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แนวทางเวชปฏิบัตขิองราชวทิยาลยัสูตนิรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
เร่ือง การดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่ตดิโรคโควดิ-19 

RTCOG Clinical Practice Guideline 
Management of Covid-19 Infection in Pregnancy  

 
 
 
เอกสารหมายเลข OB 63-022  
จดัท าโดย   คณะอนุกรรมการมาตรฐานวชิาชีพ พ.ศ. 2562-2564 
วนัที่อนุมตัต้ินฉบบั  20 มนีาคม 2563 
 

ฉบบัปรับปรุง                   Version 4 วนัที่ 22 มกราคม 2564 
 

              เน่ืองจากโรคโควดิ-19 เป็นโรคอุบตัใิหม่ที่เพิง่จะมรีายงาน สถานการณ์และแนวทางการดูแล
รักษาจะมกีารเปลีย่นแปลงได้เม่ือพบข้อมูลใหม่ แนวทางเวชปฏิบัตนิีจ้ะมกีารปรับปรุงให้ทนัสมยัเป็น
ระยะ ๆ การไม่ปฏบิัตติามแนวทางนีม้ไิด้ถือเป็นการท าเวชปฏิบัตทิีไ่ม่ถูกต้องแต่อย่างใด 
 
Update ข้อมูลใหม่ เพิม่เตมิจาก Version 3 ในประเดน็ ดงันี ้

1. Clinical course of disease  

            -สตรีต้ังครรภ์ที่มีอาการจะมีความรุนแรงของโรคสูงกว่าสตรีทีไ่ม่ต้ังครรภ์ 
จากการศึกษาที่มีจ านวนสตรีตั้งครรภ์ติดเช้ือตัง้แต่ 10,000 คนขึ้นไป  

1.1 Zambrano และคณะ(1) รายงานจากประเทศสหรัฐอเมริกา ตั้งแต่ 22 มกราคม-3 
ตุลาคม 2563 สตรีตั้งครรภ์ท่ีติดโรคโควิด-19 และมอีาการ ช่วงอาย ุ15-44 ปี จ านวน 
23,434 คน เปรียบเทียบกับสตรีท่ีไม่ตั้งครรภ์ ติดเชือ้และมอีาการ 386,028 คน พบว่า 

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

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

 การใช้ extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) 0.7 ต่อ 0.3 ใน 
1,000 คน เท่ากับ 2.4 เท่า (95% CI, 1.5–4.0) 
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 เสียชีวติ 1.5 ต่อ 1,000 คนเปรียบเทียบกบั 1.2 ต่อ 1,000 คนในกลุ่มทีไ่ม่
ตั้งครรภ์  คดิเป็น 1.7 เท่า (95% CI, 1.2–2.4) โดยกลุ่มที่ต้ังครรภ์เสียชีวติ 
34 คน กลุ่มไม่ต้ังครรภ์เสียชีวติ 447 คน 

 กลุ่มอาย ุ35-44 ปี จะมกีารรับเข้าหอผู้ป่วยวิกฤติ การใช้ invasive 
ventilation และเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มอาย ุ15-24 ปี 

 สตรีตั้งครรภ์ท่ีอ้วนหรือเป็นเบาหวาน จะมคีวามเส่ียงสูงท่ีโรคจะรุนแรง
กว่าคนท่ัวไปท่ีมโีรคเดียวกัน 

1.2 Jafari และคณะ(2) ศึกษาโดยการวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ (systematic review and 
meta-analysis) เปรียบเทียบผู้ป่วยท่ีไม่ตั้งครรภ์ 128,176 คน จาก 228 รายงานกับสตรี
ตั้งครรภ์ 10,000 คน จาก 121 รายงาน พบว่า 

 สตรีตั้งครรภ์มอีาการไอน้อยกว่า 0.7 เท่า (95% CI, 0.67-0.75) อ่อนเพลยีน้อย
กว่า 0.58 เท่า (95% CI, 0.54-0.61) เจ็บคอน้อยกว่า 0.66 เท่า (95% CI, 0.61-
0.7) ปวดศีรษะน้อยกว่า 0.55 เท่า (95% CI, 0.55-0.58) และท้องเสียน้อยกว่า
0.46 เท่า (95% CI, 0.4-0.51) 

 ร้อยละ 89 ของสตรีตั้งครรภ์จะพบความผดิปกติของภาพถ่ายรังสีปอดหรือ

เอกซเรย์คอมพวิเตอร์ช่องอก โดยร้อยละ 68 จะพบผิดปกติท้ัง 2 ข้าง ร้อยละ 
57 เป็นแบบฝ้าขาว (ground-glass opacity) ร้อยละ 41 เป็น consolidation 
 

2. Vertical transmission 
             จากการศึกษาของ Jafari และคณะ(2) พบอัตราการติดเช้ือจากมารดาเท่ากบั ร้อยละ 
5.3 (95% CI, 1.3-16) อัตราการตรวจยืนยนัพบเชือ้ในทารกเท่ากับร้อยละ 8 (95% CI, 4-16) 
ทารกแรกเกดิที่ติดเช้ือมอีาการร้อยละ 33 (95% CI, 13-62)  
              ตรวจพบเชือ้ใน 

 สารคัดหลัง่ในช่องคลอด ร้อยละ 4.6 (95% CI, 1.6-12.5) 
 รก ร้อยละ 12 (95% CI, 5-26) 
 น า้คร ่า ร้อยละ 5.6 (95% CI, 2-15) 
 สายสะดือ ร้อยละ 6 (95% CI, 2-16.5)  
 น ้านม ร้อยละ 5 (95% CI, 2-11)   

                                           ส่วนรายงานของ Kotlyar และคณะ(3) ศึกษาโดยการวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ 
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                               (systematic review and meta-analysis) เช่นเดียวกนั รวบรวมทารก 936 คนท่ีคลอดจาก 
                               มารดาท่ีติดเชือ้ พบว่า ตรวจพบเชือ้ใน nasopharynx 27 คน เท่ากับร้อยละ 3.2 (95% CI, 2.2- 
                               4.3) พบ IgM antibody ในเลือดทารกร้อยละ 3.7  
                                           ตรวจพบเชือ้ใน 

 เลือดจากสายสะดือ ร้อยละ 2.9 
 รก ร้อยละ 7.7 
 อุจจาระ หรือ rectal swab ร้อยละ 9.7 

                                     สรุป การติดเช้ือจากมารดามาที่ทารก พบได้ร้อยละ 3.2-5.3  

 
3. ผลของโรคต่อการตั้งครรภ์  

                                      เพิม่ผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ทีไ่ม่ดี(2) ได้แก่ 
 คลอดก่อนก าหนดร้อยละ 21 (สูงขึน้ 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) 
 ผ่าท้องท าคลอดร้อยละ 48 (เพ่ิมขึน้ 3 เท่า 95% CI, 2-5)  
 ตกเลือดหลงัคลอดร้อยละ 54.5 
 ทารกแรกเกิดเสียชีวิต ร้อยละ 2.5 (95% CI, 1.5-6) 
 ทารกตายคลอด ร้อยละ 4 (95% CI, 1.5-10) 
 ทารกแรกเกดิน ้าหนกัตัวน้อยร้อยละ 25 (เพ่ิมขึน้ 9 เท่า 95% CI, 2.4-30) 

 
4. การตรวจเพ่ือหาเช้ือในสตรีตั้งครรภ์ที่มาคลอดทุกคน  

          อุบัติการณ์ของการตรวจพบเช้ือในสตรีต้ังครรภ์ที่มาคลอดมีความแตกต่างกนัมาก ใน
แต่ละรายงานขึ้นกบัความชุกของการติดเช้ือในพืน้ที่ เช่น 

 พบเชือ้ในสตรีตั้งครรภ์ท่ีไม่มอีาการร้อยละ 3.8 รับไว้ในโรงพยาบาลช่วง 6-
27 เมษายน 2563 ท่ีโตเกียว ประเทศญี่ปุ่น  (4)         

 ที่ Elmhurst Hospital Center, Queens, นิวยอร์ค ประเทศสหรัฐอเมริกา(5) 

พบร้อยละ 37 ตรวจในช่วง 29 มนีาคม- 22 เมษายน 2563 โดยร้อยละ 72 
ของคนที่ตรวจพบเช้ือไม่มีอาการ  
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 ที่ฝร่ังเศส(6) พบร้อยละ 27 ตรวจช่วง 16 มิถนุายน-16 สิงหาคม 2563 โดย
ร้อยละ 75.2 ไม่มอีาการ  

                                            สรุป แนะน าให้ตรวจหาเช้ือด้วยวธีิ RT-PCR จากส่ิงคดัหลัง่ที่ป้ายจากล าคอและ 
                                โพรงจมกูในสตรีต้ังครรภ์ที่มาคลอดทกุคนในพืน้ที่มีอุบติัการณ์ของการติดเช้ือสูง 
                                                             

5. การดูแลทารกแรกเกดิและการให้นมบุตร(7,8) 
 ควรตรวจหาเช้ือในทารกทกุรายที่คลอดจากมารดาที่ติดเช้ือหรือสงสัยจะติดเช้ือ ด้วย

วธีิ RT-PCR จากการท า nasopharynx, oropharynx หรือ nasal swab  
 ให้ตรวจที่ 24 ช่ัวโมง ถ้าได้ผลลบ หรือไม่ได้ตรวจ  ให้ตรวจซ ้าที่ 48 ช่ัวโมง  
 ผลบวกลวง อาจจะพบได้ ถ้าท าการตรวจเร็วเกินไป เพราะมเีชือ้โรคในสารคัดหลัง่

จากมารดาปนเป้ือนอยู่ในจมกู ปากและคอของทารก ส่วนผลลบลวง พบในรายท่ี 
RNA ของเชือ้ยงัมน้ีอยจนตรวจไม่พบ 

 ไม่แนะน าให้ตรวจเลอืดหา antibody เพือ่วนิิจฉัยการติดเช้ือในทารก 

 อัตราการติดเช้ือของทารกไม่ขึ้นกบัวธีิคลอด วธีิการให้นม หรือการสัมผัสกบัมารดาที่
ติดเช้ือหรือสงสัยจะติดเช้ือ  

 ให้แยกทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีติดเชือ้หรือสงสัยจะติดเชือ้ออกจากทารกอ่ืน ๆ 
 มารดาและทารกสามารถอยู่ในห้องเดยีวกนัได้ (rooming-in) การป้องกันหรือลดการ

ติดเชือ้ไปยงัทารก ท าโดยให้มารดาสวมหน้ากากอนามยัหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลาที่
สัมผัสใกล้ชิดกบัทารก ล้างมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์เจลก่อนและหลังสัมผัสทารก 

ก่อนและหลงับบีน ้านม ก่อนและหลังสัมผัสขวดนมหรืออปุกรณ์อื่น ๆ จดัเตียงมารดา
ห่างจากเตยีงทารกตั้งแต่ 6 ฟุตขึน้ไป  ใช้ฉากกัน้หรือให้ทารกอยู่ใน incubator 

 ไม่แนะน าให้มารดาใส่ face shield อย่างเดียว 
 ห้ามใส่หน้ากากอนามัยให้ทารกหรือเดก็ที่อายตุ ่ากว่า 2 ปี 

 มารดาที่ติดเช้ือหรือสงสัยจะติดเช้ือ จะไม่แพร่เช้ือให้ทารก ถ้ามีครบทกุข้อดังนี ้
         -10 วันขึน้ไปหลงัจากวันท่ีเร่ิมมอีาการ หรือ 20 วันขึน้ไปถ้ามอีาการรุนแรงหรือ
มภีูมิคุ้มกันบกพร่อง  
        -ไม่มไีข้อย่างน้อย 24 ช่ัวโมงโดยไม่ได้รับประทานยาลดไข้  
        -อาการอ่ืน ๆ ดีขึน้ 
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 ให้แยกมารดาและทารก กรณทีี่มารดาอาการหนกัหรือทารกป่วย เช่น คลอดก่อน
ก าหนด มีโรคต่าง ๆ หรือต้องการดูแลใกล้ชิด 

 องค์กรวชิาชีพส่วนมาก เช่น องค์การอนามยัโลก สมาคมสูตินรีแพทย์ของแคนาดา 
สมาคมกุมารแพทย์ของแคนาดา ราชวิทยาลยัสูตินรีแพทย์แห่งสหราชอาณาจักร ราช
วิทยาลยัสูตินรีแพทย์แห่งออสเตรเลยีและนิวซีแลนด์ รวมท้ังอิตาลแีละประเทศส่วน
ใหญ่ในยโุรป (9-15) สนบัสนุนการให้นมมารดา โดยแนะน าว่า กรณมีารดาติดเช้ือหรือ
สงสัยจะติดเช้ือที่มอีาการน้อยหรือไม่มีอาการ ให้อยู่กบับุตร มี skin-to-skin contact 
และดดูนมจากเต้าได้ เน่ืองจากประโยชน์ของการให้นมมารดาทั้งระยะส้ันและระยะ
ยาวมีมากกว่าความเส่ียงที่ทารกจะตดิเช้ือ แต่มารดาจะต้องใส่หน้ากากอนามยัหรือ
หน้ากากผ้า ล้างมือด้วยน า้และสบู่หรือแอลกอฮอล์เจล หลีกเลีย่งการไอหรือจามขณะ
ให้นมบุตร  กรณีท่ีมารดาอาการหนักหรือไม่สามารถให้บุตรดูดนมจากเต้าได้ แนะน า
ให้บีบน า้นมด้วยมือหรือใช้เคร่ืองป๊ัมนม แล้วให้ญาติท่ีมสุีขภาพดนี าไปเลีย้งทารก 
ล้างมือและท าความสะอาดเคร่ืองป๊ัมนมทุกคร้ัง 

 CDC และ ACOG (7,8)  แนะน าให้แพทย์ให้ค าปรึกษาแก่มารดา ถ้าจะให้บุตรดดูนมจาก
เต้าจะต้องปฏิบัติตามวิธีลดความเส่ียงของการติดเชือ้ หรือจะบีบหรือป๊ัมน า้นมแล้ว
ให้ญาติท่ีมสุีขภาพดีน าไปเลีย้งทารก  
สรุป  
          1. มารดาที่ติดเช้ือหรือสงสัยจะติดเช้ือสามารถให้บุตรดูดนมจากเต้าได้ แต่ต้อง
ปฏิบัติตามวธีิลดความเส่ียงของการติดเช้ือไปยงัลูกอย่างเคร่งครัด 

          2. ควรให้ค าปรึกษาแก่มารดาถงึทางเลือกในการให้นมบุตร ข้อดี ข้อเสียและ
ความเส่ียงต่าง ๆ ก่อนตัดสินใจว่า จะเลอืกให้นมบุตรด้วยวธีิใด 
         3. บุคลากรทางการแพทย์ควรให้การสนบัสนนุและช่วยเหลอื กรณทีี่มารดา
เลือกจะให้บตุรดดูนมจากเต้าโดยตรง 

 
6. การป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือในห้องคลอด(16)  

         ทางกรมการแพทย์ได้จัดท าคู่มือ วถิใีหม่ในการดูแลสตรีต้ังครรภ์ในห้องคลอด ลงวันท่ี 21 
ธันวาคม 2563 ประกอบด้วยเนือ้หา 5 ส่วน คือ  

ส่วนท่ี 1 การเตรียมการดูแลสตรีตั้งครรภ์ในห้องคลอดแบบวิถใีหม่  
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ส่วนท่ี 2 แนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์ในห้องคลอดช่วงท่ีมกีารระบาดของ  
               COVID-19  
ส่วนท่ี 3 การดูแลหลงัคลอดในระยะแรก (Early Postpartum Period)  
ส่วนท่ี 4 แผนภูมิแนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์ในห้องคลอดช่วงท่ีมกีารระบาดของ 
              COVID-19  
ส่วนท่ี 5 New Normal Labor Room Checklist 

รายละเอียดของ Checklist ดใูนตารางของภาคผนวก  

 

7. แนวทางเวชปฏบิัตกิารวนิิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกนัการตดิเช้ือในโรงพยาบาล 

กรณโีรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ฉบบัปรับปรุง วนัที่ 7 ธันวาคม พ.ศ. 2563(17) 

              มีเนือ้หาส าคญัเกีย่วกบัยาที่ใช้รักษา คอื  

 การใช้ Favipiravir ในหญงิตั้งครรภ์มีโอกาสเกดิ teratogenic effect ควรระวังในการ

ใช้ดังน้ัน ในกรณีเป็นผู้ป่วยหญิงวัยเจริญพันธ์ุควรพิจารณาตรวจภาวะการตั้งครรภ์

ก่อนเร่ิมยานีแ้ละควรให้ผู้ป่วยและญาติร่วมตัดสินใจในกรณผีู้ป่วยตั้งครรภ์ 

 การศึกษาขององค์การอนามยัโลก พบว่า Remdesivir ไม่ได้ช่วยลดอัตราตาย จึงไม่
แนะน าให้ใช้ Remdesivir นอกเหนือจากในงานวิจัย 

 ไม่แนะน าให้ใช้ Chloroquine, Hydroxychloroquine  และ Azithromycin ในการรักษา

โควดิ-19 

 ข้อมลูการศึกษา boosted Lopinavir/ritonavir (LPV/r) ส่วนใหญที่ท าในต่างประเทศ 

มีจ านวนผู้ป่วยในการศึกษาจ านวนมาก ให้ผลตรงกนัว่ายานี้มีประโยชน์ไม่ชัดเจนใน

การลดอัตราการตาย แต่มกีารศึกษาว่าช่วยลดระยะเวลาท่ีอยู่ในไอซียูลงได้ และไม่มี
ข้อมลูเกี่ยวกับ Darunavir/ritonavir มากพอ จึงไม่แนะนายาต้านไวรัสเอชไอวีกลุ่มนี ้
ในการรักษาผู้ป่วย COVID-19 ในกรณีท่ัวไปนอกเหนือจากงานวิจัย 

 ยา Corticosteroid แนะน าให้ใช้เฉพาะรายที่มีอาการรุนแรงเท่านั้น 
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 ยงัไม่มหีลกัฐานจากงานวิจัยท่ีชีว่้า anti-inflammatory agent อ่ืน ๆ และ IL-6 receptor 
antagonist ช่วยลดอัตราการตายของผู้ป่วยโดยท่ัวไปจึงไม่แนะน าให้ใช้ 

 

8. การฉีดวคัซีนโควดิ-19 ในสตรีตั้งครรภ์ 

             การวจิยัวคัซีนโควดิ-19 ของทกุรายงาน ไม่มีสตรีต้ังครรภ์เข้าร่วมในโครงการ ดังนั้น

จงึยงัไม่มีข้อมลูด้านประสิทธิภาพและความปลอดภัย รวมถงึผลในระยะยาวต่อทัง้มารดาและ

ทารก  

              ประเทศสหรัฐอเมริกา The U.S. Food and Drug Administration (FDA) อนุมติัให้ใช้
วัคซีน(18) ดังนี ้

1. Pfizer-BioNtech mRNA vaccine (BNT162b2): ฉีดในคนท่ีอาย ุ16 ปีขึน้ไป ให้ 2 คร้ัง 
ห่างกัน 3 สัปดาห์  

2. Moderna mRNA-1273 vaccine: ฉีดในคนท่ีอาย ุ18 ปีขึน้ไป ให้ 2 คร้ัง ห่างกัน 1 
เดือน 

                     ดังน้ัน ACOG(19) แนะน าว่า ไม่ควรห้ามสตรีตัง้ครรภ์ฉีดวคัซีน แนะน าให้ฉีด

วคัซีนในสตรีทีใ่ห้นมบุตรซ่ึงอายอุยู่ในกลุ่มทีฉี่ดวคัซีนได้ แต่ควรให้ค าปรึกษาแนะน าถึง

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของวัคซีน รวมท้ังข้อมลูเกี่ยวกับความเส่ียงของการติดเชือ้
ในพืน้ท่ี ความรุนแรงของโรคต่อท้ังมารดาและทารก  

                    อย่างไรกต็าม องค์การอนามัยโลก(20)  ไม่แนะน าให้ฉีดวคัซีนแก่สตรีตัง้ครรภ์ใน

ขณะนี้ เนื่องจากข้อมลูยงัไม่เพยีงพอ ยกเว้นกรณีท่ีสตรีตั้งครรภ์หรือให้นมบุตรมคีวามเส่ียงท่ี

ไม่อาจหลกีเลีย่งต่อการติดเชือ้สูง เช่น เป็นบุคลากรทางการแพทย์ จะแนะน าให้ฉีดวคัซีนได้ 
หลงัจากให้ค าปรึกษาแล้ว หลงัจากฉีดวัคซีน สามารถให้นมบุตรต่อได้ 

                    ค าแนะน า:  เนื่องจากข้อมลูเกีย่วกบัความปลอดภัยของวคัซีนยงัไม่เพยีงพอ จงึ

ไม่แนะน าให้ฉีดวคัซีนแก่สตรีต้ังครรภ์ ยกเว้นกรณทีี่เป็นบคุลากรทางการแพทย์  หากต้องการ

ฉีดวคัซีน ควร ให้ค าปรึกษาแนะน าถงึประสิทธิภาพและความปลอดภัยของวคัซีนก่อน

ตัดสินใจ 

                                                 ................................................... 
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                                            ภาคผนวก 
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