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ข้อควรรู้ของคุณแม่ตั้งครรภ์ในยุคโควิด

ศุภมาส  พันธ์เชย*

	 * นายแพทย์เชี่ยวชาญ กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลกระบี่ 

	 ในยุคที่โรคโควิด 19 ระบาดอย่างหนัก คนกลุ่มหนึ่ง

ที่มีความเสี่ยงของการติดเชื้อที่ส�ำคัญได้แก่กลุ่มคุณแม่ที่ตั้งท้อง 

แม้ว่าจะไม่มีรายงานอย่างชัดเจน ถึงความเสี่ยงของการติดเช้ือ

โควิด 19 จะสัมพันธ์กับภาวะพิการของทารกในครรภ์อย่าง

ชัดเจน แต่จากการรวบรวมสถิติในสหรัฐอเมริกา พบว่าการติด

เชื้อโควิด 19 ขณะตั้งครรภ์ เพิ่มความเสี่ยงต่อการแท้ง                    

(Stillbirth) การคลอดก่อนก�ำหนดและภาวะครรภ์เป็นพิษ      

( Preeclampsia )  ขณะเดียวกัน การติดเชื้อจากแม่สู่ลูกพบได้

น้อย เพียงร้อยละ 2 แต่ยังพบเด็กท่ีติดเช้ือมีภาวะหายใจล้ม

เหลวได้ การป้องกันที่ดีที่สุด คือ การที่คุณแม่ต้องระมัดระวัง

ไม่ไปสัมผัสกับผู ้ติดเชื้อ การเว้นระยะห่าง การใส่หน้ากาก

อนามัย และการล้างมือบ่อยๆ ส่วนการฉีดวัคซีนโควิดระหว่าง

ตั้งครรภ์ โดยพบว่า การฉีดในช่วงหลังจะท�ำให้เด็กมีภูมิคุ้มกัน

สูงกว ่า การฉีดในช ่วงแรกของการตั้งครรภ์ โดยพบว่า           

กลุ่มมารดาที่ได้รับวัคซีนโควิด จะมีอัตราการแท้งน้อยกว่า   

กลุ่มมารดาที่ไม่ได้รับการฉีดวัคซีนอย่างมีนัยส�ำคัญ  

	 สตรีตั้งครรภ์ ถ้าติดโรคโควิด-19 แล้วจะมีอันตราย

มากกว่าสตรีที่ไม่ต้ังครรภ์ โดยพบว่า โอกาสที่จะเข้ารับการ

รักษาในห้องไอซียู สูงกว่า 2-3 เท่าเมื่อเทียบกับสตรีที่ไม่ได้ตั้ง

ครรภ์ มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 1.5-8 คน ใน 1,000 คน    

ในประเทศไทยมีสตรีตั้งครรภ์เสียชีวิตแล้ว 3 คน (จนถึงเดือน

พฤษภาคม 2564 ) โดยมีปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้โรคในสตรีตั้งครรภ์

มีอาการรุนแรง ได้แก่ มารดาตั้งครรภ์ตอนอายุมาก มีภาวะ

อ้วน มีโรคประจ�ำตัว เช่น ความดันโลหิตสูง และเบาหวานก่อน

ตั้งครรภ์ รวมถึงภาวะครรภ์เป็นพิษ 

	 สตรีตั้งครรภ์ถ้าติดเชื้อ จะมีผลต่อลูกหลายอย่าง 

จากสถิติพบว่า มีภาวะคลอดก่อนก�ำหนด มากกว่าการตั้ง

ครรภ์ปกติ 1.5 เท่า มีภาวะเด็กตายคลอด 2.8 เท่า เด็กติดเชื้อ 

ร้อยละ 2 แต่ส่วนใหญ่ของเด็กที่ติดเชื้อจะไม่มีอาการ  จากสถิติ

ของโรงพยาบาลกระบี่ พบว่า ทารกหนึ่งร้อยคนที่คลอดจากแม่

ที่ก�ำลังติดเชื้อโควิด 19 มีเด็กที่ติดเชื้อโควิด 19 เพียงแค่หนึ่ง

คน คิดเป็นร้อยละ 1 เด็กส่วนใหญ่ไม่มีอาการ ร้อยละ 50      

อีกคร่ึงที่เหลือส่วนใหญ่มีอาการหายใจแรง ต้องให้ออกซิเจน

ช่วยเหลือในช่วงแรก และบางส่วนมีปัญหาล�ำไส้อักเสบ        

และการติดเช้ือในกระแสเลือด โดยส่วนใหญ่คลอดโดยการผ่า

ท้องคลอด และมีทีมไปรับเด็กมาแยกจากมารดาในช่วง 72 

ช่ัวโมงแรก เพื่อรอตรวจหาเช้ือไวรัส หลังจากไม่พบการติดเชื้อ 

จึงส่งเด็กกลับบ้านพร้อมญาติ

	 แม้ว ่าจะไม่มีรายงานภาวะพิการแต่ก�ำเนิดจาก

มารดาติดเชื้อโควิดขณะตั้งครรภ์ออกมาอย่างชัดเจน เหมือน

การติดเช้ือหัดเยอรมัน การติดเช้ือไข้ซิกา หรือการติดเช้ือไวรัส

ชนิดอ่ืนๆ แต่ก็มีรายงานออกมาบ้าง แม้จะยังไม่มีจ�ำนวน

มากกว่าระดับที่พบในภาวะปกติ เช่น มีการพบภาวะโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิด แต่อัตราการเกิดไม่ได้มากกว่าอัตราปกติที่พบ

ในประชากรส่วนใหญ่ที่ไม่ติดเชื้อโควิด และจากข้อมูลของ    

โรงพยาบาลกระบี่ พบว่า ทารกที่เสียชีวิตจากภาวะความดันใน

ปอดสูง ตามหลังการติดเชื้อปอดอักเสบ มีภาวะรุนแรงขึ้น      

ไม่ตอบสนองต่อยาลดความดันในปอด และการใช้เครื่องช่วย

หายใจ มีประวัติมารดาติดเชื้อโควิด 19 ขณะตั้งครรภ์ทั้งหมด 

ดังนั้นการป้องกันจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ ส�ำหรับสตรีที่จะตั้งครรภ์   

ในช่วงน้ี ที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 สูง โดยมาตรการ      

ที่ส�ำคัญได้แก่ การเว้นระยะห่าง การสวมหน้ากากอนามัย และ

การล ้างมือบ ่อยๆ ไม ่ไปอยู ่ ในที่ที่ มีความเส่ียงสูง และ

ระมัดระวังคนในครอบครัวทุกคน เพื่อลดการติดเชื้อขณะตั้ง

ครรภ์และคลอด อีกมาตรการที่ส�ำคัญก็คือ การฉีดวัคซีน

ป ้องกันระหว ่างตั้ งครรภ ์ จากการศึกษาพบว ่าวัคซีนมี
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ประสิทธิภาพในการลดความรุนแรงของมารดาท่ีติดเช้ือลงได้ 

ลดการเสียชีวิตของเด็กในครรภ์ และลดการติดเชื้อโควิดของ

เด็กในช่วงหกเดือนแรก เพราะภูมิคุ้มกันจากมารดาสามารถ

ผ่านรกและน�้ำนมได้ จากการศึกษาในสหรัฐอเมริกา พบว่า 

วัคซีนโควิดไม่ได้เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด 

ภาวะติดเชื้อในน�้ำคร�่ำของมารดา โดยส่วนใหญ่เป็นข้อมูลจาก

วัคซีนโควิดของบริษัทไฟเซอร์ และโมเดอร์นา เมื่อเปรียบเทียบ

กับการศึกษาของมารดากลุ่มท่ีไม่ได้รับวัคซีนโควิด พบภาวะ

ทารกเสียชีวิตในกลุ่มไม่ได้รับวัคซีนสูงกว่า กลุ่มที่ได้รับวัคซีน 

และเด็กทารกที่ติดเชื้อโควิด 19 นอนรักษาตัวในไอซียู พบว่า

ร้อยละ 88 เกิดจากมารดาที่ไม่ได้รับการฉีดวัคซีนระหว่างตั้ง

ครรภ์ ดั้งนั้นสตรีตั้งครรภ์ควรได้รับค�ำแนะน�ำให้ฉีดวัคซีนหลัง

อายุครรภ์ 12 สัปดาห์ขึ้นไป เพราะประโยชน์ที่จะได้จากวัคซีน

มีมากกว่าความเสี่ยงหรือผลข้างเคียงของวัคซีน ยกเว้นคนที่

เคยแพ้รุนแรงจากการฉีดครั้งก่อน หรือแพ้ส่วนประกอบของ

วัคซีนรุนแรง แต่ถ้าฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 ไปแล้ว พึ่งพบว่า

ตั้งครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ จากข้อมูลปัจจุบัน ไม่พบว่า 

วัคซีนจะท�ำให้เกิดทารกพิการแต่ก�ำเนิด จึงไม่ต้องยุติการตั้ง

ครรภ์ เมื่อพบว่าตั้งครรภ์ภายหลังการฉีดวัคซีนโควิด แต่ให้

เลื่อนการฉีดวัคซีนเข็มที่ 2 ออกไปฉีดในช่วงหลัง เมื่ออายุครรภ์

เกิน 12 สัปดาห์

	 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท�ำแนวทาง

ส�ำหรับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอดและกลุ่มปกติ 

(กลุ่มที่ไม่ติดเชื้อ) ใช้หลักการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อ

อย่างเคร่งครัด โดย

	 1. หลีกเลี่ยงการสัมผัสหรืออยู่ใกล้ชิดผู้ที่มีอาการไอ 

เป็นไข้ หรือผู้ที่เดินทางมาจากประเทศกลุ่มเสี่ยง และในสถาน

ที่ที่มีผู้คนแออัด หรือรวมกลุ่มกันจ�ำนวนมาก

	 2. รักษาระยะห่าง ในการอยู่ร่วมกับบุคคลอื่นด้วย

การอยู่ห่างกันอย่างน้อย 1-2 เมตร

	 3. หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสบริเวณดวงตา ปาก และ

จมูก

	 4. รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่เสมอ หรือปรุง

อาหารให้สุกร้อนทั่วถึง

	 5. แยกภาชนะรับประทานอาหารและงดใช้ของส่วน

ตัวร่วมกับผู้อื่น

	 6. ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่และน�้ำสะอาดนานอย่าง

น้อย 20 วินาที ทุกครั้งท่ีมีการไอจาม สัมผัสสิ่งแปลกปลอม 

ก่อนรับประทานอาหาร หรือออกจากห้องน�้ำ หากไม่มีสบู ่    

ให้ใช้ 70% แอลกอฮอล์เจล

	 7. ในขณะไม่ได้สวมหน้ากากอนามัย ถ้ามีอาการไอ 

จาม ให้ใช้ต้นแขนด้านบนปิดปากทุกครั้ง

	 8. แม่ทุกคนที่อยู ่ในพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบหรือมี

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ หากมีอาการป่วย เล็กน้อย ควรพัก

ผ่อนอยู่ที่บ้าน ถ้ามีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ หายใจเหนื่อย ควรรีบ

ไปพบแพทย์

	 9. หญิงตั้งครรภ์สามารถฝากครรภ์ได้ตามนัด

การดูแลหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง

กลุ่มเส่ียง ได้แก่ ผู้ที่มีประวัติเดินทางมาจากประเทศกลุ่มเส่ียง 

หรือสัมผัสหรือใกล้ชิดผู้ป่วย COVID-19

	 1. แยกตนเองออกจากครอบครัวและสังเกตอาการ

จนครบ 14 วัน งดการใช้สิ่งของร่วมกับผู้อื่น

	 2. งดการออกไปในที่ชุมชนสาธารณะโดยไม่จําเป็น 

และงดการพูดคุย หรืออยู่ใกล้ชิดกับผู้อื่นในระยะใกล้กว่า 2 

เมตร

	 3. กรณีครบกําหนดนัดฝากครรภ์ ต้องแจ้งเจ้าหน้าที่

ให้ทราบว่าตนเองอยู่ระหว่างการเฝ้าระวัง 14 วัน เพื่อพิจารณา

เลื่อนการฝากครรภ์ และปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ้าหน้าที่

	 4. กรณีเจ็บครรภ์คลอดต้องไปโรงพยาบาลทันท ี

และแจ้งเจ้าหน้าที่ให้ทราบว่าตนเองตนเองอยู่ระหว่างการเฝ้า

ระวัง 14 วัน

การดูแลทารกแรกเกิด ในกรณีแม่เป็นผู้ที่สงสัยติดเชื้อหรือ

ติดเชื้อ COVID-19

	 1. ยังไม่มีหลักฐานการติดต่อผ่านทางรกหรือผ่าน

ทางน�้ำนม

	 2. ทารกที่เกิดจากแม่ที่ติดเชื้อ COVID-19 จัดเป็นผู้มี

ความเสี่ยง จะต้องมีการแยกตัวออกจากทารกอื่น และต้อง

สังเกตอาการ เป็นเวลา 14 วัน

	 3. บุคลากรทางแพทย์ควรอธิบายถึงความเสี่ยง 

ความจําเป็นและประโยชน์ของการแยกแม่-ลูก และการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ ให้แม่เข้าใจและเป็นผู้ตัดสินใจเอง

	 4. แนวทางการปฏิบัติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

เม่ือคํานึงถึงประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่และยังไม่มี

หลักฐานทางวิชาการในการแพร่เชื้อไวรัสผ่านทางน�้ำนม ดังนั้น 
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ทารกจึงสามารถกินนมแม่ได้ โดยปฏิบัติตามแนวทางป้องกัน

การติดเชื้ออย่างเคร่งครัด

ข้อแนะนําการปฏิบัติสําหรับแม่ ในกรณีแม่เป็นผู้ที่สงสัยว่า

จะติดเชื้อ หรือแม่ที่ติดเชื้อ COVID-19 แล้ว

	 1. กรณีแม่เป็นผู้ที่สงสัยว่าจะติดเชื้อ หรือแม่ที่ติด

เชื้อ COVID-19 แต่อาการไม่มาก

	 - สามารถกอดลูกและให้นมจากเต้าได้ ท้ังนี้ขึ้นอยู่

กับการตัดสินใจของแม่และครอบครัว

	 - ต้องปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการติดเชื้ออย่าง

เคร่งครัด

	 2. กรณีแม่ที่ติดเชื้อ COVID-19 มีอาการรุนแรง หาก

ยังสามารถบีบน�้ำนมได้ ให้ใช้วิธีบีบน�้ำนมและให้ผู้ช่วยเป็นผู้

ป้อนนมแก่ลูก หากไม่สามารถบีบน�้ำนมเองได้ อาจพิจารณาใช้

นมผงแทน

ข้อปฏิบัติในกรณีให้ทารกกินนมจากเต้า

	 1. อาบน�้ำหรือเช็ดทําความสะอาดบริเวณเต้านมและ

หัวนมด้วยน�้ำและสบู่

	 2. ล้างมือให้สะอาดด้วยน�้ำและสบู่ นานอย่างน้อย 

20 วินาที หรือแอลกอฮอล์เข้มข้น 70 % ขึ้นไป

	 3. สวมหน้ากากอนามัย ตลอดเวลาทํากิจกรรมที่

เกี่ยวกับการให้นมลูก

	 4. งดการสัมผัสบริเวณใบหน้าของตนเองและทารก 

เช่น การหอมแก้มทารก

ข้อปฏิบัติในการบีบน�้ำนม และการป้อนนม

	 1. อาบน�้ำหรือเช็ดทําความสะอาดบริเวณเต้านมและ

หัวนมด้วยน�้ำและสบู่

	 2. ล้างมือให้สะอาดด้วยน�้ำและสบู่ นานอย่างน้อย 

20 วินาที หรือแอลกอฮอล์เข้มข้น 70%ขึ้นไป

	 3. สวมหน้ากากอนามัย ตลอดการทํากิจกรรมที่

เกี่ยวกับการเตรียมนม การบีบน�้ำนม และการให้นม

	 4. งดการสัมผัสบริเวณใบหน้าของตนเองและทารก 

เช่น การหอมแก้มทารก

	 5. หาผู ้ช ่วยเหลือหรือญาติท่ีมีสุขภาพแข็งแรงที่

ทราบวิธีการป้อนนมท่ีถูกต้องและต้องปฏิบัติตามวิธีการ

ป้องกันตนเองอย่างเคร่งครัด 

	 6. ล้างทําความสะอาดอุปกรณ์เช่น ที่ปั้มนม ขวดนม 

ด้วยน�้ำยาล้างอุปกรณ์ และทําการนึ่งเพื่อฆ่าเชื้อหลังเสร็จสิ้น

การใช้

	 ด้วยมาตรการต่างๆ และการระมัดระวังของมารดา

ขณะตั้งครรภ์ จะช่วยให้ลูกๆของคุณปลอดภัยในยุคการระบาด

ของโรคโควิด 19 ที่ทุกคนต้องดูแลตัวเองและคนรอบข้าง


