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การจัดระบบบริการฝากครรภ์ ตรวจหลังคลอด                                                             
ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 

ส านักส่งเสริมสขุภาพ กรมอนามยั ข้อมูล ณ วันที่ 3 เมษายน 2563 
เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ในประเทศไทยมีการขยายไปในวงกว้างทั้งกรุงเทพมหา

นคร ปริมณฑล และต่างจังหวัด รัฐบาลได้ประกาศ พระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน มีผล
บังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 26 มีนาคม 2563 ขณะนี้มีผู้ติดเชื้อ COVID-19   มีจ านวนเพ่ิมขึ้น และเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล เป็นเหตุให้มีผู้ป่วยจ านวนมากในโรงพยาบาล ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อการบริการด้านอื่นๆ ของโรงพยาบาล 
รวมทั้งการบริการฝากครรภ์ด้วย 
ผลกระทบของ COVID-19 ต่อการตั้งครรภ์ 

แม้ว่าผลกระทบของ COVID-19 ต่อการตั้งครรภ์ ยังสรุปไม่ได้ชัดเจน เนื่องด้วยข้อมูลที่มีจ ากัด แต่อาจ
คาดการณ์ได้ดังนี้ 
1.ผลกระทบทางตรง 
ต่อหญิงตั้งครรภ์   - การติดเชื้อ COVID-19 ซึ่งจะมีอาการและอาการแสดงไม่แตกต่างจากคนทั่วไป คือ ไข้ ไอ   
                              เหนื่อยหอบ   และ อาจน าไปสู่อาการปอดอักเสบได้ 
 - การแท้งและคลอดก่อนก าหนด 
ต่อทารก - ทารกแรกเกิดน้ าหนักตัวน้อย 
 - Fetal distress 
 - Low apgar score 
 - Stillbirth, neonatal death 
 - เสียโอกาสในการได้กินนมแม่ 
2.ผลกระทบทางอ้อม 
 - เนื่องจากสถานพยาบาลอาจมีภาระงานเพ่ิมมากข้ึนจากจ านวนผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 ที่เพ่ิมขึ้น และการขาด
แคลนทรัพยากรที่ยังไม่อาจคาดเดาได้ การเดินทางเข้ารับบริการไม่ได้รับความสะดวกท าให้หญิงตั้งครรภ์ขาดการ
ติดตามฝากครรภ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรายครรภ์เสี่ยงสูงอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยไม่ได้รับการดูแลรักษา 

 
แนวทางการจัดการบริการฝากครรภ์ 

การจัดบริการในคลินิกฝากครรภ์ 
1. หญิงตั้งครรภ์และผู้ติดตามต้องใส่หน้ากากอนามัยและเข้าสู่ระบบคัดกรองของหน่วยงานทุกครั้ง 
2. บุคลากรมีการป้องกันตนเอง ใส่หน้ากากอนามัย ถุงมือ ล้างมือ 
3. ท าความสะอาดสถานที่ อุปกรณ์ เครื่องมือ ตามเกณฑ์มาตรฐาน  
4. จัดสถานที ่ทีน่ั่งรอตรวจให้มีระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตร  
5. การนัดหมายมารับบริการเป็นช่วงเวลาและจ ากัดจ านวนผู้ติดตามหญิงตั้งครรภ์ไม่เกิน 1 คน เพ่ือลดความแออัด 
6. ลดเวลาขณะรับบริการของหญิงตั้งครรภ์ที่โรงพยาบาล โดยพิจารณาปรับกิจกรรมการให้บริการรายบุคคลให้ครบ  

ภายในครั้งเดียว ปรับลดบางกิจกรรม เช่น โรงเรียนพ่อแม่ อาจเปลี่ยนใช้ช่องทางสื่อสารอื่นแทน 
7. ให้บริการฝากครรภ์แบบ ONE STOP SERVICE 
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8. จัดท าทะเบียนหญิงตั้งครรภ์และช่องทางการติดต่อ 
9. นัดหมายการส่งยาบ ารุงครรภ์ตามช่องทางที่สะดวกในกรณีเลื่อนนัด 

 

การพิจารณานัดหมายการฝากครรภ์ ในกรณีหญิงตั้งครรภ์เป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ COVID -19 
1. ในราย Low risk  pregnancy ควรเลื่อนนัดฝากครรภ์ไปก่อนจนกว่าจะพ้นช่วงก าหนดเวลากักตัว  (Isolation) 

โดยให้อยู่ภายในที่พักอาศัยเป็นเวลาอย่างน้อย 14 วัน 
2. ในราย High risk  pregnancy ที่จ าเป็นต้องนัดติดตาม ให้พิจารณาระหว่างความเสี่ยงและประโยชน์ที่จะได้รับ 

หากจ าเป็นที่ต้องได้รับการตรวจให้ใช้การป้องกันการแพร่เชื้อตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 
3. ให้จัดบริการแยกห้องจากการฝากครรภ์ปกต ิ
4. กรณีฉุกเฉินให้มาตรวจที่คลินิกแยกโรคโดยเฉพาะ แพทย์และทีมผู้ดูแลใส่ชุดและอุปกรณ์ป้องกันตามเกณฑ์

มาตรฐานของโรงพยาบาล 
 

กรณีสถานการณ์รุนแรงมากเข้าขั้นวิกฤต หน่วยบริการไม่สามารถให้บริการฝากครรภ์แก่หญิงตั้งครรภ์ได้ทุกราย 
1. กรณีหญิงตั้งครรภ์ Low risk  pregnancy มีแนวทางลดการมารับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล โดยโทร

สอบถามอาการส าคัญ เช่น 
  ลูกดิ้น 
  อาการบวม 
  ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว 
  เจ็บครรภ์คลอด 
  น้ าเดิน 

   หากมีอาการผิดปกติดังกล่าวจึงนัดหมายมาโรงพยาบาล 
 

2. กรณีหญิงตั้งครรภ์ High risk  pregnancy ให้โทรติดตามอาการส าคัญก่อนพิจารณาการนัดหมาย  โดยค านึงถึง
ความเสี่ยงและประโยชน์ที่จะได้รับ 

3. กรณีฉุกเฉินให้มาตรวจที่คลินิกแยกโรคโดยเฉพาะ แพทย์และทีมผู้ดูแลใส่ชุดและอุปกรณ์ป้องกันตามเกณฑ์
มาตรฐานของโรงพยาบาล 

4. ในกรณีที่ไม่สามารถให้บริการฝากครรภ์ได้ ให้โรงพยาบาลบริหารจัดการตามแนวทางของแต่ละพ้ืนที่ 
 

แนวทางการตรวจหลังคลอด 
1. กรณีมารดาหลังคลอด Low risk  pregnancy มีแนวทางลดการมารับบริการตรวจหลังคลอดที่โรงพยาบาล โดย

โทรสอบถามอาการส าคัญ เช่น 
  ไข้  
  น้ าคาวปลามีกลิ่นเหม็น  
  แผล ฝีเย็บ ปวดบวมแดง 
  เต้านมคัดตึงมาก บวมแดง และกดเจ็บ  
  อาการเครียด ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
  ทารกมีตัวเหลือง สะดือแฉะ บวมแดง  

    หากมีอาการผิดปกติดังกล่าวจึงนัดหมายมาโรงพยาบาล 
2. กรณีมารดาหลังคลอด High risk  pregnancy ให้โทรติดตามอาการส าคัญก่อนพิจารณาการนัดหมาย โดยค านึงถึง

ความเสี่ยงและประโยชน์ที่จะได้รับ 
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3. กรณีฉุกเฉินให้มาตรวจที่โรงพยาบาลตามปกติ  
 

ผังการจัดระบบบริการฝากครรภ์ ภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
หมายเหตุ :  ผู้สมัผสัเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ COVID-19 หมายถึง ผูส้ัมผสัที่มีโอกาสสูงในการรับหรือแพร่เช้ือกับผู้ป่วย ประกอบด้วย 
   - ผู้สัมผสัใกล้ชิดหรือมีการพูดคยุกับผู้ป่วยในระยะ 1 เมตรนานกวา่ 5 นาที หรือถูกไอ จามรด จากผูป้่วย โดยไม่มีการป้องกัน   
     เช่น ไม่สามารถสวม   หน้ากากอนามัย 

หญิงตั้งครรภ์ 

ผู้สมัผสัเสีย่งสงูตอ่การติดเชือ้ COVID-19 

-เลือ่นนดัฝากครรภ์ไปก่อน
จนกวา่จะพ้นช่วงก าหนดเวลา

กกัตวั  (Isolation) 14 วนั 

-นดัฝากครรภ์ใหม ่

-แนะน าให้หญิงตัง้ครรภ์ปฏิบตัิ

ตามแนวทางของกรมควบคมุ

โรค 

-โทรติดตามอาการ 
 

  

 

High risk  
pregnancy  

ติดเชือ้ ไมม่ีประวตัิสมัผสัเชือ้ 

Low risk  
pregnancy  

พิจารณาความเสีย่งและ
ประโยชน์ที่จะได้รับ  

 

จ าเป็นต้องตรวจ 

มาตามนัดเดิม 
ให้ใช้การปอ้งกนัการ
แพร่เชือ้ตามมาตรฐาน
ของโรงพยาบาล 

-รับไว้ใน รพ. 

-อยูห้่องแยก 

-สวมหน้ากาก 

-สอบสวนโรค 

-ดแูลโดยสหวชิาชีพ 

- แจ้งสตูแิพทย์ 

ฝากครรภ์ตามนดัเดิม

หรือพิจารณา 

ตามความเหมาะสม 

รอได้ 

คดักรองตามแนวปฏิบตัิ

โรคติดเชือ้ COVID-19 
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   - ผู้ที่อยู่บริเวณที่ปิดไม่มีการถ่ายเทอากาศ เช่น ในรถปรับอากาศ ห้องปรับอากาศร่วมกับผู้ป่วยและอยู่ห่างจากผู้ป่วยไมเ่กิน   
    1 เมตร นานกว่า 15  นาที โดยไม่มีการป้องกัน 
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              การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 

 เนื่องจากการติดเชื้อ COVID-19 เป็นโรคอุบัติใหม่  เรายังมีความรู้เกี่ยวกับไวรัสชนิดนี้น้อยมาก แต่จากข้อมูลเบื้องต้นใน
ขณะนี้ ยังไม่มีข้อมูลการติดเชื้อในแม่ ช่วง 3 – 6 เดือนแรกของการตั้งครรภ์ แต่มีข้อมูลของแม่ที่ติดเชื้อในช่วง 3 เดือนสุดท้าย
ก่อนคลอด จากรายงานของประเทศจีนมีทารกแรกเกิดที่คลอดจากแม่ติดเชื้อ COVID-19  33 ราย พบเพียง 3 รายที่มีเชื้อ 
COVID-19 ในตัวทารกและอาการไม่รุนแรง แต่ตรวจไม่พบเชื้อในน้ าคร่ า สารคัดหลั่งจากช่องคลอด  เลือดจากสายสะดือ และใน
น้ านมแม่ ดังนั้นผู้เชี่ยวชาญจึงสรุปเบื้องต้นว่า การติดเชื้อน่าจะเกิดจากการสัมผัสเชื้อหลังคลอด(Airborne  droplets) มิได้เกิด
จากการติดเชื้อในครรภ์(Vertical transmission) 

              องค์การอนามัยโลก (WHO)  ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อสหรัฐอเมริกา (CDC) และองค์กรสุขภาพต่างๆ ทั่วโลก ต่างก็รายงานว่า
ยังไม่พบหลักฐานว่าแม่ท่ีติดเชื้อ Corona virus จะสามารถแพร่ผ่านรกหรือน้ านมสู่ลูกได้ โดยแม่ยังคงสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ได้ ทั้งในแม่ที่อยู่ในข่ายสงสัย(PUI) และแม่ที่ยืนยันว่าติดเชื้อแล้ว(Confirmed case)  แต่ต้องปฏิบัติตามมาตรฐานการป้องกัน
อย่างเคร่งครัดในการสัมผัสกับละอองฝอย (Droplets) โดยการสวมหน้ากากอนามัย ล้างมือบ่อยๆ อย่างถูกวิธีด้วยน้ าสบู่ นาน 20 
วินาที หรือ Alcohol  70% และ ย้ าเรื่อง Social distancing   

           การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีความส าคัญเป็นทั้งอาหารกายและอาหารใจ. อาหารกาย ก็คือ ในน้ านมแม่มีภูมิคุ้มกันที่
ปกป้องลูกจากการติดเชื้อต่างๆ ในระยะแรกๆ ที่ลูกยังไม่สามารถสร้างภูมิคุ้มกันได้เองและมีสารอาหารที่ส าคัญต่อการ
เจริญเติบโตด้วย อาหารใจ ก็คือ การให้นมลูก ท าให้แม่ลูกได้อยู่ใกล้กัน สัมผัสกัน เป็นการสร้างสายสัมพันธ์แม่ลูกที่ดี (Bonding)  
WHO, CDC, UNICEF,ศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทยและกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข แนะน าว่าทั้งแม่ท่ีเข้าข่ายสงสัย และ
แม่ท่ีติดเชื้อแล้ว สามารถให้นมลูกได้โดยปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการแพร่กระจายทางละอองฝอย อย่างเคร่งครัด 

ค าแนะน าในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

1. กรณีแม่อยู่ในกลุ่มเข้าข่ายเฝา้ระวัง หรือแม่ติดเชื้อไวรสั แตอ่าการไม่รุนแรง 
 หากต้องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จะให้นมจากเต้า หรือบีบน้ านมให้ลูก คงต้องพิจารณาเป็นรายๆ ไป ขึ้นอยู่กับปัจจัยทาง

ครอบครัวและตัดสินใจของแม่ด้วย โดยทั่วไปแล้วอยากให้แม่ลูกอยู่ด้วยกัน ถ้าจ าเป็นต้องแยกหรือถ้าท าไม่ได้ ก็ให้อยู่ห่างกัน
อย่างน้อย 2 เมตร แต่ต้องเน้นย้ าวิธีป้องกันการติดเชื้อที่ถูกต้องและต้องเข้มงวดอย่างมาก  ถ้าต้องการแยกลูก  ให้แม่บีบนมให้ผู้ช่วย
เป็นผู้ป้อนนมลูกแทน จนกว่าจะพ้นระยะเฝ้าระวัง 

2. กรณีแม่ติดเชื้อไวรัสและมีอาการรุนแรงมาก 
จ าเป็นต้องแยกแม่และลูก ถ้าแม่ยังสามารถบีบน้ านมได้ ก็ควรท าและให้ผู้ช่วยเป็นผู้ป้อนนมลูกแทน วิธีนี้นอกจากลูกจะ

ได้รับนมแม่แล้ว ยังช่วยให้แม่ยังคงสภาพในการให้นมแก่ลูกเมื่อหายป่วยแล้ว ข้อส าคัญคือ การท ากิจกรรมที่เกี่ยวกับการเตรียม
นม การบีบน้ านม และการป้อนนม จะต้องปฏิบัติตามมาตรฐานการป้องกันการแพร่เชื้ออย่างเคร่งครัด 
สรุป   แม้ว่าในขณะนี้ยังไม่มีหลักฐานปรากฏว่ามีการถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูกตั้งแต่อยู่ในครรภ์ได้ (Vertical transmission) 
การติดเชื้อในระยะ 3 – 6 เดือนแรกของการตั้งครรภ์ จะส่งผลต่อทารกหรือไม่ ยังไม่อาจทราบได้ เนื่องจากคุณแม่กลุ่มนี้ยังไม่
คลอด ดังนั้น คุณแม่ทุกคนต้องรู้วิธีป้องกันตนเองจากการสัมผัสเชื้อตลอดทุกระยะของการตั้งครรภ์ สังคมก็ต้องร่วมด้วยช่วยกัน
ปกป้องคุณแม่และลูกน้อยในครรภ์ซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อ การให้นมแม่สามารถท าได้โดยต้องเตรียมพร้อมเรื่องการ
ป้องกันการติดเชื้อจากการสัมผัสอย่างเคร่งครัด การเลือกวิธืการให้นมจากเต้าหรือการบีบน้ านมให้ผู้ช่วยป้อนข้ึนอยู่กับการ
ตัดสินใจของแม่และครอบครัวโดยค านึงถึงความเสี่ยงและประโยชน์ที่จะได้รับเป็นส าคัญ 
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