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แนวทางเวชปฏิบัตขิองราชวทิยาลยัสูตนิรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
เร่ือง การดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่ตดิโรคโควดิ-19 

RTCOG Clinical Practice Guideline 
Management of Covid-19 Infection in Pregnancy  

 
 
 
เอกสารหมายเลข OB 63-022  
จดัท าโดย   คณะอนุกรรมการมาตรฐานวชิาชีพ พ.ศ. 2562-2564 
วนัที่อนุมตัต้ินฉบบั  20 มนีาคม 2563 
 

ฉบบัปรับปรุง                   Version 5 วนัที่ 21 พฤษภาคม 2564 
 

              เน่ืองจากโรคโควดิ-19 เป็นโรคอุบตัใิหม่ที่เพิง่จะมรีายงาน สถานการณ์และแนวทางการดูแล
รักษาจะมกีารเปลีย่นแปลงได้เม่ือพบข้อมูลใหม่ แนวทางเวชปฏิบัตนิีจ้ะมกีารปรับปรุงให้ทนัสมยัเป็น
ระยะ ๆ การไม่ปฏบิัตติามแนวทางนีม้ไิด้ถือเป็นการท าเวชปฏิบัตทิีไ่ม่ถูกต้องแต่อย่างใด 
 
Update ข้อมูลใหม่ เพิม่เตมิจาก Version 4 ในประเดน็ ดงันี ้

1. Clinical course of disease  
             1.1 Allotey และคณะ(1)ศึกษาโดยวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ (systematic review and meta-
analysis) รวบรวมรายงานจากท่ัวโลกจนถึง 6 ตุลาคม 2563 มสีตรีตั้งครรภ์ติดเชือ้ 64,676 คน พบ
อุบัติการณ์ของการติดเช้ือโรคโควดิ-19 ร้อยละ 10 (95% CI, 7-12%) ในสตรีตั้งครรภ์ที่รับไว้ใน
โรงพยาบาล โดยพบร้อยละ 7 ถ้าท าการตรวจทุกคน (universal screening) แต่พบสูงถงึร้อยละ 28  

ในคนที่มอีาการ 
              ร้อยละ 73 (95% CI, 62-82%) เป็นการติดเช้ือแบบไม่มอีาการ 
             อาการที่พบบ่อย คอื ไข้ (ร้อยละ 40) ไอ (ร้อยละ 41) 
             ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีพบบ่อย เมด็เลือดขาวสูงขึน้ (ร้อยละ 26) lymphopenia  
(ร้อยละ 33) C-reactive protein สูง (ร้อยละ 49) 
            สตรีตั้งครรภ์ท่ีติดเชือ้จะมอีาการน าท่ีมารพ.น้อยกว่า 0.28 เท่า (95% CI, 0.13-0.62) เมื่อ



การดูแลรักษาสตรีตั้งครรภท่ี์ติดโรคโควิด-19 V5_21                                                            Management of Covid-19 Infection in Pregnancy V5_21                                              
 

 

2 

 

เปรียบเทียบกับสตรีท่ีไม่ตั้งครรภ์ โดยเฉพาะไข้ (OR 0.49, 95% CI 0.38-0.63) หายใจเหน่ือย (OR 0.76, 
95% CI 0.67-0.85) ปวดกล้ามเนือ้ (OR 0.53, 95% CI 0.36-0.78)  
                     อาการหนกัร้อยละ 10 (95% CI, 6-15%) รับเข้าหอผู้ป่วยวิกฤติร้อยละ 4 (95% CI, 2-7%) 
ใช้ invasive ventilation ร้อยละ 3 (95% CI, 1-5%) ใช้ extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) 
ร้อยละ 0.2 (95% CI 0-0.7%) เสียชีวติ 339 คน จาก 41,664 คน คดิเป็นร้อยละ 0.8  

เมื่อเปรียบเทียบกบัสตรีไม่ตัง้ครรภ์ที่ติดโควดิ-19 หรือสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่ตดิเช้ือจะพบว่ามี 
              ความเส่ียงทีโ่รคจะรุนแรงกว่า ดังในตารางที่ 1 

 
             ตารางที่ 1  ภาวะแทรกซ้อนและผลของการตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์ที่ติดโรคโควดิ-19 เปรียบเทยีบกบั 
                              กลุ่มอืน่(1)  
 

 สตรีตั้งครรภ์ที่ติดโรคโควดิ-19 
OR (95% CI) 

กลุ่มเปรียบเทียบ: สตรีไม่ตั้งครรภ์ที่ตดิโควดิ-19  

การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ 0.96 (0.79-1.18) 
การรับเข้าหอผู้ป่วยวิกฤติ  2.13 (1.54-2.95)* 
การใช้ invasive ventilation 2.59 (2.28-2.94)* 
การใช้ ECMO 2.02 (1.22-3.34)* 
กลุ่มเปรียบเทียบ: สตรีตัง้ครรภ์ที่ไม่ตดิโควดิ-19  
การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ 2.85 (1.08-7.52)* 
การรับเข้าหอผู้ป่วยวิกฤติ 18.58 (7.53-45.82)* 
ผลการคลอด  
คลอดก่อนก าหนด (< 37 สัปดาห์) 1.47 (1.14-1.91)* 
ทารกตายคลอด 2.84 (1.25-6.45)* 
การรับเข้าหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติ 4.89 (1.87-12.81)* 

* Significant 
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             ปัจจยัเส่ียงทีท่ าให้โรคมีความรุนแรง  
 อายมุากกว่า 35 ปี (OR 1.83, 95% CI 1.27-2.63) 
 ดัชนีมวลกายสูง > 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (OR 2.37, 95% CI 1.83-3.07) 
 โรคประจ าตัว เช่น ความดันโลหิตสูง (OR 2.0, 95% CI 1.14-3.48)  เบาหวานก่อนตั้งครรภ์ 

(OR 2.12, 95% CI 1.62-2.78) 
 ครรภ์เป็นพิษ (OR 4.21, 95% CI 1.27-14.0) 

1.2 จากการรวบรวมข้อมลูของกรมอนามัย ช่วงวนัที่ 1 ธันวาคม 2563-16 พฤษภาคม 2564(2) รายงาน
สถานการณ์การติดเชือ้โรคโควิด-19 ในสตรีตั้งครรภ์ หลงัคลอด 6 สัปดาห์และทารกแรกเกิด จ านวน 
204 ราย เป็นคนไทย 136 ราย คนต่างด้าว 68 ราย พบท่ีสมทุรสาครมากท่ีสุด 74 ราย สรุปรายละเอียดดัง
ตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2 ข้อมลูสตรีตั้งครรภ์ตดิโรคโควดิ-19 ของประเทศไทย(2) 

 

 คนไทย คนต่างด้าว รวมทั้งหมด 

จ านวนผู้ติดเช้ือ (ราย) 136 68 204 

ความรุนแรง (ร้อยละ) 
-ไม่มอีาการ 
-อาการเลก็น้อย 
-ปอดอักเสบแต่ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
-เสียชีวติ (2 ราย) 

 
25.7 
29.4 
43.4 
1.5 

 
62 
10 
28 
0 

 
37.8 
23.0 
38.2 
0.98 

ผลการคลอด  
-คลอดแล้ว จ านวน (ร้อยละ) 
-ผ่าท้องท าคลอด จ านวน (ร้อยละ) 
-คลอดก่อนก าหนด จ านวน (ร้อยละ) 

 
44 (32.4) 
27 (61.4) 
9 (20.5) 

 
59 (86.8) 

 19 (32.2) 
8 (13.6) 

 
103 (50.5) 
46 (44.7) 
16 (15.5) 

ผลของทารก จ านวน (ร้อยละ) 
-ทารกน า้หนักตัวน้อย (< 2,500 กรัม)  

 
9 (20.5) 

 
9 (15.3) 

 
18 (17.5) 

ทารกติดเช้ือ จ านวน (ร้อยละ) 
   -ไม่มอีาการ 

10 (22.7) 
2 (20) 

5 (9.1) 
2 (40) 

15 (14.5) 
4 (26.7) 
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   -อาการเลก็น้อย 
   -ปอดอักเสบแต่ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 

4 (40) 
4 (40) 

1 (20) 
2 (40) 

5 (33.3) 
6 (40) 

 
2. กรมการแพทย์ ได้ update แนวทางเวชปฏิบัติ การวนิิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกนัการตดิเช้ือใน

โรงพยาบาล กรณโีรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) วนัที่ 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2564(3) มี
ประเด็นที่ส าคญัดังนี ้

      2.1 ปรับเกณฑ์ Person Under Investigation (PUI)  

 เพิม่อาการอีก 3 อย่าง คอื ตาแดง ผื่น ถ่ายเหลว 
 เพ่ิมผู้สัมผสัเส่ียงสูงท้ังท่ีมอีาการและไม่มอีาการ (ตามนิยามของกรมควบคุมโรค) 

      2.2 การวนิิจฉัย 

 โดยทั่วไปไม่แนะน าให้ใช้การตรวจ antigen test หรือ antibody test ในการวนิิจฉัย เว้นแต่ใน
กรณีท่ีมปีระวัติหรืออาการสงสัย COVID-19 และอยู่ระหว่างรอผล RT-PCR อาจใช้ผลตรวจ 
antigen test เพ่ือช่วยพิจารณาแยกตัวและให้การรักษา โดยแปลผลอย่างระมดัระวัง (ตาม
แนวทางของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์) 

 กรณีตรวจไม่พบเชือ้  เพ่ิม กรณีผู้สัมผสัเส่ียงสูงท่ีไม่มอีาการ ให้ตรวจหา SARS-CoV-2 ซ า้ คร้ัง
ท่ีสอง 7 วัน หลงัตรวจคร้ังแรก หรือ 13 วนั หลงัจากวันสัมผสัผู้ป่วยยืนยนัคร้ังสุดท้ายแล้วแต่
ว่าวันใดถึงก่อน ตามแนวทางการติดตามผู้สัมผสัใกล้ชิด ฉบับวันท่ี 13 เมษายน 2564 ของกรม
ควบคุมโรคก าหนด 

 กรณีตรวจพบเชือ้ เปลีย่นเป็น รับไว้ในโรงพยาบาล ในห้องแยกเดี่ยว (single isolation room) 
หรือ หอผู้ป่วย (cohort ward) หรือ หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ (Hospitel) หรือ โรงพยาบาลสนาม ถ้า
เป็นหอผู้ป่วยรวมต้องมรีะยะห่างระหว่างเตียง อย่างน้อย 1 เมตร 

2.3 การรักษา ทีเ่กีย่วข้องกบัสตรีตั้งครรภ์ 

 การใช้ favipiravir ในหญงิตั้งครรภ์ มีโอกาสเกดิ teratogenic effect ดังนั้น ในกรณทีีผู่้ ป่วยเป็น
หญิงวยัเจริญพนัธุ์  ควรพจิารณาตรวจการตั้งครรภ์ก่อนเร่ิมยานี้  

 ให้พิจารณาเร่ิมยาต้านไวรัสตามข้อบ่งชีเ้ช่นเดยีวกับผู้ป่วยอ่ืน เพ่ือให้สอดคล้องกับข้อบ่งชีท่ี้ว่า 
remdesivir จะให้ประโยชน์เฉพาะในผู้ท่ีมปีอดอกัเสบและต้องใช้ออกซิเจนรักษาเท่าน้ัน จึงมี
ข้อพิจารณาเพ่ิมเติม ดังนี ้
       - หญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ไตรมาสท่ี 1 ท่ีอาการไม่รุนแรง ไม่มปีอดอักเสบ ให้รักษาตามอาการ  
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      - หญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ไตรมาสท่ี 1 ท่ีมปีอดอักเสบ อาจพิจารณาใช้ remdesivir เน่ืองจากมี
ข้อมลูความปลอดภัยของการใช้ remdesivir ในหญิงตั้งครรภ์จ านวนหน่ึง และไม่มรีายงาน
ผลกระทบต่อทารกในครรภ์  
      - หญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ไตรมาสท่ี 2 และ 3 ถ้าแพทย์พิจารณาแล้วว่าจะได้ประโยชน์จาก 
favipiravir มากกว่าความเส่ียง อาจจะพิจารณาใช้ favipiravir โดยมกีารตดัสินใจร่วมกับผู้ป่วย
และญาติ  
      - การติดเช้ือจากแม่สู่ลกูแบบ vertical transmission นัน้ พบน้อย ประมาณร้อยละ 2-5 และ
ส่วนใหญ่ของทารกไม่เกิดอาการรุนแรง และหญิงมคีรรภ์ท่ีติดเชือ้มโีอกาสท่ีจะเกิดอาการ
รุนแรงได้ ดังน้ันการรักษาจึงเน้นการรักษาแม่เป็นหลกั 

 การศึกษาขององค์การอนามยัโลก พบว่า remdesivir ไม่ช่วยลดอัตราตาย องค์การอนามยัโลก
จึงไม่แนะน าให้ใช้ remdesivir นอกเหนือจากในงานวิจัย แต่การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา 
ยงัชีว่้ายานีอ้าจจะมปีระโยชน์ ข้อบ่งชีใ้นการพิจารณาให้ remdesivir กรณีดังต่อไปนี ้
       - ในหญิงตั้งครรภ์ไตรมาสท่ี 1 ท่ีมปีอดอักเสบ  
       - มข้ีอห้ามบริหารยาทางปากหรือมปัีญหาการดูดซึม โดยให้เลือกใช้ favipiravir หรือ 
remdesivir อย่างใดอย่างหน่ึง ไม่ใช้ร่วมกันเน่ืองจากยาออกฤทธ์ิท่ีต  าแหน่งเดียวกัน 

 ยงัไม่มข้ีอสรุปท่ีชัดเจนถึงผลของการรักษาอ่ืน ๆ เช่น การใช้ฟ้าทะลายโจร หรือ ivermectin 
หรือ combination regimen อ่ืน ๆ รวมท้ัง convalescent plasma การใช้การรักษาเหล่านี ้ยงัไม่
เป็นแนวทางมาตรฐาน การใช้ให้เป็นตามวิจารณญาณของแพทย์ 

 

3. การตรวจเพือ่หาเช้ือในสตรีตั้งครรภ์แบบ Universal screening 
                 แนะน าให้ตรวจหาเชือ้ด้วยวิธี RT-PCR จากส่ิงคัดหลัง่ท่ีป้ายจากล าคอและโพรงจมกูในสตรี
ตั้งครรภ์ท่ีมาคลอดหรือต้องท าผ่าตัดทุกคนในพืน้ท่ีมอุีบัติการณ์ของการติดเชือ้สูง 
 

4. การฉีดวคัซีนโควดิ-19 ในสตรีตั้งครรภ์ 
             4.1 ประสิทธิภาพของวัคซีนโควิด-19 
                         จากงานวิจัยพบว่า ประสิทธิภาพของวคัซีนโควิด-19 ในการป้องกันการติดเชือ้แบบมี
อาการ มดีังนี ้

 BNT162b2, Pfizer-BioNTech(4) ร้อยละ 95 
 mRNA-1273, Moderna(5) ร้อยละ 94.1 
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 Ad26.COV2.S, Janssen/J&J(6) ร้อยละ 66.9 
 ChAdOx1 nCoV-19 (AZD1222), Oxford/AstraZeneca(7) ร้อยละ70.4 

 Gam-COVID-Vac, Sputnik V, Gamaleya(8 )ร้อยละ 91.6 
 CoronaVac, Sinovac(9) ร้อยละ 50-84 

                           (รายละเอียดเพ่ิมเติม ดูในภาคผนวก ตารางท่ี 3) 
ข้อพงึระวงัในการแปลผล  

                         ประสิทธิภาพของวัคซีนดังกล่าวเป็นการเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้ฉีดวัคซีน และท า
ในประชากรท่ีแตกต่างกัน ช่วงเวลาต่างกนั มอุีบัติการณ์ของโรคแตกต่างกัน ปัจจบุนัยงัไม่มีงานวจิยัที่
เปรียบเทียบประสิทธิภาพของวคัซีน 2 ชนดิโดยตรง 

4.2 ความปลอดภยัของวคัซีนโควดิ-19 ในสตรีตั้งครรภ์ 
                                          มรีายงานความปลอดภัยของการฉีดวคัซีนโควิด-19 ในสตรีตั้งครรภ์ของ 
                           สหรัฐอเมริกา(10) ดังนี ้

  เกบ็รวบรวมข้อมลูช่วง 14 ธันวาคม 2563-28 กุมภาพนัธ์ 2564 จากฐานข้อมลูการ
ลงทะเบียน V-safe และ V-safe pregnancy 

 สตรีตั้งครรภ์ 35,691 คน อายชุ่วง 16-54 ปี ได้รับการฉีดวคัซีนโควดิ-19 ชนิด mRNA 
ของบริษัท Pfizer และ Moderna ในกลุ่มนีม้คีนท่ีตั้งครรภ์ขณะฉีดวคัซีนร้อยละ 86.5 
และทราบว่าตั้งครรภ์หลงัฉีดวัคซีนแล้วร้อยละ 13.5 

 รายงานผลข้างเคียงของการฉีดวคัซีนชนิด mRNA ของบริษทั Pfizer และ Moderna คือ 
ปวดต าแหน่งท่ีฉีด อ่อนเพลยี ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนือ้ หนาวส่ัน (รายละเอียดใน
ภาคผนวก ตารางท่ี 4) 

 กลุ่มทีล่งทะเบียน V-safe pregnancy 3,958 คน เป็นบุคลากรทางการแพทย์ร้อยละ 94 
ฉีดวคัซีนเขม็ท่ี 1 ในช่วงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ร้อยละ 28.6 ไตรมาสท่ีสองร้อย
ละ 43.3 และไตรมาสท่ีสามร้อยละ 25.7 ไม่พบการเป็นโรคโควดิ-19 ร้อยละ 97.6  

 ทราบผลการตั้งครรภ์แล้ว 827 คน คลอดบุตรมีชีวติ 712 คน (ร้อยละ 86.1) แท้งเอง 
104 คน (ร้อยละ 12.6) ทารกตายคลอด 1 ราย (ร้อยละ 0.1) คลอดก่อนก าหนดร้อยละ 
9.4 ทารกน า้หนักตวัน้อยร้อยละ 3.2 ทารกพิการแต่ก  าเนิดชนิด major พบ 16 ราย (ร้อย
ละ 2.2) ซ่ึงไม่ใช่กลุ่มท่ีได้วัคซีนในช่วงไตรมาสแรกหรือช่วงใกล้เวลาปฏิสนธิ (peri-
conception) และความพิการท่ีพบไม่มรูีปแบบท่ีจ าเพาะ 
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                          4.3 ค าแนะน าเร่ืองการฉีดวคัซีนโควดิ-19 ในสตรีต้ังครรภ์ สตรีให้นมบตุร 
                                    เน่ืองจากงานวิจัยเกีย่วกับวัคซีนโควิด-19 ทุกการศึกษา จะไม่มสีตรีตั้งครรภ์เข้าร่วม ท าให้ 
             ข้อมลูเร่ืองประสิทธิภาพและความปลอดภัยส่วนใหญ่จะอ้างอิงจากงานวิจัยท่ีท าในกลุ่มประชากรท่ัวไป 
             ยกเว้นข้อมลูด้านความปลอดภัยของวัคซีนกลุ่ม mRNA ดังกล่าว อย่างไรกต็ามสตรีตั้งครรภ์ถือเป็นกลุ่ม 
             เส่ียงท่ีหากติดเชือ้แล้วโรคจะมคีวามรุนแรงและอาจจะเสียชีวิตได้ จึงมคี าแนะน าจากองค์กรต่าง ๆ ให้ 
             ฉีดวคัซีนได้ สรุปดังในตารางท่ี 5 

 

ตารางที่ 5 ค าแนะน าเร่ืองการฉีดวคัซีนในสตรีต้ังครรภ์หรือให้นมบุตรโดยองค์กรต่าง ๆ  

ค าแนะน า WHO(11) 

19 กมุภาพันธ์ 2564 
CDC(12) และ 

ACOG(13) 
14 พฤษภาคม 

2564 

RCOG(14) 
14 พฤษภาคม 

2564 

SMFM(15) 
29 เมษายน 2564 

SOGC(16) 

4 พฤษภาคม 2564 

สตรีต้ังครรภ์ อาจจะฉีดในกลุ่ม
เส่ียงท่ีจะติดเช้ือสูง 
เช่น บุคลากรทาง
การแพทย ์หรือกลุ่ม
ที่มีโรคประจ าตวัที่
เพิ่มความรุนแรง
ของโรค หลงัจาก
ไดรั้บค าปรึกษาจาก
ผูใ้หบ้ริการทางการ
แพทยแ์ลว้ 

-แนะน าใหฉี้ด 
-ไม่กงัวลเร่ือง
ความปลอดภยั 
 

แนะน าใหฉี้ดได้
เช่นเดียวกบัคน
ทัว่ไป 

แนะน าใหฉี้ดเป็น
อยา่งยิง่ 
 

แนะน าใหฉี้ดได้
ทุกช่วงของการ
ตั้งครรภ์ 

สตรีให้นมบุตร แนะน า แนะน า แนะน า แนะน า แนะน า 

WHO: World Health Organization, CDC: Center for Disease Control and Prevention 
ACOG: The American College of Obstetricians and Gynecologists 
RCOG: The Royal College of Obstetricians and Gynaecologists 
SMFM: The Society for Maternal-Fetal Medicine 
SOGC: The Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada 
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 ค าแนะน า 

                เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ในประเทศไทย ช่วงนี้มีผู้ ติดเช้ือเป็น

จ านวนมากและแพร่กระจายไปหลายพืน้ที่ มีสตรีตัง้ครรภ์ติดเช้ือและเสียชีวติ การฉีดวคัซีนจงึมี

ประโยชน์มากกว่าความเส่ียงที่จะเกดิผลข้างเคยีงของวคัซีน จงึแนะน า ดังนี้  

1. สตรีตั้งครรภ์สามารถเข้ารับการฉีดวคัซีนได้ ยกเว้นกรณีท่ีมข้ีอห้าม เช่น มอีาการแพ้รุนแรง 

    จากการฉีดคร้ังแรก หรือมปีระวัติแพ้ส่วนประกอบของวัคซีนรุนแรง 
2. ระยะเวลาท่ีควรฉีดวัคซีน: หลงัอายคุรรภ์ 12 สัปดาห์  
3. สตรีท่ีให้นมบุตรสามารถเข้ารับการฉีดวัคซีนได้ 
4. วัคซีนท่ีมใีช้ในประเทศ ปัจจุบนันี ้ม ี2 ชนิด คือ Sinovac และ AstraZeneca จากข้อมลู
เบือ้งต้นสามารถใช้ได้ท้ังสองชนิด แต่มข้ีอสังเกตว่าวัคซีน Sinovac มอัีตราการเกิดไข้หลงัการ
ฉีดน้อยกว่า AstraZeneca วคัซีนท้ังสองชนิดมคีวามปลอดภัยในการฉีดให้คนท่ัวไปและมี
ประสิทธิภาพท่ีไกล้เคียงกัน ในอนาคตอาจจะมวีัคซีนชนิดอ่ืน ๆ ให้เลือกเพ่ิมขึน้ 
5. ควรหลกีเลีย่งการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 พร้อมกับวัคซีนชนิดอ่ืน ๆ ยกเว้นมคีวาม
จ าเป็น การฉีดวัคซีนชนิดอ่ืน ๆ ควรเว้นระยะห่างอย่างน้อย 2 สัปดาห์หลงัจากฉีดวัคซีนป้องกนั
โรคโควิด-19 

                         การฉีดวคัซีนถอืเป็นความสมัครใจ สตรีตั้งครรภ์ควรได้รับค าปรึกษาถึงประสิทธิภาพ

และความปลอดภัยของวคัซีนโดยละเอียดก่อนการตดัสินใจ (รายละเอียด ค าแนะน าและใบยินยอม ดู
เพ่ิมเติมในภาคผนวก) 

                                          ..................................................................... 
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                                                                         ภาคผนวก 

 

ตารางที่ 3 ประสิทธิภาพและผลข้างเคยีงของวคัซีนโควดิ-19 จากงานวจิยั 
 
รายงาน ช่ือ/บริษัท ชนิดของ

การศึกษา/
ช่วงเวลาท่ีศึกษา 

กลุ่มประชากรท่ี
ศึกษา 

ประสิทธิภาพ 
 

ผลข้างเคียงท่ีส าคัญ  
(ร้อยละ) 

NNT 

Polack, et al(4) 
NEJM  
31/12/2020 

BNT162b2, 
Pfizer-BioNTech 

RCT 1:1, 
Vaccine: 
21,720 
Placebo: 
21,728 
(27/7/2020-
14/11/2020) 

-อาย ุ> 16 ปี, 
สุขภาพดี หรือมโีรค
ประจ าตัวท่ีควบคุม
ได้ ไม่รวมคนท่ีภูมิ
ต้านทานบกพร่อง
หรือได้ยากดภูมิ
ต้านทาน 
-152 sites, 6 
ประเทศ 

-ป้องกันการติด
เชือ้แบบมอีาการ
ได้ร้อยละ 95 
(95% CI, 90.3-
97.6), 
(8/17,411 vs 
162/17,511) 

-พบบ่อยกว่าในกลุ่มอายุ
น้อย (16-55 ปี) 
-อ่อนเพลยี (59 vs 51)   
-ปวดศีรษะ (52 vs 39) 
-ไข้ > 38 องศา (16 vs 11) 
-ไม่มกีารเสียชีวิตท่ี
เกี่ยวข้องกับวคัซีน 

114 

Baden, et al(5) 

NEJM 
4/2/2021 

mRNA-1273, 
Moderna 

RCT 1:1 
Vaccine: 
15,181 
Placeba: 
15,170 

-อาย ุ> 18 ปี, 
สุขภาพดี หรือมโีรค
ประจ าตัวท่ีควบคุม
ได้ ไม่รวมคนท่ีภูมิ
ต้านทานบกพร่อง

-ป้องกันการติด
เชือ้แบบมอีาการ
ได้ร้อยละ 94.1 
(95% CI, 89.3-
96.8), 

-พบบ่อยกว่าในกลุ่มอายุ
น้อย (18-<65 ปี) 
-อ่อนเพลยี (62.8 vs 46.2)  
-ปวดศีรษะ (52 vs 39) 

81 
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(27/7/2020-
23/10/2020) 

หรือได้ยากดภูมิ
ต้านทาน 
-99 sites, อเมริกา 

(11/14,134 vs 
185/14,073) 
-กลุ่ม placebo มี
ติดเชือ้และ
อาการหนัก 30 
คน เสียชีวิต 1 
คน 

-ปวดกล้ามเนือ้ (61.6 vs 
47.1) 
-คล่ืนไส้ อาเจียน (21.4 vs 
11.8) 
-ไข้ > 38 องศา (17.4 vs 
10) 
-Hypersensitivity 
reactions 1.5 

Sadoff, et al(6) 

NEJM 
21/4/2021 
 

Ad26.COV2.S, 
Janssen/J&J 

RCT 1:1 
Vaccine 19,630 
Placebo 19,691 
(21/9/2020-
22/1/2021) 
 

-อาย ุ> 18 ปี, 
สุขภาพดี หรือมโีรค
ประจ าตัวท่ีควบคุม
ได้ ไม่รวมคนท่ีภูมิ
ต้านทานบกพร่อง
หรือได้ยากดภูมิ
ต้านทาน 
-8 ประเทศ 

-ป้องกันการติด
เชือ้แบบมอีาการ
ได้ร้อยละ 66.9 
(95% CI, 59.1-
73.4), 
(117/19,514 vs 
351/19,544) 
-กลุ่ม placebo มี
ติดเชือ้และ
เสียชีวิต 5 คน 

-พบบ่อยกว่าในกลุ่มอายุ
น้อย (18-59 ปี) 
-อ่อนเพลยี 38.2  
-ปวดศีรษะ 38.9 
-ปวดกล้ามเนือ้ 33.2 
-คล่ืนไส้ 14.2 
-พบ Transverse sinus 
thrombosis with cerebral 
hemorrhage 1 ราย 
และ Guillain–Barré 
syndrome 1 ราย 
-ไม่มกีารเสียชีวิตท่ี
เกี่ยวข้องกับวคัซีน 

83 



การดูแลรักษาสตรีตั้งครรภท่ี์ติดโรคโควิด-19 V5_21                                                            Management of Covid-19 Infection in Pregnancy V5_21                                              
 

 

11 

 

 
Voysey, et al(7) 

Lancet 
9/1/2021 

ChAdOx1 nCoV-19 
(AZD1222), 
Oxford/AstraZeneca 

RCT 1:1 
Vaccine 5,807 
Placebo 5,829 
(23/4/2020-
4/11/2020) 
 

-อาย ุ> 18 ปี, 
สุขภาพดี หรือมโีรค
ประจ าตัวท่ีควบคุม
ได้ ไม่รวมคนท่ีภูมิ
ต้านทานบกพร่อง
หรือได้ยากดภูมิ
ต้านทาน 
-3 ประเทศ 

-ถ้าฉีด 2 โดส
ขนาดมาตรฐาน
จะป้องกันการ
ติดเชือ้แบบมี
อาการได้ร้อยละ 
62.1 (95% CI, 
41.0-75.7) 
-ฉีดขนาดต า่แล้ว
ตามด้วยขนาด
มาตรฐานจะ
ป้องกันได้ร้อย
ละ 90 (95% CI, 
67.4-97.0) 
-โดยภาพรวม
ป้องกันได้ร้อย
ละ 70.4 (95% 
CI, 54.8-80.6) 
-กลุ่ม placebo มี
ติดเชือ้และ
อาการหนัก 2 

- Anaphylaxis < 0.1 
-Transverse myelitis 1 
ราย 
-ไม่มกีารเสียชีวิตท่ี
เกี่ยวข้องกับวคัซีน 
 

83 
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คน เสียชีวิต 1 
คน 

Logunov, et 
al(8) 
Lancet 
20/2/2021 

Gam-COVID-Vac, 
Sputnik V, 
Gamaleya 
Research Institute 

RCT  
Vaccine 14,964 
Placebo 4,902 
(7/09/2020-
24/11/2020) 
 

-อาย ุ> 18 ปี, 
สุขภาพดี หรือมโีรค
ประจ าตัวท่ีควบคุม
ได้ ไม่รวมคนท่ีภูมิ
ต้านทานบกพร่อง
หรือได้ยากดภูมิ
ต้านทาน 
-รัสเซีย 

-ป้องกันการติด
เชือ้แบบมอีาการ
ได้ร้อยละ 91.6 
(95% CI, 85.6-
95.2), 
(16/14,964 vs 
62/4902) 
-กลุ่ม placebo มี
ติดเชือ้และ
อาการหนัก 20 
คน 

-Flu-like illness 15.2 
-อ่อนเพลยี 38.2  
-ปวดศีรษะ 2.9 
-ปวดกล้ามเนือ้ 0.9 
-คล่ืนไส้ 0.7 
-ไข้ 2.2 
-ไม่มกีารเสียชีวิตท่ี
เกี่ยวข้องกับวคัซีน 
 
 

83 
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ตารางที่ 4  ผลข้างเคยีงของการฉีดวคัซีนโควดิ-19 ในสตรีตั้งครรภ์(10) 
 

 Pfizer-BioNTech Moderna รวม 

เข็มที่ 1 
N=9,052 
(ร้อยละ) 

เข็มที่ 2 
N=6,638 
(ร้อยละ) 

เข็มที่ 1 
N=7,930 
(ร้อยละ) 

เข็มที่ 2 
N=5,635 
(ร้อยละ) 

เข็มที่ 1 
N=16,982 
(ร้อยละ) 

เข็มที่ 2 
N=12,273 
(ร้อยละ) 

ปวดต าแหน่งท่ีฉีด 84.0 88.7 92.8 95.6 88.1 91.9 
อ่อนเพลยี 26.6 63.7 33.0 80.6 29.6 71.5 
ปวดศีรษะ 16.5 47.3 19.9 65.0 18.1 55.4 
ปวดกล้ามเนือ้ 8.8 43.9 14.7 66.1 11.6 54.1 
หนาวส่ัน 2.8 26.3 5.6 48.9 4.1 36.7 
ไข้ 2.8 24.8 5.7 46.0 4.2 34.6 
คล่ืนไส้ 5.4 20.4 8.0 33.9 6.7 26.6 

 
ค าแนะน าการฉีดวคัซีนโควดิ-19 ในสตรีตั้งครรภ์และให้นมบุตร 
                สตรีตั้งครรภท่ี์ติดโรคโควดิ-19 มีความเส่ียงท่ีโรคจะรุนแรงกว่าคนทัว่ไป มีโอกาสตอ้งรักษาในหอ
ผูป่้วยวิกฤติ (Intensive care unit, ICU) เพ่ิมข้ึน 3 เท่า การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (mechanical ventilation) เพ่ิมข้ึน 
2.9 เท่า(17)  นอกจากน้ียงัเพ่ิมความเส่ียงต่อผลการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงค ์เช่น ครรภเ์ป็นพษิ เลือดแข็งตวั
ผดิปกติ คลอดก่อนก าหนด เป็นตน้ ทารกท่ีเกิดจากสตรีตั้งครรภท่ี์ติดเช้ือ มีโอกาสเกิดก่อนก าหนดเพ่ิมข้ึน 2.5 
เท่า และน ้ าหนกัตวันอ้ยเพ่ิมข้ึน 9 เท่า เม่ือเทียบกบัทารกท่ีคลอดจากสตรีตั้งครรภไ์ม่ติดเช้ือ(18) 

                 แม้ว่าข้อมูลด้านความปลอดภัยของวคัซีน COVID-19 ในสตรีตั้งครรภ์ยงัมจี ากดั และชนิดของวคัซีน
ท่ีมีใชใ้นประเทศในขณะน้ี มี 2 ชนิด คือ Sinovac และ AstraZeneca แต่จากขอ้มูลเบ้ืองตน้ของวคัซีนทั้งสอง
ชนิด ไม่มีหลกัฐานท่ีจะบ่งช้ีว่าวคัซีนจะเป็นอนัตรายในสตรีตั้งครรภ ์ดงันั้นสตรีตั้งครรภ์จงึควรได้รับโอกาสใน
การป้องกนัโรค COVID-19 ด้วยวคัซีน การให้วคัซีนจงึควรค านึงถึงประโยชน์และความเส่ียงของการตดิโรค 
ทั้งนีก่้อนเข้ารับการฉีดวคัซีนสตรีตั้งครรภ์ควรได้รับข้อมูลเกีย่วกบัประโยชน์ ผลข้างเคยีงของการฉีดวคัซีน 
ความเส่ียงที่จะตดิโรค COVID-19 และความรุนแรงของโรค COVID-19 ก่อนการตดัสินใจเข้ารับการฉีดวคัซีน 
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ค าแนะน า 
    สตรีตั้งครรภส์ามารถเขา้รับการฉีดวคัซีนได ้ยกเวน้กรณีท่ีมีขอ้หา้ม เช่น แพรุ้นแรงจากการฉีดคร้ัง 

ก่อนหรือแพส่้วนประกอบของวคัซีนรุนแรง  
                  กรณีมีโรคประจ าตวัท่ีควบคุมอาการไดดี้ ใหฉี้ดวคัซีนได ้ถา้ไดรั้บยากดภูมติา้นทานหรือเป็นโรคท่ีมี
ภูมิคุม้กนับกพร่อง ใหป้รึกษาแพทยก่์อนฉีดวคัซีน 
                  กรณีท่ีรับประทานยาตา้นเกลด็เลือดหรือยากนัเลือดแข็ง ใหฉี้ดวคัซีนได ้แต่ใชเ้ข็มฉีดขนาดเลก็ตั้งแต่ 
No.23 ลงมา กดหา้มเลือดต าแหน่งท่ีฉีดนานกว่าปกติและหา้มนวดคลึงบริเวณท่ีฉีด 
ระยะเวลาที่ควรฉีดวคัซีน 
                   หลงัอายคุรรภ ์12 สปัดาห์ เพื่อหลีกเล่ียงช่วงท่ีอาจจะมีผลต่อความพกิารแต่ก  าเนิดของทารก  
ชนิดของวคัซีน  
                   ปัจจุบนัในประเทศไทยมี vaccine 2 ชนิด ไดแ้ก่ Sinovac และ AstraZeneca ซ่ึงใชไ้ดท้ั้งสองชนิด 
โดยวคัซีน Sinovac มีอตัราการเกิดไขห้ลงัการฉีดนอ้ยกว่า AstraZeneca แต่ทั้งสองชนิดปลอดภยัในการฉีดให้
คนทัว่ไปและมีประสิทธิภาพท่ีไกลเ้คียงกนั ในอนาคตอาจจะมีวคัซีนชนิดอื่น ๆ ใหเ้ลือกเพ่ิมข้ึน  
ผลข้างเคยีงของวคัซีน 
                   อาจเกิดข้ึนไดเ้ช่นเดียวกบัคนทัว่ไป กรณีท่ีมีไขแ้นะน าใหย้าลดไข ้เช่น พาราเซตามอล กรณีท่ีมี
อาการอ่ืน ๆ ใหป้รึกษาแพทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญ 
สตรีที่ให้นมบุตร 
                   สตรีท่ีใหน้มบุตรสามารถรับการฉีดวคัซีนได ้
สตรีที่วางแผนจะตั้งครรภ์ 
                   ควรหลีกเล่ียงการตั้งครรภ ์ในช่วงท่ีโรคโควิด-19 ก าลงัระบาด แต่ถ้าต้องการมบุีตร สามารถฉีด
วคัซีนได้ หลงัฉีดวคัซีนไม่ต้องเว้นระยะการมบุีตร 
สตรีที่จะฉีดวคัซีน 

1. ไม่ตอ้งตรวจการตั้งครรภ ์ก่อนฉีดวคัซีน 
2. ไม่มีหลกัฐานว่าวคัซีนจะส่งผลต่อความสามารถในการมีบุตรในอนาคต 
3. ไม่ตอ้งยติุการตั้งครรภ ์เม่ือพบว่าตั้งครรภภ์ายหลงัฉีดวคัซีน แต่ใหเ้ล่ือนการฉีดวคัซีนเข็มท่ี 2 ไปฉีด

ในช่วงหลงั เมือ่อายคุรรภเ์กิน 12 สปัดาห์ 
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แบบคัดกรองและใบยินยอมรับบริการวัคซีนโควิด 19 ส าหรับสตรีต้ังครรภ์ 
ชื่อ นามสกุล…………………………………..…….........อาย.ุ.......………ปี วัน/เดือน/ปีเกิด......................................... 
เบอร์โทรศัพท์ ..................................................ท่ีอยู่…………………........................…………….…………… 
น้ าหนักก่อนตั้งครรภ์.................กิโลกรัม  สว่นสูง.............เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย...................กก./ตรม. 
ปัจจุบันอายุครรภ์.......................สัปดาห์ มีโรคประจ าตัว................................................................................ 
 
กรุณาท าเครื่องหมาย  ในช่องตามความเป็นจริง เพ่ือเจ้าหน้าท่ีจะได้พิจารณาว่า ท่านสามารถฉีดวัคซีน ได้
หรือไม่ หากมีข้อสงสัย โปรดสอบถามเจ้าหน้าท่ี 
 
  ใช ่ ไม่ใช่ 
1 คุณมีอายุต่ ากว่า 18 ปี   
2 คุณเคยมีประวัตแิพ้วัคซนี หรือ แพ้ยา หรือส่วนประกอบของวัคซนี อย่างรุนแรง   
3 
 

คุณเคยได้รับการถ่ายเลือด พลาสมา ผลิตภัณฑ์จากเลือด ส่วนประกอบของเลือด อิมมูโน
โกลบูลิน ยาต้านไวรัส หรือ แอนติบอดีส าหรับการรักษาโควิด-19 ภายใน 90 วันที่ผ่านมา 

  

4 คุณได้ตรวจพบเชื้อโควดิ 19 ในช่วง 10 วันที่ผ่านมา   
5 
 

คุณมีโรคประจ าตัวที่อาการยังไม่คงที่ ไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้ เช่น เจ็บแน่น
หน้าอก หอบ เหนื่อย ใจสั่น เปน็ตน้ 

  

6 คุณมีอาการเกี่ยวกับสมอง หรือ ระบบประสาทอื่น ๆ   
7 ผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือ ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน   
8 
 

มีภาวะเลือดออกง่ายหรือหยุดยาก เกล็ดเลือดต่ า การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ หรือ ได้รับ
ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

  

9 
 

คุณมีอาการเจ็บป่วยเฉียบพลัน หรือ นอนรักษาตัวและออกจากโรงพยาบาลไม่เกิน 14 วัน   

10 คุณก าลังมีอาการป่วย เช่น มีไข้ หนาวสั่น หายใจล าบาก อ่อนเพลียกล้ามเนื้อ เป็นต้น   

 
ข้าพเจา้ได้รับทราบข้อมูลและได้ท าความเข้าใจเก่ียวกับวัคซีนโควิด 19 เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว และรับรองว่า
ข้อมูลเป็นความจริง โดยข้าพเจา้ 
               ยินยอมฉีดวัคซีนโควิด 19                                   ไม่ยินยอมฉีดวัคซีนโควิด 19 
ลงชื่อ…………………..………....……. ผู้รับบริการวัคซีน/หรือผู้แทนโดยชอบธรรม วันท่ี 
………/………..…………/……………. 
ลงชื่อ……………..………….………….…….เจา้หน้าท่ีผู้ให้บริการ วันท่ี ………/………..…………/……………. 
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เอกสารความรู้เกี่ยวกับวัคซีนโควิด-19 
ส าหรับสตรีต้ังครรภ์หรือให้นมบุตร 

 
                 สตรีต้ังครรภ์มีความเสี่ยงท่ีจะติดโรคโควิด-19 ได้ และมีความเสี่ยงท่ีโรคจะรุนแรงกว่าคนท่ัวไป 
โดยเฉพาะการต้องรับเข้าหอผู้ป่วยวิกฤติ (Intensive care unit, ICU) การใช้เครื่องช่วยหายใจ (mechanical 
ventilation) การใช้เครื่องพยุงปอดและหัวใจ (extracorporeal membrane oxygenation, ECMO) หรือ
เสียชีวิต นอกจากนี้ยังเพิม่ความเสี่ยงต่อผลการตั้งครรภ์ที่ไมพ่ึงประสงค์ เช่น ครรภ์เป็นพิษ เลือดแข็งตัวผิดปกติ 
คลอดก่อนก าหนด  
                 ปัจจุบันมีการผลิตวัคซีนออกมาเพื่อป้องกันการติดเช้ือหรือป้องกันการเจบ็ป่วยจากโรคโควิด-19 
สามารถช่วยลดความรุนแรงของโรคได้ หลังจากฉีดวัคซีนโควิด-19 เข็มที่ 2 ประมาณ 2-4 สัปดาห์ ร่างกายจงึจะ
สร้างภูมิคุม้กันได้เพียงพอทีจ่ะป้องกันโรค อย่างไรก็ตามวัคซนีโควิด-19 ทุกชนิดที่มีใช้อยู่ ช่วงที่ท าวิจัยไม่ได้ทดลอง
ฉีดในสตรีตั้งครรภ์ ดังนั้นข้อมลูด้านความปลอดภัยของวัคซนีโควิด-19 ในสตรีตั้งครรภ์ยังมจี ากัด 
                 ขณะนี้ในประเทศไทยมีวัคซีนที่ใช้ได้อยู่ 2 ชนิด คือ Sinovac และ AstraZeneca สตรีตั้งครรภ์ที่จะ
ฉีดวัคซีนควรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์และผลข้างเคียงของการฉีดวัคซีน ความเสี่ยงทีจ่ะติดโรคโควิด-19 ความ
รุนแรงของโรคโควิด-19 ก่อนจะตัดสินใจ จากการฉีดวัคซนีให้คนทั่วไปพบว่าทัง้สองชนิดปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพที่ไกล้เคียงกัน 
 
ประโยชน์ของการฉีดวัคซีน 
                ท าให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันต่อเช้ือไวรสัข้ึนในระดับทีสู่งเพียงพอทีจ่ะป้องกันการติดเช้ือ ป้องกันการ
เจ็บป่วย ช่วยลดความรุนแรงของโรคหรือลดการเสียชีวิตลงได้  
                 ประสิทธิภาพของวัคซีนแตล่ะชนิด มีความแตกต่างกันเล็กน้อย วัคซีนของ AstraZeneca ป้องกัน
การติดเช้ือได้ร้อยละ 54.1 ป้องกันโรคแบบมีอาการร้อยละ 70.4 ป้องกันโรครุนแรงหรือเสียชีวิตร้อยละ 100 ส่วน
วัคซีน Sinovac ปอ้งกันโรคที่มอีาการตัง้แต่น้อยมากร้อยละ 50.4 ป้องกันโรคแบบมีอาการรอ้ยละ 65.3-91.2 
ปอ้งกันโรครุนแรงหรอืเสียชีวิตร้อยละ 100  
 
ผลข้างเคียงของวัคซีน 
                 อาจเกิดข้ึนได้เช่นเดียวกับในผู้ที่ไม่ได้ต้ังครรภ์ ส่วนใหญ่เป็น อาการปวด เมื่อย บวม แดง กดเจ็บตรง
ต าแหน่งที่ฉีด บางรายมปีวดศีรษะ อ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจยีน ถ่ายเหลว ไข้ข้ึน กรณีที่มีไข้ แนะน าให้ยาลดไข้ 
Acetaminophen 
                 มีน้อยรายที่อาจจะเกิดผลข้างเคียงทีรุ่นแรง เช่น มีผื่นลมพิษ แน่นหน้าอก หายใจไม่ออก ความดัน
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โลหิตตก หมดสติ ชัก กล้ามเนื้ออ่อนแรง 
                 หลังฉีดวัคซีนจะมีการเฝ้าสังเกตอาการนาน 30 นาที และติดตามอีกที่ 1 วัน 7 วัน และ 30 วัน  
                 กรณีที่เกิดปญัหา จะมีทมีแพทย์และพยาบาลให้การดูแลรักษาทันท ี
 
ความเสี่ยงในการติดโรคโควิด-19  
                 สตรีตั้งครรภ์แต่ละคนมีความเสี่ยงที่จะติดโรคไม่เท่ากัน โอกาสสูงทีจ่ะติดเช้ือ ถ้าเป็นบุคลากรทาง
การแพทย์ หรือมีคนที่อยู่ร่วมบ้านเดียวกันเป็นบุคลากรทางการแพทย์ ท างานในสถานที่ต้องดูแลผู้ป่วย ผู้สงูอายุ 
อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่มกีารระบาดของโรคสูง ต้องติดต่อหรอืสัมผัสกบัคนอื่นนอกบ้าน บ่อย ๆ ไม่สามารถเว้น
ระยะห่างจากคนอื่น ๆ ได้ อาศัยอยู่ในบ้านหรือสถานที่มีคนแออัด 
 
ความเสี่ยงท่ีโรคจะรุนแรง 
                สตรีตั้งครรภ์มีความเสี่ยงที่โรคจะเป็นรุนแรงมากกว่าคนทั่วไป โดยเฉพาะในรายทีม่ีโรคประจ าตัว 
เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ หอบหืด โรคปอดเรื้อรัง โรคไต ภูมิต้านทานผิดปกติ ธัยรอยด์ อ้วน 
(ดัชนีมวลกายเกิน 30 กิโลกรมัต่อตารางเมตร)  
 
ท่านมีทางเลือกอย่างไร 

1. ฉีดวัคซีน  

2. รอให้มีข้อมูลเกี่ยวกับความปลอดภัยของวัคซีนในสตรีต้ังครรภ์มากขึ้น 

    ไม่ว่าจะตัดสินใจอย่างไร ท่านยังจ าเป็นต้องปฏิบัติตามค าแนะน าและมาตรการอ่ืนๆ ตามที่ศูนย์ 
บรหิารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส โคโรนา 2019 คณะกรรมการโรคติดต่อจงัหวัด และกระทรวง
สาธารณสุขก าหนด เช่น สวมหน้ากากอนามัย เว้นระยะห่าง หมั่นล้างมือ ลงทะเบียนเมื่อเข้าไปยังสถานที่ เป็นต้น 
  
หากท่านมีค าถาม ข้อสงสัย ต้องการค าแนะน าหรือข้อมูลเพ่ิมเติม โปรดสอบถามแพทย์หรือพยาบาล ณ 
สถานท่ีให้บริการฉีดวัคซีน  

 

  



การดูแลรักษาสตรีตั้งครรภท่ี์ติดโรคโควิด-19 V5_21                                                            Management of Covid-19 Infection in Pregnancy V5_21                                              
 

 

18 

 

เอกสารอ้างองิ 
1. Allotey J, Stallings E, Bonet M, Yap M, Chatterjee S, Kew T, et al. Clinical manifestations, risk 

factors, and maternal and perinatal outcomes of coronavirus disease 2019 in pregnancy: living 
systematic review and meta-analysis. BMJ 2020;370:m3320. 

2. สถานการณ์การติดเช้ือ COVID 19 ในหญิงตั้งครรภ ์หญิงหลงัคลอด 6 สปัดาห์ และทารกแรกเกิด 

ระหว่าง 1 ธนัวาคม 2563-16 พฤษภาคม 2564. กรมอนามยั 
3. แนวทางเวชปฏิบติัการวินิจฉยั ดูแลรักษา และป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ฉบบัปรับปรุง วนัท่ี 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2564. กรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข.  

4. Polack FP, Thomas SJ, Kitchin N, Absalon J, Gurtman A, Lockhart S, et al. C4591001 Clinical Trial 

Group. Safety and Efficacy of the BNT162b2 mRNA Covid-19 Vaccine. N Engl J Med 2020 Dec 
31;383(27):2603-15.  

5. Baden LR, El Sahly HM, Essink B, Kotloff K, Frey S, Novak R, et al. COVE Study Group. Efficacy 
and Safety of the mRNA-1273 SARS-CoV-2 Vaccine. N Engl J Med 2021 Feb 4;384(5):403-16.  

6. Sadoff J, Gray G, Vandebosch A, Cárdenas V, Shukarev G, Grinsztejn B, et al. ENSEMBLE Study 
Group. Safety and Efficacy of Single-Dose Ad26.COV2.S Vaccine against Covid-19. N Engl J Med 

2021 Apr 21. doi: 10.1056/NEJMoa2101544. Epub ahead of print. PMID: 33882225. 
7. Voysey M, Clemens SAC, Madhi SA, Weckx LY, Folegatti PM, Aley PK, et al. Safety and efficacy 

of the ChAdOx1 nCoV-19 vaccine (AZD1222) against SARS-CoV-2: an interim analysis of four 
randomised controlled trials in Brazil, South Africa, and the UK [published correction appears in 
Lancet 2021 Jan 9;397(10269):98]. Lancet 2021;397(10269):99-111.  

8. Logunov DY, Dolzhikova IV, Shcheblyakov DV, Tukhvatulin AI, Zubkova OV, Dzharullaeva AS, et 
al. Gam-COVID-Vac Vaccine Trial Group. Safety and efficacy of an rAd26 and rAd5 vector-based 
heterologous prime-boost COVID-19 vaccine: an interim analysis of a randomised controlled phase 3 
trial in Russia. Lancet 2021 Feb 20;397(10275):671-81.  

9. Evidence Assessment: Sinovac/CoronaVac COVID-19 vaccine. WHO: the SAGE Working Group on 
COVID-19 vaccines. Available from: https://cdn.who.int/media/docs/default-

https://cdn.who.int/media/docs/default-source/immunization/sage/2021/april/5_sage29apr2021_critical-evidence_sinovac.pdf


การดูแลรักษาสตรีตั้งครรภท่ี์ติดโรคโควิด-19 V5_21                                                            Management of Covid-19 Infection in Pregnancy V5_21                                              
 

 

19 

 

source/immunization/sage/2021/april/5_sage29apr2021_critical-evidence_sinovac.pdf (accessed May 
16, 2021) 

10. Shimabukuro TT, Kim SY, Myers TR, Moro PL, Oduyebo T, Panagiotakopoulos L, et al. CDC v-safe 
COVID-19 Pregnancy Registry Team. Preliminary Findings of mRNA Covid-19 Vaccine Safety in 
Pregnant Persons. N Engl J Med 2021 Apr 21. doi: 10.1056/NEJMoa2104983. Epub ahead of print. 
PMID: 33882218. 

11. WHO Coronavirus disease (COVID-19): Vaccines safety. Update Feb 19, 2021. Available from: 
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/coronavirus-disease-(covid-19)-vaccines-safety. (accessed 
May 16, 2021) 

12. CDC Information about COVID-19 Vaccines for People who Are Pregnant or Breastfeeding. Updated 
May 14, 2021. Available from: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-

ncov/vaccines/recommendations/pregnancy.html. (accessed May 16, 2021) 
13. ACOG COVID-19 Vaccines and Pregnancy: Conversation Guide for Clinicians. Available from: 

https://www.acog.org/covid-19/covid-19-vaccines-and-pregnancy-conversation-guide-for-clinicians. 
(accessed May 16, 2021) 

14. RCOG COVID-19 vaccines, pregnancy and breastfeeding. Update May 14, 2021. Available from: 
https://www.rcog.org.uk/en/guidelines-research-services/coronavirus-covid-19-pregnancy-and-

womens-health/covid-19-vaccines-and-pregnancy/covid-19-vaccines-pregnancy-and-breastfeeding/. 
(accessed May 16, 2021) 

15. SMFM Provider considerations for engaging in COVID-19 vaccine counseling with pregnant and 
lactating patients. Update April 29, 2021. Available from: 
https://s3.amazonaws.com/cdn.smfm.org/media/2874/Provider_Considerations_for_Engaging_in_CO

VID_Vaccination_Considerations_4-29-21_(final).pdf. (accessed May 16, 2021) 
16. SOGC Statement on COVID-19 vaccination in pregnancy. Update May 4, 2021. Available from: 

https://sogc.org/en/content/featured-news/SOGC_Statement_on_COVID-
19_Vaccination_in_Pregnancy.aspx. (accessed May 16, 2021) 

https://cdn.who.int/media/docs/default-source/immunization/sage/2021/april/5_sage29apr2021_critical-evidence_sinovac.pdf
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/coronavirus-disease-(covid-19)-vaccines-safety
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/recommendations/pregnancy.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/recommendations/pregnancy.html
https://www.acog.org/covid-19/covid-19-vaccines-and-pregnancy-conversation-guide-for-clinicians
https://www.rcog.org.uk/en/guidelines-research-services/coronavirus-covid-19-pregnancy-and-womens-health/covid-19-vaccines-and-pregnancy/covid-19-vaccines-pregnancy-and-breastfeeding/
https://www.rcog.org.uk/en/guidelines-research-services/coronavirus-covid-19-pregnancy-and-womens-health/covid-19-vaccines-and-pregnancy/covid-19-vaccines-pregnancy-and-breastfeeding/
https://s3.amazonaws.com/cdn.smfm.org/media/2874/Provider_Considerations_for_Engaging_in_COVID_Vaccination_Considerations_4-29-21_(final).pdf
https://s3.amazonaws.com/cdn.smfm.org/media/2874/Provider_Considerations_for_Engaging_in_COVID_Vaccination_Considerations_4-29-21_(final).pdf
https://sogc.org/en/content/featured-news/SOGC_Statement_on_COVID-19_Vaccination_in_Pregnancy.aspx
https://sogc.org/en/content/featured-news/SOGC_Statement_on_COVID-19_Vaccination_in_Pregnancy.aspx


การดูแลรักษาสตรีตั้งครรภท่ี์ติดโรคโควิด-19 V5_21                                                            Management of Covid-19 Infection in Pregnancy V5_21                                              
 

 

20 

 

17. Zambrano LD, Ellington S, Strid P, Galang RR, Oduyebo T, Tong VT, et al. CDC COVID-19 
Response Pregnancy and Infant Linked Outcomes Team. Update: Characteristics of Symptomatic 
Women of Reproductive Age with Laboratory-Confirmed SARS-CoV-2 Infection by Pregnancy 
Status - United States, January 22-October 3, 2020. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2020 Nov 
6;69(44):1641-7.  

18. Jafari M, Pormohammad A, Sheikh Neshin SA, Ghorbani S, Bose D, Alimohammadi S, et al. Clinical 

characteristics and outcomes of pregnant women with COVID-19 and comparison with control 
patients: A systematic review and meta-analysis. Rev Med Virol 2021 Jan 2:e2208. doi: 
10.1002/rmv.2208.                                                         

                                        .................................................................... 
 

 
 
 
 
- 


