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แนวทางเวชปฏิบัตขิองราชวทิยาลยัสูตนิรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
เร่ือง การดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่ตดิเช้ือโควดิ-19 

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

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

ฉบบัปรับปรุง                   Version 3 วนัที่ 19 มถุินายน 2563 
 

              เน่ืองจากโรคโควดิ-19 เป็นโรคอุบตัใิหม่ที่เพิง่จะมรีายงาน สถานการณ์และแนวทางการดูแล
รักษาจะมกีารเปลีย่นแปลงได้เม่ือพบข้อมูลใหม่ แนวทางเวชปฏิบัตนิีจ้ะมกีารปรับปรุงให้ทนัสมยัเป็น
ระยะ ๆ การไม่ปฏบิัตติามแนวทางนีม้ไิด้ถือเป็นการท าเวชปฏิบัตทิีไ่ม่ถูกต้องแต่อย่างใด 
 
Update ข้อมูลใหม่ ปรับจาก Version 2 ในประเด็น ดังนี ้

1. มีรายงานสตรีตั้งครรภ์เสียชีวติในบางประเทศ เช่น อิหร่านและอังกฤษ 
2. การติดเช้ือผ่านทางรกในช่วงไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ์หรือติดเช้ือจากการให้บุตรดดูนม

น่าจะเกดิขึ้นได้ เนื่องจากตรวจพบเช้ือไวรัสที่รก น ้าคร ่าและน ้านม อย่างไรกต็ามความเส่ียงที่
ทารกจะติดเช้ือจากมารดามอีัตราค่อนข้างต ่า และทารกส่วนใหญ่ไม่มีอาการรุนแรง 

3. ผลของโรคต่อการตัง้ครรภ์มีความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด ทารกโตช้าในครรภ์ ทารก
น ้าหนักตัวน้อย และการผ่าท้องท าคลอด 

4. การตรวจคดักรองเพือ่หาเช้ือในสตรีต้ังครรภ์ที่มาคลอดทุกคนในประเทศไทย ยงัไม่มีรายงาน
ว่าพบเช้ือ 

5. นิยามผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Person under investigation, PUI) ของกรมควบคมุโรค
ปรับใหม่วนัที่ 1 พฤษภาคม 2563 
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                                                                                ภาคผนวก       
                 - Juan และคณะ(1) รวบรวมขอ้มูลสตรีตั้งครรภท่ี์เป็นโรคโควิด-19 จาก 8 case series และ 15 case 
reports ในประเทศต่าง ๆ ทัว่โลกจ านวน 324 ราย ช่วงเดือนมีนาคม-เมษายน 2563 อายอุยูใ่นช่วง 20-44 ปี อายุ
ครรภ ์5-41 สปัดาห์ อาการน าท่ีพบบ่อย คือ ไข ้ร้อยละ 47 ไอ ร้อยละ 34 หายใจเหน่ือย ร้อยละ 13 อ่อนเพลีย 
ร้อยละ 9.5 มีภาพถ่ายคอมพิวเตอร์ของปอดผดิปกติ ร้อยละ 96.3 ปอดอกัเสบรุนแรง ร้อยละ 5.1 รับเขา้หอผูป่้วย
วิกฤติ ร้อยละ 4.7 ตอ้งใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ร้อยละ 1.8 มารดาเสียชีวิต 8 ราย (ร้อยละ 2.5) แทง้บุตร ร้อยละ 1.4 
ทารกเสียชีวิตในครรภ ์ร้อยละ 1.5 คลอดโดยผา่ทอ้งท าคลอด ร้อยละ 78 อายคุรรภท่ี์คลอดอยูใ่นช่วง 28-41 
สปัดาห์ ผลลพัธข์องทารกท่ีคลอด มีน ้ าหนกัตวันอ้ยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 7.8 รับเขา้หอผูป่้วยทารกวกิฤติ ร้อย
ละ 28.3 ทารกเสียชีวิตหลงัคลอด 4 ราย (ร้อยละ 1.7) ในทารก 170 รายท่ีตรวจ throat swab พบเช้ือ 5 ราย (ร้อย
ละ 2.9) และมีตรวจพบเช้ือในน ้ าคร ่ า 1 ราย 
                -Knight และคณะ(2) รายงานจากประเทศสหราชอาณาจกัร มีสตรีตั้งครรภติ์ดเช้ือ 427 รายจาก 194 
โรงพยาบาล อุบติัการณ์ของการรับไวใ้นโรงพยาบาลเท่ากบั 4.9 ต่อ 1,000 ร้อยละ 69 มีน ้ าหนกัเกินหรืออว้น 
ร้อยละ 41 อาย ุ35 ปีข้ึนไป และร้อยละ 34 มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 81 อยูใ่นช่วงไตรมาสท่ีสามของการตั้งครรภ ์
ร้อยละ 10 รับเขา้หอผูป่้วยวิกฤติและมี 4 รายท่ีตอ้งใช ้ECMO เสียชีวิตทั้งหมด 5 ราย คิดเป็นอตัราตายร้อยละ 1.2 
หรือสดัส่วนมารดาเสียชีวิต เท่ากบั 5.8 ต่อ 100,000 คน แทง้บุตรร้อยละ 0.9 คลอดครบก าหนดร้อยละ 73 ผา่
ทอ้งท าคลอดร้อยละ 59 ทารกเสียชีวิตในครรภ ์3 ราย ตายหลงัคลอด 2 ราย ทารกตรวจพบเช้ือ 12 รายจาก 265 
ราย (ร้อยละ 5) โดย 6 รายตรวจพบเช้ือภายใน 12 ชัว่โมงหลงัคลอด 
             - มี 2 รายงานพบเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ในรกของสตรีตั้งครรภท่ี์ติดเช้ือ(3,4) 
             -  มี 3 รายงานพบเช้ือไวรัสในน ้ านมของสตรีตั้งครรภท่ี์ติดเช้ือ(5-7)    
             - การตรวจหาเช้ือในสตรีตั้งครรภท่ี์มาคลอดทุกคน ในรพ.ท่ีนิวยอร์ค พบร้อยละ 13.3(8)-13.5(9) มีเช้ือจาก 
nasopharyngeal swab แต่ไม่มีอาการ แต่พบเพียงร้อยละ 3.8(10) ในรพ.ท่ีโตเกียว 
 
ตารางที่ 1 ลกัษณะทางคลนิกิของสตรีตั้งครรภ์ที่ตดิโรคโควดิ-19  
 

 Juan(1) 
N=324 

Knight(2) 
N=427 

อาย ุ(ปี) 20-45 < 20 (1%) 
20-34 (58%) 
> 35 (41%) 
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อาการ 
ไข ้
ไอ 
หายใจเหน่ือย 
เจ็บคอ 
อ่อนเพลีย 

N=295 
46.8% 
34.2% 
13.2% 
3.4% 
9.5% 

 

อายคุรรภท่ี์รับไวใ้นรพ. (สปัดาห์) 5-41 Median 34  
(IQR, 29-38) 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 
Abnormal CT chest 
Decreased or normal WBC 
Lymphopenia 
Increased CRP 

 
96.3% 
80.2% 
43.1% 
45.7% 

 
24% 

Severe pneumonia 5.1% NR 
ICU admission 4.7% 10% 
Invasive mechanical ventilation 1.8% NR 
ECMO NR 1% 
Maternal death 2.4% 1% 

          NR = No report 
 
ตารางที่ 2 ผลการตั้งครรภ์และการคลอด 
 

 Juan(1) 
N=295 

Knight(2) 

N=427 
แทง้ 1.4% 1% 
คลอด 74.2% 62% 
ผา่ทอ้งท าคลอด 78.1% 60% 
อายคุรรภท่ี์คลอด (สปัดาห์) 28-41 > 37 (74%) 

Median 38  
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(IQR, 36-40) 
Preterm birth NR 25% 
 
ทารกแรกเกิดน ้ าหนกัตวันอ้ย 
(< 2,500 กรัม) 

N=221 
7.8% 

N=265 
NR 

NICU admission 28.3% 25% 
Neonatal respiratory symptom 2.5% NR 
Neonatal death 0.5% 1% 
Neonatal swab +ve 1.9% (3/160) 4% 

              NR = No report 
               
นิยามผู้ป่วย 

     ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Person under investigation, PUI) ปรับใหม่วันท่ี 1 พฤษภาคม 2563(11) 

กรณีการเฝ้าระวังในผู้สงสัยติดเชือ้/ผู้ป่วย คือ  
    กรณีท่ี 1 ผู้สงสัยติดเชือ้ท่ีมอีาการ ได้แก่ 
                 อาการของระบบทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหน่ึง ดังต่อไปนี ้ไอ น ้ามูก เจ็บคอ ไม่ได้กล่ิน 

หายใจเร็ว หายใจเหน่ือย หรือหายใจล าบาก และ/หรือ ประวัติมีไข้ หรืออุณหภูมิกายตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียส
ขึน้ไป    ร่วมกับ การมปีระวัติในช่วงเวลา 14 วันก่อนวันเร่ิมป่วย อย่างใดอย่างหน่ึงต่อไปนี  ้

1. มปีระวัติเดินทางไปยงั หรือ มาจาก หรืออยู่อาศัยในพืน้ท่ีเกิดโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 
2. ประกอบอาชีพท่ีเกี่ยวข้องกับนักท่องเท่ียว สถานท่ีแออัด หรือติดต่อกับคนจ านวนมาก 
3. ไปในสถานท่ีชุมนุมชน หรือ สถานท่ีท่ีมีการรวมกลุ่มคน เช่น ตลาดนัด  ห้างสรรพสินค้า 

สถานพยาบาล หรือ ขนส่งสาธารณะ 
4. สัมผสักับผู้ป่วยยืนยนัโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

 กรณีท่ี 2 ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 
               แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าเป็นโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

กรณีการเฝ้าระวังในบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
                   อาการของระบบทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหน่ึง ดังต่อไปนี ้ไอ น า้มกู เจ็บคอ ไม่ได้กล่ิน หายใจเร็ว 
หายใจเหน่ือย หรือหายใจล าบาก หรือ ประวัติมไีข้หรืออุณหภูมิกายตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึน้ไป หรือ ปอด
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อักเสบ โดยมปัีจจัยเส่ียง คือ แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าเป็นโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 หรือมปีระวัติสัมผัส
ผู้ป่วย/ผู้สงสัยว่าป่วยฯเป็นโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 
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