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	 เน่่องจากโรคโควิด-19	เป็นโรคอุบัติใหม่ที่เพิ่งจะมีรายงาน	สถานการณ์และแนวทางการดูแล

รกัษาจะมกีารเปลีย่นแปลงไดเ้ม่อ่พบขอ้มลูใหม	่แนวทางเวชปฏิบิตันิี�จะมกีารปรบัปรงุใหท้นัสมยัเปน็

ระยะ	ๆ	การไม่ปฏิิบัติตามแนวทางนี�มิได้ถ่อเป็นการทำเวชปฏิิบัติที่ไม่ถูกต้องแต่อย่างใด

Update ข้อมูลใหม่ เพิ่มเติมจาก Version 3 ในประเด็น ดังนี้

	 1.	 Clinical	course	of	disease	

  สตรีตั�งครรภ์์ที่มีอาการจะมีความรุนแรงของโรคสูงกว่าสตรีที่ไม่ตั�งครรภ์์	จากการศึกษา	

ที่มีจำนวนสตรีตั�งครรภ์์ติดเช่�อตั�งแต่	10,000	คนขึ�นไป	

  1.1	Zambrano	และคณะ(1) รายงานจากประเทศสหรัฐอเมรกิา ตัั้�งแตั้ ่22 มกราคม-3 ตั้ลุาคม 

2563 สตั้รีตั้ั�งครรภ์์ที�ตั้ิดโรคโควิิด-19 และมีอาการ ช่่วิงอายุ 15-44 ปี จำนวิน 23,434 คน เปรียบเทียบ

กับสตั้รีที�ไม่ตั้ั�งครรภ์์ ตั้ิดเช่้�อและมีอาการ 386,028 คน พบวิ่า

  - การรับเข้า้หอผู้้ป้ว่ิยวิกิฤติั้ 10.5 ตั้อ่ 3.9 ใน 1,000 คน เท่ากบั 3.0 เท่า (95% CI, 2.6-3.4)

  - การใช้่ invasive ventilation 2.9 ต่ั้อ 1.1 ใน 1,000 คน เท่ากบั 2.9 เท่า (95% CI, 2.2-3.8)

  - การใช้่ extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) 0.7 ต่ั้อ 0.3 ใน 1,000 คน  

   เท่ากับ 2.4 เท่า (95% CI, 1.5–4.0)



116  |  แนวิที่างเวิชื้ปฏิิบััติของราชื้วิิที่ยาลัยสูตินรีแพิ่ที่ย์แห่่งประเที่ศไที่ย

  - เสียชีวิต	1.5	ต่อ	1,000	คนเปรียบเทียบกับ	1.2	ต่อ	1,000	คนในกลุ่มที่ไม่ตั�งครรภ์	์	

	 	 	 คิดเป็น	1.7	เท่า	(95%	CI,	1.2–2.4)	โดยกลุ่มที่ตั�งครรภ์์เสียชีวิต	34	คน	กลุ่มไม่	

	 	 	 ตั�งครรภ์์เสียชีวิต	447	คน

  - กลุ่มอายุ 35-44 ปี จะมีการรับเข้้าหอผู้้้ป่วิยวิิกฤตั้ิ การใช่้ invasive ventilation และ 

   เสียช่ีวิิตั้ส้งกวิ่ากลุ่มอายุ 15-24 ปี

  - สตั้รีตั้ั�งครรภ์์ที�อ้วินหร้อเป็นเบาหวิาน จะมีควิามเสี�ยงส้งที�โรคจะรุนแรงกวิ่าคนทั�วิไปที�ม ี

   โรคเดียวิกัน

  1.2	Jafari	และคณะ(2) ศึกษาโดยการวิิเคราะห์อย่างเป็นระบบ (systematic review and  

meta-analysis) เปรียบเทียบผู้้้ป่วิยที�ไม่ตัั้�งครรภ์์ 128,176 คน จาก 228 รายงานกับสตั้รีตั้ั�งครรภ์์  

10,000 คน จาก 121 รายงาน พบวิ่า

  - สตั้รีตั้ั�งครรภ์์มีอาการไอน้อยกว่ิา 0.7 เท่า (95% CI, 0.67-0.75) อ่อนเพลียน้อยกว่ิา  

   0.58 เท่า (95% CI, 0.54-0.61) เจ็บคอน้อยกวิ่า 0.66 เท่า (95% CI, 0.61-0.7)  

   ปวิดศีรษะน้อยกวิ่า 0.55 เท่า (95% CI, 0.55-0.58) และท้องเสียน้อยกวิ่า 0.46 เท่า  

   (95% CI, 0.4-0.51)

  - ร้อยละ	89	ของสตรีตั�งครรภ์์จะพบความผิิดปกติของภ์าพถ่ายรังสีปอดหร่อเอกซเรย์	

	 	 	 คอมพวิเตอรช่์องอก โดยรอ้ยละ 68 จะพบผู้ดิปกตั้ทิั�ง 2 ข้า้ง รอ้ยละ 57 เปน็แบบฝ้า้ข้าวิ  

   (ground-glass opacity) ร้อยละ 41 เป็น consolidation

 2.	 Vertical	transmission

 จากการศกึษาข้อง Jafari และคณะ(2) พบอัตั้ราการตั้ดิเช่้�อจากมารดาเท่ากบั ร้อยละ 5.3 (95% CI, 

1.3-16) อัตั้ราการตั้รวิจย้นยันพบเช่้�อในทารกเท่ากับร้อยละ 8 (95% CI, 4-16) ทารกแรกเกิดที�ตั้ิดเช่้�อ 

มีอาการร้อยละ 33 (95% CI, 13-62) 

 ตั้รวิจพบเช่้�อใน

  สารคัดหลั�งในช่่องคลอด ร้อยละ 4.6 (95% CI, 1.6-12.5)

  รก ร้อยละ 12 (95% CI, 5-26)

  น�ำคร�ำ ร้อยละ 5.6 (95% CI, 2-15)

  สายสะด้อ ร้อยละ 6 (95% CI, 2-16.5) 

  น�ำนม ร้อยละ 5 (95% CI, 2-11) 

 สว่ินรายงานข้อง Kotlyar และคณะ(3) ศกึษาโดยการวิเิคราะหอ์ยา่งเปน็ระบบ (systematic review 

and meta-analysis) เช่่นเดียวิกัน รวิบรวิมทารก 936 คนที�คลอดจากมารดาที�ตั้ิดเช่้�อ พบวิ่า ตั้รวิจพบ

เช่้�อใน nasopharynx 27 คน เท่ากับร้อยละ 3.2 (95% CI, 2.2-4.3) พบ IgM antibody ในเล้อดทารก

ร้อยละ 3.7 
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 ตั้รวิจพบเช่้�อใน

  เล้อดจากสายสะด้อ ร้อยละ 2.9

  รก ร้อยละ 7.7

  อุจจาระ หร้อ rectal swab ร้อยละ 9.7

	 สรุป	การติดเช่�อจากมารดามาที่ทารก	พบได้ร้อยละ	3.2-5.3	

	 3.	 ผิลของโรคต่อการตั�งครรภ์์

 เพิ่มผิลลัพธ์์ของการตั�งครรภ์์ที่ไม่ดี(2) ได้แก่

  คลอดก่อนกำหนดร้อยละ 21 (ส้งข้ึ�น 2.5 เท่า 95% CI, 1.5-3.5)

  Fetal distress ร้อยละ 16 (95% CI, 7-32)

  Fetal tachycardia ร้อยละ 10 (95% CI, 7.5-15)

  ผิ่าท้องทำคลอดร้อยละ	48 (เพิ�มข้ึ�น 3 เท่า 95% CI, 2-5) 

  ตั้กเล้อดหลังคลอดร้อยละ 54.5

  ทารกแรกเกิดเสียช่ีวิิตั้ ร้อยละ 2.5 (95% CI, 1.5-6)

  ทารกตั้ายคลอด ร้อยละ 4 (95% CI, 1.5-10)

  ทารกแรกเกิดน�ำหนักตัวน้อยร้อยละ	25 (เพิ�มข้ึ�น 9 เท่า 95% CI, 2.4-30)

	 4.	 การตรวจเพ่่อหาเช่�อในสตรีตั�งครรภ์์ที่มาคลอดทุกคน	

 อบุตัั้กิารณข์้องการตั้รวิจพบเช่้�อในสตั้รตัีั้�งครรภ์ที์�มาคลอดมคีวิามแตั้กตั้า่งกนัมาก ในแต่ั้ละรายงาน

ข้ึ�นกับควิามชุ่กข้องการตั้ิดเช่้�อในพ้�นที� เช่่น

  พบเช่้�อในสตั้รีตั้ั�งครรภ์์ที�ไมม่อีาการรอ้ยละ 3.8 รบัไวิใ้นโรงพยาบาลช่่วิง 6-27 เมษายน 2563 

ที�โตั้เกียวิ ประเทศญี่ี�ปุ่น(4) 

  ที�	Elmhurst	Hospital	Center,	Queens,	นิวยอร์ค	ประเทศสหรัฐอเมริกา(5) พบ	

ร้อยละ	37 ตั้รวิจในช่่วิง 29 มีนาคม- 22 เมษายน 2563 โดยร้อยละ	72	ของคนที่ตรวจพบเช่�อไม่มี

อาการ	

  ที่ฝรั่งเศส(6) พบร้อยละ	27 ตั้รวิจช่่วิง 16 มิถุุนายน-16 สิงหาคม 2563 โดยร้อยละ	75.2		

ไม่มีอาการ	

	 สรุป	แนะนำให้ตรวจหาเช่�อด้วยวิธ์ี	RT-PCR	จากสิ่งคัดหลั่งท่ีป้ายจากลำคอและโพรงจมูกใน

สตรีตั�งครรภ์์ที่มาคลอดทุกคนในพ่�นที่มีอุบัติการณ์ของการติดเช่�อสูง

  5.	 การดูแลทารกแรกเกิดและการให้นมบุตร(7,8)

  ควรตรวจหาเช่�อในทารกทุกรายที่คลอดจากมารดาท่ีติดเช่�อหร่อสงสัยจะติดเช่�อ	ด้วยวิธ์ี	

RT-PCR	จากการทำ	nasopharynx,	oropharynx	หร่อ	nasal	swab	

  ให้ตรวจที่	24	ชั่วโมง	ถ้าได้ผิลลบ	หร่อไม่ได้ตรวจ	ให้ตรวจซ�ำที่	48	ชั่วโมง 
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  ผู้ลบวิกลวิง อาจจะพบได้ ถุ้าทำการตั้รวิจเร็วิเกินไป เพราะมีเช่้�อโรคในสารคัดหลั�งจากมารดา

ปนเป้�อนอย้่ในจม้ก ปากและคอข้องทารก ส่วินผู้ลลบลวิง พบในรายที� RNA ข้องเช่้�อยังมีน้อยจนตั้รวิจ 

ไม่พบ

  ไม่แนะนำให้ตรวจเล่อดหา	antibody	เพ่่อวินิจฉัยการติดเช่�อในทารก

	  อัตราการติดเช่�อของทารกไม่ขึ�นกับวิธ์ีคลอด	วิธ์ีการให้นม	หร่อการสัมผัิสกับมารดาท่ีติด

เช่�อหร่อสงสัยจะติดเช่�อ 

  ให้แยกทารกที�คลอดจากมารดาที�ตั้ิดเช่้�อหร้อสงสัยจะตั้ิดเช่้�อออกจากทารกอ้�น ๆ

  มารดาและทารกสามารถอยู่ในห้องเดียวกันได้	(rooming-in) การป้องกันหร้อลดการติั้ด

เช่้�อไปยังทารก ทำโดยใหม้ารดาสวมหนา้กากอนามยัหรอ่หนา้กากผิา้ตลอดเวลาท่ีสมัผิสัใกลช้ดิกบัทารก		

ล้างม่อด้วยสบู่หร่อแอลกอฮอล์เจลก่อนและหลังสัมผัิสทารก	ก่อนและหลังบีบน�ำนม	ก่อนและหลัง

สัมผิัสขวดนมหร่ออุปกรณ์อ่่น	ๆ	จัดเตียงมารดาห่างจากเตียงทารกตั�งแต่	6	ฟุุตขึ�นไป	ใช้ฉากกั�นหร่อ

ให้ทารกอยู่ใน	incubator

  ไม่แนะนำให้มารดาใส่ face shield อย่างเดียวิ

  ห้ามใส่หน้ากากอนามัยให้ทารกหร่อเด็กที่อายุต่ำกว่า	2	ปี

  มารดาที่ติดเช่�อหร่อสงสัยจะติดเช่�อ	จะไม่แพร่เช่�อให้ทารก	ถ้ามีครบทุกข้อดังนี�

  - 10 วินัข้ึ�นไปหลงัจากวินัที�เริ�มมอีาการ หรอ้ 20 วินัข้ึ�นไปถุา้มอีาการรนุแรงหรอ้มภี์ม้คิุม้กนั 

   บกพร่อง 

  - ไม่มีไข้้อย่างน้อย 24 ช่ั�วิโมงโดยไม่ได้รับประทานยาลดไข้้ 

  - อาการอ้�น ๆ ดีข้ึ�น

  ให้แยกมารดาและทารก	กรณีที่มารดาอาการหนักหร่อทารกป่วย	เช่น	คลอดก่อนกำหนด		

มีโรคต่าง	ๆ	หร่อต้องการดูแลใกล้ชิด

  องค์กรวิชาชีพส่วนมาก เช่่น องค์การอนามัยโลก สมาคมส้ตั้ินรีแพทย์ข้องแคนาดา สมาคม

กุมารแพทย์ข้องแคนาดา ราช่วิิทยาลัยส้ตั้ินรีแพทย์แห่งสหราช่อาณาจักร ราช่วิิทยาลัยส้ติั้นรีแพทย์แห่ง

ออสเตั้รเลียและนิวิซีีแลนด์ รวิมทั�งอิตั้าลีและประเทศส่วินใหญี่่ในยุโรป(9-15) สนับสนุนการให้นมมารดา	

โดยแนะนำว่า	กรณีมารดาติดเช่�อหร่อสงสัยจะติดเช่�อท่ีมีอาการน้อยหร่อไม่มีอาการ	ให้อยู่กับบุตร		

มี	skin-to-skin	contact	และดูดนมจากเต้าได้ เน้�องจากประโยชน์ของการให้นมมารดาทั�งระยะสั�น

และระยะยาวมมีากกว่าความเสีย่งทีท่ารกจะตดิเช่�อ แต่ั้มารดาจะต้ั้องใส่หน้ากากอนามยัหรอ้หน้ากากผู้้า 

ล้างม้อด้วิยน�ำและสบ้่หร้อแอลกอฮอล์เจล หลีกเลี�ยงการไอหร้อจามข้ณะให้นมบุตั้ร กรณีที�มารดาอาการ

หนักหร้อไม่สามารถุให้บุตั้รด้ดนมจากเตั้้าได้ แนะนำให้บีบน�ำนมด้วิยม้อหร้อใช่้เคร้�องป๊�มนม แล้วิให้ญี่าตั้ิ

ที�มีสุข้ภ์าพดีนำไปเลี�ยงทารก ล้างม้อและทำควิามสะอาดเคร้�องป๊�มนมทุกครั�ง

  CDC	และ	ACOG(7,8) แนะนำให้แพทย์ให้คำปรึกษาแก่มารดา ถุ้าจะให้บุตั้รด้ดนมจากเตั้้า

จะตั้อ้งปฏิิบัตั้ิตั้ามวิธิีลีดควิามเสี�ยงข้องการตั้ดิเช่้�อ หร้อจะบบีหร้อป๊�มน�ำนมแล้วิใหญ้ี่าตั้ิที�มีสุข้ภ์าพดนีำไป

เลี�ยงทารก 
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  สรุป	

		 	 1.	 มารดาท่ีตดิเช่�อหรอ่สงสยัจะตดิเช่�อสามารถใหบ้ตุรดดูนมจากเตา้ได	้แต่ตอ้งปฏิิบตัติาม	

	 	 	 วิธ์ีลดความเสี่ยงของการติดเช่�อไปยังลูกอย่างเคร่งครัด

	 		 2.	 ควรให้คำปรึกษาแก่มารดาถึงทางเล่อกในการให้นมบุตร	ข้อดี	ข้อเสียและความเสี่ยง	

	 	 	 ต่าง	ๆ	ก่อนตัดสินใจว่า	จะเล่อกให้นมบุตรด้วยวิธ์ีใด

		 	 3.	 บุคลากรทางการแพทย์ควรให้การสนับสนุนและช่วยเหล่อ	กรณีที่มารดาเล่อกจะให้	

	 	 	 บุตรดูดนมจากเต้าโดยตรง

 6.	 การป้องกันและควบคุมการติดเช่�อในห้องคลอด(16) 

 ทางกรมการแพทยไ์ดจั้ดทำค่้มอ้ วถีิใหมใ่นการดูแลสตรตัี�งครรภ์ใ์นห้องคลอด ลงวินัที� 21 ธีนัวิาคม 

2563 ประกอบด้วิยเน้�อหา 5 ส่วิน ค้อ 

 ส่วินที� 1 การเตั้รียมการด้แลสตั้รีตั้ั�งครรภ์์ในห้องคลอดแบบวิิถุีใหม่ 

 ส่วินที� 2 แนวิทางการด้แลสตั้รีตั้ั�งครรภ์์ในห้องคลอดช่่วิงที�มีการระบาดข้อง COVID-19 

 ส่วินที� 3 การด้แลหลังคลอดในระยะแรก (Early Postpartum Period) 

 ส่วินที� 4 แผู้นภ์้มิแนวิทางการด้แลสตั้รีตั้ั�งครรภ์์ในห้องคลอดช่่วิงที�มีการระบาดข้อง COVID-19 

 ส่วินที� 5 New Normal Labor Room Checklist

  รายละเอียดของ	Checklist	ดูในตารางของภ์าคผินวก	

 7.	 แนวทางเวชปฏิิบัติการวินิจฉัย	ดูแลรักษา	และป้องกันการติดเช่�อในโรงพยาบาล	กรณี	

โรคติดเช่�อไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	ฉบับปรับปรุง	วันที่	7	ธ์ันวาคม	พ.ศ.	2563(17)

 มีเน่�อหาสำคัญเกี่ยวกับยาที่ใช้รักษา	ค่อ	

  การใช้	Favipiravir	ในหญิงตั�งครรภ์์มีโอกาสเกิด	teratogenic	effect ควิรระวิังในการใช่ ้

ดังนั�น ในกรณีเป็นผู้้้ป่วิยหญิี่งวิัยเจริญี่พันธีุ์ควิรพิจารณาตั้รวิจภ์าวิะการตัั้�งครรภ์์ก่อนเริ�มยานี�และควรให	้

ผิู้ป่วยและญาติร่วมตัดสินใจในกรณีผิู้ป่วยตั�งครรภ์์

  การศึกษาข้ององค์การอนามัยโลก พบวิ่า Remdesivir ไม่ได้ช่่วิยลดอัตั้ราตั้าย จึงไม่แนะนํา 

ให้ใช่้ Remdesivir นอกเหน้อจากในงานวิิจัย

  ไม่แนะนำาให้ใช้	Chloroquine,	Hydroxychloroquine	และ	Azithromycin	ในการ

รักษาโควิด-19

  ข้อมูลการศึกษา	boosted	Lopinavir/ritonavir	 (LPV/r)	ส่วนใหญท่ีทำาในต่าง	

ประเทศ	มีจำานวนผิู้ป่วยในการศึกษาจำนวนมาก	ให้ผิลตรงกันว่ายานี�มีประโยชน์ไม่ชัดเจนในการลด

อตัราการตาย	แตั้ม่กีารศกึษาวิา่ช่ว่ิยลดระยะเวิลาที�อย้ใ่นไอซียีล้งได ้และไมม่ขี้อ้มล้เกี�ยวิกบั Darunavir/

ritonavir มากพอ จึงไม่แนะนำยาตั้้านไวิรัสเอช่ไอวิีกลุ่มนี� ในการรักษาผู้้้ป่วิย COVID-19 ในกรณีทั�วิไป

นอกเหน้อจากงานวิิจัย

  ยา	Corticosteroid	แนะนำให้ใช้เฉพาะรายที่มีอาการรุนแรงเท่านั�น
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  ยังไม่มีหลักฐานจากงานวิิจัยที�ช่ี�วิ่า anti-inflammatory agent อ้�น ๆ และ IL-6 receptor 

antagonist ช่่วิยลดอัตั้ราการตั้ายข้องผู้้้ป่วิยโดยทั�วิไปจึงไม่แนะนําให้ใช่้

	 8.	 การฉีดวัคซีนโควิด-19	ในสตรีตั�งครรภ์์

 การวิจัยวัคซีนโควิด-19	ของทุกรายงาน	ไม่มีสตรีตั�งครรภ์์เข้าร่วมในโครงการ	ดังนั�นจึงยังไม่มี

ข้อมูลด้านประสิทธ์ิภ์าพและความปลอดภ์ัย	รวมถึงผิลในระยะยาวต่อทั�งมารดาและทารก	

  ประเทศสหรัฐอเมริกา The U.S. Food and Drug Administration (FDA) อนุมัตั้ิให้ใช่้

วิัคซีีน(18) ดังนี�

  1. Pfizer-BioNtech mRNA vaccine (BNT162b2): ฉีีดในคนที�อายุ 16 ปีข้ึ�นไป ให้ 2 ครั�ง  

   ห่างกัน 3 สัปดาห์ 

  2. Moderna mRNA-1273 vaccine: ฉีดีในคนที�อาย ุ18 ปขี้ึ�นไป ให ้2 ครั�ง หา่งกนั 1 เดอ้น

  ดังนั�น ACOG(19) แนะนำว่า	ไม่ควรห้ามสตรีตั�งครรภ์์ฉีดวัคซีน	แนะนำให้ฉีดวัคซีนในสตรี

ที่ให้นมบุตรซ่ึงอายุอยู่ในกลุ่มท่ีฉีดวัคซีนได้ แต่ั้ควิรให้คำปรึกษาแนะนำถึุงประสิทธีิภ์าพและควิาม

ปลอดภ์ัยข้องวิัคซีีน รวิมทั�งข้้อม้ลเกี�ยวิกับควิามเสี�ยงข้องการตั้ิดเช่้�อในพ้�นที� ควิามรุนแรงข้องโรคตั้่อ 

ทั�งมารดาและทารก 

  อย่างไรก็ตั้าม องค์การอนามัยโลก(20) ไม่แนะนำให้ฉีดวัคซีนแก่สตรีตั�งครรภ์์ในขณะนี�	

เน่อ่งจากข้อมูลยังไม่เพียงพอ ยกเวิน้กรณีที�สตั้รตัีั้�งครรภ์ห์รอ้ให้นมบตุั้รมคีวิามเสี�ยงที�ไมอ่าจหลีกเลี�ยงตั้อ่

การติั้ดเช่้�อส้ง เช่่น เป็นบุคลากรทางการแพทย์ จะแนะนำให้ฉีีดวัิคซีีนได้ หลังจากให้คำปรึกษาแล้วิ  

หลังจากฉีีดวิัคซีีน สามารถุให้นมบุตั้รตั้่อได้

	 คำแนะนำ:	เน่อ่งจากขอ้มลูเกีย่วกบัความปลอดภ์ยัของวคัซนียงัไมเ่พยีงพอ	จงึไมแ่นะนำใหฉ้ดี

วัคซีนแก่สตรีตั�งครรภ์์	ยกเว้นกรณีที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์	หากต้องการฉีดวัคซีน	ควรให	้

คำปรึกษาแนะนำถึงประสิทธ์ิภ์าพและความปลอดภ์ัยของวัคซีนก่อนตัดสินใจ
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