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การดูแลทารกแรกเกิดจากมารดาท่ีสงสัยหรือยืนยันเป็นโรค COVID-19 

Updated Version 27/01/2021 
บทนำ 

โรค COVID-19 เกิดจากการติดเช้ือไวรัส severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2 
) ซึ่งเป็นอาร์เอ็นเอไวรัสสายเดี่ยวมีเปลือกไขมันหุ้ม (single-stranded enveloped RNA) อยู่ในตระกูลโคโรนาไวรัสที่เป็นเชื้อ
ก่อโรคในระบบทางเดินหายใจ (respiratory viruses) เช่นเดียวกับเช้ือไวรัส severe acute respiratory syndrome 
coronavirus (SARS-CoV) และ  Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV)  ซึ่ งจากข้อมู ลการ
ระบาดของเชื้อไวรัส SARS-CoV และ MERS-CoV ที่ผ่านมาไม่ปรากฏหลักฐานการถ่ายทอดเช้ือดังกล่าวจากมารดาผ่านรกสู่
ทารกในครรภ์ (vertical transmission) หรือแม้ผ่านทางการคลอดทางช่องคลอด 

สำหรับเช้ือSARS-CoV-2    มีรายงานการถ่ายทอดเชื้อจากมารดาสู่ลูก (vertical transmission)ในอัตราที่ต่ำ โดย
ทารกแรกที่ เกิดจากมารดาที่ติดเช้ือ ตรวจพบเช้ือ SARS-CoV-2   ใน 24-96 ช่ัวโมงหลังคลอด ซึ่ งบ่งช้ีถึง  vertical 
transmission นั้นมีประมาณ 2-5%1 ส่วนใหญ่จะเกิดจากการติดเชื้อในมารดาที่ป่วยช่วงใกล้คลอด และติดช่วงใกล้คลอดหรือ
ระหว่างคลอด มีหลายการศึกษาที่พยายามตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2   จากน้ำคร่ำ เลือดจากสายสะดือ และรก แต่ไม่พบเชื้อ 
หรือพบได้น้อยมาก2-7 และในเด็กทารกแรกเกิดที่ตรวจพบเช้ือ SARS-CoV-2   ส่วนมากสัมพันธ์กับประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับ
มารดาหลังคลอด ดังนั้นการติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2   ในทารกแรกเกิดนั้นเป็นไปได้ว่าเกิดจากการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย
โรค COVID-19 ในระยะหลังคลอด ซึ่งเป็นการถ่ายทอดเช้ือในลักษณะ horizontal transmission มากกว่า8 ส่วนน้ำนมแม่ 
ส่วนใหญ่จะรายงานว่าตรวจไม่พบเช้ือ แต่มีรายงานตรวจพบเช้ือโดยวิธี PCR เป็นช่วงสั้นๆ และการกินนมแม่ถือมีความ
ปลอดภัย โดยทั่วไปถือว่าการกินนมแม่ไม่ทำให้ทารกติดเชื้อ 

สำหรับประเทศไทยที่มีการระบาดของโรค COVID-19 ในระลอกสองนี้ พบจำนวนผู้ป่วยสูงกว่าในระลอกแรก ทำให้
การระบาดครั้งนี้มีโอกาสที่พบโรค COVID-19 ในหญิงตั้งครรภ์สูงขึ้นได้ แม้ร้อยละ 86 ของหญิงตั้งครรภ์จะแสดงอาการไม่
รุนแรง2แต่มีการรายงานว่าหญิงตั้งครรภ์ที่วินิจฉัยโรค COVID-19 ต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตมากกว่าหญิงที่ไม่ได้
ตั้งครรภ์ 1.5 เท่าเมื่อเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ติดเช้ือ และต้องใช้เครื่องช่วยหายใจมากขึ้น 1.7 เท่าเมื่อเทียบกับหญิงที่ไม่
ตั้งครรภ์9-11 ผลของการติดเช้ือ อาจทำให้ทารกคลอดก่อนกำหนด แต่ไม่มีผลทำให้ทารกพิการ ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้ถือเป็นผู้ป่วยกลุ่ม
เปราะบางท่ีมีความจำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด 

สำหรับทารกแรกเกิดนั้นก็เช่นกัน แม้อาการแสดงโดยทั่วไปนั้นไม่เฉพาะเจาะจง เช่น รับนมไม่ดี อุจจาระร่วง 
ลักษณะคล้ายกับติดเชื้อในกระแสเลือด เม็ดเลือดขาวต่ำ เป็นต้น และอาการแสดงไม่รุนแรง แต่ในประเทศสหรัฐอเมริกามีการ
รายงานผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่ติดเช้ือ SARS-CoV-2   ประมาณร้อยละ 12 ที่ต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต และ
ประมาณร้อยละ 3 ทีต่้องใช้เครื่องช่วยหายใจ12 ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยกลุ่มทารกแรกเกิดนั้นมีความจำเป็นต้องดูแลอย่างใกล้ชิด  

ความรู้ที่มากขึ้นเกี่ยวกับระยะเวลาติดต่อที่สามารถแพร่เชื้อได้ ทำให้สามารถกำหนดแนวทางปฏิบัติได้ชัดเจนขึ้น 
ดังนี้คือ ระยะติดต่อของ COVID-19 ในมารดาที่ติดเช้ือ คือภายใน 10 วันนับจากวันแรกที่ตรวจพบเช้ือในกรณีที่ไม่มีอาการ
หรือนับจากวันแรกที่มีอาการในกรณีที่มีอาการไม่รุนแรง (และ 20 วัน ในกรณีที่อาการรุนแรงหรือมีภูมิคุ้มกันบกพร่องรุนแรง) 
หากพ้น 10 วัน ร่วมกับ ไม่มีไข้อย่างน้อย 24 ช่ัวโมงโดยไม่ได้ใช้ยาลดไข้ และอาการเจ็บป่วยต่างๆ ดีขึ้นแล้ว ถือว่าไม่ติดต่อ
แล้ว ส่วนระยะติดต่อในทารกที่ติดเช้ือ ยังมีข้อมูลไม่มาก แต่ให้ถือเป็น 14 วัน ทั้งที่แสดงอาการและไม่แสดงอาการ (ตาม
คำแนะนำของ American Academy of Pediatrics) 13 

สำหรับระยะฟักตัวในทารกที่อาจได้รับเชื้อระหว่างคลอดหรือใกล้คลอด (vertical infection) คือภายในอายุ 4 วัน 
ส่วนระยะฟักตัวในทารกหลังจากสัมผัสโดยไม่ป้องกันกับมารดาหรือผู้ไกล้ชิดที่ติดเชื้อและอยู่ในระยะติดต่อ ซึ่งอาจทำให้เกิด 
horizontal transmission คือ ภายใน 14 วัน หลังการสัมผัสเสี่ยงครั้งสุดท้าย 
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แนวทางปฏิบัตินี้ เน้นในเร่ืองการดูแลทารกแรกเกิด ที่เกิดจากมารดาที่ติดเชื้อ หรืออยู่ในระหว่างสอบสวนการ
ติดเชื้อ และได้ปรับให้สอดคล้องเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย โดยปรับจากแนวทางคร้ังที่ 2 ฉบับวันที่  8 
พฤษภาคม 2563ส่วนการดูแลหญิงต้ังครรภ์และการคลอด โปรดดูในแนวทางของราชวิทยาลัยสูตินรีเวช 

การเตรียมการเพ่ือการรับเด็กทารกแรกเกิด 

1. จะต้องมีการสื่อสารระหว่างสูติแพทย์และทีมรับเด็ก กุมารแพทย์ควรให้คำปรึกษากับมารดา/บิดาตั้งแต่ก่อนคลอด

เกี่ยวกับความเสี่ยงและการดูแลทารกทั้งที่เกี่ยวและไม่เกี่ยวกับการติดเชื้อ COVID-19 รวมทั้งการวางแผนการดูแล

ทารกหลังคลอด ซึ่งต้องมีการประเมินว่า มีสมาชิกในบ้านคนใดที่อาจเสี่ยงต่อการติดเชื้อ COVID-19 

2. เพื่อลดการปนเปื้อนห้องรับเด็กควรจัดแยกไว้โดยเฉพาะและแยกจากห้องทำคลอด แต่หากสถานที่จำกัดไม่สามารถ

แยกได้ ควรวางเตียงรับเด็กห่างจากเตียงคลอดประมาณ 2 เมตร14 หากเป็นไปได้ ห้องทำคลอดควรมี negative 

pressure โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมารดาต้องใส่ท่อช่วยหายใจหรือใส่ non-invasive respiratory support15 แต่

หากไม่สามารถทำได้ ให้ใช้ห้องแยกเดี่ยวแทน 

3. ควรให้แพทย/์พยาบาลที่มีประสบการณเ์ป็นผูร้ับเดก็เพื่อให้สามารถตดัสนิใจการรกัษา และย้ายทารกได้อย่างรวดเร็ว
16กำหนดจำนวนสมาชิกในทีมให้น้อยที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้และเหมาะสมกับความเสี่ยงของทารก16 และจำนวนผู้

เสี่ยงต่อการสัมผัสโรค   

4. ทีม รับ เด็ ก  ควรสวม เครื่อ งป้ องกันตั ว personal protective equipment (PPE) ชนิ ดสำหรับ  airborne 

precaution (ได้แก่ หน้ากากชนิด N95, หมวกคลุมผม, eye protection (face shield หรือแว่นตา ท่ีคลุมใบหน้า

ทั้งด้านหน้าและด้านข้าง) กาวน์ที่กันน้ำได้ยาวคลุมแขนและขา ถุงมือ และบูท  เนื่องจากเสี่ยงต่อการแพร่เช้ือจาก

ทางเดินหายใจของมารดา และมารดาหรือทารกมีโอกาสที่ต้องได้รับการทำหัตถการที่เป็น aerosol-generating 

procedures (AGPs) ได้ แ ก่  ก าร ช่ วยห าย ใจด้ วย  positive pressure ventilation ทั้ งวิ ธี  bag and mask 

ventilation การใส่ท่อช่วยหายใจ (ET) หรือใส่ non-invasive respiratory support (NIV) ได้แก่ continuous 

positive airway pressure (CPAP), Bilevel CPAP, heated humidified high flow nasal cannula 

(HHHFNC), การให้ออกซิเจนท่ีอัตราไหล >2 ลิตร/นาที และการดูดเสมหะแบบเปิด 

 

แนวทางการรับเด็ก  

 แม้ยังไม่มีหลักฐานว่า ทารกแรกเกิดมีการติดเชื้อจาก vertical transmission แต่ทารกอาจจะปนเปื้อน

สิ่งแวดล้อมที่มีเชื้อขณะคลอด 

1. การทำ delayed cord clamping อาจเพิ่มระยะเวลาและโอกาสสัมผัสเช้ือของทารก แต่ยังไม่มีหลักฐานเชิง

ประจักษ์ว่าเพิ่มโอกาสติดเช้ือ แม้ว่าจะยังไม่มีข้อห้ามชัดเจนในเรื่องนี้ แต่หลายๆสถาบันในต่างประเทศแนะนำให้

หลีกเลี่ยงการทำไปก่อน 14,17-21 ในขณะที่บางสถาบันยังสนับสนุนให้ทำได้16,22,23 สำหรับในประเทศไทยพิจารณาทำ

ได้ตามความเหมาะสมในกรณีที่มารดาและทารกแข็งแรง  เช่นเดียวกับข้อแนะนำตามแนวทางเวชปฏิบัติของราช

วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยเรื่องการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 ฉบับวันที่ 20 มีนาคม 2563 

ทีแ่นะนำให้ทำได้ หากไม่มีข้อห้าม24 
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2. กู้ชีพทารกตาม  Neonatal Resuscitation Guideline 2015 อย่างไรก็ตาม มีข้อควรระวังดังนี้ 

2.1. หลีกเลี่ยงการดูดเสมหะโดยไม่จำเป็น 

2.2. การใหp้ositive pressure ventilation (PPV) ทั้งด้วยการใช้ bag และ mask หรือ T-piece      

resuscitator อาจพิจารณาใช้ ตัวกรองเชื้อแบคทีเรีย/ไวรัส (bacterial/viral filters) ชนิด hydrophobic 

ขนาดเล็ก ปริมาตร ไม่ เกิน 10 -15 มล. ต่อระหว่าง bag กับ mask หรือ ที่สาย expiratory ของ

resuscitator แต่ข้อเสียคือจะทำให้เกิด dead space เป็นเพิ่มแรงต้านต่อการหายใจ จึงไม่ควรใช้ในทารก

น้ำหนักตัวน้อยกว่า 1000 กรัม25 

2.3. การใส่ ET ถือเป็น AGPs ที่เสี่ยงสูง ควรทำโดยแพทย์ผู้มีความชำนาญ เลือกขนาดให้เหมาะสม ไม่ให้มีการ 

รั่วรอบท่อมากจนเกินไป 

2.4. เนื่องจาก ET tube ที่ใช้ในทารกแรกเกิดเป็นชนิด uncuffed การบริหารยาทาง ET tube จึงถือเป็น  

aerosol generating procedure จึงควรหลีกเลี่ยงและใช้เมื่อจำเป็นเท่านั้น ควรให้ epinephrine ทาง

สายสวนหลอดเลือดดำสะดือแทน26 

3. เมื่อทารกอาการคงที่แล้ว รีบนำทารกเข้าดูแลใน transport incubator ทันที หลายสถาบันไม่แนะนำการทำ skin-

to-skin contact18,27 แต่องค์การอนามัยโลกเน้นให้ทำ28 เพื่อสร้างสายสัมพันธ์แม่ลูก ดังนั้นหากมารดามีความ

ประสงค์ อยู่ในสภาวะที่สามารถทำได้ และได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือล่วงหน้าแล้วต้อง

มั่นใจว่ามารดาใส่หน้าการอนามัยตลอดเวลา เมื่อเข้าใกล้ชิดทารกในระยะ 2 เมตร 

4. หากต้องการเก็บ cord blood ควรทำนอกห้องที่รับเด็ก29 

การเคลื่อนย้ายทารก 

1. หากเป็นไปได้จัดทีมแพทย์/พยาบาลสำหรับเคลื่อนย้ายทารกแยกจากทีมรับเด็กเพื่อให้สามารถเคลื่อนย้ายทารกได้

อย่างรวดเร็วและลดการแพร่กระจายเชื้อออกสู่นอกห้องคลอดหรือห้องผ่าตัด  

2. ทีมเคลื่อนย้ายทารกสวมชุด PPE แบบ droplet ร่วมกับ contact precautionซึ่งต่างจาก airborne precaution 

คือสามารถใส่ surgical mask ไม่จำเป็นต้องใช้หน้ากาก N95 (ยกเว้นหากคาดการณ์ว่าทารกเสี่ยงต่อการต้องช่วย

หายใจระหว่างการเคลื่อนย้าย หรือทารกใส่ท่อช่วยหายใจ ให้พิจารณาใส่หน้ากาก N95) 

3. คลุมtransport incubator พร้อมอุปกรณ์อื่นๆ หากมี (เช่น เครื่องวัดสัญญาณชีพ เครื่องช่วยหายใจ  T-piece 

resuscitator หรือ transport ventilator, ขวดน้ำเกลือ ฯลฯ) ด้วยพลาสติกใสก่อนสัมผัส เพื่อป้องกันการแพร่เช้ือ

ที่อาจปนเปื้อนออกสู่ภายนอก 

4. ทำความสะอาด transport incubator ด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ ในท่ีที่เหมาะสมหลังเคลื่อนย้ายทารก 

การรับทารกเข้ารักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด(แผนภูมิที่ 1 และ 2) 

 เนื่องจากการแพร่เชื้อจากมารดาสู่ทารกแบบ vertical transmission เกิดค่อนข้างน้อย2-7 และส่วนมากการติดเช้ือ

เป็นในลักษณะ horizontal transmission8 แต่การให้มารดาและทารกอยู่ด้วยกันหลังคลอดโดยมารดาปฏิบัติตัวในการ

ป้องกันสารคัดหลั่งอย่างเคร่งครัด ใช้หน้ากากอนามัยและล้างมือเป็นอย่างเหมาะสม ไม่พบว่าทำให้ทารกติดเช้ือหลังคลอดมาก

ขึ้น ดังนั้นทารกอาจอยู่ร่วมกับมารดาหลังคลอด (rooming in)ได้ องค์การอนามัยโลกยังแนะนำให้ทารกอยู่กับมารดาได้ 28-30
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เพื่อสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และสายสัมพันธ์มารดาทารก โดยกุมารแพทย์ต้องให้คำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ข้อดี

ของการ rooming in และความเสี่ยงต่อการติดเช้ือแก่มารดาและครอบครัวล่วงหน้า และเน้นความสำคัญของการปฏิบัติตัว

ของมารดาอย่างเคร่งครัด เพื่อป้องกันการติดเชื้อจากมารดาสู่ทารก  

อย่างไรก็ดี ในบางกรณีการแยกมารดาและทารกอาจมีความจำเป็น เชน่กรณีที่มารดาหรือทารกป่วยหนัก หรือความ

จำกัดด้านสถานที่ หรือเพื่อการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ อาจจำเป็นต้องทำการแยกทารกกับมารดาจนกว่าจะพ้นระยะ

ติดต่อของมารดา ซึ่งในกรณีทั่วไปได้แก่อย่างน้อย 10 วันนับจากวันแรกที่ตรวจพบเชื้อในกรณีที่มารดาไม่มีอาการหรือนับจาก

วันแรกทีม่ีอาการ  

1. กรณีที่ให้มารดาอยู่ร่วมกับทารกหลังคลอด ถ้ามารดาประสงค์ จะทำได้ในกรณีที่ ทารกครบกำหนดที่ไม่มี

อาการผิดปกติและมารดาไม่แสดงอาการเจ็บป่วยหรือมีอาการน้อยมาก  

ให้จัดมารดาและทารกในห้องแยกเด่ียว22,29 โดยมารดาต้องใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลา และล้างมือก่อนและหลัง

สัมผัสทารก16,21 ทารกควรอยู่ใน crib ห่างจากใบหน้าของมารดาประมาณ 2 เมตร16,29 อาจใช้ม่านกั้นระหว่างมารดาและทารก

อีกช้ันหนึ่งถ้าทำได้31 และอาจมีญาติใกล้ชิด 1 คนที่ไม่มีประวัติสงสัยหรือติดเช้ือ คอยช่วยเหลือมารดาในการเลี้ยงดูทารกได้ 

แต่ญาติจะต้องปฏิบัติตัวตามหลักของ contact และ droplet precautions อย่างเคร่งครัด30-31  กรณีนี้ทารกสามารถอยู่กับ

มารดาได้ทันทีหลังเกิด 

2. กรณีที่ทารกต้องแยกจากมารดาและเข้ารักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด  

2.1 ทารกที่ต้องรักษาในห้อง negative pressure (ในกรณีที่ไม่มี negative pressure room ให้อนุโลมใช้ห้องแยก

โรคเด่ียวได้) ได้แก่ ทารกที่มีอาการของระบบทางเดินหายใจต้องใช้ NIV/ET หรือมีการทำหัตถการที่เป็น aerosol 

generating procedures ได้แก่ การใส่หรือถอดท่อช่วยหายใจ tracheotomy, positive pressure ventilation, 

open suctioning ทั้ งก าร  suction ใน ป าก ด้ วย ลู ก ย างแด ง ห รื อ ด้ วย  suction tube, bronchoscopy, 

nebulization ซึ่ งจะทำให้ เกิดการแพร่ เช้ือแบบ airborne ได้ และบุคลากรต้ องใส่  PPE แบบ airborne 

precautions ตลอดเวลา 

2.2 ทารกที่ไม่ต้องอยู่ในห้อง negative pressure สามารถดูแลใน incubator และให้อยู่ใน cohort ward กับทารกที่

เข้าข่ายสงสัยด้วยกันได้ โดยจัดให้ทารกอยู่ห่างกันอย่างน้อย 1 เมตรและบุคลากรใส่ PPEแบบ droplet และ 

contact precaution ได้แก่ 

2.2.1 ทารกท่ีไม่มีอาการของระบบหายใจ หรือมีอาการหายใจเหนื่อยเพียงเล็กน้อยไม่ต้องใช้ NIV หรือ ET ไม่ว่า

จะมีอาการอื่นๆหรือไม่ 

2.2.2 มารดามีอาการเจ็บป่วยต้องการการดูแลรักษา 

2.2.3 ทารกเกิดก่อนกำหนด น้ำหนักตัวน้อย   

2.2.4 โรงพยาบาลไม่มีห้องแยกเดี่ยวที่จะให้ทารกและมารดาอยู่ด้วยกัน จำเป็นต้องแยกทารกจากมารดาจนกว่า

จะพ้นระยะติดต่อของมารดา  
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การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อ SARS-CoV-2    

1. อาการและอาการแสดง 

ทารกแรกเกิดที่มารดาติดเช้ือ SARS-CoV-2  เท่าที่มีรายงาน มีอาการค่อยข้างน้อย และไม่จำเพาะได้แก่ อาการไข้ หรือ 

temperature instability, lethargy, respiratory distress, apnea หรือมีอาการของระบบอื่น ๆ ได้แก่ tachycardia, 

gastrointestinal symptoms เช่น vomiting, diarrhea หรือ abdominal distension, hepatitis 

2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ภาพถ่ายรังสีทรวงอก อาจพบ pulmonary infiltration ได้  complete blood count อาจมีจำนวนเม็ดเลือดขาวปกติ 

หรือต่ำกว่าปกติแต่มักพบ lymphopenia, mild thrombocytopenia และ abnormal liver function  

3. การตรวจหาร่องรอยของการติดเชื้อ SARS-CoV-2   

3.1 ควรตรวจPCR ในทารกทุกรายที่มารดาสงสัยหรือยืนยันการติดเช้ือ COVID-1913 โดยตรวจครั้งแรกเมื่อ

อายุประมาณ  24 ช่ัวโมงหลังเกิด 

- หากการตรวจครั้งแรกผลเป็นลบ แนะนำให้ตรวจซ้ำที่อายุ 48-72ช่ัวโมง หากได้ผลลบ 2 ครั้ง แสดง

ว่าทารกไม่มีการติดเชื้อแบบ vertical transmission 

- หากการตรวจได้ผลเป็นบวกครั้งใดครั้งหนึ่ง แสดงว่ามีการติดเชื้อ 

3.2 สิ่งส่งตรวจของทารก 

ควรเป็น nasopharyngeal และ oropharyngeal swabs (แนะนำให้ swab 2 ตำแหน่งร่วมกันได้ 

โดย swab ที่  oropharynx ก่อน แล้วตามด้วย nasopharynx29)หรือ endotracheal aspirateใน

ทารกที่ใส่ท่อช่วยหายใจ โดยทั้งสองกรณีควรทำการเก็บspecimen ในตู้ incubator และผู้เก็บต้องใส่ 

PPE แบบ airborne precautions เนื่องจากกระบวนการเก็บอาจก่อให้เกิด aerosol spreadได้  

4. การส่งตรวจอ่ืน ๆ ให้พิจารณา จากอาการและข้อบ่งช้ีในการดูแลทางคลินิก21 

 

แนวทางการพิจารณาย้ายทารกระหว่างหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 

 การพิจารณาย้ายทารกระหว่างหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด มีปัจจัยสำคัญที่ใช้ในการพิจารณาขึ้นกับ 

1. อาการของทารกท่ีชวนสงสัยว่าอาจมีการติดเช้ือ 

2. ความประสงค์ของมารดาที่ต้องการอยู่ร่วมกับทารก 

3. ความพร้อมของสถานพยาบาลในการบริหารหอผู้ป่วย ห้อง negative pressure ห้องแยก (Isolation ward)

ความเพียงพอของอุปกรณ์การป้องกันเช้ือ และความเพียงพอของบุคลากร 

4. ความพร้อมในการตรวจยืนยันการติดเชื้อ 

5. ความพร้อมของญาติและครอบครัวผู้ดูแลทารก 

การเลือกหอผู้ป่วย การพิจารณาย้ายทารกหลังจากทราบผลเชื้อ  มีแนวทางดังต่อไปนี้ (แผนภูมิที่ 1 และ 2) 

1. หากทารกอยู่กับมารดา (rooming in) และสบายดี ให้มารดาระมัดระวัง droplet and contact precaution 

โดยตลอดจนกว่าจะพ้นระยะติดต่อ และให้มารดาอยู่ร่วมกับทารกจนกว่าจะกลับบ้าน  
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2. ทารกทีไ่ด้รับการวินิจฉัยยืนยันการติดเช้ือ ไม่ว่าจะมีอาการหรือไม ่ต้องเฝ้าระวังอาการอยู่ในโรงพยาบาลจนครบ 

14 วัน ซึ่งจะถือว่าพ้นระยะติดต่อของทารก  

3. ทารกที่ติดเช้ือ หรือยังอยู่ในช่วงระยะฟักตัว ท่ีไม่ใช้ ET หรือ NIV และไม่ต้องทำหัตถการที่ก่อให้เกิด aerosol 

แล้ว สามารถย้ายออกจากห้อง negative pressure ได้ หากทารกจำเป็นต้องอยู่โรงพยาบาล ให้ย้ายทารกไป 

cohort ward หรืออยู่กับมารดา หรืออยู่ห้องแยกธรรมดาได้ จนพ้นระยะติดต่อจึงสามารถย้ายไปหอผู้ป่วย

ธรรมดา หรือกลับบ้านได้เมื่อพร้อม 

4. ทารกทีม่ีผลการตรวจ NP swab PCR for SARS-CoV-2    เป็นลบทั้ง 2 ครั้งภายในอายุ 4 วัน และไม่ได้สัมผัส

สารคัดหลั่งของมารดาเพิ่มเติมหลังเกิด หรือแยกจากมารดาทันทีหลังเกิด ถือว่าทารกไม่ติดเช้ือแบบ vertical 

transmission สามารถย้ายทารกสู่หอผู้ป่วยตามปกติได้ โดยไม่ต้องใช้ PPE ในการดูแลทารก ในกรณีนี้หาก

มารดายังอยู่ในระยะติดต่อ และจะให้นมบุตรมารดาจะต้องปฏิบัติตาม droplet และ contact precaution 

(ได้แก่ ใส่หน้ากากอนามัย ไม่ไอ หรือจามใส่ทารก ล้างมือก่อนและหลังสัมผัสทารกทุกครั้ง) จนกว่าจะพ้นระยะ

ติดต่อของมารดา และทารกสามารถจำหน่ายได้หากไม่มีข้อบ่งช้ีในการอยู่โรงพยาบาล 

5. ทารกท่ีสัมผัสมารดาที่อยู่ในระยะติดต่อโดยไม่ป้องกัน และทารกยังอยู่ในระยะฟักตัว คือ 14 วันหลังจากสัมผัส

โดยไม่ป้องกันครั้งสุดท้าย สามารถให้ทารกกลับบ้านได้หากไม่มีปัญหาอื่นๆ และให้เฝ้าระวังอาการเจ็บป่วยของ

ทารกพร้อมกับปฏิบัติตาม droplet และ contact precautions จนพ้นระยะฟักตัว หากทารกมีอาการ

เจ็บป่วย ควรแนะนำให้พบแพทย์ ทารกกลุ่มนี้อาจพิจารณาให้ทำการตรวจหาไวรัส ในวันที่ 7 และ 14 หลัง

สัมผัสครั้งสุดท้าย 

 

การดูแลรักษาทารกแรกเกิดขณะอยู่ในหอผู้ป่วย 

ทารกแรกเกิดจากมารดายืนยันโรค COVID-19 ไม่ว่าทารกจะได้ตรวจ SARS-CoV-2    RT-PCR หรือไม่ และผลเป็น

อย่างไรก็ตามจะต้องได้รับการดูแลเสมือนทารกได้สัมผัสเชื้อ ดังนี ้

1. หากทารกมีสัญญาณชีพคงที่ ควรเช็ดตัวชำระล้างร่างกายทารกทันทีหลังเกิด เพื่อกำจัดเช้ือไวรัสที่อาจติดอยู่บน

ผิวหนัง 

2. ทารกท่ีไม่มีอาการในระยะแรก แพทย์/พยาบาลต้องสังเกตอาการตามระบบอย่างใกล้ชิด เนื่องจากอาการของทารกท่ี

ติดเชื้อ SARS-CoV-2    อาจไม่จำเพาะดังกล่าวข้างต้น และให้การรักษาตามอาการอย่างเหมาะสม หากพบอาการ

ผิดปกติ แต่ยังไม่ได้ส่ง SARS-CoV-2     RT-PCR ในช่วงแรกควรพิจารณาส่งตรวจเพื่อยืนยันการวินิจฉัยหรือหากมี

อาการผิดปกติเกิดขึ้นใหม่ ถึงแม้ว่าผลตรวจ SARS-CoV-2    RT-PCR เดิมเป็นลบควรพิจารณาส่งตรวจยืนยันอีกครั้ง 

3. ทารกท่ีมีอาการปอดอักเสบ หรืออาการรุนแรงควรปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพื่อพิจารณาใหย้าต้านไวรัสที่เหมาะสม 

4. หากต้องมีการใส่ ET ทารกควรทำโดยแพทย์ผู้มีความชำนาญ โดยควรใส่ชุด PPE แบบ airborne precautions ทุก

ครั้ง ในสถาบันที่สามารถหาอุปกรณ์ video-laryngoscope ได้ อาจใส่ท่อช่วยหายใจโดยทารกยังอยู่ใน incubator 

จะช่วยหลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกับทางเดินหายใจทารก22 ทารกที่ใส่ ET หรือขณะอยู่ในเครื่องช่วยหายใจ ให้ดูด

เสมหะเท่าที่จำเป็น และควรใช้ closed (in-line) suction system ทุกราย22 

5. พิจารณาใส่ hydrophobic bacterial/viral filters ที่สาย expiratory ทั้งในกรณีการช่วยหายใจด้วยNIV และ ET 

6. ควรให้ทารกท่ีติดเชื้ออยู่ใน incubator ตลอดระยะเวลาที่ป่วยด้วย COVID-1920 
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7. สำหรับการดูแลทารกหลายคนใน cohort ward แพทย์และพยาบาลไม่ต้องเปลี่ยนชุด PPE ใหม่ทั้งชุดระหว่างการ

ตรวจทารกแต่ละคนแต่ให้เปลี่ยนแต่plastic gown คลุมชุด PPE และเปลี่ยนถุงมือช้ันนอก 

8. แยกของใช้ทุกชนิดระหว่างทารกแต่ละคน 

9. ควรบันทึกรายชื่อบุคลากรที่เข้าออกในหอผู้ป่วยทุกราย22 

 

การให้นมมารดา 

ในปัจจุบัน สนับสนุนการให้นมมารดา ทั้งการกินนมจากเต้าโดยตรง และการกินนมท่ีบีบจากเต้ามารดา (expressed 
breast milk) แม้วา่จะมีรายงานการตรวจพบnucleic acid ของไวรัสโดยวิธี PCR ในน้ำนมแต่ยังไม่มีรายงานการตรวจพบเช้ือ
มีชีวิตในน้ำนม และไม่มีรายงานการเกิดโรคในทารกท่ีกินนมมารดา อีกทั้งองค์การอนามัยโลกสนับสนุนให้ทารกอยู่กับมารดา
และกินนมจากเต้าโดยตรง28และAcademy of Breastfeeding Medicine32รวมทั้งอีกหลายสถาบันสนับสนุนให้กินนมแม่
เช่นกัน หากไม่สามารถให้ดูดโดยตรงจากเต้า ควรให้นมบีบ (Expressed breast milk) โดยต้องมีการป้องกันการติดเช้ือสู่
ทารกอย่างเคร่งครัด16,20,22,28,33 กุมารแพทย์ควรให้คำแนะนำแก่มารดาถึงข้อดีของนมมารดาและโอกาสที่ทารกจะติดเช้ืออย่าง
ละเอียด และให้มารดามีส่วนร่วมในการตัดสินใจ หากมารดาประสงค์จะให้นมมารดา ทั้งกินจากเต้าหรือกินนมบีบ 
สถานพยาบาลควรให้ความสำคัญในขั้นตอนการบีบเก็บน้ำนม ตลอดจนการขนส่งน้ำนมจากหอผู้ป่วยมารดามายังหอผู้ป่วย
ทารกแรกเกิดว่าจะต้องทำอย่างปลอดเชื้อด้วย 

1. ไม่ว่าทารกจะอยู่ร่วมกับมารดาในห้องเดี่ยว หรือมีการแยกทารกจากมารดา สามารถให้ทารกดูดนมแม่จากเต้า
ได้ โดยมารดาต้องสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา หลีกเลี่ยงการไอหรือจามขณะอุ้มทารก  ล้างมือ ทำความ
สะอาดเต้านมก่อนและหลังสัมผัสทารกทุกครั้ง เพื่อป้องกัน droplet and contact transmission ในกรณีที่
ทารกไม่ได้อยู่ร่วมกับมารดาในห้องเดี่ยว เมื่อจะมีการให้นมแม่จากเต้า จะต้องจัดห้องเดี่ยวให้มารดาและทารก
อยู่ด้วยกันช่วงให้นม และให้มารดาปฏิบัติตาม droplet and contact precautions อย่างเคร่งครัด 

2. ในกรณีที่ไม่สามารถให้ทารกดูดนมจากเต้าได้ ให้มารดาบีบนมให้ทารกแทน ในการบีบน้ำนม มารดาต้องใส่

หน้ากากอนามัย ล้างมือก่อนและหลังบีบนมทุกครั้ง ทำความสะอาดขวดนม เครื่องปั๊มนมทุกครั้งอย่างถูกวิธี 

รวมถึงต้องทำการฆ่าเช้ือด้านนอกของถุงเก็บน้ำนมด้วย 70% alcohol ก่อนนำนมมาส่งทุกครั้ง  

3. หากไม่สามารถให้นมแม่ได้ เช่นมารดามีอาการหนัก อาจพิจารณาให้ pasteurized donor human milk หรือนมผสม

แทน ปัจจุบันพบว่า การทำ holder pasteurization (ความร้อน 62.5⁰C เป็นเวลา 30 นาที) สามารถทำลายเช้ือ 

SARS-CoV-2  ได้ 

 

การตรวจnewborn screening 

1. เจาะเลือดส่ง TSH และ PKU ได้ตามปกติ  

2. ตรวจCranial ultrasonography screening สำหรับ intraventricular hemorrhage (IVH)และ periventricular 

leukomalacia (PVL)ได้ตามปกติแต่ต้องป้องกันและขจัดการปนเปื้อนของเครื่อง ultrasound อย่างเหมาะสม 

3. ตรวจ Critical congenital heart defect (CCHD) screening ได้ตามปกติ แต่ต้องแยก pulse oximetry probe 

จากทารกรายอื่นๆ และทำความสะอาดปลอดเชื้อก่อนและหลังทำทุกครั้ง 
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4. ตรวจคัดกรอง Retinopathy of prematurity (ROP) ตามปกติเนื่องจากเป็นการตรวจเมื่อทารกอายุ 4 สัปดาห์เป็น

ต้นไป ซึ่งพ้นระยะติดต่อไปแล้ว 

5. ในการตรวจ hearing screening นั้น ทำได้ทันทีในทารกที่แยกจากมารดาและผลการตรวจเช้ือ SARS-CoV-2     

ของทารกเป็นลบทั้งสองครั้ง แต่หากทารกอยู่ร่วมกับมารดาในระยะติดต่อ หรือหากผลการตรวจเชื้อ SARS-CoV-2    

ของทารกเป็นบวกครั้งใดครั้งหนึ่ง ควรพิจารณาเลื่อนการตรวจ hearing screening ไปก่อนอย่างน้อย 14 วันนับ

จากวนัท่ีพบผลการตรวจเป็นบวก หรือพ้นระยะฟักตัวของทารก 

 

การเตรียมจำหน่ายทารกกลับบ้านและการนัดหมายเพ่ือตรวจติดตาม 

1. สามารถฉีดวัคซีนตามเกณฑ์มาตรฐาน 

2. ต้องมีผู้ดูแลทารกได้ หากทั้งบิดาและมารดาต้องได้รับการรักษา COVID-19 ในโรงพยาบาลจะต้องมีญาติที่สามารถ

ปฏิบัติหน้าที่แทนได้ ผู้ดูแลทารกต้องปฏิบัติตาม droplet และ contact precaution ที่บ้านได้อย่างถูกต้อง (ได้แก่ 

ใส่หน้ากากอนามัย ไม่ไอหรือจามใส่ทารก ล้างมือก่อนและหลังสัมผัสทารกทุกครั้ง) จนพ้นระยะติดต่อของผู้ดูแล  

3. ในทารกที่ไม่มีอาการตอนแรก ควรมีการเตรียมให้ผู้ดูแลสามารถสังเกตอาการผิดปกติของทารกอันอาจเกิดจาก 

COVID-19 อย่างใกล้ชิด จนกว่าทารกจะพ้นระยะฟักตัว (14 วัน หลังจากสัมผัสมารดาหรือผู้ป่วยคนอื่นๆ ในระยะ

ติดต่อครั้งสุดท้าย) และต้องนำทารกมาพบแพทย์ หากมีอาการผิดปกติ  

4. ควรให้บัตรประจำตัวแก่ทารกทุกรายที่จำหน่ายกลับบ้านก่อนพ้นระยะติดต่อ บัตรระบุวันเกิด วันท่ีมีอาการผิดปกติ 

ผลตรวจ SARS-CoV-2    RT-PCR (หากมีการตรวจ) และวันท่ีครบระยะติดต่อ แนะนำให้ผู้ดูแลให้บัตรนี้แก่บุคลากร

ทางการแพทย์ทุกครั้งที่มาโรงพยาบาล 

5. การนัดทารกเพื่อตรวจติดตาม 

5.1 นัดหมายตามข้อบ่งช้ีปกติของการดูแลทารกแรกเกิด 

5.2 แนะนำผู้ดูแล หากทารกมีอาการผิดปกติหลังจำหน่ายกลับบ้านและต้องการพามาโรงพยาบาลโดยที่แพทย์ไม่ได้

นัด ให้โทรศัพท์แจ้งโรงพยาบาลก่อนเข้ามาทุกครั้งเพื่อเตรียมสถานที่แยกอย่างเหมาะสมสำหรับป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อขณะเข้ามาตรวจในโรงพยาบาล  
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ทารกครบกาํหนด 

ไม่มีอาการผิดปกติ

ระหว่างรอผลตรวจเชือ้

รพ.มีหอ้งแยก

เดีย่ว ?

• อยู่กับมารดาหอ้งแยก กนิ

นมจากเต้าได้ 

• วาง Crib ทารกหา่งเตยีง

มารดา 2 ม. หรือมีม่านกัน้

• ให ้droplet + contact 

precautions

• ดูแลทารกใน incubator ที ่

cohort ward ทีเ่หมาะสม

• ให ้droplet + contact 

precautions 

• ใหดู้ดนมมารดาจากเต้าได้

โดยจัดหอ้งแยกช่วงใหน้ม

และให้ droplet + contact 

precautions หากไม่

สามารถใหน้มจากเต้าได้ 

ใหก้นินมบบี

RT-PCR 

มารดา ให้

ผลบวก ?

ทารก RT-PCR ที ่24, 

48-72 ชม. ใหผ้ลบวก

อยู่รักษาในรพ. จน

ครบ 14 วัน จงึกลับ

บ้านได้ และเลิก

droplet + contact 

precautions

ทารก RT-PCR ที ่24, 

48-72 ชม. ใหผ้ลลบ 2

คร้ัง

กลับบ้านได้ พร้อม

มารดา แต่ยังให้

droplet + contact 

precautions จน

มารดาพ้นระยะ

ตดิต่อ

Y

N

N

Y

RT-PCR 

มารดา ให้

ผลบวก ?

N

Y

กลับบ้านได้พร้อม

มารดา ดูแล

ตามปกติ

กลับบ้านได้ แต่

ยังให ้droplet + 

contact precautions

จนมารดาพ้นระยะ

ตดิต่อ

สังเกตอาการในรพ. 

จนครบ 14 วัน จงึ

กลับบ้านได้และเลิก 

droplet + contact 

precautions 

ทารก RT-PCR ที ่24, 

48-72 ชม. ใหผ้ลบวก

ทารก RT-PCR ที ่24,

48-72 ชม. ใหผ้ลลบ 

2 คร้ัง

มารดาไม่มีอาการ/อาการน้อย 

และต้องการอยู่กับทารก
มารดามีอาการเจบ็ป่วย ไม่

สามารถอยู่กับทารกได้

แผนภมิูท่ี 1 แนวทางการดแูลทารกครบกาํหนด สขุภาพแข็งแรงท่ีเกิดจากมารดาท่ีสงสยัหรอืยืนยนัเป็นโรค COVID-19



ทารกเกดิก่อนกาํหนด/มีอาการ

ผิดปกติ

ระหว่างรอผลตรวจเชือ้

ต้องดูแลในหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิ

• ดูแลในหอ้ง negative pressure 

(ถ้าไม่มี ใหอ้ยู่ใน single 

isolation room แทน)

• Airborne + droplet + contact  

precautions 

• ใหก้นินมบบีจากมารดาตาม

เหมาะสม

• ดูแลทารกใน incubator 

ที ่cohort ward ที่

เหมาะสม

• ให ้droplet + contact  

precautions

• ใหก้นินมบบีจากมารดา 

ตามเหมาะสม

RT-PCR 

มารดา ให้

ผลบวก ?

ทารก RT-PCR ที ่24, 

48-72 ชม.ใหผ้ลบวก

อยู่ในหอ้ง negative 

pressure /isolation 

ต่อจนครบ 14 วัน 

จงึย้ายออกได้ และ

เลิก airborne+ 

droplet + contact 

precautionห 

ทารก RT-PCR ที ่24,

48-72 ชม.ใหผ้ลลบ 2

คร้ัง

ย้ายไปหอผู้ป่วยที่

เหมาะสมดูแล

ตามปกตหิรือกลับ

บ้านได้ถ้าทารก

พร้อม

N

Y

RT-PCR 

มารดา ให้

ผลบวก ?

N

Y

ย้ายไปหอผู้ป่วยที่

เหมาะสมดูแล

ตามปกติ

ทารก RT-PCRที ่24, 

48-72 ชม. ใหผ้ลลบ 

2 คร้ัง

ทารก RT-PCR ที ่

24, 48-72 ชม. ให้

ผลบวก

ทารกต้องใส่ ET/NIV

หรือ aerosol generating 

procedure (APGs) อืน่ๆ

ทารกไม่ต้องใส่ ET/NIV

หรือ aerosol generating 

procedure (AGPs) อืน่ๆ

ต้องใส่ 

ET/NIV หรือ 

AGPs อืน่ต่อ

?

ย้ายไป cohort ward 

ใน incubator และให้

droplet + contact 

precautions จนครบ 

14 วัน

ย้ายออกจาก 

negative 

pressure/isolation

ยกเลิก airborne + 

droplet + contact 

precautions

Y N คงอยู่ทีเ่ดมิ 

ให ้droplet + 

contact precautions 

จนครบ 14 วัน

แผนภูมิท่ี 2 แนวทางการดแูลทารกเกิดก่อนกาํหนด หรอืทารกป่วย ท่ีเกิดจากมารดาท่ีสงสยัหรอืยืนยนัเป็นโรค COVID-19
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