
วิถีใหม่ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ในห้องคลอด (New Normal in Labor Room)  

ส่วนท่ี 1 การเตรียมการดูแลสตรีตั้งครรภ์ในห้องคลอดแบบวิถีใหม่ 

1. บุคลากร (Personnel) : แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ี 

    1.1  จัดให้มีการตรวจคัดกรองบุคลากรทุกคนด้วยการวัดอุณหภูมิ ซักประวัติเสี่ยง รวมทั้งอาการและอาการแสดงของ 

           การติดเชื้อต้ังแต่เข้าพ้ืนที่ห้องคลอด หากตรวจพบเข้าเกณฑ์ PUI หรือติดเชื้อ COVID-19 จัดให้บุคลากรรายน้ันเข้า 

           ห้องแยก (ตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล) เช่น ห้องแยกความดันลบ (negative pressure room) ห้องแยกเด่ียว  

           (isolation room) ให้การดูแลรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติกรณีโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19)  

           กรมการแพทย์ ฉบับปรับปรุง วันที่ 7 ธันวาคม พ.ศ. 2563 (เอกสารอ้างอิงฉบับที่ 1) 

    1.2  บุคลากรทุกคนสวมใส่ mask และล้างมือด้วยสบูห่รือเจล alcohol ต้ังแต่จุดคัดกรอง      

    1.3  บุคลากรทุกคนสวมใส่ mask และ/หรือ face shield ตามความเหมาะสมตลอดเวลาทีป่ฏบิัติงาน 

    1.4  บุคลากรทุกคนล้างมือด้วยสบู่หรือเจล alcohol ทุกครั้งก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย  

    1.5  การท าคลอดหรือท าหัตถการต่าง ๆ ในห้องคลอดกรณีสตรีต้ังครรภ์ทั่วไป (ไม่เข้าข่าย PUI หรือติดเชื้อ COVID-19) 

           ให้บุคลากรสวมชุดป้องกันและหน้ากากอนามัย โดยใช้หลัก universal standard precaution 

    1.6  การท าคลอดสตรีต้ังครรภ์ที่เข้าเกณฑ์ PUI หรือติดเชื้อ COVID-19 ให้บุคลากรสวมใส่อุปกรณ์ชดุ PPE ตาม 

           ค าแนะน าการใช้อุปกรณ์ส่วนบุคคลป้องกันการติดเชื้อ (Personal Protective Equipment, PPE) ชนิด full PPE  

           หรือ enhanced PPE ตามแต่ละชนิดของหัตถการ โดยใช้แนวทางของกรมควบคุมโรคฉบับวนัที่ 20 เมษายน 2563  

           (เอกสารอ้างอิง ฉบับที่ 2)          

    1.7  การผ่าตัดคลอดสตรีต้ังครรภ์กรณี emergency, urgency หรือ elective case ในผู้ป่วยทั่วไป (Non-COVID  

           patient) หรือกรณีเข้าเกณฑ์ PUI หรือติดเชื้อ COVID-19 ให้ปฏิบัติตามประกาศของกรมการแพทย์ เรื่อง แนว 

           ปฏิบัติในการท าหัตถการและการผ่าตัดในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 (เอกสารอ้างอิง 

           ฉบับที่ 3)             

2. ผู้รับบริการ (Patient) : สตรีต้ังครรภ์ 

    2.1  จัดให้มีการตรวจคัดกรองสตรีต้ังครรภ์ทีม่าห้องคลอดทุกคนด้วยการวัดอุณหภูมิ ซักประวัติเสีย่ง รวมทั้งอาการและ 

           อาการแสดงของการติดเชื้อสตรีต้ังครรภ์ต้ังแต่เข้าพ้ืนที่ห้องคลอด หากพบสตรีต้ังครรภ์ที่สงสัย PUI หรือติดเชื้อ  

           COVID-19 ให้สตรีต้ังครรภ์รายน้ันสวม surgical mask และจัดให้เข้าห้องแยก (ตามบริบทหรอืแนวทางของแต่ละ 

           โรงพยาบาล) เช่น ห้องความดันลบ (negative pressure room), ห้องแยกเด่ียว (isolation room) และให้การดูแล 

           รักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลยัสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่องการดูแลรักษาสตรีต้ังครรภ์ที่ติด 

           เชื้อ โควิด-19 version 2, 16 เมษายน 2563 (เอกสารอ้างอิงฉบับที่ 4) 

    2.2  จัดให้สตรีต้ังครรภ์ทุกคนสวมใส่ mask และล้างมือด้วยสบูห่รือเจล alcohol ต้ังแต่เข้ารับบริการในจุดคัดกรอง     

    2.3  ให้สตรีต้ังครรภ์สวมใส่ mask ตลอดเวลาที่อยู่ในห้องคลอด หลีกเลี่ยงการพูดคุยใกล้ชิดกับผู้อื่น ให้เว้นระยะห่าง 

           จากผู้อื่นอยางน้อย 1-2 เมตร ล้างมือบ่อย ๆ และไม่ใช้ภาชนะหรือสิ่งของร่วมกับผู้อื่น 

    2.4  แนะน าสตรีต้ังครรภ์หากมีอาการไอหรือจามให้ใช้กระดาษทิชชูปิดปากและจมูก แล้วทิ้งกระดาษทิชชูน้ันลงในถุง 



           ขยะและปิดปากถุงให้มิดชิด จากน้ันน าถุงขยะไปทิ้งในจุดที่ก าหนดไว้ และท าความสะอาดมือด้วยน้ าและสบู่หรือ 

           เจล alcohol ทันที  

3. การบริหารจัดการโครงสร้างและระบบ (Structure and System) 

     3.1  จัดทางเดินเข้า-ออกห้องคลอดให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อ เช่น จัดทางเข้า-ออกแบบทางเดียว (one-way) หรือ 

            แยกทางเข้า-ออก โดยใช้ฉากกั้นเพ่ือไม่ให้สวนทางกัน 

     3.2  จัดให้บริเวณจุดคัดกรองมีที่ยืนหรือเก้าอี้น่ังแบบเว้นระยะห่าง 1-2 เมตร 

     3.3  จัดสถานที่และสิ่งแวดล้อมในห้องคลอดให้ปลอดภัยและลดการแพร่กระจายเชื้อ  

     3.4  จัดเตียงผู้ป่วยในห้องคลอดให้ห่างกันอย่างน้อย 1 เมตร หรือหากไมม่ีพ้ืนที่พอควรจัดให้มีฉากกั้นระหว่างเตียง 

     3.5  จัดอุปกรณ์ของใช้ส่วนตัวแยกให้ชัดเจน ไม่ปะปนกัน อุปกรณ์ใดที่จ าเป็นต้องใช้ร่วมกันต้องมีการเช็ดท าความ 

            สะอาดด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อตามชนิดของอุปกรณ์น้ันๆทุกครั้ง  ก่อนน าไปใช้กับผู้ป่วยรายต่อไป  

     3.6  จัดให้มีชุดอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ (PPE) ที่เหมาะสมกับงานและระดับของการติดเชื้อ คุณภาพได้มาตรฐาน 

            และมีจ านวนเพียงพอส าหรับบุคลากรทุกระดับ  

     3.7  จัดให้มีเจ้าหน้าที่เช็ดท าความสะอาดด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อทันทีที่มีการปนเปื้อน หรือมีสารคัดหลั่งหยดลงพ้ืน และท า 

            อย่างสม่ าเสมอในทุกจุด ได้แก่ อุปกรณ์ต่าง ๆ เตียง ผ้าม่าน ประตู หน้าต่าง ห้องน้ า พ้ืน รวมทั้งการจัดการขยะ  

     3.8  จัดให้มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการบริหารจัดการความเสี่ยง (risk management) เมื่อบุคลากรเกิดความเสี่ยง 

            ต่อการติดเชื้อ COVID-19 

     3.9  จัดเก้าอี้ส าหรับผู้ติดตามหน้าห้องคลอดโดยเว้นระยะห่างอย่างน้อย 1-2 เมตร โดยจ ากัดจ านวนคนให้มีปริมาณ 

            เหมาะสมกับบริเวณพ้ืนที่ หรือให้ผู้ติดตามน้ันแจ้งชื่อ นามสกุล และเบอร์โทรติดต่อไวท้ี่เจ้าหน้าที่ห้องคลอด เพ่ือ 

            ลดความแออัดบริเวณหน้าห้องคลอด 

     3.10 จัดท าฉากกั้นระหว่างผู้คลอดกับผู้ท าคลอด เพ่ือลดการแพร่กระจายเชื้อขณะเบ่งคลอด 

     3.11 จัดให้มีระบบประบายอากาศในพ้ืนที่ปฏิบัติงานเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้รับบริการและผูป้ฏิบัติงาน เช่น  

             การเปิดหน้าต่างระบายอากาศ หรือการใช้พัดลมดูดอากาศให้มีการระบาย โดยต้องใช้พัดลมดูดอากาศที่ 

             ออกแบบเฉพาะและติดต้ังในต าแหน่งที่เหมาะสม เพ่ือให้สามารถระบายอากาศออกไปในทิศทางเดียว  

     3.12 จัดให้มีระบบจัดการขยะและท าความสะอาดห้องและอุปกรณ์ตามมาตรฐาน IC ของโรงพยาบาล 

4. การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (Development of information and communication  

   technology system) 

     4.1  พัฒนาเทคโนโลยีหรือนวัตกรรมมาใช้เพ่ือลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อ เช่น การน าเครื่องมือมาใช้ติดตาม 

            ผู้ป่วยในระหว่างเจ็บครรภ์คลอดเพ่ือลดการสัมผสัในกลุ่มเสี่ยง เช่น การวัดสัญญาณชีพของมารดา การติดตาม     

            การหดรัดตัวของมดลูก การติดตามการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ เป็นต้น 

     4.2  พัฒนาระบบ IT มาใช้ในการคัดกรองความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ COVID-19 เพ่ือช่วยในการวางแผนบริหารจัดการ 

            เตรียมพ้ืนที่ในการรับสตรีต้ังครรภ์ก่อนเข้าห้องคลอด โดยให้ผู้รับบริการได้แจ้งและท าการลงทะเบียนผ่านทาง QR  

            code หรือผ่าน application ในรูปแบบต่าง ๆ 

     4.3  พัฒนาระบบ IT มาใช้ในระบบข้อมลูด้านสุขภาพเพ่ือเชื่อมโยงระหว่างสถานพยาบาลทุกที่และทุกระดับเพ่ือส่งต่อ 



            ข้อมูลได้อย่างสะดวก รวดเร็ว ถูกต้องแม่นย า และช่วยในการติดตามดูแลสตรีต้ังครรภ์ได้อย่างต่อเน่ือง รวมทั้งเป็น 

            ช่องทางสื่อสารระหว่างแพทย์และพยาบาลในกรณีต้องการปรึกษาหรือส่งต่อผู้ป่วย 

     4.4  จัดท าสื่อแนะน าวิธีการปฏิบัติตัวในการป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 เลือกชนิดชุด PPE ที่เหมาะสม รวมทั้ง 

             ขั้นตอนการสวมใส่และถอดชุด PPE ที่ถูกต้องเหมาะสมให้แกบุ่คลากร โดยท าในรูปแบบเอกสาร VDO หรือผ่าน 

             ทาง application ต่าง ๆ 

     4.5  จัดท าสื่อให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวส าหรับสตรีต้ังครรภเ์พ่ือการป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 โดย 

            ท าในรูปแบบเอกสาร VDO หรือผ่านทาง application ต่าง ๆ 

     4.6  จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์เพ่ือขอความร่วมมือใหม้ีผู้ติดตามสตรีต้ังครรภเ์พียง 1 ท่าน และหลีกเลี่ยงการน าเด็กมา 

            โรงพยาบาล โดยการจัดท าเอกสารหรือติดป้ายประกาศ  

     4.7  จัดให้มีช่องทางในการติดต่อสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่กับสามีและญาติของสตรีต้ังครรภ์ เพ่ือให้ทราบถึงความ 

            คืบหน้าของสตรีต้ังครรภ์ที่อยู่ในห้องคลอด โดยให้ติดต่อผ่านทางโทรศัพท์หรือผ่านทาง application ต่าง ๆ เพ่ือลด 

           ความแออัดของสามีและญาติที่มารอคอยหน้าห้องคลอด  

 

ส่วนท่ี 2 แนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์ในห้องคลอดช่วงท่ีมีการระบาดของ COVID-19 

1. การคัดกรองสตรีต้ังครรภ์ที่สงสัยจะติดเช้ือโรคโควิด-19 (Screening)1,2 

    ซักประวัติ อาการ และอาการแสดง เพ่ือคัดกรองสตรีต้ังครรภ์ที่สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามนิยามผู้ป่วย 

    เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (person under investigation, PUI) และตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID test) ตาม 

    แนวทางของของกรมควบคุมโรค  

   1.1  กรณีไม่มีอาการหรือมีไม่ครบเกณฑ์ PUI  

              ให้ดูแลการคลอดตามปกติโดยใช้หลัก standard precautions และ social distancing 

   1.2  กรณีเข้าเกณฑ์ PUI หรือเสี่ยงต่อการติดเช้ือ COVID-19 

• จัดให้อยู่ในห้องแยกความดันลบ (negative pressure room) ถ้าไม่มีให้อยู่ห้องแยกเด่ียว (isolate room) หากไม่มี

ห้องเด่ียวหรือห้องเต็ม ให้อยูร่่วมห้องกับผู้ติดเชื้อด้วยกันได้  

• บุคลากรที่จะดูแลผู้ป่วยจะต้องใส่ชุดและอุปกรณ์ป้องกันเต็มที่ (Personal Protection Equipment, PPE) 

ประกอบด้วย หน้ากาก N95 แว่นตา face shield เสื้อกาวน์กันน้ าและถุงมือ  

• การดูแลผู้ป่วยให้ใชท้ีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย สูติแพทย์ อายุรแพทย์โรคติดเชื้อ อายุรแพทยภ์าวะวิกฤติ 

วิสัญญีแพทย์ กุมารแพทยท์ารกแรกเกิดและพยาบาลช านาญการ 

• การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย บุคลากรต้องใส่ชุดและอุปกรณ์ป้องกันเต็มที่ จัดให้ผู้ป่วยอยูห่่างจากคนอื่นที่ไม่ได้ใส่ชุด PPE 

อย่างน้อย 2 เมตร 

• ให้การดูแลโดยบุคลากรที่เชี่ยวชาญและจ ากัดจ านวนผู้ดูแลให้น้อยที่สุด 

• ประเมินความรุนแรงของโรคเพ่ือให้การดูแลรักษา  

2. การดูแลสตรีต้ังครรภ์ในระยะคลอดที่เป็น PUI หรือติดเช้ือโควิด-19 (Intrapartum Labor & Delivery)4,5 



     2.1 สตรีต้ังครรภ์ที่สงสัยจะติดเช้ือโรคโควิด-19 (PUI) 

• ให้สารน้ า แก้ไขภาวะขาดสมดุลของเกลือแร่ ให้ยาลดไข้ ยาแก้ท้องเสีย  

• ติดตามสัญญาณชีพและความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด  

• ตรวจ CBC การท างานของตับและไต การแข็งตัวของเลือด arterial blood gas เอกซเรย์ปอด  

• ติดเครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์  

• การรักษาอื่น ๆ ด้านสูติกรรม  

• หากไม่เจ็บครรภห์รือไมม่ีข้อบ่งชี้ที่จ าเป็นต้องคลอดให้เลื่อนนัดผ่าท้องท าคลอดหรือการกระตุ้นคลอดออกไปอย่าง

น้อย 14 วันหรือจนกว่าผลตรวจเชื้อไวรัสเป็นลบ  

     2.2 สตรีต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือโควิด-19 (COVID-19 positive)   

     อาการไม่รุนแรง 

• ให้สารน้ า แก้ไขภาวะขาดสมดุลของเกลือแร่ ให้ยาลดไข้ ยาแก้ท้องเสีย  

• ติดตามสัญญาณชีพและความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด  

• ตรวจ CBC การท างานของตับและไต การแข็งตัวของเลือด arterial blood gas เอกซเรย์ปอด  

• ติดเครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์  

• การให้ยาต้านไวรัส พิจารณาตามแนวทางของกรมควบคุมโรค  

• เฝ้าระวังการติดเชื้อแบคทีเรียซ้ าเติม เช่น กระเพาะปัสสาวะอักเสบ  

• ให้ยาปฏิชีวนะถ้าพบมีการติดเชื้อเกิดขึ้น  

• การรักษาอื่น ๆ ด้านสูติกรรม  

• หากไม่เจ็บครรภห์รือไมม่ีข้อบ่งชี้ที่จ าเป็นต้องคลอดให้เลื่อนนัดผ่าท้องท าคลอดหรือการกระตุ้นคลอดออกไปอย่าง

น้อย 14 วันหรือจนกว่าผลตรวจเชื้อไวรัสเป็นลบ  

      อาการรุนแรง 

• ให้อยู่ห้องแยกความดันลบหรือห้องแยกในหอผูป้่วยวิกฤติ  

• นอนตะแคงซ้าย  

• ให้การดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย สูติแพทย์ อายุรแพทย์ กุมารแพทย์ วิสัญญีแพทย์ และพยาบาล 

โดยให้ความส าคัญกับสุขภาพของมารดาเป็นหลัก  

• ตรวจติดตามสัญญาณชีพมารดา 

• บันทึกปรมิาณสารน้ าเข้าออก  

• การตรวจเอกซเรยป์อดและ/หรือเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องอก สามารถท าได้โดยใช้ abdominal shield ป้องกัน

ทารกในครรภ์  



• กรณีที่คนไข้อาการแยล่ง เช่น หายใจเหน่ือยหอบมากขึ้น เจ็บหน้าอก หรือมี hypoxia ควรคิดถึง pulmonary 

embolism ด้วยและให้ส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องอกแบบฉีดสีเข้าหลอดเลือดแดง  

• ให้ออกซิเจนผ่านทาง cannula เพ่ือให้ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดสูงกว่าร้อยละ 95  

• ไม่ให้ออกซิเจนทาง face mask หรือ face mask with bag เน่ืองจากจะเกิดการแพร่กระจายของละอองฝอยได้  

• ถา้การหายใจแย่ลงหรือมีภาวะช็อค ให้ใส่ท่อช่วยหายใจโดยแพทย์ผู้ช านาญที่ใส่ชุดและอุปกรณ์ป้องกันตัวเต็มที่  

• ติดเครื่องตรวจอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ (cardiotocography, CTG)  

• ให้ยาต้านไวรัสและ/หรือยาอื่น ๆ ตามแนวทางของกรมควบคุมโรค  

• ให้ยาปฏิชีวนะตามข้อบ่งชี้  

• ยุติการต้ังครรภ์ตามข้อบ่งชี้ด้านสูติศาสตร์หรือกรณีที่จะเป็นประโยชน์ต่อการกู้ชีพมารดา 

• แนะน าให้ผ่าท้องท าคลอดในรายที่มีอาการรุนแรง 

    2.3 การดูแลขณะเจ็บครรภ์คลอด 3,4,5 

• ให้การดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย สูติแพทย์ อายุรแพทย์ กุมารแพทย์ วิสัญญีแพทย์ และพยาบาล 

• บุคลากรที่จะดูแลผู้ป่วยใส่ชุดและอปุกรณ์ป้องกัน (Personal Protection Equipment, PPE) ประกอบด้วย    

หน้ากาก N95 แว่นตา face shield เสื้อกาวน์กันน้ าและถุงมือ (สวมชุดป้องกันแบบ Full PPE หรือ Enhanced      

PPE กรณีท าหัตถการที่มลีะอองฝอย) 

• ตรวจติดตามวัดไข้ อัตราการหายใจและความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด ควรให้มีค่ามากกว่าร้อยละ 95  

• เฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของภาวะ sepsis และให้การรักษาทันที  

• บันทึกปรมิาณสารน้ าเข้าออก ระวังอย่าให้มีภาวะน้ าเกิน  

• ติดเครื่องตรวจอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ (cardiotocography, CTG)  

• ดูแลการเจ็บครรภ์คลอดตามมาตรฐาน  

• เวลาที่จะให้คลอด ขึ้นกับอายุครรภ์ สภาวะของผู้ป่วยและทารกในครรภ์  

• วิธีคลอดพิจารณาตามความเหมาะสมและข้อตกลงของแต่ละ รพ. โดยค านึงถึงความปลอดภัยของทั้งผู้ป่วย บุคลากร

และข้อจ ากัดด้านทรัพยากร  

• ไม่มขี้อห้ามของการคลอดทางช่องคลอด  

• ไม่มขี้อห้ามของการท า epidural block เพ่ือระงับความปวดจากการเจ็บครรภ์  

• ยังไม่พบหลักฐานว่าการใช้ก๊าซสูดดมเพ่ือระงับความปวด จะทาให้เชื้อไวรัสแพร่กระจายแบบ aerosol ได้ และการ

ใช้จะมีอุปกรณ์ที่เป็น microbiological filter ของแต่ละคน  

• ช่วยคลอดโดยใช้คีมหรือเครื่องดูดสุญญากาศได้ เพ่ือลดเวลาระยะที่สองของการคลอด การตัดสินใจผ่าท้องท าคลอด

ควรพิจารณาให้เร็วและลดเกณฑ์ลง เช่น fetal distress การคลอดไม่ก้าวหน้า หรือสัญญาณชีพของผู้ปว่ยไม่ดี  



• ให้ผ่าท้องท าคลอดทันที กรณีที่มารดาแย่ลง เกิด septic shock, acute organ failure เพ่ือให้การช่วยกู้ชีพมารดามี

ประสิทธภิาพมากขึ้น  

• ท าผ่าตัดในห้องแยกความดันลบ (ถ้ามี)  

• การระงับความรู้สึกสามารถท าได้ทั้ง general และ regional anesthesia ขึ้นกับสภาวะการณ์ของผู้ป่วยและดุลย

พินิจของวิสัญญีแพทย์ โดยพยายามหลีกเลีย่ง general anesthesia เพราะการใส่ท่อช่วยหายใจจะมีความเสี่ยงต่อ

บุคลากรสูงกว่า เน่ืองจากเกิดการกระจายของละอองฝอย  

• กรณีเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด การให้ corticosteroids ส าหรับกระตุ้นปอดทารกในครรภ์ ควรระวังว่าจะท าให้

ผู้ป่วยที่อาการหนักแย่ลง และอาจจะท าให้ต้อง delay การคลอด ถ้าจะให้ควรปรึกษาอายุรแพทย์โรคติดเชื้อ สูติ

แพทย์เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ กุมารแพทยท์ารกแรกเกิด เพ่ือประเมินความเสีย่งต่อมารดาและ

ประโยชน์ของทารก มีค าแนะนาว่า ไม่ให้ corticosteroids ถ้าอายุครรภม์ากกว่า 32 สัปดาห์ 

• ไม่แนะน าให้ยับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกเพ่ือรอให้ยา corticosteroids ครบ dose  

• ทารกที่แท้งหรือเสียชีวิต รกและน้ าคร่ า ให้ส่งตรวจหาเชื้อไวรัสแล้วก าจัดแบบตัวอย่างติดเชื้อ  

• กรณีที่เป็นการผ่าท้องท าคลอดแบบ elective ให้ท าเป็นรายสุดท้ายของตารางผ่าตัด  

• บุคลากรที่ดูแลการคลอดจะต้องฝึกใส่ชุดป้องกันเต็มที่ เพ่ือความคล่องตัวในการดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะกรณีฉุกเฉิน  

• ท าความสะอาดห้องด้วยน้ าย าฆ่าเชื้อทันที หลังใช้ห้องคลอดหรือห้องผ่าตัดเสร็จ  

ส่วนท่ี 3 การดูแลหลังคลอดในระยะแรก (Early Postpartum Period)4,5 

   3.1 การดูแลมารดาหลังคลอด 

• มารดาอยู่ห้อง negative pressure/isolated room และแยกทารกจากมารดาชั่วคราวจนกว่าจะทราบผลตรวจ 

• ถ้าทารกอยู่ในห้องเดียวกับมารดาควรมมี่านกั้นและจัดเตียงทารกห่างจากเตียงมารดาอย่างน้อย 6 ฟุต จนกว่าจะ

ทราบผลตรวจ 

• บุคลากรหลีกเลีย่งการเข้าไปสัมผัสผู้ป่วยใกล้ชิด ใช้การประเมินผ่านทาง video call แทน  

• บุคลากรที่จะเข้าไปดูแลผู้ป่วยต้องใส่ชุดและอุปกรณ์ป้องกันเต็มที่จนกว่าผลการตรวจจะไม่พบเชื้อไวรัสและใช้

จ านวนบุคลากรที่จะเข้าไปดูแลให้น้อยที่สุด  

• ในรายที่สงสัยติดเชื้อ COVID-19 หรือยังไม่ทราบผลตรวจให้เลื่อนการท าหมันหลังคลอดออกไปอย่างน้อย 14 วัน

หรือจนกว่าผลตรวจเชื้อไวรัสเป็นลบ  

• เฝ้าระวังและประเมินความเครยีดและอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย  

- มารดาจะมีความเครียด วิตกกังวลเพ่ิมขึ้น กรณีที่มีการแยกทารกและไม่ให้ทารกดูดนมจากเต้า เน่ืองจากการ  

  ขาด bonding  

- ถา้พบวา่ผู้ป่วยมปีัญหานอนไม่หลบั เครียด ซึมเศร้า หรืออยากฆ่าตัวตาย ให้รีบปรึกษาจิตแพทย์ทันที  

   3.2 การดูแลทารกแรกเกิด  

• ไม่มหีลักฐานวา่การ delayed cord clamping ท าให้ทารกเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 



• หลังตัดสายสะดือแล้ว ให้ส่งทารกไปยังจุดที่เตรียมไว้ส าหรับช่วยกู้ฟ้ืนคืนชีพเพ่ือให้ทีมกุมารแพทย์ช่วยดูแลต่อ  

• ตรวจทารกแรกเกิดทุกรายวา่ติดเชื้อหรือไม่ ทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อหรือสงสัยว่าจะติดเชื้อถือว่าเป็น PUI 

ด้วยเสมอ  

• ควรตรวจหาเชื้อในทารกด้วยการท า nasal swab และแยกทารกออกจากทารกอ่ืน ๆ  

• ตรวจติดตามอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อของทารกเป็นระยะ ๆ  

• ญาติหรือผู้ช่วยดูแลทารกที่สขุภาพดีต้องสวมชุดหรือเครื่องป้องกันก่อนสัมผัสทารก เช่น เสื้อกาวน์ ถุงมือ หน้ากาก

อนามัยและแว่นตา  

3.3  การให้นมบุตร 

• องค์การอนามัยโลก สมาคมสูตินรีแพทย์ของแคนาดา สมาคมกุมารแพทย์ของแคนาดา ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์

แห่งสหราชอาณาจักร ราชวิทยาลยั สูตินรีแพทยแ์ห่งออสเตรเลยีและนิวซีแลนด์ รวมทั้งอิตาลีและประเทศส่วนใหญ่

ในยุโรป แนะน าว่า กรณีมารดาติดเช้ือหรือสงสัยจะติดเช้ือที่มีอาการน้อยหรือไม่มีอาการให้อยู่กับบุตร มี skin-

to-skin contact และดูดนมจากเต้าได้ เน่ืองจากประโยชน์ของการให้นมมารดาทั้งระยะสั้นและระยะยาวมี

มากกว่าความเสี่ยงที่ทารกจะติดเชื้อ แต่มารดาจะต้องใส่หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า ล้างมือด้วยสบู่หรือ

แอลกอฮอล์เจล หลีกเลี่ยงการไอหรือจามขณะให้นมบุตร  

• Centers for Disease Control and Prevention (CDC) แนะน าให้แยกมารดาและบุตรออกจากกันชั่วคราว เพ่ือ

ป้องกันการติดเช้ือไปสู่ทารกจนกว่าผลการตรวจเช้ือในมารดาจะเป็นลบ การแยกน้ีสามารถท าได้หลายวิธี เช่น อยู่

คนละห้อง จัดเตียงมารดาห่างจากเตียงทารกต้ังแต่ 6 ฟุตขึ้นไป การให้นมบุตร มารดาสามารถปั๊มนนมออกมาแล้ว

ให้ญาติที่แข็งแรงดีน าไปเลี้ยงบุตรได้ โดยต้องระวังเรื่องการล้างมือ การท าความสะอาดอุปกรณ์อย่างเคร่งครัดขณะที่

ปั๊มนม  

• ควรให้ค าปรึกษาแก่มารดาถึงทางเลือกในการให้นมบุตร ข้อดี ข้อเสียและความเสี่ยงต่าง ๆ ก่อนตัดสินใจว่าจะ

ให้นมบุตรแบบใด  
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สตรีตัง้ครรภ์ที่มาห้องคลอดหรือจุดคดักรองที่โรงพยาบาลก าหนด 

(สตรีตัง้ครรภ์และบคุลากรทางการแพทยส์วมใส่ surgical mask ตลอดเวลา) 

ซักประวัติ อาการ และอาการแสดง เพ่ือคัดกรอง PUI/COVID ตามแนวทางของกรมการแพทย์  

ไม่เข้าเกณฑ์ PUI  

 

เข้าเกณฑ์ PUI หรือติดเชือ้ COVID 

ระยะเจ็บครรภ์คลอด 
- สวมชดุป้องกันแบบ Full PPE หรือ Enhanced PPE (กรณีท า 
  หตัถการที่มีละอองฝอย) 
- ดแูลโดยบคุลากรที่เชีย่วชาญและจ ากัดจ านวนผู้ดแูลให้น้อยที่สดุ  
- ปรึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพ(อายรุแพทย/์กุมารแพทย/์วิสญัญีแพทย)์ 
- Supportive: IV fluid, O2 cannular (ไม่ให้ O2 mask with bag) 
- Lab: CBC, Coagulogram, E’lyte, LFT, , ABG, CXR  
- Monitor: V/S, I/O, O2 sat (keep>95%), EFM, ระวงัภาวะ sepsis 
- Corticosteroids กระตุ้นปอดทารกให้พิจารณา risk & benefit 
   (ไม่ให้ corticosteroids ถ้า GA > 32-34 สปัดาห์) 
- ให้ยาปฏิชีวนะตามข้อบ่งชี ้
- ให้ยาต้านไวรัสหรือยาอ่ืนตามแนวทางของกรมควบคมุโรค 
- ระยะเวลาคลอดขึน้กับอายคุรรภ์ สภาวะของมารดาและทารก  
- วิธีการคลอด  

  :- คลอดทางช่องคลอด (ท า V/E หรือ F/E ได้)     

  :- ผ่าท้องท าคลอดในกรณีอาการรุนแรงหรือมีข้อบ่งชีท้างสติูศาสตร์  

     (โดยขึน้กับนโยบายหรือบริบทของโรงพยาบาล) 
   

ดแูลการคลอดตามปกติ 
(standard precautions และ social distancing) 

 

รอผล/ผลบวก 
 
 

ผลลบ 

รับไว้ในห้องแยก negative pressure/isolated room 
ส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการหาเชือ้ไวรัส (COVID Test) 

 

Standard PPE: isolation gown, surgical mask, cap, face shield, gloves, shoe covers. 
Full PPE: surgical gown, N-95 respirator, cap, goggles/face shield, gloves, shoe covers. 
Enhanced PPE: coverall with head cover/surgical gown, N-95 respirator, cap, goggles/face shield, shoe covers. 
 

ผู้ท าคลอดหรือผา่ตดัคลอด 
(สวมชดุป้องกันแบบ Standard PPE) 

 

ขณะคลอด 
- ผู้ท าคลอดหรือผ่าท้องท าคลอดและทีมรับเด็กสวมชดุป้องกันแบบ  
  Full PPE หรือ Enhanced PPE (กรณีท าหตัถการทีม่ีละอองฝอย) 
- เตรียมทีมกุมารแพทยรั์บเด็กและเตรียมอปุกรณ์กู้ ชีพทารกให้พร้อม 
- จดัแยกห้องรับเด็กหรือจดัเตียงรับเด็กห่างจากเตียงมารดา 2 เมตร 
- การท า delayed cord clamping ท าได้ตามความเหมาะสม 
หลังคลอดระยะแรก  
- ให้มารดาอยูห้่อง negative pressure/isolated room และ 
  แยกทารกจากมารดาหรือจดัเตียงทารกหา่งจากเตียงมารดาอยา่ง  
  น้อย 6 ฟตุ จนกวา่จะทราบผลตรวจ 
- ให้ค าปรึกษามารดาถึงข้อดีข้อเสียและทางเลือกในการให้นมบตุร    
  โดยอาจให้นมมารดาจากเต้าหรือบีบนมป้อนทารก 
    

ส่วนท่ี 4  แผนภูมิแนวทางการดูแลสตรีตัง้ครรภ์ในห้องคลอดช่วงท่ีมีการระบาดของ COVID-19  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

ส่วนท่ี 5  New Normal Labor Room Checklist 

 

New normal LR Checklist  
รายหน่วยบริการ (ก่อนด าเนินการ / หลังด าเนินการ) 

ช่ือหน่วยบริการ (รพ.สต./รพ.) ................................................................. 

กระบวนการ รายการ / กิจกรรม มี ไม่มี หมายเหตุ 

การดูแลสตรี
ตั้งครรภ์ใน 
ห้องคลอด     

โครงสร้าง จัดให้มีทางเข้า-ออกแยกจากกันคนละช่องทางหรือ 
จัดฉากกั้นทางเข้า-ออก ไม่ปะปนกัน 

   

จัดให้มีเคร่ืองวัดอุณภูมิ สถานที่ล้างมือหรือเจล alcohol 
อยู่ในบริเวณจุดคัดกรอง  

   

จัดให้บริเวณหน้าจุดคัดกรองมีที่ยืนหรือเก้าอี้น่ังแบบเว้น
ระยะห่าง 1-2 เมตร 

   

จัดให้มีห้องแยกความดันลบ (negative pressure 
room) หรือห้องแยกเดี่ยว (isolate room)  

   

จัดสถานที่และสิ่งแวดล้อมในห้องคลอดให้สะอาด
ปลอดภัยและลดการแพร่เชื้อตามหลัก IC 

   

จัดเตียงผู้ป่วยให้ห่างกันอย่างน้อย 1 เมตร ถ้าพื้นที่ไม่พอ 
ควรจัดให้มีฉากกั้นระหว่างเตียง 

   

จัดแยกอุปกรณ์ของใช้ส่วนตัวผู้ป่วยให้ชัดเจนไม่ปะปนกัน    
จัดสถานที่ล้างมือหรือเจล alcohol บริเวณจุดต่าง ๆให้ 
เพียงพอและเหมาะสม 

   

จัดให้มีชุดอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ (PPE) ที่ได้
มาตรฐานและจ านวนเพียงพอแก่บุคลากร ได้แก่ หน้ากาก 
N95 แว่นตา face shield เสื้อกาวน์กันน้ า และถุงมือ 

   

ดดัแปลงจาก: - แนวปฏิบติัการท าหตัถการและการผา่ตดัในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 
                     - แนวทางเวชปฏิบติัของราชวิทยาลยัสติูนรีแพทย์แห่งประเทศไทย เร่ือง การดแูลรักษาสตรีตัง้ครรภ์ที่ติดเชือ้โควิด-19 Version 2, 3 
                     - แนวทางเวชปฏิบติั การวินจิฉัย การดแูลรักษาและป้องกันการติดเชือ้ในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชือ้ไวรัสโรนา 2019, กรมการแพทย ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กระบวนการ รายการ / กิจกรรม มี ไม่มี หมายเหตุ 

ระบบ จัดให้มีการตรวจคัดกรองความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
COVID-19 แก่บุคลากรทางการแพทย์และสตรีต้ังครรภ์
ก่อนเข้าห้องคลอด โดยซักประวัติ อาการ และอาการ
แสดง ตามแนวทางของของกรมควบคุมโรค 

   

 จัดให้บุคลากรทางการแพทย์และสตรีต้ังครรภ์ทุกคนสวม
ใส่ mask และล้างมือด้วยสบู่ หรือเจล alcohol ต้ังแต่จุด
คัดกรอง      

   

 ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ PUI หรือติดเชื้อ COVID-19 จัดให้อยู่
ในห้องแยกความดันลบ (negative pressure room) 
หรือห้องแยกเดี่ยว (isolate room) 

   

 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ PUI หรือติดเชื้อ 
COVID-19 บุคลากรต้องใส่ชุด PPE ป้องกันเต็มที่  

   

 จัดเส้นทางเดินเฉพาะ (workflow) ในการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ PUI หรือติดเชื้อ COVID-19 

   

 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ PUI หรือติดเชื้อ COVID-
19 ให้ห่างจากคนอื่นที่ไม่ได้ใส่ชุด PPE อย่างน้อย 2 เมตร 

   

 จัดให้เจ้าหน้าที่เช็ดท าความสะอาดห้องและอุปกรณ์ต่างๆ
ด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อทันทีและทุกคร้ังที่มีการปนเปื้อน 

   

 จัดท าคู่มือแนะน าการเลือกชุด PPE ให้เหมาะสมและวิธี 
การขั้นตอนในการสวมใส่และถอดชุด PPE ให้แก่บุคลากร 

   

 จัดท าคู่มือแนะน าวิธีการปฏิบัติตัวในการป้องกันการติด
เชื้อ COVID-19 ให้แก่บุคลากร 

   

 จัดให้มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการจัดการความเสี่ยง
เมื่อบุคลากรเกิดความเสี่ยงขึ้นจากการท างาน 

   

บุคลากร บุคลากรทุกคนสวมใส่ mask ตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน      
  บุคลากรที่จะดูแลหรือท าหัตถการกับผู้ป่วยให้ปฏิบัติตาม

หลัก standard precautions และ social distancing 
   

  บุคลากรที่จะดูแลหรือท าหัตถการกับผู้ป่วยให้สวมใส่
อุปกรณ์ป้องกันตัวเอง (PPE) ตามมาตรฐานที่ก าหนด 

   

  บุคลากรทุกคนล้างมือด้วยสบู่ หรือเจล alcohol ทุกคร้ัง
ก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย 

   



 

 


