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บทคัดย่อ 
  โรคโควิด - 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID - 19) เป็นโรคติดต่ออันตราย 
และเป็นโรคอุบัติการณ์ใหม่ที่มีความสำคัญ ได้แพร่ระบาดอย่างรวดเร็วและกว้างขวางไปหลาย
ประเทศทั่วโลก ซึ่งมีผู้ติดเชื้อและเสียชีวิตเป็นจำนวนมาก ประกอบกับองค์การอนามัยโลกได้
ประกาศให้โรคโควิด - 19 เป็นการระบาดใหญ่ (pandemic) โรคโควิด - 19 เกิดจากเชื้อไวรัส
ตระกูล Corona ชื่อ SARS - CoV - 2 มีรายงานผู้ป่วยติดเชื้อครั้งแรกที่เมืองอู่ฮั ่น ประเทศ
สาธารณรัฐประชาชนจีน อาการของโรคมีความแตกต่างกันออกไป ผู้ป่วยบางรายที่ติดเชื้ออาจ
ไม่แสดงอาการหรือบางรายอาจมีอาการที่รุนแรง ในรายที่ติดเชื้อรุนแรงอาจเกิดภาวะปอด
อักเสบ สามารถแพร่กระจายผ่านการสูดเอาละอองที่มีเชื ้อไวรัสปะปนจากผู้ติดเชื้อที ่จาม       
หรือไอออกมา หรือจากการสัมผัสพื้นผิวและสิ่งของที่ปนเปื้อนไวรัสจากผู้ติดเชื้อ หากเกิดการ
ติดเชื้อจะส่งผลให้เกิดอาการในระบบทางเดินหายใจ  ตั้งแต่ไม่แสดงอาการ อาการไม่รุนแรง 
และรุนแรงไปจนถึงระบบหายใจล้มเหลวจนถึงขั้นเสียชีวิต กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ มารดาและทารก 
เป็นอีกกลุ่มหนึ่งที่มีความเสี่ยงสูง พยาบาลผดุงครรภ์เป็นผู้มีบทบาทสำคัญในการดูแลสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์ ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภ์ควรมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรคโควิด  - 19 
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การประเมินอาการและอาการแสดง ผลกระทบต่อการตั้งครรภ์และการคลอด การดูแลรักษา 
รวมถึงบทบาทของการพยาบาลมารดาทารกที่ติดเชื้อโควิด - 19 ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด 
และระยะหลังคลอด ซึ่งจะนำไปสู่คุณภาพการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด - 19 และ
การดูแลมารดาทารกที่ต ิดเชื ้อโควิด - 19 ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ก่อให้เกิดความ
ปลอดภัยต่อมารดาและทารก  
คำสำคัญ: โควิด - 19, หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด - 19, การพยาบาล 
 
Abstract  
  Coronavirus disease 2019 (Covid - 19) is a dangerous pandemic disease 
and important new disease occurrence which has widely and rapidly spread to 
many countries around the world. There are numerous people infected and 
dying. In addition, the World Health Organization has announced that Covid is       
a pandemic. Coronavirus disease is caused by the SARS - Cov - 2. There was           
a report for the first time of an infected patient at Wuhan city, the republic of 
China. There are differences in terms of symptoms. Some patients don’t show 
any symptoms as opposed to some show the severe symptoms. The cases of 
patients who get severely infected might have pneumonia. The widespread of 
coronavirus can pass through the inhalation of the virus contaminated dusts from 
the infected people who sneeze and cough or through the touch of the surfaces 
and infected things from the infected people to another as well. If an infection 
occurs, it can result in respiratory systems from asymptomatic, mild symptoms, 
severe symptoms to respiratory failure eventually death. The groups of pregnant 
women, mothers and infants are also at the high risks. The midwives have played 
the important roles in caring the health of pregnant women. Therefore,                
the midwives should have knowledge, understanding about the Covid - 19 
diseases. Signs and symptoms assessments, the effects of pregnancy and 
childbirth, and cares including the roles of nursing mother infants with Covid - 19 
during pregnant, delivering, and post - partum periods lead to the quality of the 
protection of the virus covid - 19 epidemic. Moreover, the care of mother infants 
infected with Covid - 19 suitably and correctly causes the safety for both mothers 
and infants.  
Keywords: Covid - 19, Covid - 19 Infection in Pregnancy, Nursing Care  
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บทนำ 
  โรคโควิด - 19 หรือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่ระบาดได้
รวดเร็วและกำลังแพร่กระจายไปทั่วโลก เป็นตระกูลของไวรัสที่ก่อให้เกิดอาการป่วยตั้งแต่โรค
ไข้หวัดธรรมดาไปจนถึงโรคที่มีความรุนแรงมาก เช่น โรคระบบทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
(MERS - CoV) และโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS - CoV) เป็นต้น ซึ่งเป็น
สายพันธุ์ใหม่ที่ไม่เคยพบมาก่อนในมนุษย์ ก่อให้เกิดอาการป่วยระบบทางเดินหายใจในคน และ
สามารถแพร่เชื้อจากคนสู่คนได้ (กรมควบคุมโรค, 2563) โดยเชื้อไวรัสนี้พบครั้งแรก เมื่อวันที่ 
31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 ในประเทศจีน มีการรายงานพบกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการปอดอักเสบโดย
ยังไม่พบเชื ้อที ่เป็นสาเหตุจำนวน 27 คน และเพิ ่มขึ ้นเป็น 44 คน เมื ่อวันที ่ 3 มกราคม          
พ.ศ. 2563 โดยพบว่ามีความเชื่อมโยงกับ Huanan Seafood Wholesale Market ซึ่งตั้งอยู่ที่
เมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย (อนุตรา รัตน์นราทร, 2563) 
  ในช่วงปลายปี 2562 มีการรายงานเชื้อไวรัสอุบัติใหม่โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019      
ซึ่งนับเป็นเชื้อโคโรนาสายพันธุ์ที่ 7 ที่ก่อโรคในคน โดยแยกเชื้อได้จากผู้ป่วยที่มีอาการปอด
อักเสบคล้ายโรคซาร์ส ผู้ป่วยทั้งหมดมีความเกี่ยวข้องกับตลาดค้าอาหารทะเลในเมืองอู่ฮ่ัน 
ต่อมาองค์การอนามัยโลก กำหนดชื่อสำหรับเรียกโรคทางเดินหายใจที่เกิดจากไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ ์ใหม่ Coronavirus disease 2019 หรือ COVID - 19 โดยกระทรวงสาธารณสุขของ
ประเทศไทยเรียกว่า“โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” คณะกรรมการระหว่างประเทศว่าด้วย
อนุกรมวิธานวิทยาของไวรัส (International Committee on Taxonomy of Viruses: ICTV) 
ได้กำหนดให้ใช้ Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 หรือ SARS - CoV - 
2 (สุรัยยา หมานมานะ และคณะ, 2563) 
  การระบาดของไวรัสโคโรนา (โควิด - 19) พบในประเทศไทย ตั้งแต่ 13 มกราคม 2563 
โดยประเทศไทยเป็นประเทศที่มีผู้ป่วยยืนยันรายแรกนอกประเทศจีน จากนั้น เริ่มมีการเฝ้า
ระวังผู้ที่เดินทางมาจากประเทศจีนในเดือนกุมภาพันธ์ ยังพบผู้ป่วยจำนวนน้อย ยืนยันประมาณ 
35 ราย ต่อมาพบว่ามีผู้ป่วยมากขึ้น ในกลางเดือนมีนาคม โดยเกิดการแพร่เชื้อเป็นกลุ่มใหญ่ที่
พบผู้ป่วยมากจากสนามมวยลุมพินี และสถานบันเทิงจากย่านทองหล่อ จากนั้น 1 สัปดาห์ต่อมา
ในประเทศพบสถานการณ์ผ ู ้ป่วยยืนยันเกิน 100 คนต่อวัน ทำให้ร ัฐบาลต้องประกาศ
สถานการณ์ฉุกเฉิน ในวันที่ 26 มีนาคม 2563 และประกาศห้ามออกนอกเคหะสถานยามวิกาล 
ตั้งแต่ 3 เมษายน 2563 เป็นต้นมา และกระทรวงสาธารณสุขได้ยกระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉินเป็นระดับกระทรวงสาธารณสุขเพื่อติดตามสถานการณ์ของโรคทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศอย่างใกล้ชิด (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, 2563) 
  สาเหตุของโรคไวรัสโคโรนา (โควิด - 19) ทั่วโลกได้รับรู้เรื่องโรคติดต่อปริศนา หลังจาก
ทางการจีนยืนยันเมื่อ 31 ธ.ค. 2019 ว่าเกิดการระบาดของเชื้อไวรัสสายพันธุ์ใหม่ในเมืองอู่ฮ่ัน 
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ซึ่งมีประชากรกว่า 11 ล้านคน แต่ยังไม่มีใครทราบสาเหตุของโรคที่ชัดเจน แต่มีข้อสันนิษฐาน
ว่า ไวรัสชนิดนี ้อาจเริ ่มติดต่อจากสัตว์ป่ามาสู ่คน โดยมาจากงูเห่าจีน (Chinese cobra)        
และงูสามเหลี่ยมจีน (Chinese krait) เนื่องจากงูพิษที่อาศัยอยู่ในธรรมชาติล่าค้างคาวในถ้ำ     
ซึ่งคาดว่ามีเชื้อไวรัสเป็นอาหาร (พระครูสมุห์สนิทวงศ์ วุฑฒิวํโส และขันทอง วัฒนะประดิษฐ์, 
2563) อาการของผู้ติดเชื้อโควิด - 19 ร้อยละ 80 ไม่แสดงอาการหรือมีอาการน้อย บางรายมี
อาการแบบโรคติดเชื้อในทางเดินหายใจส่วนบน เช่น เจ็บคอน้ำมูกไหลแต่พบน้อย  ประมาณ
ร้อยละ 15 จะมีอาการชัดเจน เช่น ไอและไอมีเสมหะ มีไข้ บางรายโดยเฉพาะผู้สูงวัยจะมีไข้ 
หายใจเร็วและหอบจากปอดบวม อาจมีน้อยรายที่มีอุจจาระร่วง และอีกประมาณร้อยละ 5     
จะป่วยรุนแรง หอบและหายใจเร ็ว จนระบบการหายใจล้มเหลวและเกิดภาวะช็อคได้           
(กรมควบคุมโรค, 2563) 
  ถึงแม้ว่าปัจจุบันในประเทศไทยไม่พบหลักฐานที่มีรายงานทางการแพทย์ว่า หญิง
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโรคโควิด - 19 จะมีอาการและอาการแสดงแตกต่างจากคนทั่วไป หรือมีความ
เสี่ยงของโรคที่รุนแรงกว่า ไม่พบหลักฐานว่าจะเกิดการติดเชื้อผ่านทางรกไปยังทารกในครรภ์
ในช่วงไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ์ (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย , 2563) แต่
การศึกษาจากสถาบันการแพทย์นอร์ธเวสเทิร์น เมดิซีน (Northwestern Medicine) ของ
สหรัฐฯ ได้เปิดเผยผลทดสอบทางพยาธิวิทยาหลังการให้กำเนิดบุตรของมารดา 16 คน ที่มีผล
ตรวจโรคติดเชื้อไวรัส COVID - 19 เป็นบวกขณะตั้งครรภ์ พบหลักฐานบ่งชี้ว่า “รก” ได้รับ
ความเสียหายเนื่องจากโรคโควิด - 19 ซึ่งรกดังกล่าวปรากฏความผิดปกติ 2 รูปแบบ ได้แก่ การ
ไหลเวียนเลือดจากแม่ไปสู่ทารกในครรภ์ไม่เพียงพอเนื่องจากความผิดปกติของหลอดเลือดหรือ
ภาวะหลอดเลือดของมารดาผิดปกติ (MVM) และภาวะลิ่มเลือดในรกอุดตัน ( intervillous 
thrombi) (ไทยพีบีเอส, 2563)  
 เนื่องจากโรคโควิด - 19 มีสภาวะของโรคที่ติดเชื้อได้ง่าย มีการแพร่กระจายเชื้อที่
รวดเร็ว หากได้รับเชื ้อแล้วอาจมีอันตรายถึงแก่ชีวิตและมีการแพร่เชื ้อของโรค  สามารถ
แพร่กระจายผ่านการสูดเอาละอองที่มีเชื้อไวรัสปะปนจากผู้ติดเชื้อที่จามหรือไอออกมา หรือ
สัมผัสพื้นผิวและสิ่งของที่ปนเปื้อนไวรัสจากผู้ติดเชื้อ หากเกิดการติดเชื้อจะส่งผลให้เกิดอาการ
ในระบบทางเดินหายใจเนื ่องจากปอดอักเสบรุนแรง ระบบหายใจและอวัยวะหลายระบบ
ล้มเหลว จนนำไปสู่การเสียชีวิตได้ในที่สุด (อนุตรา รัตน์นราทร, 2563)  
 หญิงตั้งครรภ์เป็นอีกกลุ่มหนึ่งที่มีภาวะเสี่ยงที่จะได้รับเชื้อ และหากหญิงตั้งครรภ์ติด
เชื้อจึงมีโอกาสเกิดผลกระทบในระบบทางเดินหายใจได้ เช่น โรคปวดบวมรุนแรง ร่วมกับภาวะ
หายใจลำบาก นอกจากนั้นอาจส่งผลต่อรก หากรกซึ่งทำหน้าที่เหมือนเครื่องช่วยหายใจสำหรับ
ทารกในครรภ์ได้รับความเสียหาย เด็กในครรภ์อาจเป็นอันตรายร้ายแรงได้ ส่งผลกระทบต่อทั้ง
มารดาและทารกทั้งในระยะตั ้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด พยาบาลจึงมีบทบาท        
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ที่สำคัญในการคัดกรอง ตั ้งแต่ที ่แผนกฝากครรภ์ ห้องคลอด และหลังคลอด เพื ่อลดการ
แพร่กระจายเชื้อและเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้กับมารดาและทารก บทความ
วิชาการนี้เห็นถึงความสำคัญของการดูแลและการพยาบาลในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด - 19 
เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ซึ่งจะก่อให้เกิดความปลอดภัยต่อทั้งมารดาและทารกต่อไป  
 
การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด - 19  
  โรคโควิด - 19 หมายถึง โรคที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัส Novel coronavirus (SARS - 
CoV - 2) ทำให้มีอาการหลักที่สำคัญ คือ ไข้ ไอ หายใจติดขัด หายใจเหนื่อย เจ็บคอ มีน้ำมูก 
(ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2563) 
  นิยามผู้ป่วยโรคโควิด - 19 แบ่งออกเป็น 4 ประเภท ดังนี้ (กรมควบคุมโรค, 2563) 
  1. ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patients under investigation: PUI) หมายถึง 
ผู้ป่วยที่พิจารณาจากอาการและอาการแสดง ร่วมกับปัจจัยเหล่านี้ 
   1.1 อุณหภูมิร่างกายตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป หรือให้ประวัติว่ามีไข้ใน
การป่วยครั้งนี้ร่วมกับมีอาการของระบบทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ เช่น ไอ     
มีน้ำมูก เจ็บคอ หายใจเหนื่อย หรือหายใจลำบาก 
   1.2 ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบร่วมกับมีประวัติในช่วงเวลา 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย 
อย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ 
    1.2.1 มีประวัติเดินทางไปยังหรือมาจากหรืออยู ่อาศัยในพื ้นที่             
ที่มีรายงานการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
    1.2.2 มีผู้ที่อยู่อาศัยร่วมบ้านเดินทางกลับมาจากพ้ืนที่ที่มีรายงานการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
    1.2.3 เป็นผู้ที่ประกอบอาชีพที่สัมผัสใกล้ชิดกับนักท่องเที่ยวต่างชาติ 
    1.2.4 มีประวัติใกล้ชิดหรือสัมผัสกับผู้ป่วยทีเ่ข้าข่ายหรือยืนยันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
    1.2.5 เป็นบุคลากรทางการแพทย์หรือบุคลากรสาธารณสุขที่สัมผัส
กับผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
  2. ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable) หมายถึง ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคที่มีผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเชื ้อไวรัส SARS - CoV - 2 โดยวิธี PCR ยืนยันจาก
ห้องปฏิบัติการ 1 แห่งหรือ Sequencing หรือเพาะเชื้อ 
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  3. ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed) หมายถึง ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคที่มีผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเชื ้อไวรัส SARS - CoV - 2 โดยวิธี PCR ยืนยันจาก
ห้องปฏิบัติการ 2 แห่งหรือ Sequencing หรือเพาะเชื้อ 
  4. ผู ้ต ิดเชื ้อไม่มีอาการ (Asymptomatic infection) หมายถึง ผู ้ที ่ม ีผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเชื ้อไวรัส  SARS - CoV - 2 โดยวิธี PCR ยืนยันจาก
ห้องปฏิบัติการ 2 แห่ง หรือ sequencing หรือเพาะเชื้อแต่ไม่มีอาการและอาการแสดง 
 การแพร่ระบาดของโรค (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, 2563) 
  เชื้อไวรัสโคโรนา สามารถแพร่ระบาดผ่าน droplet และ direct contact ซึ่งมีระยะ
ฟักตัวของ seasonal human coronavirus โดยเฉลี่ย 2 วัน (12 ชั่วโมง – 5 วัน) ระยะฟักตัว
ของ SARS - CoV โดยเฉลี ่ย 4 - 5 วัน (2 – 10 วัน) และ MERS - CoV โดยเฉลี ่ย 5 วัน           
(2 – 14 วัน) สำหรับไวรัส SARS - CoV - 2 พบมีระยะฟักตัวนานกว่า โดยคาดการณ์จาก
ประวัติของผู้ป่วยแต่ละรายโดยเฉลี่ย 14 วัน อาการทางคลินิกที่พบ ได้แก่ ไข้ ไอ หายใจถี่ และ
หายใจลำบาก ในกรณีที่อาการรุนแรงมากขึ้นอาจพบอาการปอดอักเสบ โรคทางเดินหายใจ
เฉียบพลันรุนแรง ไตวาย จนถึงข้ันเสียชีวิต 
  การวินิจฉัยโรค  
  อาการของโรค คือ มีไข้ อ่อนเพลีย ปวดกล้ามเนื้อ ไอแห้ง ๆ หายใจติดขัด มีน้ำมูก   
เจ็บคอ ไอเป็นเลือด หรือท้องเสีย จมูกไม่ได้กลิ่น การรับรสไม่ดี น้อยรายจะมี อาการคัดจมูก 
การตรวจเลือดจะพบจำนวนเม็ดเลือดขาวต่ำ โดยเฉพาะ Lymphocyte ค่า C - Reactive 
Protein สูงขึ้น เกล็ดเลือดต่ำ ค่าเอนไซม์ตับและ Creatine Phosphokinase สูง การตรวจ
ยืนยันการติดเชื ้อใช้การตรวจหา Viral Nucleic Acid ด้วยวิธี Real - Time Polymerase 
Chain Reaction (RT - PCR) จากสิ่งคัดหลั่งต่าง ๆ เช่น น้ำลาย จมูกและลำคอ เสมหะ น้ำจาก
ท่อช่วยหายใจ    น้ำล้างหลอดลมและถุงลม ปัสสาวะและอุจจาระ กรณีท่ีผลตรวจไม่พบเชื้อให้
ตรวจซ้ำอีก 1 ครั้ง ถ้าตรวจ 2 ครั้งห่างกันอย่างน้อย 24 ชั่วโมง  แล้วยังไม่พบเชื้อถือว่าไม่เป็น
โรค (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2563) 
  การตรวจเอกซเรย์ปอดหรือเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องอกพบมีภาวะปอดอักเสบ 
ลักษณะความผิดปกติทางรังสีที่พบ ได้แก่ ชนิดหนาทึบที่ปอดข้าง (Bilateral Consolidation) 
ความผิดปกติชนิดเห็นเป็นปื้น ๆ หรือร่างแห ขอบเขตไม่ชัดเจน มีการกระจายในปอดทั้ง 2 ข้าง 
(Patchy, Reticular and Ground - Glass Opacity) ร่วมกับมีน้ำในช่องเยื่อหุ้มปอด (Pleural 
Effusion) (จิระ สร้อยสุวรรณ, 2562) 
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  การดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่สงสัยหรือยืนยันโรคโควิด - 19 ที่แผนกฝากครรภ์ 
(ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2563) 
  1. ลดจำนวนครั้งของการการนัดฝากครรภ์ลงหรือใช้ Video Call เพื่อลดความเสี่ยง
ของการแพร่กระจายเชื้อ 
  2. แนะนำให้หญิงตั้งครรภ์ตรวจวัดความดันโลหิตด้วยตนเองท่ีบ้าน 
  3. การตรวจคลื่นเสียงความมถี่สูงเพื่อติดตามการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์หรือ
ความพิการแต่กำเนิดของทารกในครรภ์ให้พิจารณาตามข้อบ่งชี้ที่จำเป็น 
  4. แนะนำให้กักตัว (Isolation) โดยอยู ่แต่ภายในที่พักอาศัย ใส่หน้ากากอนามัย 
หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดผู้อื ่นเป็นเวลาอย่างน้อย 14 วัน หรือจนกว่าจะตรวจไม่พบเชื้อ         
ในกรณีที่มปีระวัติใกล้ชิดหรือสัมผัสกับผู้ป่วย 
  5. กรณีผู้ป่วยครรภ์เสี่ยงสูงที่จำเป็นต้องนัดติดตามการฝากครรภ์ ให้พิจารณาระหวา่ง
ความเสี่ยงและประโยชน์ที่จะได้รับ ถ้าจำเป็นจะต้องมาตรวจให้ใช้การป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 
  6. ให้คำแนะนำอาการผิดปกติที่ต้องมาโรงพยาบาล 
  การรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ โควิด 19 (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศ
ไทย, 2563) 
  การรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ โควิด 19 ประกอบด้วยการให้สารน้ำ เพื่อแก้ไขภาวะ
ขาดสมดุลของเกลือแร่ อาจให้ออกซิเจน และให้ยาต้านไวรัส Lopinavir/Ritonavir รับประทาน 
แต่จะใช้ในรายที่มีอาการปานกลางหรือรุนแรง นอกจากนี้ยังมีรายงานการใช้ยาอื่น  ๆ เช่น 
Remdesivir (Nucleotide Analog), Chloroquine (Antimalarial Drug), Favipiravir และ
อาจให้ยาปฏิชีวนะหากมีการติดเชื้อแบคทีเรียซ้ำเติม เช่น Ceftriaxone 
  การดูแลหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอดและทารกแรกเกิด (กรมอนามัย, 2563) 
  1. การดูแลหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด กลุ่มปกติ 
  กลุ่มปกติ หมายถึง กลุ่มท่ีไม่พบการติดเชื้อ ใช้หลักการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อ 
โดย 
   1.1 หลีกเลี่ยงการสัมผัสหรืออยู่ใกล้ชิดผู้ที่มีอาการไอ เป็นไข้ หรือผู้ที่เดินทาง
มาจากประเทศกลุ่มเสี่ยงและในสถานที่ท่ีมีผู้คนแออัด หรือรวมกลุ่มกันเป็นจำนวนมาก 
   1.2 รักษาระยะห่าง ในการอยู่ร่วมกับบุคคลอื่นด้วยการอยู่ห่างกันอย่างน้อย 
1 - 2 เมตร 
   1.3 หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสบริเวณดวงตา ปาก และจมูก 
   1.4 รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่เสมอ หรือปรุงอาหารให้สุกร้อนทั่วถึง 
   1.5 แยกภาชนะรับประทานอาหารและงดใช้ของส่วนตัวร่วมกับผู้อ่ืน 
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   1.6 ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่และน้ำสะอาดนานอย่างน้อย 20 วินาที ทุกครั้งที่มี
การไอจาม สัมผัสสิ่งแปลกปลอมก่อนรับประทานอาหาร หรือออกจากห้องน้ำ หากไม่มีสบู่       
ให้ใช้ 70% Alcohol Gel 
   1.7 หญิงตั้งครรภ์ทุกคนที่อยู่ในพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบหรือมีความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อ หากมีอาการป่วยเล็กน้อยควรพักผ่อนอยู่ที่บ้าน ถ้ามีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ หายใจ
เหนื่อย ควรรีบไปพบแพทย์ 
   1.8 หญิงตั้งครรภ์สามารถฝากครรภ์ตามนัดได ้
  2. การดูแลหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง 
  กลุ่มเสี่ยง หมายถึง ผู้ที่มีประวัติเดินทางมาจากประเทศกลุ่มเสี่ยงหรือสัมผัสใกล้ชิด
ผู้ป่วย COVID - 19 ใช้หลักการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อ โดย  
   2.1 แยกตนเองออกจากครอบครัวและสังเกตอาการจนครบ 14 วัน งดการใช้
สิ่งของร่วมกับผู้อ่ืน 
   2.2 งดการออกไปในที่ชุมชนสาธารณะโดยไม่จําเป็น และงดการพูดคุยหรือ
อยู่ใกล้ชิดกับผู้อ่ืนในระยะใกล้กว่า 2 เมตร 
   2.3 กรณีครบกำหนดนัดฝากครรภ์ ต้องแจ้งเจ้าหน้าที่ให้ทราบว่าตนเองอยู่
ระหว่างการเฝ้าระวัง 14 วันเพื่อพิจารณาเลื่อนนัดการฝากครรภ์ และปฏิบัติตามคำแนะนำของ
เจ้าหน้าทีห่รือบุคลากรสาธารณสุข 
   2.4 กรณีเจ็บครรภ์คลอดต้องไปโรงพยาบาลทันที และแจ้งเจ้าหน้าที่ให้ทราบ
ว่าตนเองอยู่ระหว่างการเฝ้าระวัง 14 วัน 
  3. การดูแลทารกแรกเกิด ในกรณีมารดาหลังคลอดเป็นผู้ที่สงสัยติดเชื้อหรือติดเชื้อ 
COVID – 19 
   3.1 ทารกที ่เกิดจากมารดาที ่ต ิดเชื ้อ COVID - 19 จัดเป็นผู ้มีความเสี ่ยง 
จะต้องมีการแยกตัวออกจากทารกอ่ืน และต้องสังเกตอาการเป็นเวลา 14 วัน 
   3.2 บุคลากรทางแพทย์ควรอธิบายถึงความเสี่ยง ความจำเป็นและประโยชน์
ของการแยกมารดา - บุตร และการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาให้มารดาเข้าใจและเป็นผู้ตัดสินใจ
ด้วยตนเอง 
   3.3 แนวทางการปฏิบัติในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ยังไม่มีหลักฐานทาง
วิชาการในการแพร่เชื้อไวรัสผ่านทางน้ำนม ดังนั้น ทารกจึงสามารถกินนมมารดาได้ โดยปฏบิัติ
ตามแนวทางป้องกันการติดเชื้ออย่างเคร่งครัด 
   3.4 ข้อแนะนำการปฏิบัติสำหรับมารดา ในกรณีที่มารดาเป็นผู ้ที ่สงสัยว่า     
จะติดเชื้อหรือมารดาที่ติดเชื้อ COVID - 19 แล้ว กรณีมารดาเป็นผู้ที่สงสัยว่าจะติดเชื้อหรือ
มารดาที่ติดเชื้อ COVID - 19 แต่อาการไม่มาก สามารถกอดบุตรและให้นมบุตรจากเต้าได้ ทั้งนี้
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ขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของมารดาและครอบครัวและต้องปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการติดเชื้อ
อย่างเคร่งครัด และในกรณีมารดาที่ติดเชื้อ COVID - 19 มีอาการรุนแรง หากยังสามารถบีบ
น้ำนมได้ ให้ใช้วิธีบีบน้ำนมและให้ผู้ช่วยเป็นผู้ป้อนนมแก่บุตร หากไม่สามารถบีบน้ำนมเอง        
ได้อาจพิจารณาใช้นมผงแทน 
  บทบาทพยาบาลในการเตรียมความพร้อมที่แผนกฝากครรภ์ สามารถปฏิบัติได้ดังนี้ 
(อังสินี กันสุขเจริญ และวรวรรณ เจริญสุข, 2563) 
  1. การเตรียมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค โควิด - 19 สำหรับบุคลากรและหญิง
ตั้งครรภ์ ด้วยการเตรียมความรู้บุคลากรในหน่วยงานเกี่ยวกับเรื่องการป้องกันโรคโควิด  - 19    
ในหญิงตั้งครรภ์  
 2. เตรียมความพร้อมของบุคลากรเกี่ยวกับการให้คำปรึกษาแก่หญิงตั้งครรภ์ทั้งทาง
โทรศัพท์ กลุ่มไลน์และช่องทางสื่อสารอ่ืน ๆ  
  3. เตรียมความพร้อมของทีมให้บริการสุขภาพด้วยการจัดแบ่งหน้าที่ของบุคลากร      
ในหน่วยงานตามสหสาขาวิชาชีพ 
 4. เตรียมความพร้อมในการจัดระบบบริการสุขภาพ โดยใช้แนวคิดจุดเดียวแบบ
เบ็ดเสร็จ เพ่ือลดระยะเวลาการมารับบริการของหญิงตั้งครรภ์ 
  5. เตรียมความพร้อมในการเปิดช่องทางการสื่อสารระหว่างหญิงตั้งครรภ์กับพยาบาล 
ทั้งทางโทรศัพท์โปรแกรมไลน์และช่องทางอื่น ๆ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์สามารถซักถามข้อสงสัย
ได้ตลอดเวลาและหลีกเลี่ยงการสนทนาแบบเผชิญหน้าซึ่งเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อโรคโควิด 
19 
  6. เตรียมความพร้อมโดยประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือส่งต่อหญิงตั้งครรภ์
ไปรักษายังหน่วยงานอื่นที่เหมาะสมในกรณีท่ีจำเป็นต้องส่งต่อเพ่ือทำการรักษา 
  บทบาทพยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด - 19 ในระยะตั้งครรภ์   
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มดังนี้ 
  1. การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่ำที่ติดเชื้อโรคโควิด – 19 
   1.1 คัดกรองหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด 19 โดยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย 
และสอบถามการเดินทางไปยังประเทศกลุ่มเสี่ยงหรืออยู่อาศัยในพื้นที่เกิดโรคติดเชื้อไวรัส        
โคโรน่า 2019 ของหญิงตั้งครรภ์และบุคคลในครอบครัว หากพบว่ามีประวัติในพื้นที่เหล่านี้      
ให้ติดตามประเมินการตรวจเชื้อโควิด 19 
   1.2 ให้ความรู้และคำแนะนำเกี่ยวกับการประเมินอุณหภูมิร่างกายตนเอง โดย
ให้หญิงตั้งครรภ์วัดไข้ตนเองทุกวัน หากพบอุณหภูมิร่างกาย ตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป 
ให้รีบแจ้งทีมสอบสวนโรคทันที 
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   1.3 ให้ความรู้และคำแนะนำเกี่ยวกับการประเมินอาการของระบบทางเดิน
หายใจ ดังต่อไปนี้ เช่น ไอ มีน้ำมูก เจ็บคอ หายใจเหนื่อย หรือหายใจลำบาก หรือมีโรคปอด
อักเสบ หากพบอาการเหล่านี้ให้รีบแจ้งทีมสอบสวนโรคทันที 
   1.4 ให้ความรู ้เกี ่ยวกับโรค สาเหตุ การติดต่อ ความรุนแรงของโรคและ
คำแนะนำเก่ียวกับการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
   1.5 ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ์เช่นเดียวกับ
การตั้งครรภ์ทั่วไป เช่น เรื่องการเลือกรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การผ่อนคลาย
จิตใจ การพักผ่อนให้เหมาะสมกับหญิงตั้งครรภ์ 
  2. การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่สงสัยหรือยืนยันโรคโควิด – 19 
   2.1 หลังจากแพทย์พิจารณารับไว้ในโรงพยาบาล ดูแลติดตามประสานงาน
เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลรักษาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
   2.2 ให้การพยาบาลโดยใช้หลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ หลีกเลี่ยงการ
เข้าไปสัมผัสผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด และใส่ชุด PPE 
   2.3 ติดตามผลการตรวจสุขภาพของมารดาจากการตรวจเอกซเรย์ปอดและ/
หรือเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในช่องอก เพ่ือประเมินภาวะความรุนแรงของโรค 
    2.4 ประเมินสุขภาพของทารกในครรภ์ โดยบันทึกอัตราการเต้นของหัวใจ
ทารกในครรภ์เป็นระยะ ๆ ตามความจำเป็น 
   2.5 ดูแลให้ยากลุ ่ม Corticosteroids ตามแผนการรักษาของแพทย์และ       
ในกรณีไม่มีข้อห้าม เพื่อกระตุ้นการทำงานของปอดและติดตามเฝ้าระวังภาวะข้างเคียงจาก     
การใช้ยา 
   2.6 ในกรณีที ่ต ้องยุต ิการตั ้งครรภ์ ประสานงานให้มีการให้ข ้อมูลและ
คำปรึกษาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพเกี่ยวกับการกู้ชีพทารก โดยยึดหลักการพยาบาลผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง 
  บทบาทพยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อโควิด - 19 ในระยะคลอด มีดังนี้ 
  1. แนะนำให้หญิงตั้งครรภ์เดินทางมาด้วยรถยนต์ส่วนตัวหรือรถพยาบาล โดยแจ้ง
เจ้าหน้าที่ห้องคลอดก่อนจะถึงโรงพยาบาล 
  2. ดูแลให้หญิงตั้งครรภ์สวมหน้ากากอนามัยจนกว่าจะเข้าห้องคลอด เพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ 
  3. เตรียมประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวข้องเพื่อให้การรักษาด้วยทีมสหวิชาชีพและ
จัดเตรียมความพร้อมในการใช้ชุด PPE 
  4. ให้การพยาบาลโดยใช้หลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ หลีกเลี่ยงการเข้าไป
สัมผัสผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด และใส่ชุด PPE 
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  5. ติดตามประเมินความรุนแรงของโรค เช่น การประเมินอุณหภูมิร่างกาย อาการไอ    
มีน้ำมูก เจ็บคอ หายใจเหนื่อย หรือหายใจลำบาก 
  6. ประสานงานกับกุมารแพทย์และทีมกู้ชีพทารกเพื่อเตรียมความพร้อมในการกู้ชีพ
ทารก 
  7. ติดตามและประเมินอัตราการหายใจและค่าเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด  
  8. ประเมินสัญญาณชีพเพ่ือเฝ้าระวังภาวะติดเชื้อ 
 9. ประเมินสุขภาพของทารกในครรภ์ โดยบันทึกอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์
เป็นระยะ ๆ ตามความจำเป็น 
  10. จัดเตรียมอุปกรณ์เพ่ือการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง 
  11. ติดตามและประเมินความก้าวหน้าของการคลอด เพ่ือให้การคลอดดำเนินไปอย่าง
ปกติ เช่น ประเมินเสียงหัวใจทารกในครรภ์ การประเมินอาการผิดปกติของการหดรัดตัวของ
มดลูก ดูแลใช้เทคนิคผ่อนคลายความเจ็บปวดในขณะรอคลอดและดูแลความสุขสบายทั่วไป 
เพ่ือสนับสนุนการคลอดให้ดำเนินไปอย่างปกติ โดยใช้หลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
  12. ประเมินสภาพมารดาในขณะเบ่งคลอด หากพบว่าเหนื่อยหรือเบ่งคลอดไม่ไหว  
รายงานสูติแพทย์พิจารณาช่วยคลอดด้วยวิธีอ่ืนเพ่ือลดระยะเวลาที่สองของการคลอด 
  13. ดูแลการคลอดให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ด้วยหลักการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อโดยใส่ชุด PPE ในขณะทำคลอด 
  14. หากประเมินสภาพมารดาแล้วมีการพยากรณ์โรคที ่แย่ลง รายงานสูติแพทย์
พิจารณาผ่าตัดคลอด เพ่ือความปลอดภัยของมารดาและทารก 
  บทบาทพยาบาลในการดูแลมารดาหลังคลอดและทารกที ่ต ิดเชื ้อโควิด  - 19         
ในระยะหลังคลอด มีดังนี้ 
  การพยาบาลมารดาหลังคลอด 
  1. หลีกเลี่ยงการเข้าไปสัมผัสผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ควรใช้การประเมินผ่านทาง video 
call แทน ถ้าจำเป็นต้องเข้าไปให้การพยาบาลควรใส่ชุด PPE 
  2. ให้การพยาบาลมารดาโดยครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
  3. ประเมินภาวะสุขภาพจิตของมารดาหลังคลอดเป็นระยะ ๆ หากประเมินแล้วพบ
ภาวะผิดปกติ เช่น พบภาวะเครียดหรือซึมเศร้า ให้รายงานจิตแพทย์ทันที 
  การพยาบาลทารกแรกเกิด 
  1. หลังจากทารกคลอดแล้ว นำทารกไปยังจุดที่เตรียมไว้สำหรับช่วยกู้ฟื้นคืนชีพทารก 
และส่งต่อไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
  2. หากทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อหรือสงสัยว่าจะติดเชื้อ ให้ตรวจประเมินทุก
รายว่ามีการติดเชื้อหรือไม่ 
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  3. ประเมินและติดตามภาวะติดเชื้อของทารกเป็นระยะ ๆ 
 
สรุป 
  หากหญิงตั้งครรภ์มีการติดเชื้อโควิด - 19 อาจมีการแพร่กระจายเชื้ออย่างรวดเร็วและ
ส่งผลกระทบทั้งต่อมารดาและทารก ซึ่งอาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต พยาบาลผดุงครรภ์เป็น
บุคลากรที่มีบทบาทสำคัญในการป้องกันการแพร่ระบาดและลดความรุนแรงของโรคท้ังในระยะ
ตั้งครรภ์ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด ในระยะตั้งครรภ์พยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทสำคัญ 
โดยการตรวจคัดกรอง ซักประวัติ ตรวจร่างกาย และติดตามประเมินอาการ หากพบว่าหญิง
ตั้งครรภ์มีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อโควิด - 19 พยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทโดยการให้คำแนะนำ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่บ้านและเฝ้าสังเกตอาการ จนกว่าจะทราบผลการตรวจ เพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื ้อ หากพบว่าหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อ พยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทโดยให้การ
พยาบาลตามมาตราฐาน ทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอด โดยเน้นหลักการ
พยาบาลเพื ่อป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อและยึดผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง รวมทั ้งการดูแล
ประสานงานให้มีการรักษาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เนื่องจากเป็นโรคที่มีการแพร่กระจายเชื้อ
อย่างรวดเร็วและเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต ก็จะช่วยป้องกันการแพร่กระจายเชื้อและป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน ก่อให้เกิดความปลอดภัยต่อมารดาและทารก ข้อเสนอแนะ เนื่องจากโรค
โควิด - 19 เป็นโรคระบาด ที่มีการแพร่กระจายเชื้ออย่างรวดเร็ว มีผลต่อทั้งภาวะสุขภาพ     
และการดำรงชีวิตที่ต้องเปลี่ยนแปลงไป หรือที่เรียกว่ายุค New normal ดังนั้น ในการดูแล
และให้การพยาบาลจึงควรคำนึงถึงทั้งด้านร่างกายและจิตใจ การให้บริการหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะติดเชื้อโควิด - 19 ควรพิจารณาถึงความต้องการของหญิงตั้งครรภ์ที่มีช่องโหว่ เนื่องจาก   
โควิด - 19 เป็นโรคระบาดที่มีการแพร่กระจายเชื้ออย่างรวดเร็ว ส่งผลกระทบต่อมารดาและ
ทารก จึงควรจัดให้มีการบริการให้ความรู้ในเชิงรุก โดยการเผยแพร่ข้อมูลความรู้ เพื่อให้หญิง
ตั้งครรภ์สามารถปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง โดยไม่ต้องมารับบริการที่โรงพยาบาลเพื่อเป็นการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ และเพิ่มช่องทางการเข้าถึงของข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภ์ ทั้งในชุมชนและชนบทที่ห่างไกล เพื่อให้หญิงตั้ งครรภ์สามารถเข้าถึงข้อมูลและ
ดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งหาวิธีการดูแลรักษาแนวใหม่ที่จะไม่ส่งผลกระทบต่อ
สัมพันธภาพมารดาและทารก หรือการสนับสนุนทางสังคม รวมทั้งสร้างแนวทางที่ชัดเจนในการ
ดูแลและให้การพยาบาลเพื่อให้เกิดความสะดวกปลอดภัย ซึ่งจะมีส่วนช่วยในการดูแลมารดา
และทารกได้อย่างมีประสิทธิภาพสอดรับกับการเปลี่ยนแปลงในยุค New normal 
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