
การดููแลรักษาสตรีตั�งครรภ์์ที่ี�ติดูเชื้้�อโควิิดู-19 (ฉบัับัปรับัปรุงเพิ่ิ�มเติม Version 7)  |  159

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	7	วันที่	17	ธันวาคม	2564

	 เน่่องจากโรคโควิด-19	เป็นโรคอุบัติใหม่ที่เพิ่งจะมีรายงาน	สถานการณ์และแนวทางการดูแล

รกัษาจะมกีารเปลีย่นแปลงไดเ้ม่อ่พบขอ้มลูใหม	่แนวทางเวชปฏิบิตันิี�จะมกีารปรบัปรงุใหท้นัสมยัเปน็

ระยะ	ๆ	การไม่ปฏิิบัติตามแนวทางนี�มิได้ถ่อเป็นการทำเวชปฏิิบัติที่ไม่ถูกต้องแต่อย่างใด

Update ข้อมูลใหม่ เพิ่มเติมจาก Version 6 ในประเด็น ดังนี้

	 1.	 การดูแลสตรีตั�งครรภ์์ติดโรคโควิด-19	

	 การดูแลรักษา	ให้ประเมินระดับความรุนแรงของโรคและให้้การดููแลรักษาตาม “แนวทาง 

เวชปฏิบิัตั ิการวนิจิฉัยั ดูแูลรกัษา และปอ้งกนัการตดิูเช้�อในโรงพยาบัาล กรณีโีรคตดิูเช้�อไวรสัโคโรนา 2019 

(COVID-19) ของกรมการแพทย ์ฉบบัปรับปรุง	วนัที	่2	พฤศจกิายน	พ.ศ.	2564(1)”	ซึ่่ง่มปีระเด็นทีส่ำคัญ	

ดังนี�

 ผูู้้ติดูเช้�อเข้าข่าย (probable case) ผูู้้ที�มีผู้ลตรวจ ATK ต่อเช้�อไวรัส SARS-CoV-2 ให้้ผู้ลบัวก และ

รวมผูู้้ติดูเช้�อย้นยันทั�งผูู้้ที�มีอาการและไม่แสดูงอาการ มีข้อพิจารณีา ดูังนี�

  1. ห้ญิิงตั�งครรภ์์ติดูเช้�อที�ไม่มีอาการไม่ต้องให้้ยาต้านไวรัส

  2. ห้ญิิงตั�งครรภ์ท์ี�มอีาการ แตไ่มม่ปีอดูอกัเสบั ห้รอ้ มปีอดูอกัเสบัที�นอ้ย ไมต่อ้งการการรกัษา

ดู้วยออกซิิเจน ห้ากอยู่ในไตรมาสที� 2 และ 3 พิจารณีาให้้ favipiravir ถ้้าแพทย์พิจารณีาแล้วว่าจะไดู้
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ประโยชน์มากกว่าความเสี�ยง โดูยมีการตัดูสินใจร่วมกับัผูู้้ป่วยและญิาติ

  3. ห้ญิิงตั�งครรภ์์ติดูเช้�อที�มีปอดูอักเสบัที�ต้องการการรักษาดู้วยออกซิิเจน พิจารณีาให้้  

remdesivir เน้�องจากมีข้อมูลความปลอดูภ์ัยของการใช้ remdesivir ในห้ญิิงตั�งครรภ์์จำนวนห้น่�ง และ 

remdesivir จะให้้ประโยชน์เฉัพาะในผูู้้ที�มีปอดูอักเสบัและต้องใช้ออกซิิเจนรักษาเท่านั�น ห้ากไม่มียา 

remdesivir ห้ร้อยาอ้�น ๆ ที�ปลอดูภ์ัย อาจจะพิจารณีาใช้ favipiravir ถ้้าแพทย์พิจารณีาแล้วว่าจะไดู้

ประโยชน์มากกว่าความเสี�ยง โดูยมีการตัดูสินใจร่วมกับัผูู้้ป่วยและญิาติ

   การใช้ favipiravir ในห้ญิิงตั�งครรภ์์อาจทำให้้เดู็กอ่อนในท้องเสียชีวิตห้ร้อพิการไดู้  

(teratogenic effect) ดูังนั�น ในกรณีีที�ผูู้้ป่วยเป็นห้ญิิงวัยเจริญิพันธุ์์์ ควรพิจารณีาตรวจการตั�งครรภ์์ก่อน

เริ�มยานี� ให้้พิจารณีาเริ�มยาตามข้อบั่งชี�เช่นเดูียวกับัผูู้้ป่วยอ้�น

   การตดิูเช้�อจากแมสู่ล่กูแบับั vertical transmission พบันอ้ย ประมาณีรอ้ยละ 2-5 (ขอ้มลู

จากต่างประเทศ) พบัว่าทารกส่วนให้ญิ่ไม่เกิดูอาการร์นแรง และห้ญิิงตั�งครรภ์์ที�ติดูเช้�อมีโอกาสที�จะเกิดู

อาการร์นแรงไดู้ ดูังนั�น การรักษาจ่งเน้นการรักษาแม่เป็นห้ลัก

   ห้ากห้ญิงิตั�งครรภ์ม์แีนวโนม้อาการรน์แรง ให้ร้บีัประสานสง่ตอ่โรงพยาบัาลที�สามารถ้ดูแูล

ไดู้ ตามดู์ลยพินิจของแพทย์

 คำาแนะนำาในการส่งต่อผู้ป่วย	COVID-19

   ห้ากผูู้้ป่วยมีอาการร์นแรงเกินกว่าที�โรงพยาบัาลต้นทางจะดููแลไดู้ ควรส่งต่อโรงพยาบัาล 

แม่ข่ายที�ศักยภ์าพสูงกว่า

   โรงพยาบัาลต้นทาง ควรประสานการส่งต่อผูู้้ป่วยในระยะเริ�มแรก พิจารณีาจาก

   - SpO
2
 ที� room air ≤ 96%

   - Rapid progressive pneumonia ใน 48 ชั�วโมง ห้ลังรับัรักษา 

 ระยะเวลาของการกักตัว

 1.	 ผูป้ว่ยทีไ่ม่มีอาการ	หรอ่	มีอาการน้อยจนถง่ปานกลาง	ให้อยูใ่นห้องแยกโรค	(cohort	ward,	

airborne	infection	isolation	room	(AIIR)	เป็นเวลา	10	วัน นับัจากวันที�ตรวจพบัว่ามีการติดูเช้�อ  

(ในกรณีีไม่มีอาการ) ห้ร้อนับัจากวันที�เริ�มมีอาการ (ในกรณีีที�มีอาการ) และควรไม่มีอาการไข้ และอาการ

อ้�น ๆ กำลังดูีข่�นแล้วเป็นเวลาอย่างน้อย 1 วัน ห้ลังจากนั�นไม่ต้องอยู่ในห้้องแยกโรค และไม่ต้องทำการ

ตรวจ PCR ซิ้�าอีก

 2.	 ผูป้ว่ยท่ีมอีาการหนกัจนตอ้งใชเ้คร่อ่งชว่ยหายใจและรบัการรกัษาในหออภ์บิาล	ใหร้บัการ

รกัษาในห้องแยกโรคเป็นเวลา	20	วัน ห้ลงัจากนั�นไมต่อ้งอยูใ่นห้อ้งแยกโรค และไมต่อ้งทำการตรวจ PCR  

ซิ�ำอีก แต่อาจจะพิจารณีาตรวจเป็นราย ๆ ไปห้ากเป็นผูู้้ป่วยภ์ูมิค์้มกันต�ำอย่างร์นแรง โดูยให้้ปร่กษา 

ผูู้้เชี�ยวชาญิดู้านโรคติดูเช้�อห้ร้อแพทย์ผูู้้มีประสบัการณี์มากที�ส์ดูในโรงพยาบัาลนั�นถ่้งความจำเป็นในการ

ตรวจก่อนเสมอ 
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 2.	 การให้ยาเพ่่อป้องกัน	venous	thromboembolism(2)

   สตรตีั�งครรภ์์ทีติ่ดโรคโควดิ-19	ขั�นรนุแรง	ควรได้รับยากนัเลอ่ดแขง็	เช่น	unfractionated	

heparin	หร่อ	low	molecular	weight	heparin ยกเว้นมีข้อห้้ามใช้ ห้ร้อจะคลอดูภ์ายใน 12 ชั�วโมง
   การใหย้ากนัเลอ่ดแขง็ควรใหต้อ่อกี	10	วนัหลงัจากจำหนา่ยออกจากโรงพยาบาล ห้รอ้

อาจจะให้้นานกว่านั�น ถ้้ายังมีความเสี�ยงต่อการเกิดู thromboembolism
   Intermittent pneumatic compression ใช้ในรายที�มีข้อห้้ามใช้ยากันเล้อดูแข็ง

 3.	 การให้ยา	aspirin	เพ่่อป้องกันภ์าวะครรภ์์เป็นพิษ(2)

   ให้้ห้ย์ดูยา aspirin ในสตรีตั�งครรภ์์ที�รับัประทานยาเพ้�อป้องกันภ์าวะครรภ์์เป็นพิษ ช่วงที�

ติดูโรคโควิดู-19 

 4.	 การให้ยา	corticosteroids(1,2) 

   ให้้ในรายที�มีปอดูอักเสบั ห้ร้อค่า room air SpO
2
 ≤ 96% ห้ร้อมี SpO

2
 ขณีะออกแรง

ลดูลง ≥ 3% ของค่าที�วัดูไดู้ครั�งแรก (exercise-induced hypoxia)
   ยาที�ใช้ เช่น dexamethasone 6-20 มก.ต่อวัน นาน 7-10 วัน ห้ร้อ prednisolone  

40 มก.ต่อวัน ห้ร้อ hydrocortisone 80 มก. 2 ครั�งต่อวัน
   กรณีีที�ต้องให้้ยาเพ้�อกระต์้นการทำงานของปอดู ให้้ dexamethasone 6 มก.ท์ก  

12 ชั�วโมง 4 ครั�ง แล้วตามดู้วยยา corticosteroids ดูังกล่าว

	 5.	 การใช้ยาอ่่น	ๆ	ในสตรีตั�งครรภ์์
   พิจารณีาให้้ยา Tocilizumab (interleukin-6 receptor antagonist) เพราะช่วยลดู

อตัราตายไดู้ โดูยเฉัพาะรายที�ม ีhypoxia และมกีารอกัเสบัรน์แรง (C-reactive protein > 75 มก.ต่อลติร)(2)

 6.	 การฉีดวัคซึ่ีนโควิด-19	ในสตรีตั�งครรภ์์และให้นมบุตร
   Fu และคณีะ(3) ทำการวิจัยแบับั systematic review เกี�ยวกับัความปลอดูภ์ัย การสร้าง

ภ์ูมิค์้มกันและประสิทธุ์ิภ์าพของวัคซิีนโควิดู-19 ในสตรีตั�งครรภ์์และให้้นมบั์ตร โดูยรวบัรวม 23 รายงาน 

พบัว่า มี 8 รายงานที�ศ่กษาวัคซิีน Pfizer ชนิดูเดูียว อีก 14 รายงานศ่กษาวัคซิีน Pfizer และ Moderna 

ม ี1 รายงานศก่ษาวคัซินี AstraZeneca พบัวา่ สามารถ้ตรวจพบัภ์มูคิ์ม้กันในเลอ้ดูสตรตีั�งครรภ์ ์เลอ้ดูจาก

สายสะดู้อและน�ำนม โดูยมี placental transfer ratios (cord blood antibody concentration/

maternal serum antibody concentration) แตกต่างกนัในแตล่ะรายงาน แต่พบัความสัมพนัธุ์เ์ชงิบัวก

ของ placenta transfer ratio(4,5) ห้ร้อระดูับั IgG ในเล้อดูสายสะดู้อ(6-8) กับัระยะเวลาที�เริ�มฉัีดูวัคซิีนเข็ม

ที� 1 และ/ห้ร้อเข็มที� 2 จนถ้่งคลอดู นอกจากนี� Collier และคณีะ(9) พบัว่า binding and neutralizing 

antibodies ในเลอ้ดูสตรตัี�งครรภ์แ์ละเลอ้ดูจากสายสะดูอ้ของกล์ม่ที�ฉัดีูวคัซินีมคีา่สงูกวา่กล์ม่ที�ตดิูโรคและ

ไม่เคยไดู้รับัวัคซิีน ส่วนผู้ลข้างคียงของการฉีัดูวัคซิีนที�พบับ่ัอย ไดู้แก่ ปวดูตรงตำแห้น่งที�ฉัีดู อ่อนเพลีย 

ปวดูศีรษะและปวดูเม้�อยตัว พบัไดู้ไม่แตกต่างกับักล์่มคนทั�วไป มี 5 การศ่กษา(6,7,10-12) ที�รายงานการแท้ง

บัต์ร ทารกตายในครรภ์ ์การคลอดูกอ่นกำห้นดู ทารกโตชา้ในครรภ์ ์ทารกพกิารแตก่ำเนดิู และผู้ลลพัธุ์ก์าร
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คลอดูอ้�น ๆ พบัว่า ไม่แตกต่างจากกล์่มสตรีตั�งครรภ์์ที�ไม่ไดู้ฉัีดูวัคซิีน

   Theiler และคณีะ(12) รายงานประสิทธุ์ิภ์าพของวัคซิีนโดูยร้อยละ 1.4 (2 ใน 140 คน) 

ของสตรตีั�งครรภ์ท์ี�ฉัดีูวคัซินีติดูโรคโควดิู-19 กอ่นคลอดู เปรียบัเทียบักับัรอ้ยละ 11.3 (210 ใน 1,862 คน) 

ของสตรีตั�งครรภ์์ที�ไม่ฉัีดูวัคซิีนติดูโรคโควิดู-19 (P < 0.001)
   Magnus และคณีะ(13) ศ่กษาแบับั case-control ในสตรีตั�งครรภ์์ที�ไดู้รับัการฉีัดูวัคซีิน

ป้องกันโควิดู-19 ในประเทศนอรเวย์ ช่วงวันที� 15 ก์มภ์าพันธุ์์ ถ้่ง 15 สิงห้าคม พ.ศ. 2564 เพ้�อดููผู้ลของ

วัคซิีนกับัการแท้งบั์ตรก่อนอาย์ครรภ์์ 14 สัปดูาห้์ พบัว่า ไม่มีความแตกต่างของการแท้งบั์ตรในกล์่มที�ฉัีดู

วัคซิีนภ์ายใน 3 สัปดูาห้์ก่อนแท้งกับักล์่มที�ไม่ฉัีดูวัคซิีน (Adjusted OR 0.91, 95% CI 0.75-1.10) และ

ไม่มีความแตกต่างของการแท้งบั์ตรไม่ว่าจะเป็นวัคซิีน Pfizer, Moderna ห้ร้อ AstraZeneca 
   American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)(14) แนะนำให้้ฉัีดู

วคัซีินเขม็กระต์น้ไดู้ในสตรีตั�งครรภ์แ์ละไม่ตั�งครรภ์โ์ดูยฉีัดูห่้างจากเขม็ที� 2 นานอย่างน้อย 6 เดูอ้น การฉีัดู

กระต์้นดู้วยวัคซิีน Moderna ให้้คร่�งโดูสไดู้ (0.25 มล.) การฉัีดูวัคซิีนแนะนำตั�งแต่อาย์ 12 ปีข่�นไป และ

อาจให้พ้รอ้มกบััวคัซินีอ้�น ๆ  ที�ฉัดีูในขณีะตั�งครรภ์ไ์ดู ้เชน่ วคัซินีปอ้งกนัไขห้้วดัูให้ญิ ่วคัซินีปอ้งกนับัาดูทะยกั 

คอตีบัและไอกรน 

 

คำาแนะนำา 

	 1.	 ให้ฉีดวัคซึ่ีนป้องกันโควิด-19	ในสตรีตั�งครรภ์์และให้นมบุตร	เน่่องจากวัคซึ่ีนมีความ

ปลอดภ์ยัและมปีระสทิธภิ์าพสงูในการปอ้งกนัการตดิเช่�อและลดความรนุแรงของโรค	นอกจากนี�ยงัพบ

ภ์ูมิคุ้มกันในเล่อดสายสะด่อทารกและในน�ำนม

	 2.	 การฉีดวัคซีึ่นไม่เพิ่มความเสี่ยงของการแท้งบุตรก่อนอายุครรภ์์	14	สัปดาห์	และไม่เพิ่ม

ทารกพิการแต่กำเนิด	ดังนั�นสตรีตั�งครรภ์์สามารถฉีดวัคซึ่ีนได้ทุกอายุครรภ์์	

	 3.	 การฉีดวัคซึ่ีนสามารถให้พร้อมกับวัคซึ่ีนอ่่น	ๆ	ที่จำเป็นต้องฉีดในขณะตั�งครรภ์์ได้	

	 4.	 การฉีดวัคซึ่ีนเข็มที่	3	เพ่่อกระตุ้นภ์ูมิคุ้มกัน	ใช้คำแนะนำเช่นเดียวกับคนทั่วไป
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