเข้าได้กับัโรคติิดเชื้้�อุไวิรัสโคโรนา 2019

	 กรณ่การเฝ้าระวิังในบัุคลากรด้านการแพที่ย์และสาธารณสุข

 อุณุหภมู่กิายตัิ�งแติ ่37.5 อุงศาเซ่ลเซ่ย่สขึ�นไป็ หรอุ้ป็ระวิตัิมิ่ไ่ข ้หรอุ้ อุาการขอุงระบับัที่างเดนิหายใจ

อุย่างใดอุย่างหนึ�ง ดังติ่อุไป็น่� ไอุ น�ำมู่ก เจ็บัคอุ หายใจเหน้�อุย หร้อุหายใจลำบัาก หร้อุ ม่่โรคป็อุดอุักเสบั

 ร่วิม่กับั	ข้อุใดข้อุหนึ�งติ่อุไป็น่�

 1. แพที่ย์ผูู้้ติรวิจรักษาสงสัยวิ่าบัุคลากรรายนั�นติิดเชื้้�อุไวิรัสโคโรนา 2019

 2. ม่ป่็ระวิติัิสมั่ผัู้สผูู้ป่้็วิย/ผูู้้สงสยัว่ิาป่็วิยด้วิยโรคติดิเช้ื้�อุไวิรสัโคโรนา 2019

 ผูู้้ป็่วิยย้นยัน (Confirmed)(14) ค้อุ ผูู้้ป็่วิยเข้าเกณฑ์์สอุบัสวินโรคที่่�ม่่ผู้ลติรวิจที่างห้อุงป็ฏิิบััติิการพบั

สารพันธุกรรม่ขอุงเชื้้�อุไวิรัส SARS-CoV-2 โดยวิิธ่ PCR ย้นยันจากห้อุงป็ฏิิบััติิการติาม่ที่่�กรม่วิิที่ยาศาสติร์

การแพที่ย์ป็ระกาศ 1 แห่ง หร้อุ sequencing หร้อุเพาะเชื้้�อุ

 ผูู้้ติิดเชื้้�อุไม่่ม่่อุาการ (Asymptomatic infection)(14) ค้อุ ผูู้้ที่่�ม่่ผู้ลติรวิจที่างห้อุงป็ฏิิบััติิการพบั 

สารพันธุกรรม่ขอุงเชื้้�อุไวิรัส SARS-CoV-2 โดยวิิธ่ PCR ย้นยันจากห้อุงป็ฏิิบััติิการติาม่ที่่�กรม่วิิที่ยาศาสติร์

การแพที่ย์ป็ระกาศ 1 แห่ง หร้อุ sequencing หร้อุเพาะเชื้้�อุ แติ่ไม่่ม่่อุาการและอุาการแสดง 

การประเมินความเสี่ยงของสตรีตั้งครรภ์

  1.	 ให้ซัักประวัติความเสี่ยงต่อการสัมผ่ัสโรคและประเมินว่าเป็น	ผู่้สัมผ่ัสท่ีมีความเสี่ยง	

ระดับใด(14) 

 ผู่้สัมผ่ัสเสี่ยงสูง หม่ายถึึง ผูู้้สัม่ผู้ัสที่่�ม่่โอุกาสสูงในการรับัหร้อุแพร่เชื้้�อุกับัผูู้้ป็่วิย ป็ระกอุบัด้วิย

  ผูู้้สัม่ผู้ัสใกล้ชื้ิดหร้อุม่่การพูดคุยกับัผูู้้ป็่วิยในระยะ 1 เม่ติร นานกวิ่า 5 นาที่่ หร้อุถึูกไอุจาม่รด

จากผูู้้ป็่วิยโดยไม่่ม่่การป็้อุงกัน เชื้่น ไม่่สวิม่หน้ากากอุนาม่ัย

  ผูู้้ที่่�อุยู่ในบัริเวิณที่่�ปิ็ด ไม่่ม่่การถ่ึายเที่อุากาศ เชื้่น ในรถึป็รับัอุากาศ ห้อุงป็รบััอุากาศร่วิม่กบัั 

ผูู้ป่้็วิยและอุยูห่่างจากผูู้ป่้็วิยไม่่เกิน 1 เม่ติร นานกว่ิา 15 นาท่ี่ โดยไม่่ม่่การป็้อุงกัน

 ผู่้สัมผ่ัสเสี่ยงต่ำ หม่ายถึึง ผูู้้สัม่ผู้ัสที่่�ม่่โอุกาสติ�ำในการรับัหร้อุแพร่เช้ื้�อุกับัผูู้้ป่็วิย ได้แก่ ผูู้้สัม่ผัู้สท่ี่� 

ไม่่เข้าเกณฑ์์ผูู้้สัม่ผู้ัสเส่�ยงสูง

 ถ้าเป็นผู่้สัมผ่ัสเสี่ยงสูง	ให้ประเมินว่า

 1. ม่่ไข้เกิน 37.5 อุงศาเซ่ลเซ่่ยส ร่วิม่กับัม่่อุาการขอุงระบับัที่างเดินหายใจอุย่างใดอุย่างหนึ�ง  

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

(PUI) ซ่ึ�งติ้อุงให้สวิม่หน้ากากอุนาม่ัย ส่งติัวิไป็แยกกักติัวิในห้อุงแยกและเก็บัติัวิอุย่างส่งติรวิจ 
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 2.	 ถ้าไม่มีอาการตามนิยามของ	PUI	ให้จัดการดังนี�	

   ให้ผูู้้สัม่ผู้ัสวิัดไข้ตินเอุงทีุ่กวิัน เป็็นระยะเวิลา 14 วิัน นับัจากวิันท่ี่�สัม่ผัู้สผูู้้ป่็วิยย้นยันวิัน 

   สุดที่้าย หากพบัวิ่าม่่ไข้ให้แจ้งที่่ม่สอุบัสวินโรคที่ันที่่

   แยกตินเอุงอุย่างเคร่งครัด ไม่ค่วิรเดินที่างอุอุกจากบ้ัาน/ที่่�พักโดยไม่จ่ำเป็น็ โดยเฉพาะการ 

   เดินที่างไป็ในที่่�สาธารณะ หร้อุแหล่งชืุ้ม่ชื้น (home quarantine)

   ให้ป็้อุงกันตินเอุงและผูู้้ใกล้ชื้ิด โดยหม่ั�นล้างม่้อุอุย่างสม่�ำเสม่อุและใชื้้หน้ากากอุนาม่ัย

   ที่่ม่สอุบัสวินโรคโที่รศัพที่์สอุบัถึาม่อุาการทีุ่กวิัน

 3.	 ถ้ามีอาการแต่ไม่เข้าตามนิยาม	PUI	และเข้าเกณฑ์์ข้อใดข้อหน้่งดังนี�

	 	  สมาชิกร่วมบ้าน

	 	  บุคลากรทางการแพทย์หร่อสาธารณสุขท่ีสัมผ่ัสใกล้ชิดผู่้ป่วยโดยไม่ได้สวม	PPE	ท่ี	

	 	 	 เหมาะสม

	 	  ผู่ค้ลกุคลใีกลชิ้ดผู้่ปว่ยอยา่งชดัเจนโดยไมส่วมหนา้กากปอ้งกนั	ให้เกบ็ตวัอยา่งสง่ตรวจ	

	 	 	 และทำ	home	isolation	

 ถ้าเป็นผู่้สัมผ่ัสความเสี่ยงต่ำ

  ใหด้ำเนินชื้ว่ิติิติาม่ป็กติิ แต่ิหลก่เล่�ยงการเดินที่างไป็ในที่่�ที่่�ม่ค่นจำนวินม่าก สงัเกติอุาการตินเอุง 

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

  หากม่่ไข้หร้อุอุาการขอุงระบับัที่างเดินหายใจให้แจ้งเจ้าหน้าท่ี่�สาธารณสุขที่ันท่ี่ เพ้�อุเก็บัสิ�ง 

ส่งติรวิจ ติิดติาม่อุาการและวิัดไข้ ติาม่แนวิที่างผูู้้สัม่ผู้ัสที่่�ม่่ควิาม่เส่�ยงสูง

 Home	quarantine ค้อุ การกำหนดให้ผูู้้สัม่ผัู้สอุยู่ท่ี่�บ้ัาน พยายาม่ไม่่อุอุกไป็ท่ี่�ไหน โดยติิดติาม่

วิ่าเริ�ม่ม่่อุาการป็่วิยหร้อุไม่่ จนครบัระยะเวิลาเที่่ากับัระยะฟัักติัวิขอุงโรค 

 Home	isolation ใชื้้กับัผูู้้ป็่วิยย้นยันหร้อุผูู้้ป่็วิย PUI ท่ี่�ผู้ลติรวิจที่างห้อุงป็ฏิิบััติิการไม่่พบัเช้ื้�อุ 

SARS-CoV-2 อุาการไม่่รุนแรง แพที่ย์อุนุญ่าติให้กลับับั้านได้ กำหนดให้ผูู้้ป็่วิยอุยู่ที่่�บั้าน ติิดติาม่จน 

หายป็่วิย หร้อุ 14 วิันหลังจากการสัม่ผู้ัสโรคครั�งสุดที่้าย 

 2.	 กรณีที่มีอาการ

 ให้ป็ระเม่ินวิ่าม่่อุาการเข้าได้กับัผูู้้ป็่วิยเข้าเกณฑ์์สอุบัสวินโรค (PUI) หร้อุไม่่ ถึ้าเป็็น PUI ให้ผูู้้ป่็วิย

สวิม่หน้ากากผู้้าหร้อุหน้ากากอุนาม่ัย ส่งแยกกักติัวิและเก็บัติัวิอุย่างส่งติรวิจที่ันที่่ บัุคลากรติ้อุงใส่ชืุ้ดและ

อุุป็กรณ์ป็้อุงกัน (PPE) ดูรายละเอุ่ยดในภาคผู้นวิก ติารางท่ี่� 2 ข้อุ 1 แติ่ถึ้าเป็็นผูู้้ที่ำ nasopharyngeal 

swab ติ้อุงใส่ชืุ้ดป็้อุงกัน (PPE) ติาม่ติารางที่่� 2 ข้อุ 4 

 3.	 การตรวจเพ่่อคัดกรองโรคในสตรีตั�งครรภ์์ทุกราย

 Sutton และคณะ(15) รายงานการติรวิจหาเชื้้�อุไวิรสัจากลำคอุในสติรต่ิั�งครรภ์ที่่�ม่าคลอุดที่่�โรงพยาบัาล 

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

ทีุ่กรายชื้่วิงวิันที่่� 22 ม่่นาคม่ ถึึง 4 เม่ษายน 2563 จำนวิน 215 ราย พบัวิ่า ผูู้้ป็่วิยที่่�ม่่ไข้หร้อุอุาการอุ้�น ๆ 
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ขอุงโรคโควิิด-19 จำนวิน 4 รายจะติรวิจพบัเชื้้�อุไวิรัสทัี่�งหม่ด ติั�งแติ่รับัไวิ้ในรพ. ส่วินอุ่ก 211 ราย ไม่่ม่่

อุาการใด ๆ ได้รบััการติรวิจหาเชื้้�อุไวิรสัจำนวิน 210 ราย พบัม่เ่ชื้้�อุสูงถึงึ 29 ราย (ร้อุยละ 13.7) ใน 29 รายน่�  

พบัม่่ไข้หลังคลอุด 3 ราย (ร้อุยละ 10) 

 อยา่งไรก็ตาม	การตรวจหาเช่�อไวรัสจากลำคอในสตรีตั�งครรภ์ท์ีม่าคลอดบตุรทุกรายข้�นกับบริบท

และนโยบายของแต่ละโรงพยาบาล	และยังต้องติดตามข้อมูลเพิ่มเติม

	 การประเมินและดูแลรักษาสตรีตั�งครรภ์์ที่สงสัยหร่อย่นยันโรคโควิด-19	ที่คลินิกฝากครรภ์์		

ดังในแผู้นภูม่ิที่่� 1 

 การนัดสตรีตั�งครรภ์์ที่สงสัยหร่อย่นยันโรคโควิด-19	มาตรวจท่ีคลินิกฝากครรภ์์	สามารถปรับ

ตามตารางที่	1(8) โดยม่่หลักการ ดังน่�

  กรณ่ม่่อุาการที่่�เข้าได้กับั PUI ให้โที่รศัพที่์แจ้งแพที่ย์หร้อุพยาบัาลก่อุนเดินที่างม่าติรวิจ  

ใส่หน้ากากผู้้าหร้อุหน้ากากอุนาม่ัย ไม่่เดินที่างโดยรถึสาธารณะ

  ลดจำนวินครั�งการนดัลงหรอุ้ใชื้ ้virtual visit โดยโที่รศพัที่ห์รอุ้ video call เพ้�อุลดควิาม่เส่�ยง

ขอุงการแพร่เชื้้�อุและลดภาระงานขอุงบัุคลากร

  ให้วิัดควิาม่ดันโลหิติเอุงที่่�บั้าน

  ให้คำแนะนำอุาการที่่�ติ้อุงม่าโรงพยาบัาล

  บคุลากรท่ีตรวจสตรตีั�งครรภ์ท่ี์ตดิเช่�อตอ้งใสช่ดุและอปุกรณป์อ้งกนั	(PPE)	ตามตารางที	่2	

ข้อ	2

  การติรวิจคล้�นเส่ยงควิาม่ถ่ึ�สูงเพ้�อุติิดติาม่การเจริญ่เติิบัโติขอุงที่ารกในครรภ์หร้อุควิาม่พิการ

แติ่กำเนิดขอุงที่ารกในครรภ์ พิจารณาที่ำติาม่ข้อุบั่งชื้่�

  ให้กักตัิวิ (isolation) โดยอุยู่แต่ิภายในที่่�พักอุาศัย ใส่หน้ากากผู้้าหร้อุหน้ากากอุนาม่ัย  

หล่กเล่�ยงการสัม่ผู้ัสใกล้ชื้ิดผูู้้อุ้�น เป็็นเวิลาอุย่างน้อุย 14 วิัน หร้อุจนกวิ่าจะติรวิจไม่่พบัเชื้้�อุ
  กรณผูู้่้ป็ว่ิยครรภ์เส่�ยงสงูที่่�จำเป็น็ต้ิอุงนดัติดิติาม่ ให้พจิารณาระหวิา่งควิาม่เส่�ยงและป็ระโยชื้น์

ที่่�จะได้รับั ถึ้าจำเป็็นจะติ้อุงม่าติรวิจให้ใชื้้การป็้อุงกันการแพร่เชื้้�อุติาม่ม่าติรฐานขอุงโรงพยาบัาล

การวินิจฉัยโรค
(16)

 ระยะฟัักตัิวิขอุงโรคเฉล่�ย 5-6 วินั อุาการขอุงโรค คอุ้ ไข ้อุอุ่นเพลย่ ป็วิดกล้าม่เน้�อุ ไอุแห้ง ๆ  หายใจ

ติดิขดั นอุ้ยรายจะม่ค่ดัจม่กู ม่น่�ำม่กู เจบ็ัคอุ ไอุเป็็นเลอุ้ด จมู่กไม่่ได้กลิ�น การรับัรสไม่่ด่หรอุ้ท้ี่อุงเสย่ พงึระวิงั

ว่ิา บัางรายอุาจจะไม่่ม่่อุาการแล้วิม่่อุาการภายหลังจากรับัไวิ้ในโรงพยาบัาลได้ 

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

เกล็ดเล้อุดติ�ำ ค่าเอุนไซ่ม่์ติับัและ creatine phosphokinase สูง 

 การติรวิจเอุกซ่เรยป์็อุดหรอุ้เอุกซ่เรยค์อุม่พวิิเติอุรช์ื้อุ่งอุกพบัม่ป่็อุดอุกัเสบั Ai และคณะ(17) รายงาน

พบัวิา่ การติรวิจเอุกซ่เรยค์อุม่พวิิเติอุรช์ื้อุ่งอุกม่ค่วิาม่ไวิในการวินิจิฉัยโรคสงูถึึงรอุ้ยละ 97 แติม่่ค่วิาม่จำเพาะ
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แผ่นภ์ูมิที่	1	การป็ระเม่ินและดูแลรักษาสติร่ติั�งครรภ์ที่่�สงสัยและย้นยันโรคโควิิด-19 ที่่�คลินิกฝากครรภ์

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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ตารางที่	1	 การนัดติรวิจที่่�คลินิกฝากครรภ์สำหรับัสติร่ติั�งครรภ์ควิาม่เส่�ยงติ�ำที่่�ติิดเชื้้�อุโรคโควิิด-19(8)

อายุครรภ์ 
(สัปดาห์) วิธีการ การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง การปฏิบัติ

12 พบแพทย์ กำ�หนดอ�ยุครรภ์/ 
Nuchal translucency 
scan (optional)

 ซักประวัติ ตรวจร่�งก�ย
 ตรวจเลือด ตรวจคัดกรอง 

 Down syndrome
 ประเมินคว�มเสี่ยง 

 โรคประจำ�ตัว
 อ�ก�รผิดปกติที่ต้องม�รพ.
 ให้คว�มรู้เรื่องโรคโควิด-19 

 ก�รป้องกันตัวเอง 
 อ�ก�รของโรค

16 โทรศัพท์/VDO

20 พบแพทย์ Anomaly screening 
(ถ้�ทำ�ได้) 

 ตรวจต�มปกติ

24 โทรศัพท์/VDO  วัดคว�มดันโลหิตที่บ้�น/
 รพ.ใกล้บ้�น

28 พบแพทย์  ตรวจต�มปกติ
 ตรวจคัดกรองเบ�หว�น

30 โทรศัพท์/VDO  วัดคว�มดันโลหิตที่บ้�น/
 รพ.ใกล้บ้�น

32 พบแพทย์ Growth scan 
(optional)

 ตรวจต�มปกติ

34 โทรศัพท์/VDO  วัดคว�มดันโลหิตที่บ้�น/
 รพ.ใกล้บ้�น

36 พบแพทย์  ตรวจต�มปกติ

38 พบแพทย์  ตรวจต�มปกติ

40 พบแพทย์  ตรวจต�มปกติ

41 พบแพทย์ Amniotic fluid index, 
presentation

 Non-stress test
 กระตุ้นคลอด

Postpartum โทรศัพท์/VDO  สอบถ�มอ�ก�รต่�ง ๆ
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ติ�ำเพ่ยงรอุ้ยละ 25 เที่า่นั�น การจะนำม่าใชื้เ้พ้�อุชื้ว่ิยวินิจิฉยัโรคจึงควิรระวิงัในการแป็ลผู้ล แติจ่ะม่ป่็ระโยชื้น์

สำหรับัป็ระเมิ่นควิาม่รุนแรงขอุงโรค การติรวิจที่ั�ง 2 อุยา่งน่� สาม่ารถึที่ำไดต้ิาม่ข้อุบ่ังชื้่�และใชื้ ้abdominal 

shield การติรวิจเอุกซ่เรย์ป็อุด 1 ครั�งในสติรตั่ิ�งครรภ ์ที่ารกในครรภ์จะได้รบััรงัส่เพย่ง 0.0005-0.01 mGy 

และการติรวิจเอุกซ่เรย์คอุม่พิวิเติอุร์ชื้่อุงอุก 1 ครั�ง ที่ารกในครรภ์จะได้รับัรังส่ 0.01-0.66 mGy ซ่ึ�งไม่่เป็็น

อุันติราย(18-20)

 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�ำล้างหลอุดลม่และถุึงลม่ ป็ัสสาวิะและอุุจจาระ กรณีท่ีผ่ลตรวจไม่พบเช่�อแต่มีอาการท่ีสงสัย  

ให้ติรวิจซ่�ำอุ่ก 1 ครั�ง ถึ้าติรวิจ 2 ครั�งห่างกันอุย่างน้อุย 24-48 ชื้ั�วิโม่งแล้วิยังไม่่พบัเชื้้�อุ ถึ้อุวิ่า ไม่่เป็็นโรค

 ให้ส่งสิ�งคดัหลั�งติรวิจหาเชื้้�อุไวิรัสติวัิอุ้�น ๆ เช่ื้น influenza virus A and B, adenovirus, respiratory 

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

chlamydia และ mycoplasma pneumonia ส่งการเพาะเชื้้�อุแบัคที่่เร่ยจากเล้อุดด้วิย

การดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่สงสัยหรือติดเชื้อโรคโควิด-19
(21-25)

 1.	 สถานที่และบุคลากร

 สติรต่ิั�งครรภ์ที่่�เป็น็ PUI หรอุ้ติรวิจยน้ยนัโรคแล้วิ ควิรจดัใหอุ้ยูใ่นหอุ้งแยกควิาม่ดนัลบั ถ้ึาไม่่ม่ใ่ห้อุยู่

ห้อุงแยกเด่�ยวิ หากไม่่ม่ห้่อุงเด่�ยวิหรอุ้ห้อุงเต็ิม่ ให้อุยูร่่วิม่ห้อุงกับัผูู้้ติิดเช้ื้�อุด้วิยกันได้

 บัคุลากรที่่�จะดูแลผูู้้ป่็วิยจะต้ิอุงใส่ชุื้ดและอุปุ็กรณ์ป้็อุงกัน (PPE) ติาม่ติารางท่ี่� 2 ข้อุ 2 ป็ระกอุบัด้วิย 

หม่วิก หน้ากาก N95 goggles หร้อุ face shield เส้�อุกาวิน์กันน�ำและถึุงม่้อุ

 การดแูลผูู้ป้็ว่ิยใหใ้ชื้ท้ี่ม่่สหสาขาวิชิื้าชื้พ่ ป็ระกอุบัดว้ิย สตูิแิพที่ย ์อุายุรแพที่ยโ์รคติดิเชื้้�อุ อุายุรแพที่ย์

ภาวิะวิิกฤติิ วิิสัญ่ญ่่แพที่ย์ กุม่ารแพที่ย์ที่ารกแรกเกิดและพยาบัาลชื้ำนาญ่การ

 การเคล้�อุนย้ายผูู้้ป็่วิยภายในโรงพยาบัาล ให้ผูู้้ป็่วิยใส่หน้ากากอุนามั่ย บุคลากรต้องใส่ชุดและ

อุปกรณ์ป้องกัน	(PPE)	ตามตารางที่	2	ข้อ	2 จัดให้ผูู้้ป็่วิยอุยู่ห่างจากคนอุ้�นที่่�ไม่่ได้ใส่ชืุ้ด PPE อุย่างน้อุย 

2 เม่ติร

 การเคล้�อุนยา้ยผูู้ป้็ว่ิยโดยรถึพยาบัาล ใหโ้ที่รแจง้โรงพยาบัาลที่่�จะสง่ไป็กอุ่นเสม่อุ ควิรม่ก่ระจกป็ดิ

กั�นระหวิ่างคนขับักับัด้านหลังขอุงรถึเพ้�อุป็้อุงกันคนขับัรถึ ถึ้าไม่่ม่่ให้เปิ็ดหน้าติ่างเพ้�อุให้อุากาศจากข้าง

นอุกพัดเข้าม่า แล้วิเปิ็ดพัดลม่ที่่�อุยู่ช่ื้วิงหลังขอุงรถึให้แรงท่ี่�สุดเพ้�อุไล่อุากาศอุอุกไป็ ให้ผูู้้ป่็วิยใส่หน้ากาก

อุนาม่ัย บุคลากรที่อยู่ในรถพยาบาลต้องใส่ชุดและอุปกรณ์ป้องกัน	(PPE)	ตามตารางที่	2	ข้อ	3

	 2.	 การดูแลรักษา

	 	 2.1	สตรีตั�งครรภ์์ที่สงสัยจะติดเช่�อโรคโควิด-19	(PUI)

   การรักษาที่ั�วิไป็ เป็็นการให้สารน�ำ แก้ไขภาวิะขาดสม่ดุลขอุงเกล้อุแร่ ให้ยาลดไข้  

   paracetamol ห้าม่ใชื้้ยากลุ่ม่ NSAIDs ให้ยาแก้ที่้อุงเส่ยติาม่อุาการ
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   ติิดติาม่สัญ่ญ่าณชื้่พและควิาม่เข้ม่ข้นขอุงอุอุกซ่ิเจนในเล้อุด 

   ติรวิจ CBC การที่ำงานขอุงติบััและไติ การแขง็ติวัิขอุงเลอุ้ด arterial blood gas เอุกซ่เรย์ป็อุด 

   ติิดเคร้�อุงวิัดอุัติราการเติ้นขอุงหัวิใจที่ารกในครรภ์ (cardiotocography, CTG) ถึ้า 

   อุายุครรภ์ 28 สัป็ดาห์ขึ�นไป็

   การรักษาอุ้�น ๆ ด้านสูติิกรรม่เชื้่นเด่ยวิกับัคนที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อุ

   นัดติิดติาม่อุย่างน้อุย 14 วิันหร้อุจนกวิ่าจะที่ราบัผู้ลติรวิจเชื้้�อุไวิรัส

   ถึ้าที่ำได้ ให้เล้�อุนการนัดผู้่าที่้อุงที่ำคลอุดหร้อุการกระติุ้นคลอุดอุอุกไป็อุย่างน้อุย 14 วิัน 

   หร้อุจนกวิ่าผู้ลติรวิจเชื้้�อุไวิรัสเป็็นลบั

  2.2	สตรีตั�งครรภ์์ที่ติดเช่�อแต่อาการไม่รุนแรง

   รักษาเชื้่นเด่ยวิกับัรายที่่�สงสัยจะติิดเชื้้�อุ

   การให้ยาต้านไวรสั	พิจารณาตามแนวทางของกรมควบคุมโรค

   เฝ้าระวิังการติิดเชื้้�อุแบัคที่่เร่ยซ่�ำเติิม่ เชื้่น กระเพาะป็ัสสาวิะอุักเสบั 

   ให้ยาป็ฏิิชื้่วินะ ถึ้าพบัม่่การติิดเชื้้�อุแบัคที่่เร่ย

   ถึ้าที่ำได้ ให้เล้�อุนการนัดผู้่าที่้อุงที่ำคลอุดหร้อุการกระติุ้นคลอุดอุอุกไป็อุย่างน้อุย 14 วิัน

หร้อุจนกวิ่าผู้ลติรวิจเชื้้�อุไวิรัสเป็็นลบั

  2.3	สตรีตั�งครรภ์์ที่มีอาการรุนแรง 

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

ควิาม่ดันอุอุกซิ่เจนในเล้อุดแดง (PaO
2
)/ควิาม่เข้ม่ข้นขอุงอุอุกซิ่เจน (FiO

2
) ติ�ำกว่ิา 300 หร้อุอุยู่ในภาวิะ

ชื้อ็ุค ม่ก่ารหายใจล้ม่เหลวิต้ิอุงใช้ื้เคร้�อุงช่ื้วิยหายใจหรอุ้เคร้�อุง extracorporeal membrane oxygenation 

(ECMO)(16)

   ให้อุยู่ห้อุงแยกควิาม่ดันลบัในหอุผูู้้ป็่วิยวิิกฤติิ ถึ้าม่่

   นอุนติะแคงซ่้าย

   ดูแลโดยใชื้้ที่่ม่สหสาขาวิิชื้าชื้่พ 

   ให้ควิาม่สำคัญ่กับัสุขภาพขอุงม่ารดาเป็็นหลัก

   ติรวิจติิดติาม่สัญ่ญ่าณชื้่พ 

   บัันที่ึกป็ริม่าณสารน�ำเข้าอุอุก

   การติรวิจเอุกซ่เรย์ป็อุดและ/หร้อุเอุกซ่เรย์คอุม่พิวิเติอุร์ชื้่อุงอุก สาม่ารถึที่ำได้โดยใชื้้  

   abdominal shield ป็้อุงกันที่ารกในครรภ์

   กรณ่ที่่�คนไข้อุาการแย่ลง เชื้่น หายใจเหน้�อุยหอุบัม่ากขึ�น เจ็บัหน้าอุก หร้อุม่่ hypoxia  

   ควิรคิดถึึง pulmonary	embolism	ด้วิยและให้ส่งติรวิจเอุกซ่เรย์คอุม่พิวิเติอุร์ชื้่อุงอุก 

   แบับัฉ่ดส่เข้าหลอุดเล้อุดแดง

   ให้อุอุกซ่เิจนผู่้านที่าง cannula เพ้�อุให้ควิาม่เข้ม่ข้นขอุงอุอุกซ่เิจนในเลอุ้ดสงูกว่ิาร้อุยละ 95



92  |  แนวิที่างเวิชื้ปฏิิบััติของราชื้วิิที่ยาลัยสูตินรีแพิ่ที่ย์แห่่งประเที่ศไที่ย

   ไม่ให้ออกซัิเจนทาง	face	mask	หร่อ	face	mask	with	bag เน้�อุงจากจะเกิดการ 

   แพร่กระจายขอุงละอุอุงฝอุยได้

   ถึ้าการหายใจแย่ลงหร้อุม่่ภาวิะชื้็อุค ให้ใส่ที่่อุชื้่วิยหายใจโดยแพที่ย์ผูู้้ชื้ำนาญ่ที่่�ใส่ชืุ้ดและ 

   อุุป็กรณ์ป็้อุงกันติัวิเติ็ม่ที่่�

   ติิดเคร้�อุงติรวิจอุัติราการเติ้นขอุงหัวิใจที่ารกในครรภ์ (cardiotocography, CTG) ถึ้า 

   อุายุครรภ์ 28 สัป็ดาห์ขึ�นไป็

   ให้ยาต้ิานไวิรัสและ/หรอุ้ยาอุ้�น ๆ ติาม่แนวิที่างขอุงกรม่ควิบัคมุ่โรค

   ให้ยาป็ฏิิชื้่วินะ ติาม่ข้อุบั่งชื้่�

   ยตุิกิารติั�งครรภ์ติาม่ข้อุบัง่ชื้่�ดา้นสูติศิาสติร์หรอุ้กรณท่ี่่�จะเป็น็ป็ระโยชื้น์ติอุ่การกูช้ื้พ่ม่ารดา

  2.4	การดูแลรักษากรณีฉุกเฉิน

   ถึ้าสติร่ติั�งครรภ์ม่าที่่�ห้อุงฉุกเฉิน ให้ซ่ักป็ระวิัติิวิ่าม่่อุาการขอุง PUI หร้อุไม่่

   กรณ่ที่่�ไม่่สาม่ารถึซ่กัป็ระวิติัิได้ เช่ื้น หม่ดสติ ิให้ที่ำการรักษาเช่ื้นเดย่วิกบััผูู้ป่้็วิย PUI ไป็ก่อุน

   ถึ้าเป็็น PUI ให้ผูู้้ป็่วิยใส่หน้ากากผู้้าหร้อุหน้ากากอุนาม่ัยที่ันที่่ นำผูู้้ป็่วิยเข้าห้อุงแยกหร้อุ 

   ห้อุงควิาม่ดันลบั และบัุคลากรใส่ชืุ้ดป็้อุงกัน (PPE) ติาม่ติารางที่่� 2 ข้อุ 2

   ส่งติรวิจหาเชื้้�อุไวิรัส

   ป็ระเม่ินสภาวิะขอุงผูู้้ป็่วิยเพ้�อุค้นหาโรคป็ระจำติัวิหร้อุภาวิะแที่รกซ่้อุนติ่าง ๆ 

   กรณท่ี่่�รอุผู้ลติรวิจหร้อุที่ราบัแล้วิวิา่ติิดเชื้้�อุ ให้ป็ระเม่นิควิาม่รนุแรงขอุงโรค เพ้�อุรกัษาติาม่ 

   แนวิที่างข้างติ้น

	 	 2.5	การดูแลขณะเจ็บครรภ์์คลอด

   แนะนำให้สติร่ติั�งครรภ์เดินที่างม่าด้วิยยานพาหนะส่วินติัวิหร้อุรถึพยาบัาล โดยแจ้ง 

   เจ้าหน้าที่่�ห้อุงคลอุดก่อุนจะถึึงโรงพยาบัาล

   ใหผูู้้ป้็ว่ิยสวิม่หน้ากากผู้้าหรอุ้หน้ากากอุนามั่ยจนกว่ิาจะเอุาเขา้หอุ้งแยกควิาม่ดันลบั ถึา้ม่่

   ใช้บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ่สูงเข้าไปดูแล	จำกัดจำนวนให้น้อยที่สุด

   บคุลากรใส่ชดุและอปุกรณ์ป้องกนั	(PPE)	ตามตารางท่ี	2	ข้อ	5

   ป็ระเม่ินควิาม่รุนแรงขอุงโรค

   เติร่ยม่การดูแลรักษาโดยใชื้้ที่่ม่สหสาขาวิิชื้าชื้่พ

   แจ้งกุม่ารแพที่ย์ที่ารกแรกเกิดแติ่เนิ�น ๆ

   ติรวิจติิดติาม่วัิดไข้ อุัติราการหายใจและควิาม่เข้ม่ข้นขอุงอุอุกซ่ิเจนในเล้อุด ควิรให้ม่่ค่า 

   ม่ากกวิ่าร้อุยละ 95

   เฝ้าระวิังอุาการและอุาการแสดงขอุงภาวิะ sepsis และให้การรักษาที่ันที่่

   บัันที่ึกป็ริม่าณสารน�ำเข้าอุอุก ระวิังอุย่าให้ม่่ภาวิะน�ำเกิน

   ติิดเคร้�อุงติรวิจอุัติราการเติ้นขอุงหัวิใจที่ารกในครรภ์ (cardiotocography, CTG)  

   ถึ้าอุายุครรภ์ 28 สัป็ดาห์ขึ�นไป็
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   ติรวิจคล้�นเส่ยงควิาม่ถึ่�สูง ติาม่ควิาม่จำเป็็น

   ดูแลการเจ็บัครรภ์คลอุดติาม่ม่าติรฐาน

   เวิลาที่่�จะให้คลอุด ขึ�นกับัอุายุครรภ์ สภาวิะขอุงผูู้้ป็่วิยและที่ารกในครรภ์ 

   วิิธ่คลอุดพิจารณาติาม่ควิาม่เหม่าะสม่และนโยบัายขอุงแต่ิละโรงพยาบัาล โดยคำนึงถึึง 

   ควิาม่ป็ลอุดภัยขอุงที่ั�งผูู้้ป็่วิย บัุคลากรและข้อุจำกัดด้านที่รัพยากร

   ไม่่ม่่ข้อุห้าม่ขอุงการคลอุดที่างชื้่อุงคลอุด

   การที่ำ epidural block เพ้�อุระงับัควิาม่ป็วิดจากการเจ็บัครรภ์ สาม่ารถึที่ำได้ และอุาจ 

   จะม่่ข้อุด่ กรณ่ที่่�จำเป็็นติ้อุงผู้่าที่้อุงที่ำคลอุด จะที่ำได้เร็วิขึ�น

   แม่้วิ่าจะยังไม่่พบัหลักฐานวิ่าการใชื้้ก๊าซ่สูดดม่เพ้�อุระงับัควิาม่ป็วิด จะที่ำให้เช้ื้�อุไวิรัส 

   แพร่กระจายแบับั aerosol ได้ และการใชื้้จะม่่อุุป็กรณ์ท่ี่�เป็็น microbiological filter  

   ขอุงแติ่ละคน(23) อุย่างไรก็ติาม่ควิรใชื้้ด้วิยควิาม่ระม่ัดระวิังเพราะขณะสูดดม่ก๊าซ่ อุาจจะ 

   เกิดการแพร่เชื้้�อุได้

   ชื้่วิยคลอุดโดยใชื้้ค่ม่หร้อุเคร้�อุงดูดสุญ่ญ่ากาศได้ เพ้�อุลดเวิลาระยะที่่�สอุงขอุงการคลอุด

   การตดัสินใจผ่่าท้องทำคลอด	ควรพจิารณาให้เรว็และลดเกณฑ์์ลง	เช่น	fetal	distress		

	 	 	 การคลอดไม่ก้าวหน้า	หร่อสัญ่ญ่าณชีพของผู่้ป่วยไม่ดี

   ให้ผ่่าท้องทำคลอดทันที	กรณีที่มารดาแย่ลง	เกิด	septic	shock,	acute	organ		

	 	 	 failure	เพ่่อให้การช่วยกู้ชีพมารดามีประสิทธิภ์าพมากข้�น

   ทำผ่่าตัดในห้องแยกความดันลบ	ถ้ามี

   การระงับัควิาม่รู้สึกสาม่ารถึที่ำได้ที่ั�ง general และ regional anesthesia ขึ�นกับั 

   สภาวิะการณ์ขอุงผูู้้ป็่วิยและดุลยพินิจขอุงวิิสัญ่ญ่่แพที่ย์ โดยพยายาม่หล่กเล่�ยง general  

   anesthesia เพราะการใส่ที่่อุชื้่วิยหายใจจะม่่ควิาม่เส่�ยงติ่อุบัุคลากรสูงกวิ่า เน้�อุงจากเกิด 

   การกระจายขอุงละอุอุงฝอุย

   กรณีเจ็บครรภ์์คลอดก่อนกำหนด	การให้	corticosteroids	สำหรับกระตุ้นปอดทารก	

	 	 	 ในครรภ์์	ควรระวังว่าจะทำให้ผู่้ป่วยที่อาการหนักแย่ลง	และอาจจะทำให้ต้อง	delay		

	 	 	 การคลอด	ถา้จะใหค้วรปรก้ษาอายรุแพทยโ์รคติดเช่�อ	สตูแิพทยเ์วชศาสตรม์ารดาและ	

	 	 	 ทารกในครรภ์	์กมุารแพทยท์ารกแรกเกดิเพ่อ่ประเมนิความเสีย่งตอ่มารดาและประโยชน์	

	 	 	 ของทารก	มีคำแนะนำว่า	ไมใ่ห	้corticosteroids	ถ้าอายุครรภ์ม์ากกว่า	32	สัปดาห์(26)	

   การยบัยั�งการหดรดัตวัของมดลกู	สามารถทำได้	กรณทีีม่ารดาอาการไมห่นกั	แตไ่มค่วร	

	 	 	 ใช้ยา	indomethacin

   ไม่แนะนำให้ยับยั�งการหดรัดตัวของมดลูกเพ่่อรอให้ยา	corticosteroids	ครบ	dose

   ให้	magnesium	sulfate	สำหรบั	neuroprotection	ได้(27)

   ที่ารกที่่�แท้ี่งหรอุ้เสย่ชื้ว่ิติิ รกและน�ำคร�ำ ให้ส่งติรวิจหาเช้ื้�อุไวิรสัแล้วิกำจดัแบับัติวัิอุย่างติดิเช้ื้�อุ



94  |  แนวิที่างเวิชื้ปฏิิบััติของราชื้วิิที่ยาลัยสูตินรีแพิ่ที่ย์แห่่งประเที่ศไที่ย

   กรณ่ที่่�เป็็นการผู้่าที่้อุงที่ำคลอุดแบับั elective ให้ที่ำเป็็นรายสุดที่้ายขอุงติารางผู้่าติัด

   บัุคลากรที่่�ดูแลการคลอุดจะต้ิอุงฝึกใส่ชุื้ดป้็อุงกันเติ็ม่ท่ี่� เพ้�อุควิาม่คล่อุงติัวิในการดูแล 

   ผูู้้ป็่วิยโดยเฉพาะกรณ่ฉุกเฉิน 

   ที่ำควิาม่สะอุาดห้อุงด้วิยน�ำยาฆ่่าเชื้้�อุที่ันที่่ หลังใชื้้ห้อุงคลอุดหร้อุห้อุงผู้่าติัดเสร็จ

	 	 2.6	การดูแลทารกแรกเกิด

   หลังจากติัดสายสะด้อุแล้วิ ให้ส่งที่ารกไป็ยังจุดที่่�เติร่ยม่ไวิ้สำหรับัชื้่วิยกู้ฟั้�นค้นชื้่พ เพ้�อุให้ 

   ที่่ม่กุม่ารแพที่ย์ชื้่วิยดูแลติ่อุ

   ไม่มีหลักฐานว่าการ	delayed	cord	clamping	ทำให้ทารกเสี่ยงต่อการติดเช่�อ(28)

   ติรวิจที่ารกแรกเกิดทีุ่กรายวิ่าติิดเช้ื้�อุหร้อุไม่่ ที่ารกท่ี่�คลอุดจากม่ารดาท่ี่�ติิดเช้ื้�อุหร้อุ 

   สงสัยวิ่าจะติิดเชื้้�อุถึ้อุวิ่าเป็็น PUI ด้วิยเสม่อุ

   ติรวิจติิดติาม่อุาการและอุาการแสดงขอุงการติิดเชื้้�อุขอุงที่ารกเป็็นระยะ ๆ 

   การใหท้ารกดดูนมจากเตา้หร่อการแยกทารกออกจากมารดาชัว่คราว	ข้�นกบันโยบาย	

	 	 	 ของรพ. ควิาม่เส่�ยงที่่�ที่ารกจะติิดเชื้้�อุเกิดจากการสัม่ผู้ัสน�ำม่กู น�ำลายขอุงม่ารดา ไม่่ใช่ื้จาก 

   ที่างน�ำนม่ ราชื้วิทิี่ยาลัยสูติินรแ่พที่ย์แห่งอัุงกฤษ(23) และอุงค์การอุนามั่ยโลก(24) คำนึงถึึง 

   ป็ระโยชื้น์ขอุงการให้บัุติรดูดนม่จากเต้ิาในแง่ขอุงควิาม่ผูู้กพัน (bonding) จึงแนะนำว่ิา  

   ถ้ึาติอุ้งการใหท้ี่ารกดดูนม่จากเติา้ ม่ารดาติอุ้งสวิม่หนา้กากอุนาม่ยัติลอุดเวิลา ลา้งม่อุ้กอุ่น 

   และหลังจับัติัวิที่ารก ไม่่ไอุหร้อุจาม่ขณะให้นม่บุัติร แต่ิ Center of Disease Control  

   (CDC)(25) แนะนำให้ข้อุมู่ลติ่าง ๆ และพิจารณาเป็็นราย ๆ ใชื้้การติัดสินใจร่วิม่กันระหวิ่าง 

   ม่ารดากบััที่ม่่แพที่ยผ์ูู้ด้แูล ถึา้ต้ิอุงการแยกที่ารก ม่ารดาสาม่ารถึบับ่ัน�ำนม่อุอุกได ้แติต่ิอุ้ง 

   ล้างม่้อุก่อุนและหลังใชื้้เคร้�อุงป็ั�ม่นม่ แล้วิให้ญ่าติิที่่�สุขภาพด่นำไป็ให้ที่ารกด้�ม่ 

   ถึ้าที่ารกอุยู่ในห้อุงเด่ยวิกับัม่ารดา ควิรม่่ม่่านกั�นและแยกเติ่ยงให้ห่างอุย่างน้อุย 6 ฟัุติ

   ญ่าติิหร้อุผูู้้ชื้่วิยดูแลที่ารกที่่�สุขภาพด่ ติ้อุงสวิม่ชืุ้ดหร้อุเคร้�อุงป็้อุงกันก่อุนสัม่ผู้ัสที่ารก เชื้่น  

   เส้�อุกาวิน์ ถึุงม่้อุ หน้ากากอุนาม่ัยและแวิ่นติา

	 	 2.7	การดูแลมารดาหลังคลอด

   บัคุลากรหลก่เล่�ยงการเขา้ไป็สมั่ผู้สัผูู้ป้็ว่ิยใกลช้ื้ดิ ใชื้ก้ารป็ระเม่นิผู้า่นที่าง video call แที่น

   บัุคลากรที่่�จะเข้าไป็ดูแลผูู้้ป็่วิยติ้อุงใส่ชืุ้ดและอุุป็กรณ์ป็้อุงกัน (PPE) ติาม่ติารางที่่� 2 ข้อุ 2  

   จนกวิ่าผู้ลการติรวิจจะไม่่พบัเชื้้�อุไวิรัส ใชื้้บัุคลากรที่่�จะเข้าไป็ดูแลให้น้อุยที่่�สุด

	 	 2.8	การดูแลด้านจิตใจ

   เฝ้าระวิังและป็ระเม่ินควิาม่เคร่ยดและอุาการซ่ึม่เศร้าในผูู้้ป็่วิย

   ม่ารดาจะม่่ควิาม่เคร่ยด วิิติกกังวิลเพิ�ม่ขึ�น กรณ่ที่่�ม่่การแยกที่ารกและไม่่ให้ที่ารกดูดนม่ 

   จากเติ้า รวิม่ที่ั�งขาด bonding

   ถึ้าพบัวิ่าผูู้้ป็่วิยม่่ป็ัญ่หานอุนไม่่หลับั เคร่ยด ซ่ึม่เศร้า หร้อุอุยากฆ่่าติัวิติาย ให้ร่บัป็รึกษา 

   จิติแพที่ย์ที่ันที่่
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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 

แผ่นภ์มูทิี	่2  การป็ระเม่นิและดูแลรักษาสติรตั่ิ�งครรภ์ท่ี่�สงสยัและยน้ยนัโรคโควิดิ-19 ขณะเจบ็ัครรภ์คลอุด
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สรุป

 สติร่ตัิ�งครรภ์ที่่�สงสัยว่ิาจะเป็็นโรคโควิิด 19 ควิรจะได้รับัการป็ระเม่ินอุย่างระม่ัดระวิังและควิร 

แยกกักติัวิไวิ้ก่อุนจนกวิ่าจะที่ราบัผู้ลการติรวิจหาเชื้้�อุไวิรัสด้วิยวิธิ ่RT-PCR กรณท่่ี่�ไม่่พบัเช้ื้�อุ ให้กกัติวัิและ

เฝ้าสงัเกติอุาการต่ิอุที่่�บ้ัานจนครบั 14 วินั ถึ้าม่่อุาการให้กลับัม่าติรวิจหาเชื้้�อุไวิรัสอุ่กครั�ง กรณ่ที่่�ติรวิจพบั

เชื้้�อุไวิรัสให้สวิม่หน้ากากอุนาม่ัย ส่งติัวิเข้าห้อุงแยกควิาม่ดันลบัและให้การรักษาโดยที่่ม่สหสาขาติาม่

แนวิที่างป็ฏิิบััติิเชื้่นเด่ยวิกับัผูู้้ป็่วิยที่่�ไม่่ติั�งครรภ์ เฝ้าระวิังอุาการ ถึ้าโรคแย่ลง ให้ย้ายเข้าไป็รักษาติ่อุในหอุ

ผูู้้ป็่วิยวิิกฤติิที่ันที่่ 

 การดูแลการคลอุดให้เฝ้าติิดติาม่สภาวิะขอุงที่ั�งม่ารดาและที่ารกในครรภ์ วิิธ่คลอุดเป็็นไป็ติาม่

ม่าติรฐาน และผ่า่ท้องทำคลอดตามข้อบ่งชี�	หรอ่สามารถผ่า่ท้องทำคลอดแบบ	elective	ตามนโยบาย

ของแต่ละรพ.	หรอ่กรณีท่ีผู้่ป่วยอาการแย่ลง ซ่ึ�งจะเป็น็ป็ระโยชื้น์ติอุ่การช่ื้วิยกูช่้ื้พม่ารดา หลงัคลอดการ

แยกมารดาและทารกให้พจิารณาตามนโยบายของรพ.	หรอ่เป็นการตดัสนิใจร่วมกนัของมารดาและทีม

แพทย์โดยคำน้งถ้งข้อดีและความเสี่ยงที่ทารกจะติดเช่�อจากมารดา	ถ้าแยกมารดาและทารก	ให้ทำ

จนกว่ามารดาจะตรวจไม่พบเช่�อ ติรวิจหาเชื้้�อุในที่ารกทุี่กราย เฝ้าระวัิงอุาการขอุงที่ารกอุย่างใกล้ชื้ิด  

การให้บุตรดูดนมจากเต้ายังไม่มีข้อมูลเพียงพอที่จะสนับสนุนหร่อคัดค้าน	การตัดสินใจข้�นกับมารดา

หลังรับทราบประโยชน์และความเสี่ยงที่บุตรจะติดเช่�อแล้ว	
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ภาคผนวก

คำาแนะนำาการใช้อุปกรณ์ส่วนบุคคลป้องกันการติดเชื้อ (Personal Protective  

Equipment, PPE) ฉบับวันที่ 20 เมษายน 2563
(29)

 เน้�อุงจากพบัรายงานการแพร่กระจายเชื้้�อุในโรงพยาบัาล (hospital setting) ในครอุบัครัวิ และ 

ผูู้้สัม่ผัู้สใกล้ชื้ิด (family cluster and closed contact cluster) ขอุง COVID-19 เพ้�อุป็้อุงกันการ 

แพร่กระจายเชื้้�อุและการแยกผูู้้ป็ว่ิย (isolation precautions) อุงค์การอุนามั่ยโลกแนะนำการป้็อุงกันการ

แพร่กระจายเชื้้�อุและแยกผูู้้ป็่วิย โดยใชื้้หลักการ ดังติ่อุไป็น่�

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

etiquettes และข้อุป็ฏิิบััติิอุ้�น ๆ ควิรที่ำควิาม่สะอุาดม่้อุด้วิยสบัู่และน�ำ หร้อุ แอุลกอุฮั่อุล์เจล ที่ั�งก่อุน/

หลังสมั่ผู้สัผูู้ป้็ว่ิยสงสยั/เขา้ขา่ย โรค COVID-19/ รวิม่ถึึงการลา้งม่อุ้ในที่กุขั�นติอุนขอุงการถึอุดอุปุ็กรณ ์PPE 

 2. โรคติิดเชื้้�อุที่างเดินหายใจโดยที่ั�วิไป็ ใชื้้ droplet precautions และ contact precautions 

กรณ่ขอุงการติิดเชื้้�อุ SAR-CoV-2 ติิดติ่อุที่าง droplet และ contact transmission เชื้่นเด่ยวิกันเป็็น 

ส่วินใหญ่่ โดยในสภาพป็กติิเชื้้�อุจะแพร่ได้ในระยะ 1-2 เม่ติร รอุงไป็ค้อุ การสัม่ผู้ัสสารคัดหลั�งจาก 

ที่างเดินหายใจ (contact) อุงค์การอุนามั่ยโลกได้แนะนำให้ใชื้้วิิธ่การป้็อุงกันแบับั droplet & contact 

precautions 

 3. COVID-19 อุาจม่่การแพร่กระจายแบับั aerosol transmission ได้หากผูู้้ป็่วิยไอุม่าก หร้อุ 

ม่่การที่ำหัติถึการที่่�ก่อุให้เกิดละอุอุงฝอุยขนาดเล็ก (aerosol generating procedures) เชื้่น การใส่ที่่อุ

ชื้่วิยหายใจ การส่อุงกล้อุงที่างเดินหายใจ การที่ำ CPR เป็็นต้ิน อุงค์การอุนามั่ยโลก และ ศูนย์ป้็อุงกัน 

และควิบัคมุ่โรคแห่งชื้าติ ิสหรัฐอุเม่ริกา (US-CDC) จึงแนะนำให้ป็้อุงกันการแพร่กระจายแบับั airborne 

precautions ในสถึานการณ์ดังกล่าวิ 

 4. ควิรจัดให้ผูู้้ป็่วิยอุยู่ในห้อุงแยกเด่�ยวิ (single isolation room) ท่ี่�ป็ิดป็ระติูติลอุดเวิลา  

หร้อุอุาจอุยู่ร่วิม่กับัผูู้้ป็่วิยย้นยันโรคน่�ในหอุผูู้้ป็่วิยแยกโรค (cohort ward) โดยจัดให้ม่่การถึ่ายเที่อุากาศ 

สู่ภายนอุกอุาคารที่่�โลง่หรอุ้ม่ร่ะบับับัำบัดัอุากาศติาม่ควิาม่เหม่าะสม่ขอุงบัรบิัที่แติล่ะโรงพยาบัาล ในกรณ่ 

ใส่เคร้�อุงชื้่วิยหายใจหร้อุต้ิอุงที่ำหัติถึการที่่�ที่ำให้เกิดละอุอุงฝอุยขนาดเล็ก (airborne generating  

procedure) ควิรจัดให้ผูู้้ป็่วิยอุยู่ในห้อุง airborne infection isolation room (AIIR) หร้อุ Modified 

(AIIR) (ติาม่ข้อุแนะนำขอุงกรม่สนับัสนุนบัริการสุขภาพ) 

 5. ให้ผูู้้ป็่วิยสวิม่หน้ากากอุนามั่ย ซ่ึ�งใชื้้ครั�งเด่ยวิทิี่�ง ติลอุดเวิลาท่ี่�อุยู่ในสถึานพยาบัาล เพ้�อุไม่่ให้

ละอุอุงน�ำมู่ก เสม่หะ ป็นเป็้�อุนสิ�งแวิดล้อุม่ 

 6. กรณ่ที่่�ที่ำ CPR หร้อุ เคล้�อุนย้ายผูู้้ป็่วิยอุาการหนักระหวิ่างโรงพยาบัาล ให้สวิม่ชืุ้ดกันน�ำชื้นิด 

cover all แที่น เส้�อุคลุม่แขนยาวิ (Protective gown) ชื้นิดกันน�ำเพ้�อุลดการป็นเป็้�อุนในขณะเดินที่าง 

 7. หลก่เล่�ยงการเคล้�อุนยา้ยผูู้ป้็ว่ิยอุอุกนอุกหอุ้งพกัโดยไม่ม่่ค่วิาม่จำเป็น็ กรณท่่ี่�ม่ก่ารเคล้�อุนยา้ย
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ผูู้ป้็ว่ิยต้ิอุงดำเนินการติาม่ม่าติรการการป้็อุงกนัการแพร่กระจายเชื้้�อุและใหแ้จง้ที่่�หม่ายป็ลายที่างรับัที่ราบั

ล่วิงหน้า 

 8. Protective gown หม่ายควิาม่รวิม่ถึึง 

  8.1 Isolation gown กาวิน์ที่่�ที่ำด้วิยพลาสติิก CPE (chlorinated polyethylene) อุาจจะ

เป็็นแบับัที่่�ป็ิดเฉพาะด้านหน้าหร้อุป็ิดรอุบัติัวิ 

  8.2 Surgical gown ซ่ึ�งกันน�ำได้เฉพาะติัวิชืุ้ด แติ่รอุยติ่อุอุาจจะกันน�ำได้ไม่่สม่บัูรณ์ และ 

  8.3 Surgical isolation gown ซ่ึ�งกันน�ำได้ทัี่�งติัวิชืุ้ดและรอุยติ่อุ ส่วินใหญ่่ควิรใชื้้แบับัท่ี่�ป็ิด

คลมุ่รอุบัตัิวิ ม่ส่ายรดัผู้กูที่่�ดา้นขา้งเอุวิ แติบ่ัางกรณเ่ช่ื้น ที่่� ARI clinic ส่วินนอุกห้อุงติรวิจ อุาจจะใช้ื้ CPE แบับั

ที่่�ปิ็ดเฉพาะด้านหน้าได้ 

 9. กรณ่ที่่�สวิม่ Respirator เชื้่น N-95, N-99, N-100, P-99, P-100 ควิรที่ำ fit test ก่อุนนำม่า

ใชื้้งาน และ ติ้อุงที่ำ Fit check ทีุ่กครั�งหลังการสวิม่ mask ไม่่วิ่าจะเป็็น respirator หร้อุที่่�นำม่าใชื้้ใหม่่

หลัง decontaminate 

 10. การสวิม่ การถึอุด PPE ต้ิอุงที่ำให้ถึกูขั�นติอุน โดยให้ศกึษาจาก website ขอุงกระที่รวิงสาธารณสขุ

 11. หน้ากากทุี่กชื้นิดถึ้าเป็้�อุนสารคัดหลั�งหร้อุเล้อุดชัื้ดเจน ให้ทิี่�งเป็็นขยะติิดเช้ื้�อุ ห้าม่นำกลับั 

ม่าใชื้้ใหม่่

 12. การ reuse หน้ากาก N-95 กรม่วิิที่ยาศาสติร์การแพที่ย์ แนะนำวิิธ่การฆ่่าเชื้้�อุที่่�ป็นเป็้�อุนบัน

หน้ากาก ม่่ 3 วิิธ่ ดังน่� 

	 	 A.  การอุบัแห้ง 

  เคร้�อุงม่้อุ   ติู้อุบัลม่ร้อุน (hot air oven) 

  วิิธ่การ    นำหน้ากากแขวินไวิ้ในติู้อุบั หน่บัด้วิยไม่้หน่บั 

      ที่ำการอุบัด้วิยอุุณหภูม่ิ 70 oC เป็็นเวิลา 30 นาที่่ 

       ระวัิงอุย่าวิางหน้ากากใกล้หรอุ้สัม่ผัู้สส่วินที่่�เป็น็โลหะขอุงเคร้�อุงเพราะอุาจจะ 

      ร้อุนเกินไป็จนที่ำให้หน้ากากเส่ยหายได้ 

	 	 B. การฉายรังส่ UV-C 

  เคร้�อุงม่้อุ   เคร้�อุงที่ำใหป้็ราศจากเชื้้�อุด้วิยแสงอุลุติร้าไวิโอุเลติ (Ultraviolet Germicidal  

      Irradiation) 

  วิิธ่การ    วิางหร้อุแขวินหน้ากากให้แสง UV ส่อุงที่ั�วิถึึงทีุ่กพ้�นผู้ิวิขอุงหน้ากาก 

      ฉายแสง UV ดว้ิยป็ริม่าณรังสไ่ม่น้่อุยกว่ิา 0.5 J/cm2 ที่ั�งสอุงด้านขอุงหน้ากาก  

      โดยการกลบััด้านขอุงหน้ากาก นานด้านละป็ระม่าณ 11 นาท่ี่ 

	 	 C. การรม่ฆ่่าเชื้้�อุด้วิยไอุไฮั่โดรเจนเป็อุร์อุอุกไซ่ด์ 

  เคร้�อุงม่้อุ   H
2
0

2
 Vapor generator ท่ี่�เช้ื้�อุม่ติ่อุกับั Chamber, Isolator หร้อุท่ี่�ใชื้้รม่ 

      ฆ่่าเชื้้�อุห้อุงสะอุาด และ
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      น�ำยา H
2
0

2
 30 % w/w 

  วิิธ่การ    ที่ำการรม่ใน Pass box ขอุง Isolator ระยะเวิลาฆ่่าเชื้้�อุ 45 นาที่่ (Weight  

      3 g/u)

      Gassing 20 นาที่่

      Contact 3 นาที่่ 

      Aeration 22 นาที่่ 

      คา่ ppm ที่่�เคร้�อุงแสดงหลงัรม่เสรจ็ 284 ppm. (เกณฑ์ก์ารยอุม่รบััขอุงเคร้�อุง  

      กำหนด ติ้อุงม่ากกวิ่า 200 ppm. สาม่ารถึลดเชื้้�อุได้ 6 log) 

     ข้อุ 1 และ 2 อุ้างอุิงจากวิิธ่ขอุงคณะแพที่ยศาสติร์ราม่าธิบัด่ 

     ข้อุ 1 และ 3 ผู้ลการศึกษาโดยกรม่วิิที่ยาศาสติร์การแพที่ย์ และ ม่ที่ร. ล้านนา 

 13. กรณ่ที่่�เป็็น respirator แบับั Industrial grade N95 ติ้อุงปิ็ด surgical mask ด้านนอุก  

การเล้อุก PPE ให้ดูลักษณะจำเพาะ (specification) ขอุง PPE ได้จากคู่ม่้อุขอุง สำนักงานคณะกรรม่การ

อุาหารและยา กระที่รวิงสาธารณสุข

การใส่อุปกรณ์ป้องกันตัวเองสำาหรับบุคลากรข้ึนกับความเส่ียง ดังในตารางท่ี 2 

(ดัดแปลงจากคำาแนะนำาของกรมควบคุมโรค ฉบับวันท่ี 20 เมษายน 2563)

	 คำแนะนำสำหรับการกักกันผู้่สัมผ่ัสเส่ียงสูงเพ่่อสังเกตการเริ่มป่วย	ณ	ที่พักอาศัย	(Home	

quarantine)(30)

 ให้ผูู้้สัม่ผู้ัสป็ฏิิบััติิ ดังน่�

 1. ผูู้ส้มั่ผู้สัควิรหยุดเร่ยน หยดุงาน และพกัอุยูกั่บับ้ัานจนกว่ิาจะครบั 14 วินัหลังการสัม่ผู้ัส

 2. ผูู้้สัม่ผู้ัสควิรนอุนแยกห้อุง ไม่่อุอุกไป็นอุกบั้าน ไม่่เดินที่างไป็ที่่�ชืุ้ม่ชื้นหร้อุที่่�สาธารณะ

 3. รับัป็ระที่านอุาหารแยกจากผูู้้อุ้�น

 4. ไม่่ใชื้้ขอุงใชื้้ส่วินติัวิ เชื้่น ผู้้าเชื้็ดหน้า ผู้้าเชื้็ดติัวิ แก้วิน�ำ หลอุดดูดน�ำ ร่วิม่กับัผูู้้อุ้�น

 5. หากม่่อุาการไอุ ให้

   สวิม่หน้ากากอุนาม่ัย หร้อุ

   ปิ็ดป็ากจมู่กด้วิยกระดาษทิี่ชื้ชูื้ที่กุครั�งที่่�ไอุ จาม่ โดยปิ็ดถึงึคาง แล้วิที่ิ�งที่ชิื้ชื้ลูงในถึงุพลาสติกิ 

   และป็ิดป็ากถึุงให้สนิที่ก่อุนที่ิ�ง หร้อุ

   ใชื้้แขนเส้�อุป็ิดป็ากจมู่กเม่้�อุไอุหร้อุจาม่

   และที่ำควิาม่สะอุาดม่้อุด้วิยแอุลกอุฮั่อุล์เจล หร้อุน�ำและสบัู่ที่ันที่่

 6. เม่้�อุอุยู่กับัผูู้้อุ้�นติ้อุงสวิม่หน้ากากอุนาม่ัย และอุยู่ห่างจากคนอุ้�น ๆ  ในบั้านป็ระม่าณ 1-2 เม่ติร

หร้อุอุย่างน้อุยป็ระม่าณหนึ�งชื้่วิงแขน

 7. หล่กเล่�ยงการใกล้ชื้ิดบัุคคลอุ้�นในที่่�พักอุาศัย โดยเฉพาะผูู้้สูงอุายุ ผูู้้ป็่วิยโรคเร้�อุรังติ่าง ๆ
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 8. ทีุ่กคนในบั้านควิรล้างม่้อุบั่อุยครั�งที่่�สุด เพ้�อุลดการรับัและแพร่เชื้้�อุ

 9. ที่ำควิาม่สะอุาดเส้�อุผู้้า ผู้้าป็ูเต่ิยง ผู้้าขนหนู ฯลฯ ด้วิยสบู่ัหร้อุผู้งซ่ักฟัอุกธรรม่ดาและน�ำ  

หร้อุซ่ักผู้้าด้วิยน�ำร้อุนที่่�อุุณหภูม่ิน�ำ 60-90 อุงศาเซ่ลเซ่่ยส

 10. เฝ้าระวิังอุาการเจ็บัป็่วิยขอุงผูู้้สัม่ผู้ัสใกล้ชื้ิดหร้อุสม่าชื้ิกในบั้าน ภายในระยะเวิลา 14 วิัน  

หลังสัม่ผู้ัสผูู้้ป็่วิยโดยวิัดไข้และรายงานอุาการติ่อุที่่ม่สอุบัสวินโรคทีุ่กวิัน

หมายเหตุ	ในกรณ่ที่่�ผูู้้สัม่ผู้ัสใกล้ชื้ิดเป็็นม่ารดาให้นม่บัุติร ยังสาม่ารถึให้นม่บัุติรได้เน้�อุงจากป็รมิ่าณไวิรสั 

ที่่�ผู่้านที่างน�ำนม่ม่น้่อุยม่าก แต่ิม่ารดาควิรสวิม่หน้ากากอุนาม่ยัและลา้งม่อุ้อุย่างเครง่ครดัที่กุครั�งกอุ่นสมั่ผัู้ส

หร้อุให้นม่บัุติร
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