
 

 
การจัดระบบบริการฝากครรภ ตรวจหลังคลอด 

ภายใตสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 

    กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ 

เนื่ องจากสถานการณ การแพรระบาดของ COVID-19 ในประเทศไทยมีการขยายไปในวงกวาง 
ท้ังกรุงเทพมหานคร ปริมณฑล และตางจังหวัด รัฐบาลไดประกาศ พระราชกําหนดการบริหารราชการ 
ในสถานการณฉุกเฉินมีผลบังคับใชตั้งแตวันท่ี 26 มีนาคม 2563 ขณะนี้มีผูติดเชื้อ COVID-19   มีจํานวนเพ่ิมข้ึน 
และเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เปนเหตุให มีผูปวยจํานวนมากในโรงพยาบาล ซ่ึงอาจสงผลกระทบ 
ตอการบริการดานอ่ืนๆ ของโรงพยาบาล รวมท้ังการบริการฝากครรภดวย 

ผลกระทบของ COVID-19 ตอการตั้งครรภ 
แมวาผลกระทบของ COVID-19 ตอการตั้งครรภ ยังสรุปไมไดชัดเจน เนื่องดวยขอมูลท่ีมีจํากัด แตอาจ

คาดการณไดดังนี้ 

1. ผลกระทบทางตรง 

• ตอหญิงตั้งครรภ   
  - การติดเชื้อ COVID-19 ซ่ึงจะมีอาการและอาการแสดงไมแตกตางจากคนท่ัวไป คือ ไข ไอ เหนื่อย

หอบ และอาจนําไปสูอาการปอดอักเสบได 
  - การแทงและคลอดกอนกําหนด 

• ตอทารก  
  - ทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอย 
  - Fetal distress 
  - Low apgar score 
  - Stillbirth, neonatal death 
  - อุปสรรคในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

2. ผลกระทบทางออม 
 - เนื่องจากสถานพยาบาลอาจมีภาระงานเพ่ิมมากข้ึนจากจํานวนผูปวยติดเชื้อ COVID-19 ท่ีเพ่ิมข้ึน และ
การขาดแคลนทรัพยากรท่ียังไมอาจคาดเดาได การเดินทางเขารับบริการไมไดรับความสะดวกทําใหหญิงตั้งครรภ
ขาดการติดตามฝากครรภ โดยเฉพาะอยางยิ่งในรายครรภเสี่ยงสูงอาจเกิดภาวะแทรกซอนโดยไมไดรับการดูแล
รักษา 
 
 
 
 



 

แนวทางการจัดการบริการฝากครรภ 

การจัดบริการในคลินิกฝากครรภ 
1. หญิงตั้งครรภและผูติดตามตองใสหนากากอนามัยและเขาสูระบบคัดกรองของหนวยงานทุกครั้ง 
2. บุคลากรมีการปองกันตนเอง ใสหนากากอนามัย ถุงมือ ลางมือ 
3. ทําความสะอาดสถานท่ี อุปกรณ เครื่องมือ ตามเกณฑมาตรฐาน  
4. จัดสถานท่ี ท่ีนั่งรอตรวจใหมีระยะหางอยางนอย 1 เมตร  
5. การนัดหมายมารับบริการเปนชวงเวลาและจํากัดจํานวนผูติดตามหญิงตั้ งครรภ ไม เกิน 1 คน 

เพ่ือลดความแออัด 
6. ลดเวลาขณะรับบริการของหญิงต้ังครรภท่ีโรงพยาบาล โดยพิจารณาปรับกิจกรรมการใหบริการรายบุคคล 

ใหครบภายในครั้งเดียว ปรับลดบางกิจกรรม เชน โรงเรียนพอแม อาจเปลี่ยนใชชองทางสื่อสารอ่ืนแทน 
7. ใหบริการฝากครรภแบบ ONE STOP SERVICE 
8. จัดทําทะเบียนหญิงตั้งครรภและชองทางการติดตอ 
9. นัดหมายการสงยาบํารงุครรภตามชองทางท่ีสะดวกในกรณีเลื่อนนัด 

การพิจารณานัดหมายการฝากครรภ ในกรณีหญิงตั้งครรภเปนผูสัมผัสเส่ียงสูงตอการติดเช้ือ COVID -19 
1. ในราย Low risk  pregnancy ควรเลื่อนนัดฝากครรภไปกอนจนกวาจะพนชวงกําหนดเวลากักตัว 

(Isolation) โดยใหอยูภายในท่ีพักอาศัยเปนเวลาอยางนอย 14 วัน 
2. ในราย High risk  pregnancy ท่ีจําเปนตองนัดติดตาม ใหพิจารณาระหวางความเสี่ยงและประโยชน 

ท่ีจะไดรับ หากจําเปนท่ีตองไดรับการตรวจใหใชการปองกันการแพรเชื้อตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 
3. ใหจัดบริการแยกหองจากการฝากครรภปกติ 
4. กรณีฉุกเฉินใหมาตรวจท่ีคลินิกแยกโรคโดยเฉพาะ แพทยและทีมผูดูแลใสชุดและอุปกรณปองกัน 

ตามเกณฑมาตรฐานของโรงพยาบาล 

กรณีสถานการณรุนแรงมากเขาข้ันวิกฤต หนวยบริการไมสามารถใหบริการฝากครรภแกหญิงตั้งครรภ 
ไดทุกราย 

1. กรณีหญิงตั้งครรภ Low risk pregnancy มีแนวทางลดการมารับบริการฝากครรภท่ีโรงพยาบาล โดย 
โทรสอบถามอาการสําคัญ เชน 

•  ลูกดิ้น 

•  อาการบวม 

•  ปวดศีรษะ ตาพรามัว 

•  เจ็บครรภคลอด 

•  น้ําเดิน 
     หากมีอาการผิดปกติดังกลาวจึงนัดหมายมาโรงพยาบาล 
2. กรณีหญิงตั้งครรภ High risk  pregnancy ใหโทรติดตามอาการสําคัญกอนพิจารณาการนัดหมาย  โดย

คํานึงถึงความเสี่ยงและประโยชนท่ีจะไดรับ 
3. กรณีฉุกเฉินใหมาตรวจท่ีคลินิกแยกโรคโดยเฉพาะ แพทยและทีมผูดูแลใสชุดและอุปกรณปองกันตาม

เกณฑมาตรฐานของโรงพยาบาล 
4. ในกรณีท่ีไมสามารถใหบริการฝากครรภได ใหโรงพยาบาลบริหารจัดการตามแนวทางของแตละพ้ืนท่ี 

 

 



 

แนวทางการตรวจหลังคลอด 
1. กรณีมารดาหลังคลอด Low risk  pregnancy มีแนวทางลดการมารับบริการตรวจหลังคลอดท่ีโรงพยาบาล 

โดยโทรสอบถามอาการสําคัญ เชน 

•  ไข  

•  น้ําคาวปลามีกลิ่นเหม็น  

•  แผล ฝเย็บ ปวดบวมแดง 

•  เตานมคัดตึงมาก บวมแดง และกดเจ็บ  

•  อาการเครียด ภาวะซึมเศราหลังคลอด 

•  ทารกมีตัวเหลือง สะดือแฉะ บวมแดง  
    หากมีอาการผิดปกติดังกลาวจึงนัดหมายมาโรงพยาบาล 

2. กรณีมารดาหลังคลอด High risk  pregnancy ใหโทรติดตามอาการสําคัญกอนพิจารณาการนัดหมาย โดย
คํานึงถึงความเสี่ยงและประโยชนท่ีจะไดรับ 

3. กรณีฉุกเฉินใหมาตรวจท่ีโรงพยาบาลตามปกติ  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ผังการจัดระบบบริการฝากครรภ ภายใตสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
หมายเหตุ :  ผูสัมผัสเสี่ยงสูงตอการติดเช้ือ COVID-19 หมายถึง ผูสัมผัสท่ีมีโอกาสสูงในการรับหรือแพรเช้ือกับผูปวย 
ประกอบดวย 
   - ผูสัมผัสใกลชิดหรือมีการพูดคุยกับผูปวยในระยะ 1 เมตรนานกวา 5 นาที หรือถูกไอ จามรด จากผูปวย โดยไมมีการปองกัน   
     เชน ไมสามารถสวม   หนากากอนามัย 
   - ผูท่ีอยูบริเวณท่ีปดไมมีการถายเทอากาศ เชน ในรถปรับอากาศ หองปรับอากาศรวมกับผูปวยและอยูหางจากผูปวยไมเกิน   
    1 เมตร นานกวา 15  นาที โดยไมมีการปองกัน 
 

 

ผูสัมผัสเส่ียงสูงตอการติดเชื้อ COVID-19 

-เล่ือนนัดฝากครรภไปกอน

จนกวาจะพนชวงกาํหนดเวลา

กักตวั  (Isolation) 14 วัน 

-นัดฝากครรภใหม 

-แนะนําใหหญิงตั้งครรภปฏิบัติ

ตามแนวทางของกรมควบคมุโรค 

-โทรติดตามอาการ 

-นัดหมายสงยาบํารุงครรภตาม

ชองทางท่ีสะดวกในกรณีเล่ือนนัด 

  

 

High risk  

pregnancy  

ติดเชื้อ ไมมีประวัติสัมผัสเชื้อ 

Low risk  

pregnancy  

พิจารณาความเส่ียงและ

ประโยชนท่ีจะไดรับ  

 

จําเปนตองตรวจ 

มาตามนดัเดิม 

ใหใชการปองกันการ

แพรเชื้อตามมาตรฐาน

ของโรงพยาบาล 

-รับไวใน รพ. 

-อยูหองแยก 

-สวมหนากาก 

-สอบสวนโรค 

-ดูแลโดยสหวิชาชีพ 

- แจงสูติแพทย 

หญิงต้ังครรภ 

ฝากครรภตามนัดเดิม

หรือพิจารณา 

ตามความเหมาะสม 

รอได 

คัดกรองตามแนวปฏิบัติ

โรคติดเชื้อ COVID-19 
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