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What we should know about  
Covid-19 in pregnancy? 

• Clinical course in pregnancy 

• Pregnancy outcome 

• Neonatal outcome – vertical transmission 

• Management in pregnancy 

• Breast feeding issue 







Summary of clinical manifestation  
• Large‐scale study, 128,176 non‐pregnant patients (228 studies) and 10,000  

pregnant patients (121 studies) confirmed COVID‐19 cases included in this 
Meta‐Analysis.  

• Mean (CI) of age and GA of admission in pregnant women was 33 (28–37) 
years old and 36 (34–37) weeks, respectively.  

• Pregnant women show the same manifestations of COVID‐19 as 
non‐pregnant adult patients: 
– fever (pregnant: 75.5%; non‐pregnant: 74%)  

– cough (pregnant: 48.5%; non‐pregnant: 53.5%)  

– followed by myalgia (26.5%) and chill (25%) in pregnant  

– dysgeusia (27%) and fatigue (26.5%) in non‐pregnant patients  

• Pregnant women are less probable to show cough, fatigue, sore throat, 
headache and diarrhea than non‐pregnant adult patients 

most common symptoms 



Summary of Investigation  

• Most common imaging found in pregnant women is 
ground‐glass opacity (57%) and in non‐pregnant patients is 
consolidation (76%)  

• Pregnant women have higher proportion of leukocytosis (27% 
vs. 14%), thrombocytopenia (18% vs. 12.5%) and have lower 
proportion of raised C‐reactive protein (52% vs. 81%) 
compared with non‐pregnant patients.  

• Leukopenia and lymphopenia are almost the same in both 
groups.  



Summary of morbidity, mortality & outcome  

• Most common comorbidity in pregnant patients is diabetes (18%) and in 
non‐pregnant patients is hypertension (21%)  

• Case fatality rate (CFR) of non-pregnant hospitalized patients is 6.4% (4.4–8.5) 
and mortality due to all‐cause for pregnant patients is 11.3% (9.6–13.3) 

• Regarding the complications of pregnancy, postpartum hemorrhage (54.5% 
[7–94]), caesarean delivery (48% [42–54]), preterm labor (25% [4–74]) and 
preterm birth (21% [12–34]) are the most  prevalent complications 

• Comparing pregnancy outcomes show that caesarean delivery (OR: 3; CI: 2–
5), low birth weight (LBW) (OR: 9; CI: 2.4–30) and preterm birth (OR: 2.5; CI: 
1.5–3.5) are more probable in pregnant woman with COVID‐19 than pregnant 
women without COVID‐19  



Summary of neonatal complication  

• Most prevalent neonatal complications are NICU admission (43% [2–96]), 
fetal distress (30% [12–58]) and LBW (25% [16–37]) 

• Rate of vertical transmission is 5.3% (1.3–16), and the rate of positive 
SARS‐CoV‐2 test for neonates born to mothers with COVID‐19 is 8% (4–16)  



Overall 

• pregnant patients present with the similar clinical characteristics of 
COVID‐19 when compared with the general population, but they may be 
more asymptomatic  

• Higher odds of caesarean delivery, LBW and preterm birth among pregnant 
patients with COVID‐19 suggest a possible association between COVID‐19 
infection and pregnancy complications 

• Low risk of vertical transmission is present, and SARS‐CoV‐2 can be detected 
in all conception products, particularly placenta and breast milk  

• Interpretations of these results should be done cautiously due to the 
heterogeneity between studies 



RESEARCH LETTER 
Clinical Characteristics and Outcomes of Hospitalized Women Giving Birth 
With and Without COVID-19 

• US hospitalization data 
• April 1 – November 23, 2020 
• Without COVID-19 (n = 400,066)  
• With COVID-19 (n = 6,380) 

JAMA Internal Medicine Published online January 15, 2021 



Results:  







การดูแลทารกแรกเกิดและการให้นมบุตร  
องค์กรวิชาชีพส่วนใหญ่ เช่น WHO, SOGC, RCOG, RANZCOG สมาคมกุมาร
แพทย์ของแคนาดารวมทั้งอิตาลีและประเทศส่วนใหญ่ในยุโรป แนะน าว่า  
• ควรตรวจหาเชื้อในทารกด้วยการท า nasal swab และ แยกทารกออกจาก

ทารกอื่น ๆ  
• กรณมีารดาติดเชื้อหรือสงสัยจะติดเชื้อที่มีอาการน้อยหรือไม่มีอาการ ให้อยู่กับ

บุตร มี skin-to-skin contact และดูดนมจากเต้านมได้ เนื่องจากประโยชน์
ของการให้นมมารดาทั้งระยะสั้นและระยะยาวมีมากกว่าความเสี่ยงที่ทารกจะ
ติดเชื้อ แต่มารดาต้องสวม mask ล้างมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์เจล 
หลีกเลี่ยงการไอหรือจามขณะให้นมบุตร 



การดูแลทารกแรกเกิดและการให้นมบุตร  
• Centers for Disease Control and Prevention (CDC) แนะน าให้แยก

มารดาและบุตรออกจากกันชั่วคราว เพื่อป้องกันการติดเชื้อไปสู่ทารกจนกว่า
ผลการตรวจเชื้อในมารดาจะเป็นลบ การแยกนี้สามารถท าได้หลายวิธี เช่น 
อยู่คนละห้อง จัดเตียงมารดาให้ห่างจากเตียงทารกตั้งแต่ 6 ฟุตขึ้นไป  

• การให้นมบุตร ให้ปั๊มน้ านมแล้วให้ญาติที่ไม่ติดเชื้อน าไปเลี้ยงบุตรได้ โดยต้อง
ระวังเรื่องการล้างมือ การท าความสะอาดอุปกรณ์อย่างเคร่งครัดขณะที่ปั๊มนม
และป้อนนม  

สรุปค าแนะน า: ควรให้ค าปรึกษาแก่มารดาถึงทางเลือกในการให้นมบุตร ข้อดี ข้อเสีย
และความเสี่ยงต่าง ๆ ก่อนตัดสินใจว่า จะให้นมบุตรแบบใด 



Newborn care China Italy, EU 
CDC, 

ACOG 
WHO RCOG 

RTCOG,  
RTCP, 
DOH 

Date issued 26/3/2020 30/3/2020 5/5/2020 29/5/2020 4/6/2020 06/2020 

Separation Yes, 14 D No  Choice No  No  Choice 

Direct breast 
feeding 

No  Yes  Choice Yes Yes  Yes  

Breast pump No  Yes  Yes  Yes  Yes  Yes  

Pasteurized 
donor human 
milk  

Yes  Yes  Yes  Yes  Not 
mention 

Not 
mention 





In labour management 
• คัดกรอง แบ่งกลุ่มเสีย่ง เหมือนคนไม่ทอ้งทั่วไป 

• ประเมินการคลอด เท่าที่จ าเป็น ชั่ง risk กับ benefit 

• ไม่จ าเป็นต้อง C/S ทุกรายเพราะเพิ่มความเสีย่งในการแพร่กระจายเช้ือไปในสถานทีอ่ื่นๆ แต่อาจ
ตัดสินใจ C/S เร็วว่าทั่วไปเพื่อลดความเสีย่งตอ่การคลอดทีย่ืดเยือ้และควบคมุการแพร่เช้ือได้ยาก 

• คลอดใน negative pressure room (ถ้าม)ี, PPE 

• ต้องท า pain management ให้คนไข้ดีๆ เพราะ การเจ็บท้องคลอดอาจท าให ้aerosal generate ได้
และจะเป็นการกระจายเช้ือ 

• การพิจารณารักษา condition ของ covid ให้ร่วมดูแลโดย อายุรแพทย์ หรือ แพทย์ทาง ID  

• อาจพิจารณาใหย้า Remdesivir(พอจะมีข้อมูลบา้ง) ในรายปอดอักเสบ หรือ Favipiravir (เป็น 
teratogen) ให้ชั่ง risk กับ benefit แต่ละราย 

• กุมารแพทยร์ับเดก็เพื่อประสิทธิภาพในการดแูลทารกและลดความเสี่ยงในการ contaminate 



การตรวจกรองในหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดทุกราย 
• @ Tokyo Japan พบเชื้อในคนที่ไม่มีอาการ 3.8 %  
• @ New York, USA พบเชื้อจากการท า nasopharyngeal swab 13.3 - 

13.5 % แต่ก็ไม่มีอาการ  

• ส าหรับในประเทศไทยยังไม่มีรายงานว่าพบเชื้อจากการตรวจแบบทุกรายน้ี 
(เดิม)จึงไม่ได้แนะน าให้ตรวจ 

• ปัจจุบันส่วนมากให้ความเห็นว่าถ้าตรวจทุกรายที่มาคลอดได้ก็จะดี(ขึ้นกับ
ปัจจัยหลายด้าน) ถ้าไม่ได้ให้ตรวจทุกรายที่เสี่ยงสูง 



ประเด็นของหญิงต้ังครรภ์ 

• มาฝากครรภ์เฉยๆ หรือ เจ็บครรภ์คลอดมา 
• อายุครรภ์อยู่ระยะใด viable หรือ non-viable stage 
• ความเสี่ยงทางสูติกรรมมีกี่มากน้อย high or low risk pregnancy 
• เป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูงหรือเสี่ยงต่ าหรือไม่แน่นอน 
• รพ.หรือ สถานบริการที่ไปรับบริการ อยู่ระดับใด มีสูติแพทย์หรือไม่ 

ความพร้อมของทรัพยากร 



ตัวอย่าง flow 1 



ตัวอย่าง flow 2 



ตัวอย่าง flow 3 



ตัวอย่าง flow 4 



Process Management 

Process Process Requirement Process Design Measure 

Screening 

Care flow  
• Contact point 
• Transfer In-Out 
• LR ,OR, RR, PP 
• Newborn unit 

      

Prevention mode 

Treatment mode 

Discharge plan 

30 



Thank you : Covid-19 
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