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แนวทางเวชปฏิบัติ

ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย

เรื่อง การดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่ติดโรคโควิด-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

ฉบับปรับปรุงเพิ่มเติม		 Version	5	วันที่	21	พฤษภาคม	2564

 

	 เน่่องจากโรคโควิด-19	เป็นโรคอุบัติใหม่ที่เพิ่งจะมีรายงาน	สถานการณ์และแนวทางการดูแล

รกัษาจะมกีารเปลีย่นแปลงไดเ้ม่อ่พบขอ้มลูใหม	่แนวทางเวชปฏิบิตันิี�จะมกีารปรบัปรงุใหท้นัสมยัเปน็

ระยะ	ๆ	การไม่ปฏิิบัติตามแนวทางนี�มิได้ถ่อเป็นการทำเวชปฏิิบัติที่ไม่ถูกต้องแต่อย่างใด

Update ข้อมูลใหม่ เพิ่มเติมจาก Version 4 ในประเด็น ดังนี้

	 1.	 Clinical	course	of	disease	

	 	 1.1	Allotey	และคณะ(1)	ศึึกษาโดยวิิเคราะห์์อย่างเป็็นระบบ	(systematic	review	and	

meta-analysis)	รวิบรวิมรายงานจากทั่่�วิโลกจนถึึง	6	ตุุลาคม	2563	มีสตุรีตุ่�งครรภ์์ตุิดเช้ื้�อ	64,676	คน	

พบอุบัติการณ์ของการติดเช่�อโรคโควิด-19	ร้อยละ	10	(95%	CI,	7-12%)	ในสตรีตั�งครรภ์ที่รับไว้ใน	

โรงพยาบาล	โดยพบรอ้ยละ	7	ถา้ทำการตรวจทกุคน	(universal	screening)	แตพ่บสงูถงึรอ้ยละ	28		

ในคนที่มีอาการ

  ร้อยละ	73	(95%	CI,	62-82%)	เป็นการติดเช่�อแบบไม่มีอาการ

	 	 อาการที่พบบ่อย	ค่อ	ไข้	(ร้อยละ	40)	ไอ	(ร้อยละ	41)

	 	 ผลการตุรวิจทั่างห์้องป็ฏิิบ่ตุิการทั่ี�พบบ่อย	เม็ดเล้อดขาวิสูงขึ�น	(ร้อยละ	26)	lymphopenia	

(ร้อยละ	33)	C-reactive	protein	สูง	(ร้อยละ	49)
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	 	 สตุรีตุ่�งครรภ์์ทั่ี�ตุิดเชื้้�อจะมีอาการนำทั่ี�มารพ.น้อยกว่ิา	0.28	เทั่่า	 (95%	CI,	0.13-0.62)	 

เม้�อเป็รียบเทั่ียบก่บสตุรีทั่ี�ไม่ตุ่�งครรภ์์	โดยเฉพาะไข้	 (OR	0.49,	95%	CI	0.38-0.63)	ห์ายใจเห์น้�อย	 

(OR	0.76,	95%	CI	0.67-0.85)	ป็วิดกล้ามเน้�อ	(OR	0.53,	95%	CI	0.36-0.78)	

  อาการหนกัรอ้ยละ	10	(95%	CI,	6-15%)	รบ่เขา้ห์อผูป่้็วิยวิกิฤตุริอ้ยละ	4	(95%	CI,	2-7%)	

ใชื้้	invasive	ventilation	ร้อยละ	3	(95%	CI,	1-5%)	ใชื้้	extracorporeal	membrane	oxygenation	

(ECMO)	ร้อยละ	0.2	(95%	CI	0-0.7%)	เสียชีวิต	339	คน	จาก	41,664	คน	คิดเป็นร้อยละ	0.8	

	 	 เม่่อเปรียบเทียบกับสตรีไม่ตั�งครรภ์ท่ีติดโควิด-19	หร่อสตรีตั�งครรภ์ท่ีไม่ติดเช่�อจะพบว่า	

มีความเสี่ยงที่โรคจะรุนแรงกว่า	ด่งในตุารางทั่ี�	1

	 	 ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้โรคมีความรุนแรง	
   อายุมากกวิ่า	35	ป็ี	(OR	1.83,	95%	CI	1.27-2.63)
   ด่ชื้นีมวิลกายสูง	≥	30	กิโลกร่มตุ่อตุารางเมตุร	(OR	2.37,	95%	CI	1.83-3.07)
   โรคป็ระจำตุ่วิ	เชื้่น	ควิามด่นโลหิ์ตุสูง	(OR	2.0,	95%	CI	1.14-3.48)	เบาห์วิานก่อน 

ตุ่�งครรภ์์	(OR	2.12,	95%	CI	1.62-2.78)
   ครรภ์์เป็็นพิษ	(OR	4.21,	95%	CI	1.27-14.0)

ตารางที่	1	 ภ์าวิะแทั่รกซ้อนและผลของการตุ่�งครรภ์์ในสตุรีตุ่�งครรภ์์ทีั่�ตุิดโรคโควิิด-19	เป็รียบเทั่ียบก่บ

กลุ่มอ้�น(1) 

สตรีตั�งครรภ์ที่ติดโรคโควิด-19
OR	(95%	CI)

กลุ่มเปรียบเทียบ:	สตรีไม่ตั�งครรภ์ที่ติดโควิด-19

การเสียชื้ีวิิตุจากทัุ่กสาเห์ตุุ

การร่บเข้าห์อผู้ป็่วิยวิิกฤตุิ	

การใชื้้	invasive	ventilation

การใชื้้	ECMO

0.96	(0.79-1.18)

2.13	(1.54-2.95)*

2.59	(2.28-2.94)*

2.02	(1.22-3.34)*

กลุ่มเปรียบเทียบ:	สตรีตั�งครรภ์ที่ไม่ติดโควิด-19

การเสียชื้ีวิิตุจากทัุ่กสาเห์ตุุ

การร่บเข้าห์อผู้ป็่วิยวิิกฤตุิ

2.85	(1.08-7.52)*

18.58	(7.53-45.82)*

ผลการคลอด

คลอดก่อนกำห์นด	(<	37	ส่ป็ดาห์์)

ทั่ารกตุายคลอด

การร่บเข้าห์อผู้ป็่วิยทั่ารกแรกเกิดวิิกฤตุิ

1.47	(1.14-1.91)*

2.84	(1.25-6.45)*

4.89	(1.87-12.81)*

*	Significant
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  1.2	จากการรวบรวมข้อมูลของกรมอนามัย	ช่วงวันท่ี	1	ธัันวาคม	2563-16	พฤษภาคม	

2564(2)	รายงานสถึานการณ์การติุดเชื้้�อโรคโควิิด-19	ในสตุรีตุ่�งครรภ์์	ห์ล่งคลอด	6	ส่ป็ดาห์์และทั่ารก 

แรกเกิด	จำนวิน	204	ราย	เป็็นคนไทั่ย	136	ราย	คนตุ่างด้าวิ	68	ราย	พบทั่ี�สมุทั่รสาครมากทั่ี�สุด	74	ราย	

สรุป็รายละเอียดด่งตุารางทั่ี�	2

	 2.	 กรมการแพทย์	ได้	update	แนวทางเวชปฏิิบัติ	การวินิจฉัย	ดูแลรักษา	และป้องกัน	

การติดเช่�อในโรงพยาบาล	กรณีโรคติดเช่�อไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	วันที่	6	พฤษภาคม		

พ.ศ.	2564(3)	มีประเด็นที่สำคัญดังนี�

	 	 2.1	ปรับเกณฑ์์	Person	Under	Investigation	(PUI)	
   เพิ่มอาการอีก	3	อย่าง	ค่อ	ตาแดง	ผ่่น	ถ่ายเหลว
   เพิ�มผู้ส่มผ่สเสี�ยงสูงทั่่�งทั่ี�มีอาการและไม่มีอาการ	(ตุามนิยามของกรมควิบคุมโรค)

ตารางที่	2	 ข้อมูลสตุรีตุ่�งครรภ์์ตุิดโรคโควิิด-19	ของป็ระเทั่ศึไทั่ย(2)

คนไทย คนต่างด้าว รวมทั�งหมด

จำนวนผู้ติดเช่�อ	(ราย) 136 68 204

ความรุนแรง	(ร้อยละ)

 ไม่มีอาการ

 อาการเล็กน้อย

 ป็อดอ่กเสบแตุ่ไม่ใส่ทั่่อชื้่วิยห์ายใจ

 เสียชีวิต	(2	ราย)

25.7

29.4

43.4

1.5

62

10

28

0

37.8

23.0

38.2

0.98

ผลการคลอด	

 คลอดแล้วิ	จำนวิน	(ร้อยละ)

 ผ่าทั่้องทั่ำคลอด	จำนวิน	(ร้อยละ)

 คลอดก่อนกำห์นด	จำนวิน	(ร้อยละ)

44	(32.4)

27	(61.4)

9	(20.5)

59	(86.8)

19	(32.2)

8	(13.6)

103	(50.5)

46	(44.7)

16	(15.5)

ผลของทารก	จำนวน	(ร้อยละ)

 ทั่ารกน�ำห์น่กตุ่วิน้อย	(<	2,500	กร่ม)	 9	(20.5) 9	(15.3) 18	(17.5)

ทารกติดเช่�อ	จำนวน	(ร้อยละ)

 ไม่มีอาการ

 อาการเล็กน้อย

 ป็อดอ่กเสบแตุ่ไม่ใส่ทั่่อชื้่วิยห์ายใจ

10	(22.7)

2	(20)

4	(40)

4	(40)

5	(9.1)

2	(40)

1	(20)

2	(40)

15	(14.5)

4	(26.7)

5	(33.3)

6	(40)
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	 	 2.2	การวินิจฉัย
   โดยทัว่ไปไม่แนะนำใหใ้ชก้ารตรวจ	antigen	test	หรอ่	antibody	test	ในการวนิจิฉัย	

เวิ้นแตุ่ในกรณีทั่ี�มีป็ระว่ิตุิห์ร้ออาการสงส่ย	COVID-19	และอยู่ระห์วิ่างรอผล	RT-PCR	อาจใชื้้ผลตุรวิจ	

antigen	test	เพ้�อชื้่วิยพิจารณาแยกตุ่วิและให์้การร่กษา	โดยแป็ลผลอย่างระม่ดระวิ่ง	(ตุามแนวิทั่างของ

กรมวิิทั่ยาศึาสตุร์การแพทั่ย์)
   กรณตีุรวิจไมพ่บเชื้้�อ	เพิ�ม	กรณผีูส้ม่ผส่เสี�ยงสงูทั่ี�ไมม่อีาการ	ให์ตุ้รวิจห์า	SARS-CoV-2	ซ�ำ	

คร่�งทั่ี�สอง	7	วิ่น	ห์ล่งตุรวิจคร่�งแรก	ห์ร้อ	13	วิ่น	ห์ล่งจากวิ่นส่มผ่สผู้ป็่วิยย้นย่นคร่�งสุดทั่้ายแล้วิแตุ่วิ่าวิ่นใด

ถึงึกอ่น	ตุามแนวิทั่างการตุดิตุามผูส้ม่ผส่ใกลช้ื้ดิ	ฉบบ่วิน่ทั่ี�	13	เมษายน	2564	ของกรมควิบคมุโรคกำห์นด
   กรณีตุรวิจพบเชื้้�อ	เป็ลี�ยนเป็็น	ร่บไวิ้ในโรงพยาบาล	ในห์้องแยกเดี�ยวิ	(single	isolation	

room)	ห์ร้อ	ห์อผู้ป่็วิย	(cohort	ward)	ห์ร้อ	ห์อผู้ป่็วิยเฉพาะกิจ	(Hospitel)	ห์ร้อ	โรงพยาบาลสนาม	 

ถึ้าเป็็นห์อผู้ป็่วิยรวิมตุ้องมีระยะห์่างระห์วิ่างเตุียง	อย่างน้อย	1	เมตุร

	 	 2.3	การรักษา	ที่เกี่ยวข้องกับสตรีตั�งครรภ์
   การใช	้favipiravir	ในหญิงตั�งครรภ์	มีโอกาสเกิด	teratogenic	effect	ดังนั�น	ในกรณี

ที่ผู้ป่วยเป็นหญิงวัยเจริญพันธัุ์	ควรพิจารณาตรวจการตั�งครรภ์ก่อนเริ่มยานี�	
   ให์้พิจารณาเริ�มยาตุ้านไวิร่สตุามข้อบ่งชื้ี�เชื้่นเดียวิก่บผู้ป็่วิยอ้�น	 เพ้�อให์้สอดคล้องก่บ 

ข้อบ่งชื้ี�ทั่ี�วิ่า	remdesivir	จะให์้ป็ระโยชื้น์เฉพาะในผู้ทั่ี�มีป็อดอ่กเสบและตุ้องใชื้้ออกซิเจนร่กษาเทั่่าน่�น	 

จึงมีข้อพิจารณาเพิ�มเตุิม	ด่งนี�
   - ห์ญิงิตุ่�งครรภ์ต่์ุ�งแตุไ่ตุรมาสทั่ี�	1	ทั่ี�อาการไมร่นุแรง	ไมม่ปี็อดอก่เสบ	ให์ร้ก่ษาตุามอาการ	

   - ห์ญิงิตุ่�งครรภ์ต์ุ่�งแตุ่ไตุรมาสทั่ี�	1	ทั่ี�มปี็อดอก่เสบ	อาจพิจารณาใชื้	้remdesivir	เน้�องจาก 

	 	 	 	 มีข้อมูลควิามป็ลอดภ์่ยของการใชื้้	remdesivir	ในห์ญิิงตุ่�งครรภ์์จำนวินห์นึ�ง	และไม่มี 

	 	 	 	 รายงานผลกระทั่บตุ่อทั่ารกในครรภ์์	

	 	 	 -	 ห์ญิิงตุ่�งครรภ์์ตุ่�งแตุ่ไตุรมาสทั่ี�	2	และ	3	ถึ้าแพทั่ย์พิจารณาแล้วิวิ่าจะได้ป็ระโยชื้น์จาก	 

	 	 	 	 favipiravir	มากกวิ่าควิามเสี�ยง	อาจจะพิจารณาใชื้้	favipiravir	โดยมีการตุ่ดสินใจ 

	 	 	 	 ร่วิมก่บผู้ป็่วิยและญิาตุิ	

		 	 	 -	 การติดเช่�อจากแม่สู่ลูกแบบ	vertical	transmission	นั�น	พบน้อย	ประมาณ	

	 	 	 	 ร้อยละ	2-5	และส่วินให์ญิ่ของทั่ารกไม่เกิดอาการรุนแรง	และห์ญิิงมีครรภ์์ทีั่�ตุิดเช้ื้�อ 

	 	 	 	 มีโอกาสทั่ี�จะเกิดอาการรุนแรงได้	ด่งน่�นการร่กษาจึงเน้นการร่กษาแม่เป็็นห์ล่ก

   การศึกึษาขององค์การอนามย่โลก	พบว่ิา	remdesivir	ไม่ช่ื้วิยลดอตุ่ราตุาย	องค์การอนามย่โลก 

จึงไม่แนะนำให์้ใชื้้	remdesivir	นอกเห์น้อจากในงานวิิจ่ย	แตุ่การศึึกษาในป็ระเทั่ศึสห์ร่ฐอเมริกา	ย่งชีื้�วิ่า

ยานี�อาจจะมีป็ระโยชื้น์	ข้อบ่งชื้ี�ในการพิจารณาให์้	remdesivir	กรณีด่งตุ่อไป็นี�

	 	 	 -	 ในห์ญิิงตุ่�งครรภ์์ไตุรมาสทั่ี�	1	ทั่ี�มีป็อดอ่กเสบ	

	 	 	 -	 มีข้อห์้ามบริห์ารยาทั่างป็ากห์ร้อมีป็ัญิห์าการดูดซึม	โดยให์้เล้อกใชื้้	favipiravir	ห์ร้อ	 

	 	 	 	 remdesivir	อย่างใดอย่างห์นึ�ง	ไม่ใชื้้ร่วิมก่นเน้�องจากยาออกฤทั่ธิ์ิ�ทั่ี�ตุำแห์น่งเดียวิก่น
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   ยง่ไม่มข้ีอสรปุ็ทั่ี�ชื้ด่เจนถึงึผลของการรก่ษาอ้�น	ๆ 	เช่ื้น	การใช้ื้ฟ้้าทั่ะลายโจร	ห์รอ้	ivermectin	

ห์ร้อ	combination	regimen	อ้�น	ๆ	รวิมทั่่�ง	convalescent	plasma	การใชื้้การร่กษาเห์ล่านี�	ย่งไม่เป็็น

แนวิทั่างมาตุรฐาน	การใชื้้ให์้เป็็นตุามวิิจารณญิาณของแพทั่ย์

	 3.	 การตรวจเพ่่อหาเช่�อในสตรีตั�งครรภ์แบบ	Universal	screening

	 แนะนำให์ตุ้รวิจห์าเชื้้�อดว้ิยวิธิิ์	ีRT-PCR	จากสิ�งคด่ห์ล่�งทีั่�ป้็ายจากลำคอและโพรงจมกูในสตุรตีุ่�งครรภ์์

ทั่ี�มาคลอดห์ร้อตุ้องทั่ำผ่าตุ่ดทัุ่กคนในพ้�นทั่ี�มีอุบ่ตุิการณ์ของการตุิดเชื้้�อสูง

	 4.	 การฉีดวัคซีีนโควิด-19	ในสตรีตั�งครรภ์

	 	 4.1	ประสิทธัิภาพของวัคซีีนโควิด-19

	 	 จากงานวิิจ่ยพบว่ิา	ป็ระสิทั่ธิ์ิภ์าพของวิ่คซีนโควิิด-19	ในการป้็องก่นการติุดเช้ื้�อแบบมีอาการ	

มีด่งนี�

   BNT162b2,	Pfizer-BioNTech(4)	ร้อยละ	95

   mRNA-1273,	Moderna(5)	ร้อยละ	94.1

   Ad26.COV2.S,	Janssen/J&J(6)	ร้อยละ	66.9

   ChAdOx1	nCoV-19	(AZD1222),	Oxford/AstraZeneca(7)	ร้อยละ70.4

   Gam-COVID-Vac,	Sputnik	V,	Gamaleya(8)	ร้อยละ	91.6

   CoronaVac,	Sinovac(9)	ร้อยละ	50-84

	 	 (รายละเอียดเพิ�มเตุิม	ดูในภ์าคผนวิก	ตุารางทั่ี�	3)

	 	 ข้อพึงระวังในการแปลผล	

	 	 ป็ระสิทั่ธิ์ิภ์าพของวิ่คซีนด่งกล่าวิเป็็นการเป็รียบเทีั่ยบก่บกลุ่มทั่ี�ไม่ได้ฉีดวิ่คซีน	และทั่ำ 

ในป็ระชื้ากรทั่ี�แตุกตุ่างก่น	ช่ื้วิงเวิลาตุ่างก่น	มีอุบ่ติุการณ์ของโรคแตุกตุ่างก่น	ปัจจุบันยังไม่มีงานวิจัย	

ที่เปรียบเทียบประสิทธัิภาพของวัคซีีน	2	ชนิดโดยตรง

	 	 4.2	ความปลอดภัยของวัคซีีนโควิด-19	ในสตรีตั�งครรภ์

	 	 มรีายงานควิามป็ลอดภ์ย่ของการฉดีวิค่ซีนโควิดิ-19	ในสตุรตีุ่�งครรภ์ข์องสห์รฐ่อเมรกิา(10)	ดง่นี�

   เก็บรวิบรวิมข้อมูลช่ื้วิง	14	ธิ์่นวิาคม	2563-28	กุมภ์าพ่นธ์ิ์	2564	จากฐานข้อมูลการ 

ลงทั่ะเบียน	V-safe	และ	V-safe	pregnancy

   สตรตีั�งครรภ	์35,691	คน	อายชุ่วง	16-54	ป	ีไดร้บัการฉดีวคัซีนีโควดิ-19	ชนดิ	mRNA	

ของบริษัท	Pfizer	และ	Moderna	ในกลุ่มนี�มีคนทีั่�ตุ่�งครรภ์์ขณะฉีดวิ่คซีนร้อยละ	86.5	และทั่ราบว่ิา 

ตุ่�งครรภ์์ห์ล่งฉีดวิ่คซีนแล้วิร้อยละ	13.5

   รายงานผลข้างเคียงของการฉีดวิค่ซีนชื้นดิ	mRNA	ของบริษท่ั่	Pfizer	และ	Moderna	คอ้	

ป็วิดตุำแห์น่งทั่ี�ฉีด	อ่อนเพลีย	ป็วิดศึีรษะ	ป็วิดกล้ามเน้�อ	ห์นาวิส่�น	(รายละเอียดในภ์าคผนวิก	ตุารางทั่ี�	4)

   กลุม่ทีล่งทะเบียน	V-safe	pregnancy	3,958	คน	เป็นบคุลากรทางการแพทย์ร้อยละ	94 

ฉดีว่ิคซีนเขม็ทั่ี�	1	ในชื้ว่ิงไตุรมาสแรกของการตุ่�งครรภ์ร้์อยละ	28.6	ไตุรมาสทีั่�สองร้อยละ	43.3	และไตุรมาส
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ทั่ี�สามร้อยละ	25.7	ไม่พบการเป็นโรคโควิด-19	ร้อยละ	97.6	

   ทราบผลการตั�งครรภ์แล้ว	827	คน	คลอดบุตรมีชีวิต	712	คน	(ร้อยละ	86.1)	แทั่้งเอง	

104	คน	(ร้อยละ	12.6)	ทั่ารกตุายคลอด	1	ราย	(ร้อยละ	0.1)	คลอดก่อนกำห์นดร้อยละ	9.4	ทั่ารก 

น�ำห์น่กตุ่วิน้อยร้อยละ	3.2	ทั่ารกพิการแตุ่กำเนิดชื้นิด	major	พบ	16	ราย	(ร้อยละ	2.2)	ซึ�งไม่ใชื้่กลุ่มทั่ี�ได้

วิค่ซนีในชื้ว่ิงไตุรมาสแรกห์รอ้ชื้ว่ิงใกลเ้วิลาป็ฏิสินธิ์	ิ(peri-conception)	และควิามพกิารทั่ี�พบไมม่รีปู็แบบ

ทั่ี�จำเพาะ

 	 4.3	คำแนะนำเร่่องการฉีดวัคซีีนโควิด-19	ในสตรีตั�งครรภ์	สตรีให้นมบุตร

	 	 เน้�องจากงานวิิจ่ยเกี�ยวิก่บวิ่คซีนโควิิด-19	ทุั่กการศึึกษา	จะไม่มีสตุรีตุ่�งครรภ์์เข้าร่วิม	ทั่ำให้์

ข้อมูลเร้�องป็ระสิทั่ธิ์ิภ์าพและควิามป็ลอดภ่์ยส่วินให์ญิ่จะอ้างอิงจากงานวิิจ่ยทีั่�ทั่ำในกลุ่มป็ระชื้ากรท่ั่�วิไป็	

ยกเวิ้นข้อมูลด้านควิามป็ลอดภ์่ยของวิ่คซีนกลุ่ม	mRNA	ด่งกล่าวิ	อย่างไรก็ตุามสตุรีตุ่�งครรภ์์ถึ้อเป็็นกลุ่ม

เสี�ยงทั่ี�ห์ากตุิดเชื้้�อแล้วิโรคจะมีควิามรุนแรงและอาจจะเสียชื้ีวิิตุได้	จึงมีคำแนะนำจากองค์กรตุ่าง	ๆ	ให์้ฉีด

วิ่คซีนได้	สรุป็ด่งในตุารางทั่ี�	5

 
ตารางที่	5	 คำาแนะนำาเร้�องการฉีดวิ่คซีนในสตุรีตุ่�งครรภ์์ห์ร้อให์้นมบุตุรโดยองค์กรตุ่าง	ๆ	

คำาแนะนำา
WHO(11)

19	กุมภาพันธั์	
2564

CDC(12)	และ	
ACOG(13)

14	พฤษภาคม	
2564

RCOG(14)

14	พฤษภาคม	
2564

SMFM(15)

29	เมษายน	
2564

SOGC(16)

4	พฤษภาคม	
2564

สตุรีตุ่�งครรภ์์ อาจจะฉีดในกลุ่ม 
เสี�ยงทีั่�จะติุดเช้ื้�อสูง	 
เชื้่น	บุคลากร
ทั่างการแพทั่ย์	
ห์ร้อกลุ่มทั่ี�มีโรค
ป็ระจำาตุ่วิทั่ี�เพิ�ม
ควิามรุนแรงของ
โรค	ห์ล่งจากได้
ร่บคำาป็รึกษาจาก 
ผู้ให์้บริการทั่าง 
การแพทั่ย์แล้วิ

	 แนะนำาให์้ฉีด
	 ไม่ก่งวิลเร้�อง

	 ควิามป็ลอดภ่์ย

แนะนำาให์้ฉีดได้
เชื้่นเดียวิก่บ
คนทั่่�วิไป็

แนะนำาให้์ฉีดเป็็น
อย่างยิ�ง

แนะนำาให์้ฉีดได้
ทัุ่กชื้่วิงของการ
ตุ่�งครรภ์์

สตุรใีห์น้มบุตุร แนะนำา แนะนำา แนะนำา แนะนำา แนะนำา

WHO:	World	Health	Organization,	CDC:	Center	for	Disease	Control	and	Prevention
ACOG:	The	American	College	of	Obstetricians	and	Gynecologists
RCOG:	The	Royal	College	of	Obstetricians	and	Gynaecologists
SMFM:	The	Society	for	Maternal-Fetal	Medicine
SOGC:	The	Society	of	Obstetricians	and	Gynaecologists	of	Canada
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คำแนะนำ

	 เน่่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19	ในประเทศไทย	ช่วงนี�มีผู้ติดเช่�อเป็น

จำนวนมากและแพร่กระจายไปหลายพ่�นที่	 มีสตรีตั�งครรภ์ติดเช่�อและเสียชีวิต	การฉีดวัคซีีนจึงมี

ประโยชน์มากกว่าความเสี่ยงที่จะเกิดผลข้างเคียงของวัคซีีน	จึงแนะนำ	ดังนี�	

	 1.	 สตรีตั�งครรภ์สามารถเข้ารับการฉีดวัคซีีนได้	ยกเวิ้นกรณีทั่ี�มีข้อห์้าม	เชื้่น	มีอาการแพ้รุนแรง

จากการฉีดคร่�งแรก	ห์ร้อมีป็ระวิ่ตุิแพ้ส่วินป็ระกอบของวิ่คซีนรุนแรง

	 2.	 ระยะเวิลาทั่ี�ควิรฉีดวิ่คซีน:	ห์ล่งอายุครรภ์์	12	ส่ป็ดาห์์	

	 3.	 สตุรีทั่ี�ให์้นมบุตุรสามารถึเข้าร่บการฉีดวิ่คซีนได้

	 4.	 วิค่ซีนทั่ี�มใีชื้ใ้นป็ระเทั่ศึ	ปั็จจุบน่นี�	มี	2	ชื้นิด	คอ้	Sinovac	และ	AstraZeneca	จากข้อมูลเบ้�อง

ตุ้นสามารถึใชื้้ได้ทั่่�งสองชื้นิด	แตุ่มีข้อส่งเกตุวิ่าวิ่คซีน	Sinovac	มีอ่ตุราการเกิดไข้ห์ล่งการฉีดน้อยกวิ่า	

AstraZeneca	วิ่คซีนทั่่�งสองชื้นิดมีควิามป็ลอดภ์่ยในการฉีดให์้คนทั่่�วิไป็และมีป็ระสิทั่ธิ์ิภ์าพทั่ี�ไกล้เคียงก่น	

ในอนาคตุอาจจะมีวิ่คซีนชื้นิดอ้�น	ๆ	ให์้เล้อกเพิ�มขึ�น

	 5.	 ควิรห์ลีกเลี�ยงการฉีดวิค่ซีนป้็องกน่โรคโควิดิ-19	พรอ้มกบ่วิค่ซีนชื้นิดอ้�น	ๆ 	ยกเวิน้มีควิามจำเป็น็	

การฉีดวิ่คซีนชื้นิดอ้�น	ๆ	ควิรเวิ้นระยะห์่างอย่างน้อย	2	ส่ป็ดาห์์ห์ล่งจากฉีดวิ่คซีนป็้องก่นโรคโควิิด-19

 การฉีดวัคซีีนถ่อเป็นความสมัครใจ	สตุรีตุ่�งครรภ์์ควิรได้ร่บคำป็รึกษาถึึงป็ระสิทั่ธิิ์ภ์าพและควิาม

ป็ลอดภ์่ยของวิ่คซีนโดยละเอียดก่อนการตุ่ดสินใจ	(รายละเอียด	คำแนะนำและใบยินยอม	ดูเพิ�มเติุมใน 

ภ์าคผนวิก)
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ตารางที่	4	 ผลข้างเคียงของการฉีดวิ่คซีนโควิิด-19	ในสตุรีตุ่�งครรภ์์(10)

Pfizer-BioNTech Moderna รวม

เข็มที่	1
N=9,052
(ร้อยละ)

เข็มที่	2
N=6,638
(ร้อยละ)

เข็มที่	1
N=7,930
(ร้อยละ)

เข็มที่	2
N=5,635
(ร้อยละ)

เข็มที่	1
N=16,982
(ร้อยละ)

เข็มที่	2
N=12,273
(ร้อยละ)

ป็วิดตุำาแห์น่งทั่ี�ฉีด 84.0 88.7 92.8 95.6 88.1 91.9

อ่อนเพลีย 26.6 63.7 33.0 80.6 29.6 71.5

ป็วิดศึีรษะ 16.5 47.3 19.9 65.0 18.1 55.4

ป็วิดกล้ามเน้�อ 8.8 43.9 14.7 66.1 11.6 54.1

ห์นาวิส่�น 2.8 26.3 5.6 48.9 4.1 36.7

ไข้ 2.8 24.8 5.7 46.0 4.2 34.6

คล้�นไส้ 5.4 20.4 8.0 33.9 6.7 26.6

คำาแนะนำาการฉีดวัคซีนโควิด-19 ในสตรีตั้งครรภ์และให้นมบุตร

	 สตุรีตุ่�งครรภ์์ทั่ี�ตุิดโรคโควิิด-19	มีควิามเสี�ยงทั่ี�โรคจะรุนแรงกวิ่าคนทั่่�วิไป็	มีโอกาสตุ้องร่กษา 

ในห์อผู้ป็่วิยวิิกฤตุิ	(Intensive	care	unit,	ICU)	เพิ�มขึ�น	3	เท่ั่า	การใชื้้เคร้�องชื้่วิยห์ายใจ	(mechanical	

ventilation)	เพิ�มขึ�น	2.9	เทั่า่(17)	นอกจากนี�ยง่เพิ�มควิามเสี�ยงตุอ่ผลการตุ่�งครรภ์ที์ั่�ไมพ่งึป็ระสงค	์เชื้น่	ครรภ์์

เป็็นพิษ	เล้อดแข็งตุ่วิผิดป็กตุิ	คลอดก่อนกำห์นด	เป็็นตุ้น	ทั่ารกทั่ี�เกิดจากสตุรีตุ่�งครรภ์์ทั่ี�ตุิดเชื้้�อ	มีโอกาส

เกิดก่อนกำห์นดเพิ�มขึ�น	2.5	เทั่่า	และน�ำห์น่กตุ่วิน้อยเพิ�มขึ�น	9	เท่ั่า	เม้�อเทั่ียบก่บทั่ารกทีั่�คลอดจากสตุร ี

ตุ่�งครรภ์์ไม่ตุิดเชื้้�อ(18)

 แม้ว่าข้อมูลด้านความปลอดภัยของวัคซีีน	COVID-19	ในสตรีตั�งครรภ์ยังมีจำกัด	และชื้นิด 

ของวิ่คซีนทั่ี�มีใชื้้ในป็ระเทั่ศึในขณะนี�	มี	2	ชื้นิด	ค้อ	Sinovac	และ	AstraZeneca	แตุ่จากข้อมูลเบ้�องตุ้น

ของวิ่คซนีทั่่�งสองชื้นิด	ไม่มีห์ล่กฐานทั่ี�จะบง่ชื้ี�วิา่วิค่ซนีจะเป็็นอ่นตุรายในสตุรีตุ่�งครรภ์์	ดงันั�นสตรีตั�งครรภ์

จึงควรได้รับโอกาสในการป้องกันโรค	COVID-19	ด้วยวัคซีีน	การให้วัคซีีนจึงควรคำนึงถึงประโยชน	์

และความเสี่ยงของการติดโรค	ทั�งนี�ก่อนเข้ารับการฉีดวัคซีีนสตรีตั�งครรภ์ควรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ

ประโยชน์	ผลข้างเคียงของการฉีดวคัซีนี	ความเสีย่งทีจ่ะติดโรค	COVID-19	และความรุนแรงของโรค	

COVID-19	ก่อนการตดัสินใจเข้ารับการฉีดวัคซีีน
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คำาแนะนำา

	 สตุรีตุ่�งครรภ์์สามารถึเข้าร่บการฉีดวิ่คซีนได้	ยกเวิ้นกรณีทั่ี�มีข้อห์้าม	เชื้่น	แพ้รุนแรงจากการฉีด 

คร่�งก่อนห์ร้อแพ้ส่วินป็ระกอบของวิ่คซีนรุนแรง	

	 กรณีมีโรคป็ระจำตุ่วิทั่ี�ควิบคุมอาการได้ดี	ให์้ฉีดวิ่คซีนได้	ถึ้าได้ร่บยากดภ์ูมิตุ้านทั่านห์ร้อเป็็นโรคทั่ี�

มีภ์ูมิคุ้มก่นบกพร่อง	ให์้ป็รึกษาแพทั่ย์ก่อนฉีดวิ่คซีน

	 กรณีทั่ี�ร่บป็ระทั่านยาตุ้านเกล็ดเล้อดห์ร้อยาก่นเล้อดแข็ง	ให์้ฉีดวิ่คซีนได้	แตุ่ใชื้้เข็มฉีดขนาดเล็ก

ตุ่�งแตุ่	No.23	ลงมา	กดห์้ามเล้อดตุำแห์น่งทั่ี�ฉีดนานกวิ่าป็กตุิและห์้ามนวิดคลึงบริเวิณทั่ี�ฉีด

 

ระยะเวลาที่ควรฉีดวัคซีน

	 ห์ล่งอายุครรภ์์	12	ส่ป็ดาห์์	เพ้�อห์ลีกเลี�ยงชื้่วิงทั่ี�อาจจะมีผลตุ่อควิามพิการแตุ่กำเนิดของทั่ารก	

ชนิดของวัคซีน 

	 ป็ัจจุบ่นในป็ระเทั่ศึไทั่ยมี	vaccine	2	ชื้นิด	ได้แก่	Sinovac	และ	AstraZeneca	ซึ�งใชื้้ได้ท่ั่�งสอง

ชื้นิด	โดยวิ่คซีน	Sinovac	มีอ่ตุราการเกิดไข้ห์ล่งการฉีดน้อยกวิ่า	AstraZeneca	แตุ่ทั่่�งสองชื้นิดป็ลอดภ์่ย

ในการฉดีให้์คนทั่่�วิไป็และมปี็ระสิทั่ธิ์ภิ์าพทั่ี�ไกล้เคียงกน่	ในอนาคตุอาจจะมวีิค่ซนีชื้นดิอ้�น	ๆ	ให้์เลอ้กเพิ�มขึ�น	

ผลข้างเคียงของวัคซีน

	 อาจเกิดขึ�นได้เชื้่นเดียวิก่บคนทั่่�วิไป็	กรณีทั่ี�มีไข้แนะนำให์้ยาลดไข้	เชื้่น	พาราเซตุามอล	กรณีทั่ี�มี

อาการอ้�น	ๆ	ให์้ป็รึกษาแพทั่ย์ห์ร้อผู้เชื้ี�ยวิชื้าญิ

สตรีที่ ให้นมบุตร

	 สตุรีทั่ี�ให์้นมบุตุรสามารถึร่บการฉีดวิ่คซีนได้

สตรีที่วางแผนจะตั้งครรภ์

	 ควิรห์ลีกเลี�ยงการตุ่�งครรภ์์	ในชื้่วิงทั่ี�โรคโควิิด-19	กำล่งระบาด	แต่ถ้าต้องการมีบุตร	สามารถฉีด

วัคซีีนได้	หลังฉีดวัคซีีนไม่ต้องเว้นระยะการมีบุตร

สตรีที่จะฉีดวัคซีน

	 1.	 ไม่ตุ้องตุรวิจการตุ่�งครรภ์์	ก่อนฉีดวิ่คซีน

	 2.	 ไม่มีห์ล่กฐานวิ่าวิ่คซีนจะส่งผลตุ่อควิามสามารถึในการมีบุตุรในอนาคตุ

	 3.	 ไม่ตุ้องยุตุิการตุ่�งครรภ์์	เม้�อพบวิ่าตุ่�งครรภ์์ภ์ายห์ล่งฉีดวิ่คซีน	แตุ่ให์้เล้�อนการฉีดวิ่คซีนเข็มทั่ี�	2	

ไป็ฉีดในชื้่วิงห์ล่ง	เม้�ออายุครรภ์์เกิน	12	ส่ป็ดาห์์
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แบบคัดกรองและใบยินยอมรับบริการวัคซีีนโควิด-19	สำหรับสตรีตั�งครรภ์

ช่่อ	นามสกุล………………….............…………อายุ........………ปี	วัน/เด่อน/ปีเกิด.....................................
เบอร์โทรศัพท์	..........................................ที่อยู่…………………........................…………….………….......…
น�ำหนักก่อนตั�งครรภ์..............กิโลกรัม	ส่วนสูง.............เซีนติเมตร	ดัชนีมวลกาย.................กก./ตรม.
ปัจจุบันอายุครรภ์.......................สัปดาห์	มีโรคประจำตัว...................................................................

กรุณาทั่ำเคร้�องห์มาย		P		ในชื้่องตุามควิามเป็็นจริง	เพ้�อเจ้าห์น้าทั่ี�จะได้พิจารณาวิ่า	ทั่่านสามารถึฉีด
วิ่คซีน	ได้ห์ร้อไม่	ห์ากมีข้อสงส่ย	โป็รดสอบถึามเจ้าห์น้าทั่ี�

ใช่ ไม่ใช่

1 คุณมีอายุตุ�ำกวิ่า	18	ป็ี

2 คุณเคยมีป็ระวิ่ตุิแพ้วิ่คซีน	ห์ร้อ	แพ้ยา	ห์ร้อส่วินป็ระกอบของวิ่คซีน	อย่างรุนแรง

3 คุณเคยได้ร่บการถ่ึายเล้อด	พลาสมา	ผลิตุภ์่ณฑ์์จากเล้อด	ส่วินป็ระกอบของเล้อด	

อมิมโูนโกลบลูนิ	ยาตุ้านไวิรส่	ห์รอ้	แอนตุบิอดสีำห์รบ่การรก่ษาโควิดิ-19	ภ์ายใน	90	วิน่ 

ทั่ี�ผ่านมา

4 คุณได้ตุรวิจพบเชื้้�อโควิิด-19	ในชื้่วิง	10	วิ่นทั่ี�ผ่านมา

5 คุณมีโรคป็ระจำตุ่วิทั่ี�อาการย่งไม่คงทั่ี�	ไม่สามารถึควิบคุมอาการของโรคได้	เชื้่น	เจ็บ

แน่นห์น้าอก	ห์อบ	เห์น้�อย	ใจส่�น	เป็็นตุ้น

6 คุณมีอาการเกี�ยวิก่บสมอง	ห์ร้อ	ระบบป็ระสาทั่อ้�น	ๆ

7 ผู้ทั่ี�มีภ์าวิะภ์ูมิคุ้มก่นบกพร่อง	ห์ร้อ	ได้ร่บยากดภ์ูมิคุ้มก่น

8 มีภ์าวิะเล้อดออกง่ายห์ร้อห์ยุดยาก	เกล็ดเล้อดตุ�ำ	การแข็งตุ่วิของเล้อดผิดป็กตุิ	ห์ร้อ	

ได้ร่บยาตุ้านการแข็งตุ่วิของเล้อด

9 คุณมีอาการเจ็บป็่วิยเฉียบพล่น	ห์ร้อ	นอนร่กษาตุ่วิและออกจากโรงพยาบาลไม่เกิน	

14	วิ่น

10 คณุกำลง่มอีาการป็ว่ิย	เชื้น่	มไีข	้ห์นาวิส่�น	ห์ายใจลำบาก	ออ่นเพลยีกลา้มเน้�อ	เป็น็ตุน้
 
ขา้พเจา้ได้รบัทราบข้อมูลและได้ทำความเขา้ใจเกีย่วกับวัคซีนีโควิด-19	เปน็ทีเ่รยีบร้อยแล้ว	และรับรอง
ว่าข้อมูลเป็นความจริง	โดยข้าพเจ้า

 		ยินยอมฉีดวิ่คซีนโควิิด-19	  		ไม่ยินยอมฉีดวิ่คซีนโควิิด-19

ลงชื้้�อ…………………....................………....…….ผู้ร่บบริการวิ่คซีน/ห์ร้อผู้แทั่นโดยชื้อบธิ์รรม	
วิ่นทั่ี�	………/………..…………/…………….
ลงชื้้�อ…………………....................………....…….เจ้าห์น้าทั่ี�ผู้ให์้บริการ	

วิ่นทั่ี�	………/………..…………/…………….
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เอกสารความรู้เกี่ยวกับวัคซีีนโควิด-19

สำหรับสตรีตั�งครรภ์หร่อให้นมบุตร

	 สตุรีตุ่�งครรภ์์มีควิามเสี�ยงทั่ี�จะตุิดโรคโควิิด-19	ได้	และมีควิามเสี�ยงทีั่�โรคจะรุนแรงกวิ่าคนท่ั่�วิไป็	 

โดยเฉพาะการตุ้องร่บเข้าห์อผู้ป็่วิยวิิกฤตุิ	 (Intensive	care	unit,	 ICU)	การใชื้้เคร้�องชื้่วิยห์ายใจ	 

(mechanical	ventilation)	การใชื้้เคร้�องพยุงป็อดและห์่วิใจ	 (extracorporeal	membrane	 

oxygenation,	ECMO)	ห์ร้อเสียชื้ีวิิตุ	นอกจากนี�ย่งเพิ�มควิามเสี�ยงตุ่อผลการตุ่�งครรภ์์ทั่ี�ไม่พึงป็ระสงค์	 

เชื้่น	ครรภ์์เป็็นพิษ	เล้อดแข็งตุ่วิผิดป็กตุิ	คลอดก่อนกำห์นด	

	 ป็ัจจุบ่นมีการผลิตุวิ่คซีนออกมาเพ้�อป็้องก่นการติุดเชื้้�อห์ร้อป้็องก่นการเจ็บป่็วิยจากโรคโควิิด-19	

สามารถึช่ื้วิยลดควิามรุนแรงของโรคได	้ห์ลง่จากฉดีวิค่ซนีโควิดิ-19	เขม็ทั่ี�	2	ป็ระมาณ	2-4	สป่็ดาห์	์ร่างกาย

จึงจะสร้างภ์ูมิคุ้มก่นได้เพียงพอทั่ี�จะป็้องก่นโรค	อย่างไรก็ตุามวิ่คซีนโควิิด-19	ทัุ่กชื้นิดทั่ี�มีใชื้้อยู่	ชื้่วิงทั่ี�ทั่ำ

วิิจ่ยไม่ได้ทั่ดลองฉีดในสตุรีตุ่�งครรภ์์	ด่งน่�นข้อมูลด้านควิามป็ลอดภ์่ยของวิ่คซีนโควิิด-19	ในสตุรีตุ่�งครรภ์์

ย่งมีจำก่ด

	 ขณะนี�ในป็ระเทั่ศึไทั่ยมีวิ่คซีนทั่ี�ใชื้้ได้อยู่	2	ชื้นิด	ค้อ	Sinovac	และ	AstraZeneca	สตุรีตุ่�งครรภ์์ 

ทั่ี�จะฉีดวิ่คซีนควิรได้ร่บข้อมูลเกี�ยวิก่บป็ระโยชื้น์และผลข้างเคียงของการฉีดวิ่คซีน	ควิามเสี�ยงทั่ี�จะตุิด 

โรคโควิิด-19	ควิามรุนแรงของโรคโควิิด-19	ก่อนจะตุ่ดสินใจ	จากการฉีดวิ่คซีนให์้คนทั่่�วิไป็พบวิ่าทั่่�งสอง

ชื้นิดป็ลอดภ์่ยและมีป็ระสิทั่ธิ์ิภ์าพทั่ี�ไกล้เคียงก่น

ประโยชน์ของการฉีดวัคซีน

	 ทั่ำให์้ร่างกายสร้างภ์ูมิคุ้มก่นตุ่อเชื้้�อไวิร่สขึ�นในระด่บทีั่�สูงเพียงพอทีั่�จะป็้องก่นการตุิดเช้ื้�อ	ป็้องก่น

การเจ็บป็่วิย	ชื้่วิยลดควิามรุนแรงของโรคห์ร้อลดการเสียชื้ีวิิตุลงได้	

	 ป็ระสิทั่ธิ์ิภ์าพของวิ่คซีนแตุ่ละชื้นิด	 มีควิามแตุกตุ่างก่นเล็กน้อย	วิ่คซีนของ	AstraZeneca	 

ป็้องก่นการตุิดเชื้้�อได้ร้อยละ	54.1	ป็้องก่นโรคแบบมีอาการร้อยละ	70.4	ป็้องก่นโรครุนแรงห์ร้อเสียชื้ีวิิตุ

ร้อยละ	100	ส่วินวิ่คซีน	Sinovac	ป็้องก่นโรคทั่ี�มีอาการตุ่�งแตุ่น้อยมากร้อยละ	50.4	ป็้องก่นโรคแบบ 

มีอาการร้อยละ	65.3-91.2	ป็้องก่นโรครุนแรงห์ร้อเสียชื้ีวิิตุร้อยละ	100	

ผลข้างเคียงของวัคซีน

	 อาจเกิดขึ�นได้เชื้่นเดียวิก่บในผู้ทั่ี�ไม่ได้ตุ่�งครรภ์์	ส่วินให์ญิ่เป็็น	อาการป็วิด	เม้�อย	บวิม	แดง	กดเจ็บ

ตุรงตุำแห์น่งทั่ี�ฉีด	บางรายมีป็วิดศึีรษะ	อ่อนเพลีย	คล้�นไส้	อาเจียน	ถึ่ายเห์ลวิ	ไข้ขึ�น	กรณีทั่ี�มีไข้	แนะนำ 

ให์้ยาลดไข้	Acetaminophen

	 มีน้อยรายทั่ี�อาจจะเกิดผลข้างเคียงทั่ี�รุนแรง	เชื้่น	มีผ้�นลมพิษ	แน่นห์น้าอก	ห์ายใจไม่ออก	ควิามด่น

โลห์ิตุตุก	ห์มดสตุิ	ชื้่ก	กล้ามเน้�ออ่อนแรง
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	 ห์ล่งฉีดวิ่คซีนจะมีการเฝ้้าส่งเกตุอาการนาน	30	นาทั่ี	และตุิดตุามอีกทั่ี�	1	วิ่น	7	วิ่น	และ	30	วิ่น	

	 กรณีทั่ี�เกิดป็ัญิห์า	จะมีทั่ีมแพทั่ย์และพยาบาลให์้การดูแลร่กษาทั่่นทั่ี

ความเสี่ยงในการติดโรคโควิด-19 

	 สตุรีตุ่�งครรภ์์แตุ่ละคนมีควิามเสี�ยงทั่ี�จะติุดโรคไม่เท่ั่าก่น	โอกาสสูงทั่ี�จะติุดเชื้้�อ	ถ้ึาเป็็นบุคลากร

ทั่างการแพทั่ย์	ห์ร้อมีคนทั่ี�อยู่ร่วิมบ้านเดียวิก่นเป็็นบุคลากรทั่างการแพทั่ย์	ทั่ำงานในสถึานทีั่�ตุ้องดูแล 

ผู้ป็ว่ิย	ผู้สูงอายุ	อาศึย่อยูใ่นพ้�นทั่ี�ทั่ี�มกีารระบาดของโรคสูง	ตุ้องติุดตุ่อห์รอ้สม่ผส่กบ่คนอ้�นนอกบ้านบ่อย	ๆ 	

ไม่สามารถึเวิ้นระยะห์่างจากคนอ้�น	ๆ	ได้	อาศึ่ยอยู่ในบ้านห์ร้อสถึานทั่ี�มีคนแออ่ด

ความเสี่ยงที่โรคจะรุนแรง

	 สตุรีตุ่�งครรภ์์มีควิามเสี�ยงทั่ี�โรคจะเป็็นรุนแรงมากกวิ่าคนท่ั่�วิไป็	โดยเฉพาะในรายทีั่�มีโรคป็ระจำตุ่วิ	

เชื้่น	เบาห์วิาน	ควิามด่นโลห์ิตุสูง	โรคห์่วิใจ	ห์อบห์้ด	โรคป็อดเร้�อร่ง	โรคไตุ	ภ์ูมิตุ้านทั่านผิดป็กตุิ	ธิ์่ยรอยด์	

อ้วิน	(ด่ชื้นีมวิลกายเกิน	30	กิโลกร่มตุ่อตุารางเมตุร)	

ท่านมีทางเลือกอย่างไร

	 1.	 ฉีดวิ่คซีน	

	 2.	 รอให์้มีข้อมูลเกี�ยวิก่บควิามป็ลอดภ์่ยของวิ่คซีนในสตุรีตุ่�งครรภ์์มากขึ�น

 ไม่ว่าจะตัดสินใจอย่างไร	ท่านยังจำเป็นต้องปฏิิบัติตามคำแนะนำและมาตรการอ่่น	ๆ	ตุามทั่ี� 

ศึูนย์บริห์ารสถึานการณ์แพร่ระบาดของโรคติุดเชื้้�อไวิร่ส	โคโรนา	2019	คณะกรรมการโรคติุดตุ่อจ่งห์วิ่ด	

และกระทั่รวิงสาธิ์ารณสุขกำห์นด	เชื้่น	สวิมห์น้ากากอนาม่ย	เวิ้นระยะห์่าง	ห์ม่�นล้างม้อ	ลงทั่ะเบียน 

เม้�อเข้าไป็ย่งสถึานทั่ี�	เป็็นตุ้น

 

	 หากท่านมีคำถาม	ข้อสงสัย	ต้องการคำแนะนำหร่อข้อมูลเพ่ิมเติม	โปรดสอบถามแพทย์หร่อ

พยาบาล	ณ	สถานที่ให้บริการฉีดวัคซีีน	
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