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บทคัดย่อ 

 ในศตวรรษที่ 21 ทั่วโลกต้องเผชิญกับส่ิงท้าทายที่สุดกับไวรัสชนิดใหม่ที่เรียกว่าโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19)    

ซ่ึงกำลังแพร่ระบาดและส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตจำนวนมากรวมทั้งกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ แม้หญิงตั้งครรภ์ที่มีการติดเช้ือจะแสดง

อาการไม่แตกต่างจากผู้ติดเช้ือทั่วไป อย่างไรก็ตามพบว่าหญิงตัง้ครรภ์ที่มกีารตดิเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 ส่งผลทำให้เกิดการ

คลอดก่อนกำหนด ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ ทารกขาดออกซิเจน น้ำเดินก่อนเจ็บครรภ์คลอด อัตราการผ่าตัดคลอด

สูงข้ึน พยาบาลผดุงครรภ์จึงเป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในช่วงที่มีการแพร่ระบาด ดังน้ันพยาบาล    

ผดุงครรภ์ควรมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 อาการและอาการแสดงของโรค ผลกระทบที่

เกิดข้ึนต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ การประเมินสภาพ และการพยาบาลที่สำคัญ ทั้งน้ีเพ่ือช่วยให้พยาบาลผดุงครรภ์

สามารถวางแผนการดูแลหญิงตั้งครรภ์ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลัง

คลอด ซ่ึงการได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพจะส่งผลให้ทั้งหญิงตั้งครรภ์และทารกปลอดภัยและมีสุขภาพดี บทความจึงมี

วัตถุประสงค์ที่จะนำเสนอความรู้เก่ียวกับโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 และประเด็นท้าทายของบทบาทพยาบาลผดุงครรภ์

ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือเป็นแนวทางการดูแลหญิงตัง้ครรภ์ ในการป้องกันการติดเช้ือ และลดความรุนแรงทีอ่าจเกิดข้ึน

เมื่อเกิดการติดเช้ือ 
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Abstract 

 In the 21st century, the world has faced one of its huge challenges. A new viral disease called 

“Coronavirus 2019 (COVID-19)” that has spread widely and has resulted in massive deaths, including 

among pregnant women. Although, COVID-19 symptoms in pregnancy are similar to infections that occur 

in the general population, it was found that pregnant women who were infected with the COVID-19 virus 

resulting in preterm labor, intrauterine growth retardation, fetal distress, premature rupture of membrane, 

and high rate of cesarean section. Midwives play an important role in caring for pregnant women during 

the epidemic. Therefore, the midwives should have knowledge, understanding about the Covid-19 

diseases and its consequences, clinical assessments, and comprehensive nursing care of diseases. This 

will enable midwives to plan continuing care in collaboration with a multidisciplinary team. Getting 

effective care ensures both pregnant women and their babies safe and stay healthy. The article aims to 

present knowledge about COVID-19 and the challenges of the midwives’ role in caring for pregnant 

women. This is used as nursing practice guideline to prevent infection and reduce the consequences that 

may arise when an infection occurs.  
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ความเป็นมาและความสำคัญ 

โรคโคโรนาไวรัส หรือ เรียกเป็นภาษาอังกฤษว่า 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) เป็นโรคอุบัติ

ใหม่ที่ทำให้เกิดการระบาดไปทั่วโลก และเป็นสาเหตุของ

การเสียชีวิต องค์การอนามัยโลกมีรายงานผู้ติดเช้ือและ

เสียชีวิตเพิ ่มขึ ้นอย่างรวดเร ็ว ซึ ่งรายงานของ WHO 

(2021c) เมื่อเดือนพฤษภาคม 2564 พบว่ามีผู้ติดเช้ือทั่ว

โลกสูงถึง 155,506,494 ราย และเสียชีวิตแล้วจำนวน 

3,247,228 ราย ส่วนในประเทศไทยพบว่ามีการยืนยันผู้

ต ิดเชื ้อ 78,855 รายและเสียชีวิตแล้วจำนวน 363 ราย 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ส่วนในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 

กรมอนามัย (2564) มีรายงานอุบ ัต ิการณ์ ต ั ้งแต ่ 1 

ธันวาคม 2563 ถึง 27 พฤษภาคม 2564 พบว่า มีหญิง

ตั้งครรภ์ติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 จำนวน 288 ราย ซ่ึง

พบอาการและอาการแสดงไม่แตกต่างจากคนทั ่วไป   

ส่วนใหญ่ร ้อยละ 70 จะไม่แสดงอาการหรือมีอาการ

เล็กน้อย เช่น ไข้ ไอ แต่พบความรุนแรงในบางราย โดย

พบว่าหญิงตั้งครรภ์เสียชีวิตจากภาวะปอดอักเสบ จำนวน 
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6 ราย ทารกเสียชีวิตในครรภ์ จำนวน 1 ราย อัตราคลอด

ก่อนกำหนด ร้อยละ 18 เด็กทารกคลอดออกมาแล้วติด

เช้ือจำนวน 17 ราย จะเห็นได้ว่า การติดเช้ือโคโรนาไวรัส

2019 ถึงแม้อาการในหญิงตั ้งครรภ์จะไม่แตกต่างจาก

หญิงที่ไม่ได้ตั้งครรภ์ แต่มีความเส่ียงที่โรคจะรุนแรงกว่า

คนทั่วไป การดูแลรักษาจึงต้องมีความซับซ้อน เน่ืองจาก

หญิงตั้งครรภ์มีการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายมากกว่า

ปกติ เช่น ประสิทธิภาพการทำงานของปอดลด ลง 

ปริมาณการใช้ออกซิเจนในร่า งกายเพ ิ ่มขึ ้น ระบบ

ภูมิคุ้มกันของหญิงตั้งครรภ์เกิดการเปล่ียนแปลงไปจาก

เดิม รวมทั้งต้องคำนึงถึงอายุครรภ์ โรคร่วมขณะตั้งครรภ์ 

และภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์ (Rasmussen, 

Smulian, Lednicky,  Wen, & Jamieson, 2020) 

การดูแลหญิงต ั ้งครรภ์ท ี ่ติดเชื ้อโคโรนาไวรัส 

2019 เป ็นประเด็นที่ท้าทายสำหรับพยาบาลผดุงครรภ์ 

จากประสบการณ์ของผู ้ประพันธ์พบว่า มีความยุ่งยาก

ซับซ้อนในการดูแลรักษาเน่ืองจาก เป็นโรคอุบัติใหม่และ

มีการแพร่กระจายเช้ือเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว การระบาดที่

เกิดข้ึนอย่างรวดเร็วส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์เป็นกลุ่ม เส่ียง

ต่อการติดต่อและสัมผัสโรค การดูแลจึงต้องคำนึงถึงความ

ปลอดภัยต ่อหญิงตั ้งครรภ์ ผู ้ปฏิบัติการพยาบาล และ

บุคคลอ่ืนที่ใกล้ชิด พยาบาลผดุงครรภ์จึงต้องวางแผนการ

ป้องกันและปฏิบัติตามแนวทางในการป้องกันการติดเช้ือ

อย่างเคร่งครัด อีกทั้งหญิงตั้งครรภ์ที่มีการติดเช้ือโคโรนา

ไวรัส 2019 จะมีความรุนแรงของโรคซ่ึงก่อให้เกิดความ

ซับซ้อนยุ่งยากในด้านการดูแลรักษา เห็นได้จากอัตราการ

ร ับ ไว้ ในโรงพยาบาล การรับไว ้ในหอผ ู ้ป ่วยวิกฤติ

โดยเฉพาะในรายที่เป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ

โรคอ้วน จึงเป ็นความท้าทายของพยาบาลผดุงครรภท์ี่

จะต ้องต ัดสินใจในการวางแผนและให้การด ูแลท ี ่มี

ประสิทธิภาพตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอดทั้งใน

กลุ่มที่มีความเส่ียงต่ำและกลุ่มที่ยืนยันการติดเช้ือ ดังน้ัน

พยาบาลจึงต ้องม ีความรู ้ความเข ้าใจเก ี ่ยวก ับโรค 

ตระหนักถ ึ งมาตรการในการป้องก ันการต ิดเช้ือ              

มีความสามารถในการวางแผนการพยาบาลร่วมกับทีม 

สหสาขาวิชาชีพ และลดภาวะแทรกซ้อนที่จะ เกิดข้ึนใน     

หญิงตั้งครรภ์และทารก 

 
วัตถุประสงค์ 
บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 

1)  นำเสนอความรู้เก่ียวกับโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 

และผลกระทบของโรคต่อหญิงตั ้งครรภ์และทารกใน

ครรภ์ เพ่ือใช้เป็นแนวทางของสำหรับพยาบาลผดุงครรภ์

ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในสถานการณ์การระบาดของ

โ ร ค ต ิ ด เช ื ้ อ โ ค โ ร นา ไว ร ั ส  2 0 1 9  เพ ื ่ อป ้ อ ง กัน

ภาวะแทรกซ้อนที ่จะขึ ้นกับหญิงตั้งครรภ์และทารกใน

ครรภ์ 

2) นำเสนอประเด ็นความท้าทายของการใช้บทบาท

พยาบาลผด ุ งครรภ์ ในการด ูแลหญ ิงต ั ้ งครรภ์ ใน

สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโคโรนาไวรสั 2019 

 
เนื้อหาและการอภิปราย 
1. โรคต ิดเช ื ้ อไวรัสโคโรนาสายพันธ ์ใหม่  2019 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 

โค โรนา ไวร ัส Coronavirus Disease 2019 เก ิดจาก 

SAR-CoV-2 และชื ่อของ COVID-19 ย่อมาจาก CO มา
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จาก corona, VI มาจาก virus, D มาจาก disease และ 

19 มาจาก 2019 (WHO, 2020b) โรคน้ีเป็นโรค   ติดเช้ือ

ในระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงเป็นเช้ือที่พบในสัตว์   มีหลาย

สายพันธุ์ เช้ือไวรัสโคโรนาหลายชนิดที่ก่อโรค   ในคน มี

ท ั ้งชนิดที ่ก่อโรคไม่รุนแรง ปกติไม่ก่อโรคในคน แต่เมื่อ

กลายพันธุ์เป็นสายพันธุ์ใหม่จึงก่อโรค มีสมมติฐานว่าไวรสั

กลายพันธุ์มีแหล่งกำเนิดมาจากค้างคาว และคนไปรับเช้ือ

มาและแพร่ระหว่างคนสู่คน โรคน้ีได้ถูกค้นพบครั้งแรกใน

เมืองอูฮั ่น ประเทศจีน ในเด ือน ธันวาคม พ .ศ . 2562 

(WHO, 2020a) ส่วนผู้ป่วยรายแรกที่พบในประเทศไทย 

เป็นคนจีนที่ได้รับเช้ือจากการระบาดในประเทศจีนและ

เดินทางมายังประเทศไทยในปี พ.ศ. 2563 ส่วนคนไทยที่

ติดเช้ือเป็นรายแรก พบเมื่อ 31 มกราคม พ.ศ. 2563 โดย

รับเชื ้อมาจากผู ้ป่วยที ่ติดเชื ้อจากประเทศจีน (WHO, 

2020c) หลังจากน้ันพบมีการระบาดเกิดข้ึนรุนแรงทั้งใน

ประเทศไทยและต่างประเทศ เนื ่องจากเชื ้อสามารถ

ติดต่อได้รวดเร็วในระบบทางเดินหายใจเป็นสา เหตุของ

การเสียชีวิตของผู้ป่วยจำนวนมาก  

โควิด-19 เป ็นไวรัสชนิดอาร์เอ็นเอ (positive-

sense RNA) มีลักษณะกลมหรือร ูปไข่ มักจะมีภาวะ   

พหุสัณฐาน (Polymorphism) มีเส้นผ่าศูนย์กลาง 60 -

140 นาโนเมตร มีเปลือกนอกเป็นเย่ือหุ้มไขมันล้อมรอบ 

(envelopedvirus) ซึ ่งประกอบด้วยชั ้นไขมัน โปรตีน 

และแท่งโปรตีน spike (S) ยื ่นยาวออกมา แท่ง S เป็น 

glycoprotein ประกอบด้วย S1 และ S2 ซึ ่งมีลักษณะ

เด่นคือส่วนปลายใหญ่ (S1) ก้านเล็ก (S2) คล้ายกระบอง 

(club-shape spike) ทำให้เมื่อมองดูอนุภาคไวรัสภายใต้

กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนเห็นคล้ายกับไวรัสมีมงกุฎอยู่

ล้อมรอบ ข้างในเป็น membrane protein (มีโปรตีน M) 

และ nucleocapsid (มีโปรตีน N) เรียงตัวแบบบันไดวน 

(helical) โดยโปรต ีน capsid ห ่อห ุ ้มป ้องก ันส า ร

พันธุกรรมไว้ จีโนมมีช้ินเดียว (nonsegmented) ขนาด

ค่อนข้างยาวคือประมาณ 30 กิโลเบส (Ren et al., 

2020)  

ในประเทศไทยสายพันธุ ์เชื ้อไวร ัสท ี ่ก ่อ โรค             

ติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 จากการถอดรหัสจีโนม พบว่า

เชื ้อไวร ัสน่าจะนำเข้ามาจากหลายประเทศจากทวีป 

เอเชีย ยุโรป และอเมริกา โดยสายพันธุ์ที่ระบาดส่วนใหญ่ 

ได ้แก่ สายพันธุ ์อัลฟ่า สายพันธุ์เดลตา สายพันธุ ์เบต้า 

และสายพันธุ์ท้องถ่ิน B.1.36.16 ตามลำดับ โดยสายพันธุ์

ที่ระบาดมากที่สุดในไทยคอื สายพันธุ์อัลฟ่า ซ่ึงพบการตดิ

เช้ือจากสายพันธุ์น้ีถึง 63 จังหวัดใน 77 จังหวัด ส่วนใน

หญิงตั้งครรภ์ พบการติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 จากสาย

พันธุ์เดลตาที่ก่อให้เกิดความรุนแรงและเสียชีวิต (WHO, 

2021a) 

เช้ือโคโรนาไวรัส 2019 สามารถแพร่กระจายเช้ือ

โดย การแพร่ผ่านละอองฝอยขนาดเล็กจากสารคัดห ล่ัง

ของผู้ที่มีการติดเช้ือ เข้าสู่ปากหรือจมูกของผู้ที่อยู่ใกล้ชิด 

(droplet) และสัมผัสโดยตรงกับผู้ติดเช้ือหรือพ้ืนผิวที่มี

เชื ้อ (direct contact) ส่วนระยะฟักตัวของ seasonal 

human coronavirus โดยเฉลี ่ย 2-14 วัน ผู ้ป ่วยส่วน

ใหญ่แสดงอาการป่วยประมาณ 5 วันหลังได ้ร ับเช้ือ 

(กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, 2563) แต่ยังมีงานวิจัยของ 

Zaki & Mohamed (2021) พบว่าระยะฟักต ัวของโรค



  ปีที่ 22  ฉบับที่ 43  กรกฎาคม - ธันวาคม  2564  93 

 

อาจจะยาวนานถึง 24 วัน ซ่ึงจะทำให้การวินิจฉัยโรคยาก

ข้ึน  

อาการและอาการแสดงทางคลินิกที่พบในผู้ป่วย

ที ่ต ิดเชื ้อโคโรนาไวรัส 2019 ส่วนใหญ่จะมีไข้ ไอแห้ง 

หายใจลำบาก ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ เจ็บคอ และมีน้ำมูก

ไหล และถ้าร ุนแรงอาจมีปอดอักเสบ ระบบหายใจ

ล้มเหลว และเสียชีวิตได้ (Chen, Guo, Wang, Luo, Yu, 

Zhang, & Liao, 2020; Yan Yan, Faraji, Prajapati, 

Boone,  & DeConde 2020) ท้องเสีย สูญเสียการได้

กลิ ่นและรับรส (Carol et al., 2020) ตาแดง มีผื ่นข้ึน

ตามตัว ในผู้ป่วยบางรายที่ตรวจพบมีการติดเช้ือแต่จะไม่

แ ส ด ง อ า ก า ร  (Genovese, Moltrasio, Berti, & 

Marzano, 2020) ส่วนอาการและอาการแสดงทางคลินิก

ในหญิงตั้งครรภ์ พบว่าหญิงตั้งครรภ์มีอาการไม่แตกต่าง

จากผู้ติดเช้ือทั่วไป ซ่ึงอาการในหญิงตั้งครรภ์ที่พบส่วน

ใหญ่ ได้แก่ ไข้ ไอ หายใจลำบาก อ่อนเพลีย ปวดเมื่อย

กล ้าม เน ื ้อ ท ้อง เส ีย (Ryan, Purandare, McAuliffe, 

Hod, & Purandare, 2020)  อาการและอาการแสดง

ดังกล่าวอาจจะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลต่อภาวะ

สุขภาพ ซึ ่งนับว่าเป ็นปัญหาสำคัญที ่ต ้อง เฝ ้า ระวั ง

ผลกระทบที่จะเกิดข้ึนต่อหญิงตัง้ครรภ์และทารก 

2. ผลของโคโรนาไวรัส 2019 ต่อหญิงตั ้งครรภ์และ

ทารก 

หญิงต ั ้งครรภ์ถือว่าเป ็นกลุ ่มเสี ่ยง เนื ่องจาก

จะต้องพิจารณาเกี ่ยวกับผลกระทบของโคโรนาไวรัส 

2019 ต่อหญิงตั้งครรภ์ในระหว่างตั้งครรภ์ คลอด และ

หลังคลอดรวมทั้งทารกที่อยู่ในครรภ์ แต่การศึกษายังมี

ข้อจำกัดเน่ืองจากเป็นโรคอุบัติใหม่และจำนวนของหญิง

ตั้งครรภ์ที่มีการติดเช้ือยังมีน้อย จึงทำให้ผลการศึกษายัง

สรุปได้ไม่ชัดเจน แต่ยังมีผลงานวิจัยบางส่วนที่ศึกษาแบบ

รายกรณี ซ่ึงผลของโรคที่มีต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกใน

ครรภ์สรุปได้ดงัน้ี 

2.1 ผลต่อหญิงตั้งครรภ์ 

โรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019  ส่งผลต่อระบบ

ทางเด ินหายใจโดยพบว่าหญิงตั้งครรภ์มีอาการหายใจ

ลำบาก และปอดบวมชนิดไม่รุนแรงมาก (Acter, Uddin, 

Das, Akhter, Choudhury, & Kim, 2020)  มีความเส่ียง

ทำให้เกิดการคลอดก่อนกำหนด (Allotey et al., 2020; 

Rasmussen et al., 2020) น้ำเดินก่อนเจ็บครร ภ์คลอด 

(Chen et al., 2020) เพ ิ ่ ม อ ั ต ร าการ ผ ่า ต ัด คลอด 

(Boushra, Koyfman, & Long, 2020; Flaherman et 

al., 2020) นอกจากนั ้นการศึกษาของ Allotey et al. 

(2020) เกี ่ยวกับโรคร่วมกับการตั้งครรภ์ต่อโควิด-19 

พบว่า หญิงตั ้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

โรคอ้วน และการตั้งครรภ์เมื่อมีอายุมากส่งผลทำให้ความ

ร ุนแรงของโรคมากข ึ ้น นอกจากน ั ้นผลการศึกษา

ของ  Amorim, Takemoto, and Fonseca (2020) พบ

การเสียชีวิตของหญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอดจาก

ภาวะหายใจล้มเหลว 

2.2 ผลต่อทารกในครรภ์และทารก 

ทารกในครรภ์ที่มารดาตดิเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 

ส่งผลให้เกิดภาวะขาดออกซิเจน เจริญเติบโตช้าในครรภ์ 

(Flaherman et al., 2020; Rasmussen et al., 2020) 

รวมทั้งทารกที่คลอดออกมาเกิดภาวะหายใจลำบาก และ

เพ่ิมอัตราการเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยวิกฤติทารกแรก

เก ิด  (Chen et al., 2020) ส ่วนการติดเชื ้อจากหญิง
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ตั ้งครรภ์สู่ทารกแรกเกิด ยังไม่พบหลักฐานที ่แน่ชัด 

เนื ่องจาก ไม่พบเชื้อโรคในน้ำคร่ำ เลือดจากสายสะดือ

ทารก สารคัดหลั่งในช่องคลอด สารคัดหลั่งที ่ป้ายจาก

ลำคอทารกแรกเกิด หรือน้ำนม แต่มีรายงานของ Turan, 

Hakim, Dashrath, Jeslyn, Wright, & Abdul‐Kadir 

(2020) พบทารกแรกเกิดมีการติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 

ใน 16-24 ช่ัวโมงหลังคลอด จากการตรวจเช้ือที่จมูกและ

ลำคอ  

3. การรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019  

การรักษาหญิงตั ้งครรภ์ที ่ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา

ไวรัส 2019 ประกอบด้วย การให้สารน้ำทางหลอดเลือด

ดำ เพื ่อแก้ไขภาวะขาดสมดุลของเกล ือแร่ อาจให้

ออกซิเจนในรายที่มีอาการหอบเหน่ือย ส่วนการให้ยา มี

ร า ย ง า นกา ร ใช ้ ย าต ้ าน ไ วร ั ส  เ ช ่ น  Remdesivir 

(Nucleotide Analog), Favipiravir,  Chloroquine 

(Antimalarial Drug) และหากมีการติดเช้ือแบคทีเรียซ้ำ

อาจให้ยาปฏิชีวนะ เช่น Ceftriaxone (ราชวิทยาลัยสูติ

นรีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2563) 

4. บทบาทพยาบาลผดุงครรภ์ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์

ในสถานการณ์การระบาดของเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 

การระบาดของการติดเชื ้อโคโรนาไวรัส 2019   

ที่เกิดข้ึนในปัจจุบัน พยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาททีส่ำคัญ

ในการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารกใหม้ีสุขภาพ

ที่ดี สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม ลดอุบัติการณ์

ที่ทำให้เกิดการติดเช้ือ และลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึน 

ดังน้ันพยาบาลผดุงครรภ์จึงมีบทบาทเชิงรุกในการดูแล

สุขภาพมากกว่าที่ตั้งรับในโรงพยาบาล ให ้การส่งเสริม

สุขภาพ มีการประสานงานที่มีประสิทธิภาพและรวดเร็ว

กับทีมสหสาขาวิชาชีพ สามารถที่จะประเมินความรุนแรง

ของความเส่ียง วางแผนการดูแลหญิงตั้งครร ภ์ในแต่ละ

ประเภทของความเส่ียงจนถึงในรายที่มีผลยืนยันการติด

เช้ือ ให้ครอบคลุมทั้งกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึง

ในบทความนี ้ได ้นำเสนอบทบาทพยาบาลผดุงครรภ์      

ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเส่ียงต่ำ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ความเส่ียงสูง และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ยืนยันโรค ซ่ึงกลุ่ม

หญิงตั ้งครรภ์ที่ยืนยันโรค จะนำเสนอบทบาทพยาบาล

ผดุงครรภ์ในการดูแลตัง้แต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด             

4.1 บทบาทพยาบาลผดุงครรภ์ในการดูแล

หญิงตั้งครรภ์ในระยะตั้งครรภ์ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มดังนี ้

4.1.1. การดูแลกลุ ่มหญิงตั ้งครรภ์ที ่มีความ

เสี่ยงต่ำในการติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 

กลุ ่มหญิงตั ้งครรภ์ท ี่มีความเสี่ยงต ่ำควรได้รับ

คำแนะนำที่เหมาะสมเพ่ือป้องกันการติดเช้ือ เน่ืองจาก

การเปลี ่ยนแปลงทางด ้านร่างกายจากการตั ้งครรภ์มี

โอกาสทำให้เกิดการติดเช้ือได้ง่าย (กรมอนามัย, 2563) 

ซ่ึงการดูแล มีดังน้ี 

1) คัดกรองหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือโค โรนาไวรัส 

2019 โดยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และสอบถาม

ข้อมูลการเดินทางไปยังประเทศกลุ่มเส่ียงหรืออยู่อาศัยใน

พ้ืนที่เกิดโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 ของหญิงตั้งครรภ์

และบุคคลในครอบครัว บุคคลใกล้ชิด หากพบว่ามปีระวตัิ

ในพ้ืนที่เหล่าน้ี ให้ติดตามประเมินการตรวจเช้ือโคโรนา

ไวรัส 2019 
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2) ให ้ความรู ้เกี ่ยวกับโรค สาเหตุ การติดต่อ 

ความรุนแรงของโรคและคำแนะนำเก่ียวกับการปฏิบัตติน

เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 

3) ให้ความรู้และคำแนะนำเก่ียวกับการประเมิน

อาการของระบบทางเด ินหายใจ ด ังต ่อไปนี ้ เช่น ไอ        

มีน้ำมูก เจ็บคอ หายใจเหน่ือย หรือหายใจลำบาก หรือมี

โรคปอดอักเสบ อุณหภูมิร ่างกาย ต ั ้งแต ่ 37.5 องศา

เซลเซียสข้ึนไปให้รีบแจ้งทีมสอบสวนโรคทนัที 

4) ให้ความรู้หญิงตัง้ครรภ์ในการปอ้งกันตนเองที่

สำคัญจากข้อแนะนำของศูนย์ควบคุมและป้องกันการติด

เชื ้อแห่งสหรัฐอเมริกาและกรมอนามัย (กรมอนามัย, 

2563; CDC, 2020) มีดังน้ี 

 - หลีกเล่ียงการสัมผัสหรืออยู่ใกล้ชิดผู้ที่มีอาการ

ไอ มีไข้ ผู ้ท ี ่กลับมาจากต่างประเทศกลุ ่มเสี ่ยง และ

หลีกเล่ียงการอยู่ในที่มีผู้คนจำนวนมากและแออัด และ

รักษาระยะห่าง (Social distancing) ประมาณ 1-2 เมตร 

หรือ ประมาณ 3 ก้าวในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน 

 - เมื่อจำเป็นต้องออกนอกบ้านต้องสวมหน้ากาก

อนามัยทุกครั้งเพ่ือป้องกันละอองน้ำลายหรือเสมหะจาก 

ผู้ติดเช้ือ และแนะนำการสวมหน้ากากและถอดหน้ากาก

อย่างถูกวิธีร่วมด้วย 

 - ล้างมือบ่อยๆด้วยสบู่อย่างน้อย 20 วินาที หรือ

ให้ใช้ 70 เปอร์เซ็นต์แอลกอฮอล์ล้างมือทุกครั้งที่มีการไอ

จาม ก่อนรับประทานอาหาร และหลังจากเข้าห้องน้ำ 

เป็นต้น 

- หลีกเล่ียงการใช้มือการสัมผัสดวงตา ปาก จมูก 

ถ้ามีความจำเป็นตอ้งทำความสะอาดมอืก่อน 

- หญิงต ั ้งครรภ์ที ่อยู ่ในพื ้นที ่เสี ่ยงหรือสัมผัส      

ผู้ติดเช้ือ ถ้ามีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ หายใจหอบ ปวดเมื่อย

กล้ามเน้ือ ท้องเสีย ควรรีบไปพบแพทย์ 

5) กา ร น ั ด หม ายตรว จครร ภ ์  ค ว ร ม ีการ

ปรับเปล่ียนให้เหมาะสมโดยพิจารณาจากช่วงอายุครรภ์ 

ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์ ร่วมกับการสังเกตอาการของ

หญิงต ั ้งครรภ์ และร่วมกับการตรวจพิเศษอื ่น ๆ  เป็น

แนวทางในการกำหนดวันนัดหมาย สำหรับในช ่วง       

ไตรมาสแรกและไตรมาสที่สอง และไม่มีการนัดตรวจ

พิเศษอื ่น ๆ สามารถแจ้งให ้หญิงต ั ้งครรภ์โทรติดต่อ      

ขอเล่ือนนัดตรวจครรภ์ออกไปตามความเหมาะสม  

6) ให้คำแนะนำเก่ียวกับการส่งเสริม สุขภาพใน

ระยะตั้งครรภ์เช่นเดียวกับการตั้งครรภ์ทั่วไป เช่น การ

เล ือกร ับประทานอาหาร  การออกกำล ั งกาย การ       

ผ่อนคลายจิตใจ การพักผ่อน ให ้เหมาะสมกับหญิง

ตั้งครรภ์ 

7) ให้คำแนะนำเก่ียวกับวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือ

โคโรนาไวรัส 2019 ในหญิงตั้งครรภ์ การได้รับวัคซีนใน

หญิงตั้งครรภ์เป็นการป้องกันการติดเช้ือ ลดการเกิดโรคที่

ร ุนแรง และลดการเสียชีวิต ด ังนั ้นจึงแนะนำให้หญิง

ตั้งครรภ์ควรฉีดวัคซีน หลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ยกเว้น

ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีข้อห้าม เช่น มีอาการแพ้รุนแรงจาก

วัคซีนครั้งแรก ส่วนมารดาที่ให้นมบุตรสามารถฉีดวัคซีน

ได ้ ซึ ่งวัคซีนในปัจจุบันที ่ใช้ในประเทศไทย มีข้อมูลว่า

สามารถใช้ได้ 2 ชนิด ค ือ Sinovac และ AstraZeneca 

และควรหลีกเล่ียงการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือโคโรนา

ไวรัส 2019 ร่วมกับวัคซีนชนิดอ่ืน หากมีความจำเป็นให้
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เว้นระยะห่างอย่างน้อย 2 สัปดาห์ (ราชวิทยาลัยสูตินรี

แพทย์แห่งประเทศไทย, 2564) 

8) ให ้คำแนะนำในการดูแลสุขภาพจิต โดย

แนะนำให้หญิงตั ้งครรภ์ติดตามข่าวสารอย่างพอเหมาะ 

เร ียนรู ้การด ูแลสุขภาพและการป้องก ันตนเองจาก

ช่องทางที่เช่ือถือได้ ลดการรับข่าวสารจากหลายช่องทาง

ที ่จะทำให้เกิดความหวาดกลัว ให ้สมาชิกในครอบครัว

ด ูแลสนับสนุนทางจิตใจ หากปรับตัวไม่ได้หรือมีความ 

วิตกกังวล ควรแนะนำให้มาพบแพทย์ 

4.1.2 การดูแลกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีเสี่ยงสูงใน

การติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019  

กลุ ่มหญิงต ั ้งครรภ์เสี ่ยงสูงเป ็นกลุ ่มที ่สัมผัส

ใกล้ชิดกับผู้ป่วยในระยะ 1 เมตร นานกว่า 5 นาทีหรือ  

ถูกไอ จาม รดจากผู ้ป ่วยโดยไม่มีการป้องกัน หรือ          

ม ีประว ัต ิการเด ินทางไปต่างประเทศ ควรแนะนำ       

หญิงตั้งครรภ์ (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย, 

2563) ดังน้ี 

1) แนะนำให้หญิงตั้งครรภ์แจ้งให้ทราบเมื่อมีไข้ 

ไอ หรือเพ่ิงกลับจากประเทศกลุ่มเส่ียง หรืออยู่ใกล้ชิดกับ

ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยแล้วว่าเป็นผู้ป่วย จะช่วยให้พยาบาล

สามารถพิจารณาวิธีการที่เหมาะสมสำหรับการดูแลและ

ส่งตรวจเพ่ือวินิจฉัยโรคได้ และลดการแพร่กระจายเช้ือ

ไปสู่บุคลากรทางการแพทย์ได้  

2) แนะนำ ให้หญิงต ั ้งครรภ์แยกตนเองจาก

ครอบครัวและสังเกตอาการจนครบ 14 วัน โดยอยู่แต่

ภายในที ่พักอาศัย ใส่หน้ากากอนามัย หลีกเลี ่ยงการ

สัมผัสใกล้ชิดผู้อ่ืน ไม่ใช้ของร่วมกับผู้อ่ืน จนกว่าจะตรวจ

ไม่พบเช้ือ  

3) กรณีถึงกำหนดฝากครรภ์ให้แจ้งว่าอยู่ในช่วง

กักตัว 14 วัน เพ่ือเล่ือนการฝากครรภ์หรือแนะนำให้ใช้

ออนไลน์ เช่น โทรศัพท์ หรือ วีด ีโอคอล (Video Call) 

เพ่ือลดความเส่ียงของการแพร่กระจายเช้ือ 

4) การส่งตรวจพิเศษ ได ้แก่ ตรวจคลื ่นเสียง

ความถ่ีสูงเพ่ือติดตามการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์

หรือความพิการแต่กำเนิดของทารกในครรภ์ให้พิจารณา

ตามข้อบ่งช้ีที่จำเป็น 

5) กรณีหญิงตั ้งครรภ์เสี่ยงสูงที ่จำเป็นต้องนัด

ติดตามการฝากครรภ์ ให้พิจารณาระหว่างความเส่ียงและ

ประโยชน์ท ี ่จะได ้รับ ถ้าจำเป ็นจะต้องมาตรวจให้ใช้

มาตรฐานของโรงพยาบาลในการป้องกันการแพรก่ระจาย

เช้ือ 

4.1.3 การดูแลกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ยืน ยันโรค            

โควิด–19 

หญิงต ั ้งครรภ์กลุ ่มนี ้ เป ็นกล ุ ่มท ี ่ เข ้า เ กณฑ์

สอบสวนโรคที ่ม ีผลตรวจทางห้องปฏิบ ัติการพบสาร

พันธุกรรมของเชื ้อไวรัส SARS-CoV-2 โดยวิธี RT-PCR 

บทบาทพยาบาลผดุงครรภ์ในการดูแลจะแบ่ง 3 ระยะ

ดังน้ี ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 

4.1.3.1 บทบาทพยาบาลในการดูแลในระยะ

ตั ้งครรภ์ (ราชวิทยาลัยสูต ินรีแพทย์แห่งประเทศไทย, 

2563; WHO, 2021b) มีดังน้ี 
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1) หลังจากแพทย์พิจารณารับไว้ในโรงพยาบาล 

พยาบาลจะเป็นผู้ประสานงานเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับ

การดูแลรักษาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

2) ให ้การพยาบาลโดยใช้หลักการป้องกันการ

แพร่กระจายเชื ้ออย่างเคร่งครัด หลีกเลี ่ยงการเข้าไป

สัมผัสผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด และใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วน

บุคคล” (Personal Protective Equipment, PPE) 

3) ประเมินภาวะความรุนแรงของโรคของหญิง

ตั้งครรภ์โดยติดตามผลจากการตรวจเอกซเรย์ปอดและ/

หรือเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในช่องอก  

4) ประเมินสุขภาพของทารกในครรภ์ โดยบันทึก

อัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์เป็นระยะ ๆ ตาม

ความจำเป็น 

5) ด ู แ ล ใ ห ้ ย า กล ุ ่ ม  Corticosteroids ต า ม

แผนการรักษาของแพทย์ ในกรณีไม่มีข้อห้าม เพ่ือกระตุ้น

การทำงานของปอดและติดตามเฝ้าระวังภาวะข้าง เคียง

จากการใช้ยา 

6) ในกรณีที่ต้องยุติการตั้งครรภ์ ประสาน งาน

ให้มีการให้ข้อมูลและคำปรึกษาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ

เก่ียวกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์และการกู้ชีพทารก  

4.1.3.2 บทบาทพยาบาลในการดูแลในระยะ

คลอด (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2563; 

WHO, 2021b) มีดังน้ี 

1) แนะนำให้หญิงต ั ้งครรภ์ เด ินทางมาด ้วย

รถยนต์ส่วนตัวหรือรถพยาบาล โดยแจ้งเจ้าหนา้ที ่ห้อง

คลอดก่อนจะถึงโรงพยาบาล 

2) ดูแลให้หญิงตั ้งครรภ์สวมหน้ากากอนามัย

จนกว่าจะเข้าห้องคลอด เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 

3) เตร ียมประสานงานกับบุคลากรที่เกี ่ยวข้อง

เพื ่อให้การรักษาด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพและจัดเตรียม

ความพร้อมในการใช้ชุด PPE ได ้แก่ อายุรแพทย์โรค     

ติดเช้ือ วิสัญญีแพทย์ กุมารแพทย์ทารกแรกเกิด 

4) ให ้การพยาบาลโดยใช้หลักการป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือ หลีกเล่ียงการเข้าไปสัมผัสผู้ป่วยอย่าง

ใกล้ชิด และใส่ชุด PPE 

5) ติดตามประเมินความรนุแรงของโรค เช่น การ

ประเมินอุณหภูมิร ่างกาย อาการไอ มีน้ำมูก เจ็บคอ 

หายใจเหน่ือย หรือหายใจลำบาก 

6) ประสานงานกับกุมารแพทย์และทีมกู ้ชีพ

ทารกเพ่ือเตรียมความพรอ้มในการกู้ชีพทารก 

7) ติดตามและประเมินอัตราการหายใจและค่า

ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 

8) ประเมินสัญญาณชีพเพ ื ่ อเฝ้าระว ัง ภาวะ       

ติดเช้ือ 

9) ประเมินสุขภาพของทารกในครรภ์ โดยบันทึก

อัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์เป็นระยะ ๆ ตาม

ความจำเป็น 

10) จัดเตรียมอุปกรณ์เพื่อการตรวจคลื่นเสียง

ความถ่ีสูง 

11) ติดตามและประเมินความก้าวหน้าของการ

คลอด เพ่ือให้การคลอดดำเนินไปอย่างปกติ เช่น ประเมิน

เสียงหัวใจทารกในครรภ์ การประเมินอาการผิดปกติของ

การหดรัดตัวของมดลูก ดูแลใช้เทคนิคผ่อนคลายความ

เจ็บปวดในขณะรอคลอดและดูแลความสุขสบายทั ่วไป 

เพื ่อสนับสนุนการคลอดให้ดำเนินไปอย่างปกติ โดยใช้

หลักการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 
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12) ประเมินสภาพมารดาในขณะเบ่งคลอด หาก

พบว่าเหนื ่อยหรือเบ ่งคลอดไม่ไหว รายงานสูติแพทย์

พิจารณาช่วยคลอดด้วยวิธีอ่ืนเพ่ือลดระยะเวลาที่สองของ

การคลอด 

13) ดูแลการคลอดให้เป ็นไปตามมาตรฐาน

วิชาชีพ ด้วยหลักการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโดยใส่

ชุด PPE ในขณะทำคลอด 

14) หากประ เม ินสภาพมารดาแล ้วม ีการ

พยากรณ์โรคที ่แย่ลง รายงานสูติแพทย์พิจารณาผ่าตัด

คลอด เพ่ือความปลอดภัยของมารดาและทารก 

15) การทำ  delayed cord clamping ทำได้

ตามความเหมาะสมซ่ึงไม่มีรายงานว่าจะทำใหท้ารกเส่ียง

ต่อการติดเช้ือ 

4.1.3.3 บทบาทพยาบาลในการดูแลในระยะ

หลังคลอด (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย , 

2563, 2564; WHO, 2021b) มีดังน้ี 

1) หลีกเล่ียงการเข้าไปสัมผัสผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

ควรใช้การประเมินผ่านทางวีดโีอคอล (Video call) แทน 

ถ้าจำเป็นต้องเข้าไปใหก้ารพยาบาลควรใส่ชุด PPE 

2) มารดาที่ติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 ควรแยก

มารดาและทารกออกจากผู ้อื ่นและกักตัว ซึ ่งการแยก

สามารถทำได้โดย จัดมารดาและทารกอยู่คนละห้อง ใน

กรณีท ี ่มารดาไม่ต ้องการแยกกับทารก ให ้ใช้ม ่านก้ัน

มารดาและทารกและมีระยะห่างมากกว่า 6 ฟุต และ

บุคลากรทางการแพทย์ควรอธิบายความเสี ่ยง ความ

จำเป็น และประโยชน์ของการแยกทารกออกจากมารดา

เพ่ือให้มารดาเข้าใจและปฏิบัตติามคำแนะนำ 

3) ประเมินภาวะสุขภาพจิตของมารดาห ลัง

คลอดเป็นระยะ ๆ  หากประเมินแล้วพบภาวะผิดปกติ 

เช่น พบภาวะเครียดหรือซึมเศร้า ให ้รายงานจิตแพทย์

ทันที 

4) การให้นมบุตร มารดาหลังคลอดสามารถให้

นมบุตรได้ข้ึนอยู่กับการตัดสินใจของมารดา ครอบครัว

และบุคลากรทางการแพทย์ เน่ืองจากไม่พบการศึกษาที่

บ ่งชี ้ว ่าพบเชื ้อโคโรนาไวรัส 2019 ในน้ำนม รวมทั้ง

ประโยชน์ของการให้นมมารดาทั้งระยะส้ัน และระยะยาว

มีมากกว่าความเส่ียงที่ทารกจะติดเช้ือ CDC (2020) แต่

ส่ิงที่พยาบาลต้องตระหนักคือติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019  

ผ่านทางระบบทางเดินหายใจในขณะให้นมบุตร ดังน้ัน

ขณะให้นมบุตรควรให้มารดาสวมหน้ากากตลอดเวลา 

ล้างมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์เจล และหลีกเล่ียงการไอ

หรือจามขณะให้นมบุตร (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง

ประเทศไทย, 2563)  

5) ในกรณีที่มารดามีสภาพพร้อมที่จะปั๊มนมให้

ทารก ก่อนปั๊มนมควรแนะนำให้มารดาอาบน้ำหรือเช็ดทำ

ความสะอาดเต้านมด้วยสบู่ หลังจากน้ันล้างมือด้วยสบู่

อย่างน้อย 20 วินาที หรือให้ใช้ 70 เปอร์เซ็นต์แอลกอฮอล์

เจล ขณะปั ๊มนมให้มารดาสวมหน้ากากตลอด เว ลา 

ภายหลังให้นมบุตรแล้วแนะนำให้ล้างทำความสะอาด

อุปกรณ์ปั๊มนม ขวดนม ด้วยน้ำยาล้างอุปกรณ์และทำการ

น่ึงเพ่ือฆ่าเช้ือ (กรมอนามัย, 2563) 

6) กรณีท ี ่ม ีความจำเป็นต ้องใช้ยาต ้านไวรัส      

ฟาวิพิราเวียร์ (Favipiravir) และดารุนาเวียร์ (Darunavir) 

ซ่ึงยาสามารถผ่านทางน้ำนมได้หากเป็นไปได้ควรเล่ียงการ
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ให้นมลูกในระหว่างที่ได้รบัยาด้วย แต่ถ้าทารกได้รบัน้ำนม

แม่ควรติดตามความผิดปกติของเอนไซม์ต ับ อาการ

ผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร และระดับกรดยูริกใน

ซีรัมที่เพ่ิมข้ึนของทารก (Anderson, 2020) 

 
ข้อเสนอแนะการนำไปใช้ 

1) สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโคโรนา

ไวรัส 2019 ทำให้หญิงตั้งครรภ์ไม่กล้าเดินทางออกจาก

บ้าน เน่ืองจากกลัวว่าตนเองจะเส่ียงต่อการสัมผัสเช้ือใน

ระหว่างการเดินทาง หรือในขณะรับบริการฝากครรภ์ที่

สถานพยาบาล และจะก่อให้เกิดอันตรายต่อทารกใน

ครรภ์ อาจทำให้หญิงตั้งครรภ์ไม่ได้เข้ารับการฝากครรภ์ 

ฝากครรภ์ช้า หรือฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ เมื่อหญิง

ตั้งครรภ์ไม่สามารถเข้าถึงบริการฝากครรภ์ที่มีคุณภาพได้

เช่นเดิม ย่อมส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์มี

โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนข้ึนได้ พยาบาลผดุงครรภ์ควร

เพิ ่มการวางแผนเพื ่อหากลวิธีในการให้หญิงต ั้งครรภ์

เข้าถึงบริการทางสุขภาพโดยที ่ไม ่ต ้องมารับบริการที่

โรงพยาบาล ลดการติดเช้ือ และควรเพ่ิมช่องทางในการ

ติดต่อส่ือสารและให้ข้อมูลแก่หญิงตั้งครรภ์และครอบครวั 

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลหญิงตัง้ครรภ์ 

2) การระบาดของโคโรนาไวรสั 2019 ย่อมส่งผล

กระทบต่อภาวะทางด้านจิตใจของหญิงต ั ้งครรภ์ซ่ึง

พยาบาล    ผดุงครรภ์ไม่ควรจะมองข้ามไป เนื ่องจาก 

หญิงตั้งครรภ์อาจจะวิตกกังวลหวาดกลัวต่อการติด เช้ือ 

ถูกให้ออกจากงาน ครอบครัวขาดรายได้ เป็นต้น ดังน้ัน

พยาบาลควรประเมินพฤติกรรม อารมณ์ และความรู้สึก

ของหญิงต ั ้งครรภ์อย่างละเอียด เป ิดโอกาสให้หญิง

ตั้งครรภ์ได้ระบายความรูสึ้กต่าง ๆ  และร่วมกันจัดการกับ

ปัญหาต่าง ๆ  ที่อาจเกิดข้ึน โดยให้ครอบครัวเข้ามามีส่วน

ร่วม อย่าปล่อยให้หญิงตั้งครรภ์ต้องรู้สึกว่ากำลังเผชิญอยู่

กับสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื ้อไวรัสโควิด 19 

อย่างโดดเดี่ยว ซึ ่งจะช่วยให้หญิงตั ้งครรภ์และสามารถ

ผ่านวิกฤติน้ีไปได้ 

3) การดูแลหญิงตั ้งครรภ์ควรมีนโยบายในการ

สร้างเกราะป้องกันเพ่ือช่วยลดการติดเช้ือและลดความ

รุนแรงหากเกิดการติดเช้ือในกลุ่มน้ี โดยขอความร่วมมือ

กับทุกภาคส่วนในการพิจารณาให้หญิงตั ้งครรภ์ลดการ

ปฏิบ ัติงานที ่ต้องสัมผัสกับผู้คนจำนวนมาก หรือ work 

from home รวมทั ้งเป ็นกลุ ่มที ่ควรได ้ร ับวัคซ ีนท ี ่มี

ประสิทธิภาพ เพื ่อเพิ ่มภูมิคุ ้มกันของร่างกาย และลด

อัตราการเสียชีวิตได้ 

 
สรุป 

หญิงตั้งครรภ์เป็นอีกกลุ่มหน่ึงที่มีภาวะเส่ียงที่จะ

ได ้ร ับเชื ้อเนื ่องจากโรคโคโรนาไวรัส 2019 มีเชื ้อที่

แพร่กระจายในอากาศได้อย่างรวดเร็ว และหากหญิง

ต ั ้งครรภ์ติดเชื้อย่อมส่งผลกระทบต่อสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ พยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาท

สำคัญในการประเมินความเส่ียงของการติดเช้ือในหญิง

ต ั ้งครรภ์ โดยการตรวจคัดกรอง การซักประวัติ ตรวจ

ร่างกาย และติดตามประเมินอาการ หากพบว่าหญิง

ตั้งครรภ์มีความเส่ียงต่ำ พยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทใน

การให้คำแนะนำในการปฏิบัติตวัและการปอ้งกันโรค  ให้

ครอบคลุมทั ้งทางร่างกาย จิตใจและสังคม หากพบว่า

หญิงตั้งครรภ์มีการ ติดเช้ือ บทบาทพยาบาลผดุงครรภ์
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จะต้องเป็นผู้ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชา ชีพในการ

ดูแลหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ตามเกณฑ์มาตรฐาน

ในการป้องกันการดูแลการแพร่กระจายของเช้ือโรค และ

เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นในระยะตั ้งครรภ์ 

ระยะคลอด และระยะหลังคลอด การดูแลจากพยาบาล

ผดุงครรภ์ที่มีประสิทธิภาพสอดรบักับการเปล่ียนแปลงใน

ยุค New normal จะทำให้เกิดความปลอดภัยในหญิง

ตั้งครรภ์และทารก 
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