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 เน่่องจากโรคโควิด-19	เป็นโรคอุบัติใหม่ที่เพิ่งจะมีรายงาน	สถานการณ์และแนวทางการดูแล

รกัษาจะมกีารเปลีย่นแปลงไดเ้ม่อ่พบขอ้มลูใหม	่แนวทางเวชปฏิบิตันิี�จะมกีารปรบัปรงุใหท้นัสมยัเปน็

ระยะ	ๆ	การไม่ปฏิิบัติตามแนวทางนี�มิได้ถ่อเป็นการทำเวชปฏิิบัติที่ไม่ถูกต้องแต่อย่างใด

Update ข้อมูลใหม่ เพิ่มเติมจาก Version 5 ในประเด็น ดังนี้

 1.	 การดูแลสตรีตั�งครรภ์์ติดโรคโควิด-19	ที่เข้าระบบกักตัวที่บ้าน	(Home	isolation)

	 ให้ป้ฏิบิัตัิติิามคู่่�มอืการแยกกกัติวัที่่�บัา้น จัดัที่ำโดยสำนกังานห้ลักัประกนัสขุภาพแห้�งชาติ ิ(สปสช.) 

วันที่่� 30 กรกฎาคู่ม 2564(1)

  สิ่งที่ต้องทำนอกเหน่อจากคนทั่วไป	มีดังนี�

	 	 1.1	ซัักถามข้อม่ลัเก่�ยวกับัการติั�งคู่รรภ์ แลัะประวัติิการฝากคู่รรภ์
   ติั�งคู่รรภ์คู่รั�งที่่�เที่�าไร 
   เคู่ยคู่ลัอดบัตุิรคู่รบักำห้นด ก�อนกำห้นด คู่ลัอดวธิีใ่ด บัตุิรน�ำห้นกัเที่�าไร ห้ลังัคู่ลัอดมคู่่วาม

ผิิดปกติิห้รือไม� เคู่ยแที่้งบัุติรห้รือไม� เมื�อใด ได้รับัการข่ดมดลั่กห้รือไม�
   ประเมินอายุคู่รรภ์ จัากวันแรกของระด่คู่รั�งสุดที่้าย ห้รือวันกำห้นดคู่ลัอด ห้รือม่ผิลัติรวจั

อัลัติราซัาวด์ยืนยันอายุคู่รรภ์



146  |  แนวิที่างเวิชื้ปฏิิบััติของราชื้วิิที่ยาลัยสูตินรีแพิ่ที่ย์แห่่งประเที่ศไที่ย

   ฝากคู่รรภ์ที่่�ใด ติั�งแติ�อายุคู่รรภ์เที่�าไร ผิลัติรวจัเลัือดแลัะปัสสาวะเป็นอย�างไร
   ขณะฝากคู่รรภ์พบัคู่วามผิิดปกติิอะไร ห้รือไม� 
   การประเมินขนาดมดลั่กสัมพันธี์กับัอายุคู่รรภ์ห้รือไม�
   ได้รับัการติรวจัคู่ัดกรองที่ารกกลัุ�มอาการดาวน์ คู่ัดกรองเบัาห้วานห้รือไม� ผิลัเป็นอย�างไร
   เคู่ยได้รับัการติรวจัอัลัติราซัาวด์มาก�อนห้รือไม� พบัคู่วามผิิดปกติิห้รือไม� อย�างไร
   ได้รับัการฉี่ดวัคู่ซั่นอะไรบั้าง ฉี่ดเมื�อใด
   โรคู่ประจัำติัว เคู่ยที่ำผิ�าติัดห้รือไม� อย�างไร
   โรคู่ของคู่นในคู่รอบัคู่รัว เช�น เบัาห้วาน คู่วามดันโลัห้ิติส่ง เลัือดจัาง คู่รรภ์แฝด
   ได้รับัยาอะไรบั้าง เช�น ยาบัำรุงเลัือด แคู่ลัเซั่ยม วิติะมิน
   การแพ้ยา แพ้อาห้าร

	 	 1.2	ประเมินว่าอายุครรภ์์อยู่ในช่วงไตรมาสใดของการตั�งครรภ์์

  ไติรมาสที่่� 1 (< 14 สัปดาห้์) ไติรมาสที่่� 2 (15-28 สัปดาห้์) ไติรมาสที่่� 3 (29-42 สัปดาห้์)

  1.3 ซักัถามอาการห้รือคู่วามผิดิปกติขิองการติั�งคู่รรภ์ เช�น ปวดท้ี่อง เลืัอดออก ลัก่ดิ�นน้อย น�ำเดนิ

  1.4 ซัักถามอาการของโรคู่โคู่วิด-19 เริ�มม่อาการเมื�อใด ม่อาการอะไรบั้าง 

  1.5 ติรวจัพบัเชื�อด้วยวิธี่ใด วันที่่�เที่�าไร

  1.6 ม่คู่นในคู่รอบัคู่รัวที่่�ใกลั้ชิดห้รืออย่�บั้านเด่ยวกันติิดโรคู่โคู่วิด-19 ด้วยห้รือไม� อย�างไร

  1.7 การได้รับัยารักษาโรคู่โคู่วิด-19 มาก�อน

  1.8 การได้รับัวัคู่ซั่นป้องกันโคู่วิด-19 มาก�อน

  1.9	ให้สตรีตั�งครรภ์์ท่ีอายุครรภ์์เกิน	28	สัปดาห์	นับลูกดิ�นทุกวัน โดยนับันาน 1 ชั�วโมง  

ห้ลัังอาห้าร 3 มื�อ ถ้าน้อยกว�า 4 คู่รั�ง ให้้นับัติ�ออ่ก 1 ชั�วโมง ห้ากยังน้อยกว�า 4 คู่รั�ง ให้้แจั้งแพที่ย์ 

ห้รือพยาบัาลัที่ราบั(2) (ถ้าสามารถจัดบัันทึี่กในกระดาษได้ ให้้บัันทึี่กการนับัลั่กดิ�นลังในแบับับัันที่ึก  

ดังในภาคู่ผินวก) ห้รืออาจัจัะนับัลั่กดิ�นจันคู่รบั 10 คู่รั�ง แล้ัวจัดเวลัาไว้ ถ้าใช้เวลัาน้อยกว�า 12 ชั�วโมง  

ถือว�า ปกติิ(3)

  1.10	 อาการทีต้่องแจง้แพทย์หรอ่พยาบาล	คอ่	เหน่อ่ยมากข้�น	ไขส้งูเกิน	39	องศาเซลเซยีส	

แม้ว่าจะรับประทานยาลดไข้	acetaminophen	แล้ว	ด่่มน�ำหร่อรับประทานยาไม่ได้	หายใจแล้วเจ็บ

หน้าอก	ซ้ม	สับสน	หายใจมากกว่า	24	ครั�งต่อนาที	ชีพจรมากกว่า	100	ครั�งต่อนาที(4)	วัดความ	

อิ่มตัวของออกซิเจนที่ปลายนิ�วได้ต่ำกว่าร้อยละ	96

  1.11	 สงัเกตอาการเจบ็ทอ้ง	ทอ้งแขง็บอ่ย	เลอ่ดออกทางชอ่งคลอด	น�ำใส	ๆ 	ไหลออกทาง	

ช่องคลอด	ถ้ามีอาการให้แจ้งแพทย์หร่อพยาบาลทันที

  1.12	 สงัเกตอาการของครรภ์เ์ป็นพษิ	เชน่	ปวดศรีษะ	ตาพร่ามัว	จกุแนน่ลิ�นป่�	ถา้มอีาการ

ให้แจ้งแพทย์หร่อพยาบาลทันที

  1.13	 การดูแลรกัษา	ใหป้ระเมนิระดบัความรุนแรงของโรคแลัะให้ก้ารดแ่ลัรักษาติามแนวที่าง
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เวชปฏิบิัตัิ ิการวนิจิัฉียั ด่แลัรกัษา แลัะปอ้งกนัการติดิเชื�อในโรงพยาบัาลั กรณโ่รคู่ติดิเชื�อไวรสัโคู่โรนา 2019 

(COVID-19) ของกรมการแพที่ย์ ฉีบัับัปรับัปรุง วันที่่� 4 สิงห้าคู่ม พ.ศ. 2564(5) ซัึ�งม่ประเด็นที่่�สำคู่ัญ ดังน่�

   1. เพิ�มการติรวจัคู่ัดกรองด้วย Antigen Test Kit (ATK)

   2. นิยามผิ่้ป่วยแลัะผิ่้ติิดเชื�อ COVID-19   

    1. ผิ่ติ้ิดเชื�อเขา้ข�าย (probable case) ผิ่ท้ี่่�มผ่ิลัติรวจั ATK ติ�อเชื�อไวรัส SARS-CoV-2  

     ให้้ผิลับัวก ที่ั�งผิ่้ที่่�ม่อาการแลัะไม�แสดงอาการ

    2. ผิ่้ป่วยยืนยัน (confirmed case) ประกอบัด้วย

     2.1 ผิ่้ป่วยเข้าเกณฑ์์สอบัสวนโรคู่ท่ี่�ม่ผิลัติรวจัที่างห้้องปฏิิบััติิการพบัสาร 

      พันธีุกรรมของเชื�อไวรัส SARS-CoV-2 โดยวิธี่ RT-PCR ยืนยันจัากห้้อง 

      ปฏิิบััติิการที่่�กรมวิที่ยาศาสติร์การแพที่ย์รับัรอง 1 แห้�ง ห้รือ sequencing  

      ห้รือจัากการเพาะเชื�อ

     2.2 ผิ่้ติิดเชื�อไม�ม่อาการ (asymptomatic infection) ห้รือผิ่้ติิดเชื�อที่่�ม่อาการ  

      (symptomatic infection) ผิ่้ที่่�ม่ผิลัติรวจัที่างห้้องปฏิิบััติิการพบัสาร 

      พันธีุกรรมของเชื�อไวรัส SARS-CoV-2 (วิธี่ RT-PCR) ยืนยันจัากห้้อง 

      ปฏิิบััติิการที่่�กรมวิที่ยาศาสติร์การแพที่ย์รับัรอง 1 แห้�ง ห้รือ sequencing  

      ห้รือจัากการเพาะเชื�อ แติ�ไม�ม่อาการแลัะอาการแสดง 

   สถานการณท์ี่่�มก่ารระบัาด อาจัจัำเปน็ติอ้งใช ้ATK เพื�อการวนิจิัฉียัเบัื�องติน้แลัะคู่วรติรวจั

ยืนยันด้วย RT-PCR ติามแนวที่างของกรมวิที่ยาศาสติร์การแพที่ย์แลัะติามคู่ำนิยามของกรมคู่วบัคุู่มโรคู่ 

ถ้าผูู้้ป่วยตรวจด้วยตนเองแล้วได้ผู้ลบวก	ให้ดำเนินการดูแลรักษาเสม่อนเป็นผูู้้ป่วย	COVID-19	หาก

จะรับไว้ในโรงพยาบาลต้องแยกกับผูู้้ป่วย	COVID-19	รายอ่่นก่อน	จนกว่าจะได้ผู้ล	RT-PCR	ย่นยัน	

	 	 	 3.	 การรักษา	COVID-19

   ผิ่้ติิดเชื�อเข้าข�าย (probable case) ผิ่้ที่่�ม่ผิลัติรวจั ATK ติ�อเชื�อไวรัส SARS-CoV-2 ให้้ผิลั

บัวกแลัะรวมผิ่้ติิดเชื�อยืนยันที่ั�งผิ่้ที่่�ม่อาการแลัะไม�แสดงอาการ แบั�งกลัุ�มติามอาการได้เป็น 4 กรณ่ ดังน่�

    1. ผิ่ติ้ิดเชื�อ COVID-19 ไม�มอ่าการอื�น ๆ  ห้รอืสบัายด ่(Asymptomatic COVID-19)

    2. ผิ่ป่้วยที่่�ม่อาการไม�รุนแรง ไม�มป่อดอักเสบั ไม�มปั่จัจัยัเส่�ยงติ�อการเปน็โรคู่รุนแรง/ 

     โรคู่ร�วมสำคู่ัญ ภาพถ�ายรังส่ปอดปกติิ (Symptomatic COVID-19 without  

     pneumonia and no risk factors for severe disease)

    3. ผิ่ป้ว่ยที่่�ไม�มอ่าการ ห้รอืมอ่าการไม�รนุแรง แติ�มป่จััจัยัเส่�ยงติ�อการเปน็โรคู่รนุแรง  

     ห้รือม่โรคู่ร�วมสำคู่ัญ ห้รือผิ่้ป่วยที่่�ม่ปอดบัวม (pneumonia) เลั็กน้อย ซัึ�งไม�เข้า 

     เกณฑ์์ข้อ 4 (COVID-19 with risk factors for severe disease or having  

     co-morbidity or mild pneumonia)
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    4. ผิ่้ป่วยยืนยันที่่�ม่ปอดบัวมที่่�ม่ hypoxia (resting O2 saturation ≤ 96%) ห้รือ 

     ม่ภาวะลัดลังของออกซิัเจัน SpO
2
 ≥ 3% ของคู่�าท่ี่�วัดได้คู่รั�งแรกขณะออกแรง  

     (exercise-induced hypoxemia) ห้รือภาพรังส่ที่รวงอกม่ progression ของ  

     pulmonary infiltrates

   การให้ยา	favipiravir	ปรับเป็นให้ยาในกลุ่มที่	2-4	

   การใช้	favipiravir	ในหญิิงตั�งครรภ์์มีโอกาสเกิด	teratogenic	effect ดังนั�น ในกรณ่

ที่่�ผิ่้ป่วยเป็นห้ญงิวยัเจัรญิพันธีุค์ู่วรพจิัารณาติรวจัการติั�งคู่รรภ์ก�อนเริ�มยาน่� ให้้พจิัารณาเริ�มยาต้ิานไวรสัติาม

ข้อบั�งช่�เช�นเด่ยวกับัผิ่้ป่วยอื�น เพื�อให้้สอดคู่ลั้องกับัข้อบั�งช่�ที่่�ว�า remdesivir จัะให้้ประโยชน์เฉีพาะในผิ่้ที่่�ม่

ปอดอักเสบัแลัะติ้องใช้ออกซัิเจันรักษาเที่�านั�น จัึงม่ข้อพิจัารณาเพิ�มเติิม ดังน่�

    1) ห้ญิงติั�งคู่รรภ์ ที่่�อาการไม�รุนแรง ไม�ม่ปอดอักเสบั ให้้รักษาติามอาการ

    2) ห้ญงิตัิ�งคู่รรภ์ที่่�มป่อดอักเสบั อาจัพจิัารณาใช ้remdesivir เนื�องจัากมข่อ้ม่ลัคู่วาม 

     ปลัอดภัยของการใช้ remdesivir ในห้ญิงติั�งคู่รรภ์จัำนวนห้นึ�ง แลัะไม�ม่รายงาน 

     ผิลักระที่บัติ�อที่ารกในคู่รรภ์

    3) ห้ญงิตัิ�งคู่รรภ์ตัิ�งแติ�ไติรมาสที่่� 2 แลัะ 3 ถ้าแพที่ย์พจิัารณาแล้ัวว�าจัะได้ประโยชน์ 

     จัาก favipiravir  มากกว�าคู่วามเส่�ยง อาจัจัะพิจัารณาใช้ favipiravir ในรายที่่�ม่ 

     อาการไม�รุนแรง โดยม่การตัิดสินใจัร�วมกับัผิ่้ป่วยแลัะญาติิ แติ�ถ้าม่ปอดอักเสบั  

     อาจัพิจัารณาใช้ remdesivir

     ห้ามใช้ฟ้้าทะลายโจรในหญิิงตั�งครรภ์์/อาจจะตั�งครรภ์์	และหญิิงที่กำลังให	้

นมบุตร เพราะข้อม่ลัในที่างที่ฤษฎ่ช่�แนะว�าอาจัม่ผิลัติ�อ uterine contraction แลัะที่ารกผิิดปกติิ

     สตรีที่รับประทานยา	favipiravir	ควรงดให้นมบุตร	เพราะยาถูกขับออกทาง

น�ำนมได้(6)	หร่อถ้าจะให้นมบุตร	ควรเว้นช่วงให้ห่างจากเวลาที่รับประทานยา

  2.	 เกณฑ์์การรับสตรีตั�งครรภ์์ที่ติดโรคโควิด-19	ไว้ดูแลรักษาในโรงพยาบาล(4)

   ม่โรคู่ร�วม เช�น คู่วามดันโลัห้ิติส่งห้รือเบัาห้วานท่ี่�คู่วบัคูุ่มไม�ด่ ห้รือโรคู่ร�วมอื�น ๆ ที่าง 

อายุรกรรมที่่�จัำเป็นติ้องรับัไว้ในโรงพยาบัาลั 
   โรคู่ห้รือภาวะที่างส่ติิกรรม เช�น เจั็บัคู่รรภ์ คู่รรภ์เป็นพิษ น�ำเดินก�อนเจั็บัคู่รรภ์ เลัือดออก

ที่างช�องคู่ลัอด 
   ไข้ส่งเกิน 39 องศาเซัลัเซั่ยส แม้ว�าจัะได้ยา acetaminophen แลั้ว (อาจัจัะเกิดจัาก 

cytokine storm syndrome)
   ระดับัคู่วามอิ�มติัวของออกซัิเจันปลัายนิ�วติ�ำกว�าร้อยลัะ 95 เมื�อห้ายใจัใช้อากาศปกติิ
   อัติราการห้ายใจัเกิน 30 คู่รั�งติ�อนาที่่
   มภ่าวะวิกฤติเิกิดขึ�น เช�น ระบับัการห้ายใจัลัม้เห้ลัว คู่วามดันโลัหิ้ติติ�ำ ซัมึลัง มก่ารที่ำงาน

ของติับั ไติห้รือห้ัวใจัผิิดปกติิ
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 3.	 การตรวจทางห้องปฏิิบัติการที่บ่งชี�ว่าผูู้้ป่วยมีอาการรุนแรง(7-12)

    D-dimer > 1,000 ng/mL (normal range: < 500 ng/mL)
   CRP > 100 mg/L (normal range: < 8.0 mg/L)
   LDH > 245 units/L (normal range: 110 to 210 units/L)
   Troponin > 2 × upper limit of normal (normal range for troponin T high 

sensitivity: females 0 to 9 ng/L)
   Ferritin > 500 mcg/L (normal range: females 10 to 200 mcg/L)
   CPK > 2 × upper limit of normal (normal range: 40 to 150 units/L)

  การตรวจทางรังสีวิทยาด้วยการทำ	Chest	X-ray	หร่อ	Computer	tomography	(CT)	

ของทรวงอกในสตรตีั�งครรภ์	์สามารถทำไดเ้ม่อ่มขีอ้บง่ชี� เนื�องจัากผิลัของรงัสต่ิ�อที่ารกในคู่รรภน์อ้ยมาก

แลัะไม�เพิ�มคู่วามเส่�ยงติ�อคู่วามพิการของที่ารกในคู่รรภ์ห้รือการแที่้งบัุติร

  4.	 การดูแลรักษาสตรีตั�งครรภ์์ที่ติดโรคโควิด-19	ขั�นรุนแรง(4,5,13)

   เป็นการดูแลรักษาร่วมกันระหว่างทีมบุคลากรสหสาขา	(multidisciplinary	team) 

ได้แก� ส่ติิแพที่ย์ อายุรแพที่ย์ กุมารแพที่ย์ที่ารกแรกเกิด แพที่ย์เวชบัำบััดวิกฤติิ อายุรแพที่ย์โรคู่ปอด 

อายุรแพที่ย์โรคู่ติิดเชื�อ วิสัญญ่แพที่ย์
   รายที่มีอาการรุนแรง	ควรบันท้กสัญิญิาณชีพทุก	2-4	ชั่วโมง	หร่อวัดความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนปลายนิ�ว	(pulse	oximetry)	ตลอดเวลา
   รายที่อยู่ในภ์าวะวิกฤติ	ควรบันท้กสัญิญิาณชีพทุก	1-2	ช่ัวโมง	หร่อวัดความอิ่มตัว

ของออกซิเจนปลายนิ�ว	(pulse	oximetry)	ตลอดเวลา
   ถา้เจบ็ครรภ์ค์ลอดและอายุครรภ์เ์กิน	28-30	สัปดาห์	ใหต้ดิเคร่อ่งวดัอัตราการเต้นของ

หัวใจทารกและการหดรัดตัวของมดลูกตลอดเวลา	(cardiotocography,	CTG)	
   การรักษาหลัก	เพ่่อช่วยพยุงการหายใจของมารดาและรักษาภ์าวะแทรกซ้อนต่าง	ๆ		

ที่เกิดข้�น 
   การจััดที่�าผิ่้ป่วยเพื�อช�วยให้้ปอดแลักเปลั่�ยนออกซัิเจันได้ด่ขึ�น เช�น ที่�านอนคู่ว�ำ สามารถ

ที่ำได้ แติ�ต้ิองม่ห้มอนห้นุน ห้รือจััดที่�านอนติะแคู่งซั้าย เพื�อให้้มดลั่กไม�กดห้ลัอดเลัือดแดง aorta แลัะ

ห้ลัอดเลัือดดำ inferior vena cava 
   ควรรักษาระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนท่ีวัดปลายนิ�วให้สูงกว่าร้อยละ	95 ห้รือคู่�า

ออกซิัเจันที่่�เจัาะจัากห้ลัอดเลืัอดแดง (partial pressure of oxygen, PaO2) มากกว�า 70 มลิัลัเิมติรปรอที่ 
   การใช้ยาต่าง	ๆ	เพ่่อรักษาโรคให้คำน้งถ้งประโยชน์ของมารดาเป็นหลัก
   ให้ยากันเล่อดแข็ง	เช่น	unfractionated	heparin	หร่อ	low	molecular	weight	

heparin	เพ่่อป้องกัน	venous	thromboembolism ยกเว้นม่ข้อห้้ามใช้
   Intermittent pneumatic compression ใช้ในรายที่่�ม่ข้อห้้ามใช้ยากันเลัือดแข็ง
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   การกระตุ้นความสมบูรณ์ของปอดทารกในครรภ์์	ให้	dexamethasone	6	มิลลิกรัม	

ฉีดเข้ากล้ามหร่อเข้าหลอดเล่อดดำทุก	12	ชั่วโมง	4	ครั�ง แลัะให้้ติ�อเนื�องเพื�อรักษาโรคู่โคู่วิดได้ 6-20 

มิลัลัิกรัมติ�อวัน ที่างห้ลัอดเลัือดดำนาน 7-10 วัน

 5.	 การพิจารณายุติการตั�งครรภ์์(4,13)

   ใหค้ำนง้ถ้งสภ์าวะของผูู้ป้ว่ย	ภ์าวะแทรกซอ้น	อายคุรรภ์	์และการตดัสนิใจรว่มกนัของ	

ผูู้้ป่วย	ญิาติและทีมผูู้้รักษา
   กรณ่ที่่�ไม�มอ่าการห้รอือาการนอ้ย ให้คู้่ลัอดไดเ้มื�ออายคุู่รรภต์ิั�งแติ� 39 สปัดาห้ข์ึ�นไป ยกเวน้

ม่ข้อบั�งช่�ให้้คู่ลัอดก�อนกำห้นด เช�น น�ำเดิน คู่รรภ์เป็นพิษ 
   กรณีที่อาการรุนแรงแต่ยังไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ	แนะนำให้้คู่ลัอดได้ ถ้าอายุคู่รรภ์ 32-34 

สปัดาห์้ เพื�อช�วยให้ท้ี่ารกปลัอดภัยก�อนที่่�มารดาจัะมอ่าการแย�ลังห้รือขาดออกซิัเจันเพิ�มขึ�น ห้ลังัการคู่ลัอด

จัะช�วยให้้ปอดของมารดาที่ำงานได้ด่ขึ�น
   กรณีที่อาการรุนแรงหร่อวิกฤติและใส่ท่อช่วยหายใจ แนะนำให้้คู่ลัอดได้ ถ้าอายุคู่รรภ์ 

32-34 สัปดาห้์ กรณีที่อายุครรภ์์ต่ำกว่า	30-32	สัปดาห์	และผูู้้ป่วยอาการไม่รุนแรงมากข้�น	อาจัจัะรอ

ติ�อได้เพื�อลัดภาวะแที่รกซั้อนจัากการคู่ลัอดก�อนกำห้นด แติ�ถ้าอาการแย�ลัง แนะนำให้้ยุติิการติั�งคู่รรภ์ 

	 6.	 การติดตามสตรีตั�งครรภ์์ที่หายป่วย(5,13)

   ผิ่ป่้วยที่่�ไม�มอ่าการห้รอือาการไม�รุนแรง เมื�อห้ายป่วยแล้ัว ให้้กักติวัท่ี่�บ้ัานติ�อจันคู่รบั 14 วนั  

นับัจัากวันที่่�ม่อาการห้รือวันที่่�ติรวจัพบัเชื�อ (กรณ่ที่่�ไม�ม่อาการ)
   ผิ่้ป่วยที่่�ม่อาการรุนแรง เมื�อห้ายป่วยแลั้ว ให้้กักติัวที่่�บั้านติ�อจันคู่รบั 21 วัน นับัจัากวันที่่�

ม่อาการห้รือวันที่่�ติรวจัพบัเชื�อ (กรณ่ที่่�ไม�ม่อาการ)
   ไม�จัำเป็นติ้องติรวจัห้าเชื�อด้วยวิธี่ RT-PCR, antigen ห้รือ antibody detection  

ในผิ่้ป่วยที่่�ยืนยันแลั้วว�าม่การติิดเชื�อ แลัะเมื�อจัะกลัับับั้านไม�ติ้องติรวจัซั�ำเช�นเด่ยวกัน 
   เมื�อคู่รบักำห้นดติามระยะเวลัากักติัว ให้้ปฏิิบััติิตินติามแนววิถ่ช่วิติให้ม� คู่ือ การสวม

ห้น้ากากอนามัย การที่ำคู่วามสะอาดมือ การรักษาระยะห้�าง ห้ลั่กเลั่�ยงสถานท่ี่�แออัดห้รือสถานท่ี่�ม่การ

ระบัายอากาศไม�ด่
   ถ้ายังไม่คลอด	ให้ฝากครรภ์์ต่อแบบ	telemedicine	หร่อ	นัดตรวจที่คลินิกฝากครรภ์์

ได้หากพ้นระยะกักตัวแล้ว
   คู่วรม่การติรวจัคู่ลัื�นเส่ยงคู่วามถ่�ส่งเพื�อประเมินคู่วามพิการของที่ารกในคู่รรภ์ ถ้าอย่�ใน

ช�วงอายุคู่รรภ์ 18-23 สัปดาห้์ แลัะติรวจัติิดติามการเจัริญเติิบัโติของที่ารกในคู่รรภ์อย�างน้อย 1 คู่รั�ง เพื�อ

ประเมินภาวะที่ารกโติช้าในคู่รรภ์
   การติรวจัสุขภาพของที่ารกในคู่รรภ์ด้วย nonstress test (NST) ที่ำเมื�อม่ข้อบั�งช่�ที่าง

ส่ติิกรรม
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  7.	 การฉีดวัคซีนโควิด-19	ในสตรีตั�งครรภ์์และให้นมบุตร(14)

	 คำแนะนำ

	 เน่่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19	ในประเทศไทยรุนแรงมากข้�น	มีผูู้ติ้ดเช่�อ

เป็นจำนวนมากและแพร่กระจายไปในหลายพ่�นที่	มีสตรีตั�งครรภ์์ติดเช่�อและเสียชีวิตเพิ่มข้�นทุกวัน		

การฉีดวัคซีนจ้งมีประโยชน์มากกว่าความเสี่ยงที่จะเกิดผู้ลข้างเคียงของวัคซีน	จ้งแนะนำ	ดังนี�

  1. ให้สตรีตั�งครรภ์์สามารถเข้ารับการฉีดวัคซีนได ้ยกเว้นกรณ่ที่่�ม่ข้อห้้าม เช�น ม่อาการแพ้ 

รุนแรงจัากการฉี่ดคู่รั�งแรก ห้รือม่ประวัติิแพ้ส�วนประกอบัของวัคู่ซั่นรุนแรง

  2. ระยะเวลาที่ควรฉีดวัคซีน:	หลังอายุครรภ์์	12	สัปดาห์

  3.  สติร่ที่่�ให้้นมบัุติรสามารถเข้ารับัการฉี่ดวัคู่ซั่นได้

  4. วัคซีนที่มีใช้ในประเทศไทย	ปัจจุบันนี�	 มี	4	ชนิด	 ค่อ	Sinovac,	Sinopharm,		

AstraZeneca	และ	Pfizer แนะนำให้้ฉี่ดวัคู่ซั่นได้ห้ลัายแบับั คู่ือ 

   4.1	แบบไขว้ คู่ือ เข็มที่่� 1 เป็น Sinovac ห้รือ Sinopharm ติามด้วยเข็มที่่� 2 เป็น  

    AstraZeneca ห้�างกัน 3-4 สัปดาห์้ ห้รือ เข็มท่ี่� 1 เป็น AstraZeneca ติามด้วย 

    เข็มที่่� 2 เป็น Pfizer (ห้รือ Moderna) ห้�างกัน 4 สัปดาห้์

   4.2	แบบชนิดเดียวกัน คู่ือ AstraZeneca 2 เข็ม ห้�างกัน 8-12 สัปดาห้์ ห้รือ Pfizer  

    2 เข็ม ห้�างกัน 3 สัปดาห้์ ติ�อไปถ้าม่ Moderna ให้้ฉี่ด 2 เข็ม ห้�างกัน 4 สัปดาห้์

  5.	 ควรหลีกเลี่ยงการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19	พร้อมกับวัคซีนชนิดอ่่น	ๆ ยกเว้นม่

คู่วามจัำเป็น การฉี่ดวัคู่ซั่นชนิดอื�น ๆ คู่วรเว้นระยะห้�างอย�างน้อย 2 สัปดาห้์ห้ลัังจัากฉี่ดวัคู่ซั่นป้องกันโรคู่

โคู่วิด-19 อย่างไรก็ตามขอให้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19	เป็นความสำคัญิลำดับแรก

  6. สตรตีั�งครรภ์ท์ีเ่คยตดิโรคโควดิ-19	เม่อ่หายดแีลว้	หากยงัไมเ่คยฉดีวคัซนีมากอ่น	หรอ่

ฉีดยังไม่ครบ	2	เข็ม	ให้รับการฉีดวัคซีนชนิดใดก็ได้	1	เข็ม	ภ์ายใน	1-3	เด่อนหลังจากเริ่มป่วย ถ้าเคู่ย

ได้วัคู่ซั่นคู่รบั 2 เข็มแลั้ว ไม�ติ้องฉี่ดเพิ�มอ่ก แลัะไม�จัำเป็นติ้องติรวจัการติิดเชื�อก�อนฉี่ดวัคู่ซั่น เพราะแม้จัะ

เคู่ยเป็นมาก�อนโดยไม�ร่้ติัว ก็ไม�ที่ำให้้ม่อันติรายจัากการฉี่ดวัคู่ซั่น

  7. ถ้าฉีดวัคซีนแล้วพบว่าตั�งครรภ์์	ไม่ต้องยุติการตั�งครรภ์ ์เพราะไม�ม่รายงานว�าเกิด

อันติรายติ�อที่ารกในคู่รรภ์ ให้้เลัื�อนการฉี่ดวัคู่ซั่นเข็มที่่� 2 ไปห้ลัังอายุคู่รรภ์ 12 สัปดาห้์ขึ�นไป

  8. ห้ลัังฉี่ดวัคู่ซั่น ให้้รายงานผิลัข้างเคู่่ยงในแอพพลัิเคู่ชั�น “ห้มอพร้อม”

 การฉีดวัคซีนถ่อเป็นความสมัครใจ สติร่ติั�งคู่รรภ์คู่วรได้รับัคู่ำปรึกษาถึงประสิที่ธีิภาพแลัะคู่วาม

ปลัอดภยัของวคัู่ซัน่โดยลัะเอย่ดก�อนการติดัสนิใจั (เอกสารคู่วามร่เ้รื�อง วคัู่ซัน่ปอ้งกนัโรคู่โคู่วดิ-19 สำห้รบัั

สติร่ติั�งคู่รรภ์ห้รือให้้นมบัุติร ด่ในภาคู่ผินวก)
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ภาคผนวก

ตัวอย่าง	ตารางการบันท้กการนับลูกดิ�น

	 แบบบันท้กลูกดิ�นสำหรับสตรีตั�งครรภ์์

 1. กรุณาใส�จัำนวนคู่รั�งที่่�ร่้สึกว�าลั่กดิ�นลังในติาราง โดย ข่ด / เที่�ากับัการดิ�น 1 คู่รั�ง  

 2. นับัเฉีพาะ กรณ่ที่่�อายุคู่รรภ์เกิน 28 สัปดาห้์ ห้รือ 7 เดือน 

 3. ให้้นับัลั่กดิ�นนาน 1 ชั�วโมง ห้ลัังรับัประที่านอาห้าร 3 มื�อ ถ้าน้อยกว�า 4 คู่รั�ง ให้้นับัติ�ออ่ก  

1 ชั�วโมง ห้ากยังน้อยกว�า 4 คู่รั�ง ให้้แจั้งแพที่ย์ห้รือพยาบัาลัที่ราบั

วันที่ตามปฏิิทิน เช้า กลางวัน เย็น
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เอกสารความรู้เกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19

สำหรับสตรีตั�งครรภ์์หร่อให้นมบุตร

 สตรตีั�งครรภ์ม์คีวามเสีย่งทีจ่ะตดิโรคโควดิ-19	ได	้และมคีวามเสีย่งทีโ่รคจะรนุแรงกวา่คนทัว่ไป  

โดยเฉีพาะการติ้องรับัเข้าห้อผิ่้ป่วยวิกฤติิ (Intensive care unit, ICU) การใช้เคู่รื�องช�วยห้ายใจั  

(mechanical ventilation) การใช้เคู่รื�องพยุงปอดแลัะห้ัวใจั (extracorporeal membrane  

oxygenation, ECMO) ห้รือเส่ยช่วิติ นอกจัากน่�ยังเพิ�มคู่วามเส่�ยงติ�อผิลัการติั�งคู่รรภ์ที่่�ไม�พึงประสงคู่์  

เช�น คู่รรภ์เป็นพิษ เลัือดแข็งติัวผิิดปกติิ คู่ลัอดก�อนกำห้นด 

 ปัจัจัุบัันม่การผิลิัติวัคู่ซั่นออกมาเพื�อป้องกันการติิดเชื�อห้รือป้องกันการเจั็บัป่วยจัากโรคู่โคู่วิด-19 

สามารถช�วยลัดคู่วามรนุแรงของโรคู่ได ้ห้ลังัจัากฉ่ีดวคัู่ซัน่โคู่วดิ-19 เขม็ที่่� 2 ประมาณ 2-4 สปัดาห้ ์ร�างกาย

จัึงจัะสร้างภ่มิคูุ่้มกันได้เพ่ยงพอที่่�จัะป้องกันโรคู่

 ขณะน่�ในประเที่ศไที่ยม่วัคู่ซั่นที่่�ใช้ได้อย่�ห้ลัายชนิด ได้แก� วัคู่ซั่นของบัริษัที่ ซัิโนแวคู่ (Sinovac),  

แอสติร้าซัินิก้า (AstraZeneca), ซัิโนฟาร์ม (Sinopharm) แลัะ ไฟเซัอร์ (Pfizer) ติ�อไปจัะม่วัคู่ซั่นของ 

โมเดิร์นนา (Moderna) ห้รือบัริษัที่อื�น ๆ เข้ามาเพิ�มเติิม

 สติร่ติั�งคู่รรภ์ที่่�จัะฉ่ีดวัคู่ซั่นคู่วรได้รับัข้อม่ลัเก่�ยวกับัประโยชน์แลัะผิลัข้างเคู่่ยงของการฉี่ดวัคู่ซั่น 

คู่วามเส่�ยงที่่�จัะติิดโรคู่โคู่วิด-19 คู่วามรุนแรงของโรคู่โคู่วิด-19 ก�อนจัะติัดสินใจั จัากการฉี่ดวัคู่ซั่นให้้ 

คู่นที่ั�วไปจัำนวนมากพบัว�า วัคู่ซั่นทีุ่กชนิดม่คู่วามปลัอดภัยแลัะม่ประสิที่ธีิภาพที่่�ไกลั้เคู่่ยงกัน

ความเสี่ยงในการติดโรคโควิด-19 

 สตรีตั�งครรภ์์แต่ละคนมีความเสี่ยงที่จะติดโรคไม่เท่ากัน โอกาสส่งที่่�จัะติิดเชื�อ ถ้าเป็นบัุคู่ลัากร

ที่างการแพที่ย์ ห้รือม่คู่นที่่�อย่�ร�วมบ้ัานเด่ยวกันเป็นบุัคู่ลัากรที่างการแพที่ย์ ที่ำงานในสถานที่่�ต้ิองด่แลั 

ผ้่ิปว่ย ผิ่ส้ง่อายุ อาศัยอย่�ในพื�นที่่�ที่่�มก่ารระบัาดของโรคู่สง่ ติอ้งติดิติ�อห้รือสัมผัิสกับัคู่นอื�นนอกบ้ัานบั�อย ๆ  

ไม�สามารถเว้นระยะห้�างจัากคู่นอื�น ๆ ได้ อาศัยอย่�ในบั้านห้รือสถานที่่�ม่คู่นแออัด

ความเสี่ยงที่โรคจะรุนแรง

	 สตรีตั�งครรภ์์มีความเสี่ยงที่โรคจะรุนแรงมากกว่าคนทั่วไป	โดยเฉีพาะในรายที่่�ม่โรคู่ประจัำตัิว 

เช�น เบัาห้วาน คู่วามดันโลัห้ิติส่ง โรคู่ห้ัวใจั ห้อบัห้ืด โรคู่ปอดเรื�อรัง โรคู่ไติ ภ่มิติ้านที่านผิิดปกติิ ธีัยรอยด์ 

อ้วน (ดัชน่มวลักายเกิน 30 กิโลักรัมติ�อติารางเมติร) 

 สตรีตั�งครรภ์์ถ่อเป็นกลุ่มคนที่มีความเสี่ยงสูงท่ีต้องได้รับวัคซีนก่อน เช�นเด่ยวกับัผิ่้ส่งอายุ  

(อายุ 60 ปีขึ�นไป) แลัะคู่นที่่�ม่โรคู่ประจัำติัว 7 โรคู่เรื�อรัง ได้แก� โรคู่ที่างเดินห้ายใจัเรื�อรัง (โรคู่ปอดอุดกั�น 

โรคู่ห้อบัหื้ดที่่�คู่วบัคุู่มได้ไม�ด่) โรคู่หั้วใจัแลัะห้ลัอดเลืัอด โรคู่ไติวายเรื�อรัง โรคู่ห้ลัอดเลืัอดสมอง โรคู่อ้วน 

โรคู่มะเร็ง แลัะโรคู่เบัาห้วาน 



154  |  แนวิที่างเวิชื้ปฏิิบััติของราชื้วิิที่ยาลัยสูตินรีแพิ่ที่ย์แห่่งประเที่ศไที่ย

ประโยชน์ของการฉีดวัคซีน

 ที่ำให้้ร�างกายสร้างภ่มิคูุ่้มกันติ�อเชื�อไวรัสขึ�นในระดับัท่ี่�ส่งเพ่ยงพอท่ี่�จัะป้องกันการติิดเชื�อ ป้องกัน

การเจั็บัป่วย ช�วยลัดคู่วามรุนแรงของโรคู่ห้รือลัดการเส่ยช่วิติลังได้ ห้ลัังฉ่ีดวัคู่ซ่ันประมาณ 2 สัปดาห์้  

จัะเริ�มม่ภ่มิคูุ่้มกันเกิดขึ�น

 ประสิที่ธีิภาพของวัคู่ซั่นแติ�ลัะชนิด ม่คู่วามแติกติ�างกันเลั็กน้อย วัคู่ซั่นของแอสติร้าซิันิก้า  

(AstraZeneca) ป้องกันการติิดเชื�อได้ร้อยลัะ 54.1 ป้องกันโรคู่แบับัม่อาการร้อยลัะ 70.4 ป้องกันโรคู่

รุนแรงห้รือเส่ยช่วิติร้อยลัะ 100 วัคู่ซั่นซิัโนแวคู่ (Sinovac) ป้องกันโรคู่ที่่�ม่อาการติั�งแติ�น้อยมาก 

ร้อยลัะ 50.4 ป้องกันโรคู่แบับัม่อาการร้อยลัะ 65.3-91.2 ป้องกันโรคู่รุนแรงห้รือเส่ยช่วิติร้อยลัะ 100  

วัคู่ซั่นซัิโนฟาร์ม (Sinopharm) ม่ประสิที่ธีิภาพในการป้องกันโรคู่แบับัม่อาการได้ร้อยลัะ 79-86 ป้องกัน

การนอนโรงพยาบัาลัได้ร้อยลัะ 79 วัคู่ซั่นไฟเซัอร์ (Pfizer) ป้องกันโรคู่แบับัม่อาการได้ร้อยลัะ 95 ป้องกัน

การติิดเชื�อที่่�ไม�ม่อาการได้ร้อยลัะ 91 ป้องกันการนอนโรงพยาบัาลัเนื�องจัากป่วยห้นักแลัะเส่ยช่วิติได้ 

ร้อยลัะ 97

ผลข้างเคียงของวัคซีน

 อาจัเกิดขึ�นได้เช�นเด่ยวกับัในผิ่้ที่่�ไม�ได้ติั�งคู่รรภ์ ส�วนให้ญ�เป็น อาการปวด เมื�อย บัวม แดง กดเจั็บั

ติรงติำแห้น�งที่่�ฉี่ด บัางรายม่ปวดศ่รษะ อ�อนเพลั่ย คู่ลัื�นไส้ อาเจั่ยน ถ�ายเห้ลัว ไข้ขึ�น กรณ่ที่่�ม่ไข้ แนะนำ 

ให้้รับัประที่านยาลัดไข้พาราเซัติามอลัได้ 

 ม่น้อยรายที่่�อาจัจัะเกิดผิลัข้างเคู่่ยงที่่�รุนแรง เช�น ม่ผิื�นลัมพิษ แน�นห้น้าอก ห้ายใจัไม�ออก คู่วามดัน

โลัห้ิติติก ห้มดสติิ ชัก กลั้ามเนื�ออ�อนแรง

 ห้ลัังฉี่ดวัคู่ซั่นจัะม่การเฝ้าสังเกติอาการนาน 30 นาที่่ แลัะติิดติามที่่� 1 วัน 7 วัน แลัะ 30 วัน  กรณ่

ที่่�เกิดปัญห้า จัะม่ที่่มแพที่ย์แลัะพยาบัาลัให้้การด่แลัรักษาที่ันที่่

ความปลอดภัยของวัคซีน

 วัคู่ซั่นที่่�นำมาใช้ในประเที่ศไที่ยผิ�านการรับัรองจัากองคู่์การอนามัยโลัก (World Health  

Organization, WHO) แลัะการขึ�นที่ะเบั่ยนให้้ใช้ได้โดยสำนักงานคู่ณะกรรมการอาห้ารแลัะยา (อ.ย.)  

แลัะมก่ารฉ่ีดวคัู่ซัน่ในสติรต่ิั�งคู่รรภ์ในห้ลัายประเที่ศแล้ัว ซัึ�งไม�มร่ายงานว�าที่ำให้เ้กิดคู่วามพิการของที่ารก

ในคู่รรภ์ แที่้งบัุติร คู่ลัอดก�อนกำห้นดห้รือเป็นเห้ติุโดยติรงที่ำให้้เส่ยช่วิติ

ควรฉีดวัคซีนเมื่อใด

 แนะนำให้้ฉี่ดห้ลัังอายุคู่รรภ์ 12 สัปดาห้์ (3 เดือน) ห้ลั่กเลั่�ยงการฉี่ดวัคู่ซั่นป้องกันโคู่วิด-19  

พร้อมกับัวัคู่ซั่นชนิดอื�น ยกเว้นจัำเป็น การฉี่ดวัคู่ซั่นชนิดอื�น ๆ คู่วรเลัื�อนไปอย�างน้อย 2 สัปดาห้์ห้ลัังจัาก

ฉีด่วคัู่ซ่ันปอ้งกนัโคู่วดิ-19 อยา่งไรก็ตามขอใหฉ้ดีวคัซนีปอ้งกนัโรคโควดิ-19	เปน็ความสำคญัิลำดับแรก
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	 คนที่เคยเป็นโรคโควิด-19	แล้ว	จะมีภ์ูมิคุ้มกันเกิดข้�นในร่างกาย	แต่จะอยู่ได้ไม่นาน	ถ้าไม่เคย	

ไดร้บัการฉีดวคัซนีเลย	หรอ่เคยได้วคัซนีแล้ว	1	เขม็	แนะนำให้ฉีดวคัซนี	1	เขม็	หลงัจากติดเช่�อประมาณ	

1-3	เด่อน	

สตรีที่ต้องการฉีดวัคซีน

 ไม่ต้องตรวจการตั�งครรภ์์ก่อนฉีดวัคซีน ไม�ม่ห้ลัักฐานว�าวัคู่ซั่นจัะส�งผิลัติ�อคู่วามสามารถในการม่

บัุติรในอนาคู่ติ สติร่ที่่�วางแผินจัะติั�งคู่รรภ์ สามารถฉี่ดวัคู่ซ่ันได้ ห้ลัังฉี่ดวัคู่ซ่ันไม�ติ้องเว้นระยะการม่บัุติร 

จัากข้อม่ลัปัจัจัุบััน ไม�พบัว�าวัคู่ซั่นจัะที่ำให้้เกิดที่ารกพิการแติ�กำเนิด จัึงไม�ติ้องยุติิการติั�งคู่รรภ์ ถ้าพบัว�า 

ติั�งคู่รรภ์ภายห้ลัังฉี่ดวัคู่ซั่น แติ�ให้้เลัื�อนการฉี่ดวัคู่ซ่ันเข็มท่ี่� 2 ออกไปฉี่ดในช�วงห้ลััง เมื�ออายุคู่รรภ์เกิน  

12 สัปดาห้์

 สตรีหลังคลอดที่ให้นมบุตร	สามารถฉีดวัคซีนได้

การฉีดวัคซีน

  ปัจัจัุบัันวัคู่ซั่นป้องกันโรคู่โคู่วิด-19 จัะฉี่ดห้�างกัน 3-4 สัปดาห้์ ที่�านอาจัจัะได้รับัวัคู่ซั่น ดังน่�

 1.	 แบบไขว ้เป็นการฉี่ดวัคู่ซั่น 2 ชนิด คู่ือ ให้้ฉี่ดเข็มที่่� 1 ซัิโนแวคู่ ห้รือซัิโนฟาร์ม ติามด้วยเข็ม 

ที่่� 2 เป็นแอสติร้าซัินิก้า โดยฉ่ีดห้�างกัน 3-4 สัปดาห้์ ห้รือ เข็มท่ี่� 1 แอสติร้าซัินิก้า ติามด้วยเข็มท่ี่� 2  

เป็นไฟเซัอร์ ห้รือโมเดอร์นา ห้�างกัน 4 สัปดาห้์

 2.	 แบบชนิดเดียว	ค่อ	ให้ฉีด เข็มที่่� 1 แลัะเข็มท่ี่� 2 เป็นแอสติร้าซิันิก้า โดยฉี่ดห้�างกัน 8-12 

สัปดาห้์ ห้รือฉี่ดเข็มที่่� 1 แลัะ 2 เป็นไฟเซัอร์ ห้�างกัน 3 สัปดาห้์ ห้รือฉี่ดเข็มที่่� 1 แลัะ 2 เป็นโมเดอร์นา 

ห้�างกัน 4 สัปดาห้์

	 แม้ว่าจะฉีดวัคซีนแล้ว	บางคนยังติดเช่�อได้	เน่่องจากวัคซีนไม่สามารถป้องกันการติดเช่�อได้	

100%	

 ท่านยังจำเป็นต้องปฏิิบัติตามคำแนะนำและมาตรการอ่่น	ๆ	ติามที่่�ศ่นย์บัริห้ารสถานการณ์แพร�

ระบัาดของโรคู่ติิดเชื�อไวรัส โคู่โรนา 2019 คู่ณะกรรมการโรคู่ติิดติ�อจัังห้วัด แลัะกระที่รวงสาธีารณสุข

กำห้นด เช�น สวมห้น้ากากอนามัย เว้นระยะห้�าง ห้มั�นลั้างมือ ลังที่ะเบั่ยนเมื�อเข้าไปยังสถานที่่� เป็นติ้น

 หากท่านมีคำถาม	ข้อสงสัย	ต้องการคำแนะนำหร่อข้อมูลเพ่ิมเติม	โปรดสอบถามแพทย์หร่อ

พยาบาล	ณ	สถานที่ให้บริการฉีดวัคซีน	 	
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