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Background
• COVID-19 เกดิจากการติดเช้ือไวรัส severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ซ่ึงเป็น Single-stranded 
enveloped RNA) อยู่ในตระกูลโคโรนาไวรัสทีเ่ป็นเช้ือก่อโรคในระบบ
ทางเดนิหายใจ

• เช้ือSARS-COV-2  ถ่ายทอดเช้ือจากมารดาสู่ลูก (vertical transmission)
ในอตัราทีต่ ่า 
• มรีายงานการเกดิ vertical transmission ประมาณ 2-5%1

• ในเด็กทารกแรกเกดิทีต่รวจพบเช้ือ SARS-COV-2 ส่วนมากสัมพนัธ์กบั
ประวตัิสัมผสัใกล้ชิดกบัมารดาหลงัคลอด ซ่ึงเป็นการถ่ายทอดเช้ือใน

ลกัษณะ horizontal transmission มากกว่า2

1. Perinatal maternal-fetal/neonatal 
transmission of COVID-19: A guide to safe 
maternal and neonatal care in the era of 
COVID-19 and physical distancing. 
Neoreviews 2020;21:e784-94
2. Is SARS-CoV-2 vertically transmitted? 
Front Pediatr 2020;8:276



MTCT of COVID-19: A 
systematic review

Walker KF. BJOG 2020

พบการตดิเชือ้จากแม่สู่ลูก 4% 
ทารกทีต่ดิเชือ้ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ

ทัง้หมดเป็นกรณีทีแ่ม่เป็น COVID-19 ไกล้คลอด



สรุป
เม่ือแม่ติดเช้ือ ลูกอาจติดเช้ือจากแม่ไดจ้าก
1. In utero infection
2. Peripartum 
3. Postpartum from 
breastfeeding (unknown risk 
แต่พบเช้ือในน ้านมแม่ <10%)

ทารกส่วนใหญ่ ไม่มีอาการ หรืออาการไม่หนัก
แต่กอ็าจพบอากาหนักได้

แม่กส่็งต่อภูมิคุ้มกนัให้ลูกทางรก และน ้านม

4%



Background

- 86% ของหญิงตั้งครรภ์ จะแสดง
อาการไม่รุนแรง1

- หญิงตั้งครรภ์ที่เป็น COVID-19 มี
อตัราการเข้า ICU > 1.5 เท่า เม่ือเทียบ
กบัหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ติดเช้ือ2

- หญิงตั้งครรภ์ที่เป็น COVID-19 มี
อตัราการใส่ท่อช่วยหายใจ > 1.7 เท่า
เม่ือเทียบกบัหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ติดเช้ือ2

- มีรายงานทารกคลอดก่อนก าหนด 

ส าหรับทารกแรกเกดิ

• อาการแสดงโดยทั่วไปน้ันไม่
เฉพาะเจาะจง และอาการไม่รุนแรง
เช่น รับนมไม่ด ีอุจจาระร่วง ลกัษณะ
คล้ายกบัตดิเช้ือในกระแสเลือด เม็ด
เลือดขาวต า่ เป็นต้น 

• ผู้ป่วยทารกแรกเกดิที่ตดิเช้ือ SARS-
COV-2 
• 12% รับการรักษาใน ICU 3

• 3% on ventilator 3

6

Vulnerable 

group

จึงต้องมกีารดูแล
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด
แม้เป็นกลุ่มทีม่ี
อาการไม่รุนแรง

1. Perinatal maternal-fetal/neonatal transmission of COVID-19: A guide to safe maternal and neonatal care in the era of COVID-19 and physical distancing. Neoreviews 2020;21:e784-94.
2. Characteristics of women of reproductive age with laboratory-confirmed SARS-CoV-2 infection by pregnancy status—United States, January . MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2020;69:769–75.

3. Pediatric COVID-19 in Southern California: clinical features and viral genetic diversity. medrxiv [Internet] 2020 [cited 2021 Jan 13]



Background

• ระยะตดิต่อของ COVID-19 ในมารดาที่ติดเช้ือ คือ 10 วนันับจากวนัแรกที่ตรวจพบ
เช้ือในกรณทีี่ไม่มีอาการ หรือนับจากวนัแรกที่มีอาการ 

• ในกรณทีี่มารดาอาการรุนแรงหรือมีภูมิคุ้มกนับกพร่องรุนแรง นับ 20 วนัจากวนัแรกที่
มีอาการหรือตรวจพบเช้ือ  ร่วมกบัไม่มีไข้อย่างน้อย 24 ช่ัวโมงโดยไม่ได้ใช้ยาลดไข้

• ส่วนระยะตดิต่อในทารกที่ตดิเช้ือให้ถือเป็น 14 วนั ทั้งที่แสดงอาการและไม่แสดงอาการ

• ส าหรับระยะฟักตวัในทารกที่อาจได้รับเช้ือระหว่างคลอดหรือใกล้คลอด (vertical 
infection) คือภายในอายุ 4 วนั 

• ส่วนระยะฟักตวัในทารกหลงัจากสัมผสัโดยไม่ป้องกนักบัมารดาหรือผู้ไกล้ชิดที่ติดเช้ือ
และอยู่ในระยะตดิต่อ ซ่ึงอาจท าให้เกดิ horizontal transmission คือ ภายใน 14 วนั 
หลงัการสัมผสัเส่ียงคร้ังสุดท้าย

American Academy of Pediatrics. Management of Infants 
Born to Mothers with Suspected or Confirmed COVID-19 
[Internet] 2020 



แนวทางการปฏิบัติด้าน Infection Control เพ่ือ
ป้องกนัการแพร่เช้ือสู่บุคลากร และผู้ป่วยอ่ืน
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หอ้งแยก Isolate

Droplet+ contact

Airborne if APG

•อายุ 0-4 วัน (+-Incubation)

•PCR ลบ แต่สัมผัสแม่โดยไม่ป้องกัน หรือ 
rooming-in แยกจนกว่าจะสัมผัสสุดท้าย
14 วัน
•PCR บวก >> ตดิเชือ้ แยก 14 วัน

ไมต่อ้งแยก อยูร่ว่มกบัเดก็อ่ืน
ได ้ไมต่อ้ง PPE

• PCR ลบช่วงอายุ <4 วัน และไม่ได้สัมผัส
แม่โดยไม่ป้องกัน



การเตรียมการเพ่ือรับเด็กทารกแรกเกดิ
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• ต้องมกีารส่ือสารระหว่างสูติแพทย์ ทมีรับเดก็ และผู้ปกครองของเดก็

• ห้องรับเดก็ ควรจัดแยกไว้โดยเฉพาะและแยกจากห้องท าคลอด 
หากสถานทีจ่ ากดั ควรวางเตียงรับเดก็ห่างจากเตียงคลอดประมาณ 2 เมตร

• ก าหนดจ านวนทมีรับเดก็ ให้น้อยทีสุ่ดเท่าทีจ่ะเป็นไปได้และเหมาะสมกบัความเส่ียงของทารก

• ทมีรับเดก็ สวมเคร่ืองป้องกนัตัว airborne precautions ได้แก่ หน้ากากชนิด 
N95, หมวกคลุมผม, eye protection หรือface shield หรือแว่นตา, 
กาวน์ทีก่นัน า้ได้ยาวคลุมแขนและขา, ถุงมือ และ บูท  



แนวทางการรับเด็ก
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“ ทารกแรกเกดิมกีารติดเช้ือจาก vertical transmission ในอตัราทีต่ ่า 
แต่ทารกอาจจะปนเป้ือนส่ิงแวดล้อมทีม่เีช้ือขณะคลอด ”

• Delayed cord clamping สามารถท าได้ตามความเหมาะสมในกรณทีี่มารดาและทารกแขง็แรง
• กู้ชีพทารกตาม Neonatal Resuscitation Guideline 2020 โดยมีข้อระวงัดงัต่อไปนี้

1. หลกีเลีย่งการดูดเสมหะโดยไม่จ าเป็น
2. การบริหารยาทาง ET tube (uncuff) ถือเป็น aerosol generating procedure ควรให้ 

epinephrine ทางสายสวนหลอดเลือดด าสะดือแทนการให้ยาทาง ETT
3. เม่ือทารกอาการคงทีแ่ล้ว รีบน าทารกเข้าดูแลใน transport incubator ทนัท ี
4. Skin-to-skin contact ควรคุยกบัมารดาตั้งแต่ก่อนคลอด และหากมารดายืนยนัว่าท า

ให้มารดาสวมใส่หน้ากากอนามยั ใส่กาวน์ ล้างมือ
5. หากต้องการเกบ็ cord blood ควรท านอกห้องรับเดก็



การเคล่ือนย้ายทารก
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• ทมีการเคล่ือนย้ายทารก ควรเป็นคนละทมีกบัทมีรับเดก็

• สวมชุด PPE แบบ droplet ร่วมกบั contact precautions (surgical mask, gown, 
glove) 

“ยกเว้นทารกเส่ียงต่อการต้องช่วยหายใจระหว่างการเคล่ือนย้าย หรือทารกใส่ท่อช่วย
หายใจ ให้พจิารณาใส่หน้ากาก N95 แทน surgical mask”

• คลุม transport incubator พร้อมอุปกรณ์อ่ืนๆ ด้วยพลาสตกิใสก่อนสัมผสั 
• ท าความสะอาด transport incubator ด้วยน า้ยาฆ่าเช้ือ ในที่ทีเ่หมาะสมหลงั

เคล่ือนย้ายทารก



การรับทารกเข้ารักษาในหอผู้ป่วย
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การให้มารดาและทารกอยู่ด้วยกนัหลงัคลอด 
-ทารกอาจอยู่ร่วมกบัมารดาหลงัคลอด (rooming in)ได้ แต่มารดาต้องปฏิบตัิตัวในการป้องกนั

สารคดัหลัง่อย่างเคร่งครัด โดยสวมใส่หน้ากากอนามยัและล้างมืออย่างเหมาะสม 

• กรณทีีใ่ห้มารดาอยู่ร่วมกบัทารกหลงัคลอด (ถ้ามารดาประสงค์) จะท าได้ในกรณทีี่
- ทารกครบก าหนดที่ไม่มอีาการผดิปกติและมารดาไม่แสดงอาการเจ็บป่วยหรือมอีาการน้อยมาก 
- จัดมารดาและทารกในห้องแยกเดีย่ว โดยมารดาต้องใส่หน้ากากอนามยัตลอดเวลา และล้างมือ

ก่อนและหลงัสัมผสัทารก
- ทารกควรอยู่ใน crib ห่างจากใบหน้าของมารดาประมาณ 2 เมตร



การรับทารกเข้ารักษาในหอผู้ป่วย
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กรณีทีท่ารกต้องแยกจากมารดาและเข้ารักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิ

• ทารกทีต้่องรักษาในห้อง negative pressure (ในกรณทีี่ไม่ม ีnegative pressure room ให้อนุโลม
ใช้ห้องแยกโรคเดีย่วได้) ได้แก่ ทารกทีม่อีาการของระบบทางเดนิหายใจต้องใช้ NIV/ET หรือมี
การท าหัตถการทีเ่ป็น aerosol generating procedures 

- บุคลากรต้องใส่ PPE แบบ airborne precautions

• ทารกทีไ่ม่ต้องอยู่ในห้อง negative pressure สามารถดูแลใน incubator และให้อยู่ใน cohort 
ward กบัทารกทีเ่ข้าข่ายสงสัยด้วยกนัได้ โดยจัดให้ทารกอยู่ห่างกนัอย่างน้อย 1 เมตรและ

- บุคลากรใส่ PPEแบบ droplet และ contact precautions



การวนิิจฉัยการติดเช้ือ SAR-CoV-2
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อาการแสดง
การตรวจทาง
ห้องปฏิบัตกิาร การตรวจเช้ือ SARS-CoV-2

- อาการแสดงไม่รุนแรง 
และไม่จ าเพาะ เช่น 
temperature instability, 
lethargy, respiratory 
distress, apnea เป็นต้น

- CBC: lymphopenia, 
thrombocytopenia 
- Abnormal liver 
function test
- CXR: pulmonary 
infiltration

- เกบ็ส่ิงส่งตรวจจาก nasopharyngeal 
และ oropharyngeal swabs 
- ในทารกทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ สามารถ
เกบ็จาก endotracheal aspirate ได้

- ตรวจคร้ังแรกเม่ืออายุประมาณ  24
ช่ัวโมงหลงัเกดิ

หากการตรวจคร้ังแรกผลเป็นลบ 
แนะน าให้ตรวจซ ้าทีอ่ายุ 48-72ช่ัวโมง

หากการตรวจได้ผลเป็นบวกคร้ังใด
คร้ังหน่ึง แสดงว่ามกีารติดเช้ือ



แนวทางการย้ายทารกระหว่างหอผู้ป่วย
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• หากทารกอยู่กบัมารดา (rooming in) ให้มารดาระมดัระวงั droplet and contact precautions 
และให้มารดาอยู่ร่วมกบัทารกจนกว่าจะกลบับ้าน 

• ทารกทีไ่ด้รับการวนิิจฉัยยืนยนัการติดเช้ือ ไม่ว่าจะมอีาการหรือไม่ ต้องเฝ้าระวงัอาการอยู่ใน
โรงพยาบาลจนครบ 14 วนั ซ่ึงจะถือว่าพ้นระยะตดิต่อของทารก

• ทารกทีม่ผีลการตรวจ NP swab PCR for SARS-COV-2 เป็นลบทั้ง 2 คร้ังภายในอายุ 4 วนั และ
ไม่ได้สัมผสัสารคดัหลัง่ของมารดาเพิม่เติมหลงัเกดิ ถือว่าทารกไม่ติดเช้ือแบบ vertical 
transmission สามารถย้ายทารกสู่หอผู้ป่วยตามปกติได้ โดยไม่ต้องใช้ PPE ในการดูแลทารก



แนวทางการย้ายทารกระหว่างหอผู้ป่วย
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• ทารกทีสั่มผสัมารดาทีอ่ยู่ในระยะติดต่อโดยไม่ป้องกนั และทารกยงัอยู่ในระยะฟักตัว คือ 14 วนั
หลงัจากสัมผสัโดยไม่ป้องกนัคร้ังสุดท้าย 

- สามารถให้ทารกกลบับ้านได้หากไม่มปัีญหาอ่ืนๆ 
- หากทารกมอีาการเจ็บป่วย ควรแนะน าให้พบแพทย์ 
- ทารกกลุ่มนีอ้าจพจิารณาให้ท าการตรวจหาไวรัส ในวนัที ่7 และ 14 หลงัสัมผสัคร้ังสุดท้าย



การดูแลทารกขณะอยู่ในหอผู้ป่วย
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• หากทารกมีสัญญาณชีพคงที่ ควรเช็ดตวัช าระล้างร่างกายทารกทันทีหลงัเกดิเพ่ือก าจัดเช้ือไวรัสที่อาจตดิ
อยู่บนผวิหนัง

• หากพบอาการผดิปกติ แต่ยงัไม่ได้ส่ง SARS-COV-2  RT-PCR ในช่วงแรกควรพจิารณาส่งตรวจเพ่ือ
ยืนยนัการวนิิจฉัย หรือหากมีอาการผดิปกตเิกดิขึน้ใหม่ถึงแม้ว่าผลตรวจ SARS-COV-2 RT-PCR เดมิ
เป็นลบควรพจิารณาส่งตรวจยืนยนัอกีคร้ัง

• พจิารณาใส่ hydrophobic bacterial/viral filters ที่สาย expiratory ทั้งในกรณีการช่วยหายใจด้วย NIV
และ ETT

• ควรให้ทารกที่ตดิเช้ืออยู่ใน incubator ตลอดระยะเวลาที่ป่วยด้วย COVID-19
• ส าหรับการดูแลทารกหลายคนใน cohort ward แพทย์และพยาบาลไม่ต้องเปลีย่นชุด PPE ใหม่ทั้งชุด

ระหว่างการตรวจทารกแต่ละคน แต่ให้เปลีย่นแต่ plastic gown คลุมชุด PPE และเปลีย่นถุงมือช้ันนอก
• แยกของใช้ทุกชนิดระหว่างทารกแต่ละคน และควรบันทึกรายช่ือบุคลากรที่เข้าออกในหอผู้ป่วยทุกราย



การให้นมมารดา
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• สนับสนุนการให้นมมารดา ทั้งการกนินมจากเต้าโดยตรง และการกนินมที่บีบจากเต้ามารดา 1,2

• แม้ว่าจะมีรายงานการตรวจพบnucleic acid ของไวรัสโดยวธีิ PCR ในน า้นมแต่ยงัไม่มีรายงานการตรวจ
พบเช้ือมีชีวติในน า้นม และไม่มีรายงานการเกดิโรคในทารกที่กนินมมารดา1

• เม่ือจะมีการให้นมแม่จากเต้า จัดห้องเดีย่วให้มารดาและทารกอยู่ด้วยกนัช่วงให้นม
• สามารถให้ทารกดูดนมแม่จากเต้าได้ โดยมารดาต้องสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา หลกีเลีย่งการไอหรือ

จามขณะอุ้มทารก  ล้างมือ ท าความสะอาดเต้านมก่อนและหลงัสัมผสัทารกทุกคร้ัง
• ในการบีบน า้นม มารดาต้องใส่หน้ากากอนามัย ล้างมือก่อนและหลงับีบนมทุกคร้ัง ท าความสะอาดขวด

นม เคร่ืองป๊ัมนมทุกคร้ังอย่างถูกวธีิ รวมถึงต้องท าการฆ่าเช้ือด้านนอกของถุงเกบ็น า้นมด้วย 70% 
alcohol ก่อนน านมมาส่งทุกคร้ัง

1. World Health Organization. Clinical management of severe acute respiratory infection (SARI) when COVID-19 disease is suspected Interim guidance [Internet]. 2020
2. Academy of Breastfeeding Medicine. ABM Statement on Coronavirus 2019 (COVID-19) [Internet]. 2020
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1. Continue to breastfeed while taking care with hygiene

So far, the virus has not been found in breast milk and all mothers 

are advised to continue breastfeeding, while practicing good 

hygiene during feeding. These include the 3 Ws:

-Wear a mask during feeding ใสห่นา้กาก

-Wash hands with soap before and after touching the babyลา้งมอื

-Wipe and disinfect surfaces regularly ท าความสะอาดพืน้ผวิสมัผสั

2. Take additional hygiene measures and continue to breastfeed if 

you fall sick ระวงัมากๆถา้มอีาการ

3. Use a cup and spoon to feed babies with expressed breastmilk 

when too sick to breastfeed ถา้ใหน้มบบี ใหใ้ชถ้ว้ย

4. Take extra care when formula feeding ถา้ตอ้งใหน้มผง ใหด้ว้ยความระวงั

UNICEF, WHO, 

CDC แนะน ำให้

กนินมแม่ได ้



การตรวจ Newborn screening
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• เจาะเลือดส่งตรวจ TSH และ PKU ได้ตามปกต ิ
• การตรวจCranial ultrasonography screening: ตรวจได้ตามข้อบ่งช้ี แต่ต้องป้องกนัและขจัดการ

ปนเป้ือนของเคร่ือง ultrasound อย่างเหมาะสม
• Critical congenital heart defect screening: ตรวจได้ตามปกต ิแต่ต้องแยก pulse oximetry probe และ

ท าความสะอาดปลอดเช้ือก่อนและหลงัท าทุกคร้ัง
• การตรวจ Retinopathy of prematurity (ROP) ตรวจตามปกต ิเน่ืองจากเป็นการตรวจเม่ือทารกอายุ 4

สัปดาห์เป็นต้นไป ซ่ึงพ้นระยะตดิต่อไปแล้ว
• การตรวจ hearing screening น้ัน ท าได้ทันทีในทารกที่แยกจากมารดาและผลการตรวจเช้ือ SARS-COV-

2  ของทารกเป็นลบทั้งสองคร้ัง แต่หากทารกอยู่ร่วมกบัมารดาในระยะตดิต่อ หรือหากผลการตรวจเช้ือ 
SARS-COV-2  ของทารกเป็นบวกคร้ังใดคร้ังหน่ึง ควรพจิารณาเล่ือนการตรวจ hearing screening ไป
ก่อนอย่างน้อย 14 วนันับจากวนัที่พบผลการตรวจเป็นบวก หรือพ้นระยะฟักตวัของทารก



การเตรียมจ าหน่ายทารกกลบับ้าน
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• สามารถฉีดวคัซีนตามเกณฑ์มาตรฐาน
• ต้องมีผู้ดูแลทารกได้หากทั้งบิดาและมารดาต้องได้รับการรักษา COVID-19 ในโรงพยาบาล
• ควรมีการเตรียมให้ผู้ดูแลสามารถสังเกตอาการผดิปกตขิองทารกอนัอาจเกดิจาก COVID-19 อย่างใกล้ชิด 

จนกว่าทารกจะพ้นระยะฟักตวั
• ควรให้บัตรประจ าตวัแก่ทารกทุกรายที่จ าหน่ายกลบับ้านก่อนพ้นระยะตดิต่อ 
• การนัดทารกเพ่ือตรวจติดตาม

- นัดหมายตามข้อบ่งช้ีปกตขิองการดูแลทารกแรกเกดิ
- แนะน าผู้ดูแล หากทารกมีอาการผดิปกตหิลงัจ าหน่ายกลบับ้านและต้องการพามาโรงพยาบาล

โดยที่แพทย์ไม่ได้นัด ให้โทรศัพท์แจ้งโรงพยาบาลก่อนเข้ามาทุกคร้ังเพ่ือเตรียมสถานที่แยกอย่างเหมาะสม
ส าหรับป้องกันการแพร่กระจายเช้ือขณะเข้ามาตรวจในโรงพยาบาล 
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“ สรปุ
• ทารกแรกเกดิทีต่ิดเช้ือ COVID-19 มักเกดิจาก horizontal 

transmission มากกว่า vertical transmission

• Droplet and contact precautions เป็นเร่ืองส าคัญที่ควรเน้นย า้

• สามารถให้นมมารดาได้ โดยท าการป้องกนัอย่างเหมาะสม

• ควรตดิตามอาการทารกอย่างใกล้ชิดเน่ืองจากอาการไม่จ าเพาะ
เจาะจง
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Thank you
Any questions?
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