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ภาควิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดงุครรภ์ 

การดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ 

1. หากมีอาการ ในช่วงรอผลการตรวจ ควรให้หญิงตั้งครรภ์แอดมิดในรพ. เนื่องจากมีอาการ และส่งตรวจ

ซ้้าตามมาตรฐาน  

2. หากพื้นทีเ่สี่ยงสงู อาจจะเพิม่ระยะเวลาการฝากครรภ์ เพื่อลดการมารพ.และการสัมผัสเช้ือโควิดจาก

การเดินทาง 

3. กรณีหญิงตั้งครรภ์ติดเช้ือโควิด 

3.1 ให้ดูแลมารดาร่วมกันระหว่างสูติแพทย์และอายรุแพทย์ 

3.2 ควรแอดมิดและติดตามประเมินอาการตามมาตรฐานการดูแลผูป้่วยโควิดในโรงพยาบาล 

4. การยุติการตัง้ครรภ์ 

4.1 โดยธรรมชาติของการติดเช้ือมกัจะมีแนวโน้มรุนแรงข้ึนตามพยากรณ์ของโรค 

4.2 พิจารณาร่วมกันทัง้ทีมบุคลากรทางการแพทย์ และเลือกวิธีการใหเ้หมาะสมเป็นรายๆ 

 

การดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีติดเชื้อโควิดในระยะคลอด 

1. คัดกรอง แบง่กลุม่เสี่ยง เหมือนคนทั่วไปที่ไม่ตั้งครรภ์ 

2. ประเมินการคลอดเท่าทีจ่้าเป็น ตัดสินใจระหว่าง ความเสี่ยง กับ ประโยชน์ทีเ่กิดข้ึน 

3. ไม่จ้าเป็นต้องผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องทกุราย เพราะอาจจะเพิ่มความเสี่ยงของการติดเช้ือในบุคลากร 

4. กรณีผู้คลอดรอ้งโวยวาย จะท้าใหเ้กิดการแพรก่ระจายเช้ือในโรงพยาบาลสูงข้ึน 

5. กรณีถ้าเกิดการคลอดล่าช้า อาจจะตัดสินใจ terminate ผู้คลอด  เพื่อลดการแพร่กระจายเช้ือในรพ. 

6. ให้หญงิตั้งครรภ์คลอดใน Negative pressure room (ถ้ามี), และใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 

(Personal Protective Equipment; PPE) ขณะท้าคลอด 

7. อาจพิจารณาให้ยา Remdesivir ในรายที่ปอดอักเสบ หรือ ยา Favipiravir ซึ่งเป็นยาทีท่้าให้เกิดภาวะ

พิการแต่ก้าเนิดของทารกในครรภ์ ให้ ตัดสินใจระหว่าง ความเสี่ยง กับ ประโยชน์ทีเ่กิดข้ึน 



8. มอบหมายกุมารแพทยร์ับเด็กเพื่อประสิทธิภาพในการดูแลทารกและลดความเสี่ยงในการสมัผสั 

เช้ือโควิด-19 

 

การเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาในระยะหลังคลอด 

1. หน่วยงานป้องกันโรคติดต่อในสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control; CDC) แนะน้าให้แยก

มารดาและบุตรออกจากันช่ัวคาว เพื่อป้องกันการติดเช้ือไปสู่ทารกจนกว่าผลการตรวจเช้ือในมารดา

จะเป็นลบ การแยกนี้สามารถท้าได้หลายวิธี เช่น การแยกห้อง หรือ การจัดเตียงมารดาให้ห่างจาก

เตียง 6 ฟุตข้ึน 

2. ทารกทีอ่าการแข็งแรง ไม่แสดงอาการ / มารดาไม่มีอาการ สามารถ rooming in ได้ 

3. พบว่า ในน้้านมมีเช้ือโควิด แต่ไม่มีรายงานว่ามีการติดเช้ือโควิดจากน้้านมมารด ดังนั้น สามารถให้นม

มารดาได้  

4. การให้นมทารก ให้ปั้มน้้านมแล้วใหญ้าติที่ไม่ติดเช้ือป้อนนมทารกแทนการดูดจากเต้ามารดา เน้นย้้า

เรื่องการล้างมือ การท้าความสะอาดอปุกรณ์อย่างเคร่งครัดขณะที่ปั้มนมและปอ้นนมมารดา 

5. ซึ่งการติดจากมารดาสูท่ารก สามารถติดเช้ือได้ในกรณีที่มารดาป้องกันการแพร่กระจายโรคไม่ดี เช่น 

ใส่ Mask เป็นบางครัง้ หรือ น้ามือทีม่ีเช้ือโควิดมาสมัผสัทารก 

6. บุคลากรควรให้ค้าปรึกษาแก่มารดาถึงทางเลือกในการให้นมทารก ข้อดี ข้อเสีย และความเสี่ยงต่างๆ

ก่อนัดสินใจว่าจะให้นมทารกแบบใด 

  



หลักฐานการเขา้ประชุม  

 

 

 

ข้อมูล 
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