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บทคัดย่อ 
 

สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 จะส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ ์และอาจเสียชีวิต
หลงัคลอดได ้พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการดูแลสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียงจากการติดเช้ือโควิด-19 
โดยช่วยให้สตรีตั้งครรภ์มีการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมในระยะตั้งครรภ์ ส่งผลต่อการด าเนินการ
ตั้งครรภ์และการคลอดท่ีมีคุณภาพต่อไป การศึกษาคน้ควา้อิสระน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อจดัท าคู่มือ 
การดูแลสตรีตั้งครรภติ์ดเช้ือโควิด-19 ส าหรับพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง จงัหวดั
นครศรีธรรมราช 

ขั้นตอนการจดัท าคู่มือฯ ไดแ้ก่ (1) ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัโรคโควิด-19 และการ
ติดเช้ือโควิด-19 ในหญิงตั้งครรภ ์(2) รวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง (3) ก าหนดเน้ือหาและ
จดัท าร่างคู่มือการดูแลสตรีตั้งครรภติ์ดเช้ือโควิด-19 ส าหรับพยาบาล (4) ประเมินคุณภาพคู่มือและ
แบบสอบถามความพึงพอใจ โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้งเท่ากบั 0.84 (5) น า
คู่มือไปทดลองใชก้บัพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชฉวางท่ีปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบัการดูแล
สตรีตั้งครรภติ์ดเช้ือโควิด-19 จ านวน 20 คน และ (6) สรุปผลการศึกษา 

ผลการด าเนินงาน ได้คู่มือการดูแลสตรีตั้ งครรภ์ติดเช้ือโควิด-19 ส าหรับพยาบาล 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง จงัหวดันครศรีธรรมราช เน้ือหาประกอบดว้ย 4 บท ไดแ้ก่ (1) 
บทน า (2) ความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือโควิด-19 (3) การดูแลสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีความเส่ียงและติดเช้ือ 
โควิด-19 และ (4) แนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเช้ือโควิด-19 ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ฉวาง ส าหรับผลการทดลองใช้ พบว่า มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจดา้นเน้ือหาอยูใ่นระดบัความพึงพอใจ
มากท่ีสุด โดยขอ้ท่ีมีค่าความพึงพอใจสูงสุด 3 อนัดับแรก คือเน้ือหาท่ีน าเสนอมีความครอบคลุม 
ความน่าเช่ือถือของเน้ือหา และเน้ือหามีความชดัเจน ส่วนความพึงพอใจดา้นรูปแบบการน าเสนอ 
อยู่ในระดบัพึงพอใจมากท่ีสุด โดยขอ้ท่ีมีค่าความพึงพอใจสูงสุด 3 อนัดบัแรก คือ ขนาดตวัอกัษร
เหมาะสม ภาษาท่ีใชเ้ขา้ใจง่าย และการน าเสนอมีความน่าสนใจ ส าหรับภาพรวมความพึงพอใจต่อ
คู่มือฯ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
ค าส าคัญ  คู่มือ สตรีตั้งครรภติ์ดเช้ือโควิด-19 การดูแลโดยพยาบาล 
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Abstract 

 
Pregnant women infected with COVID-19 are at increased risk of severe 

illness and there have been reports of COVID-19 passing on from an infected mother 

to the baby. COVID-19 can cause very serious problems to the fetus. Nurses’ 

significant roles are caring for COVID-19-infected pregnant women, which affect the 

quality of their pregnancy and labour. This study aimed to create a manual on caring 

for pregnant women with COVID-19 for nurses at Chawang Crown Prince Hospital, 

Nakhon Si Thammarat province. 

Procedures for the preparation of the manual included: (1) reviewing the 

COVID-19 and COVID-19 infection in pregnant women; (2) collecting and analyzing 

relevant data and information; (3) determining the content and drafting a manual on 

caring for COVID-19 infected pregnant women for nurses; (4) reviewing the draft 

manual and the satisfaction evaluation questionnaire by three experts, whose CVI was 

0.84; (5) testing the manual with 20 nurses who cared for COVID-19-infected pregnant 

women; and (6) summarizing results. 

The final result is the Manual on Caring for COVID-19-Infected Pregnant 

Women for Nurses at Chawang Crown Prince Hospital, containing four chapters: (1) 

Introduction; (2) Knowledge about COVID-19 infection; (3) Nursing care for 

pregnant women with the risk and COVID-19 infection; and (4) Guidelines for nurses 

to care for COVID-19-infected pregnant women at Chawang Crown Prince Hospital. 

Based on the manual tryout with respondents, their highest average satisfaction score 

was given to the content – its top three aspects being completeness, credibility and clarity. 

As for the presentation style, the overall satisfaction level was the highest – the top 

three aspects being font-size appropriateness, understandable language, and interesting 

presentation. And the overall satisfaction of the manual was at the highest level. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Keywords:  Manual, COVID-19-infected pregnant women, Nursing care 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 

 การศึกษาค้นคว้าอิสระฉบับนี้ประสบความสำเร็จลุล่วงไปด้วยดี  โดยได้รับการดูแล  
ให้คำปรึกษา และชี้แนะแนวทางในการศึกษาครั้งนี้ด้วยดี จากผู้ทรงคุณวุฒิหลาย ๆ ท่าน ผู้ศึกษาจึง
ขอขอบคุณไว้ ณ โอกาสนี้  
 ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.นิตยา เพ็ญศิรินภา อาจารย์ที่ปรึกษาที่ให้คำปรึกษา 
ให้ข้อมูลทางวิชาการ ชี้แนะแนวทางการศึกษาในครั้งนี้  
 ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.วรางคณา จันทร์คง ท่านอาจารย์กรรมการสอบ
การศึกษาค้นคว้าอิสระที่ให้ความรู้ ชี้แนะแนวทางเพ่ือการพัฒนางานค้นคว้าอิสระในครั้งนี้ให้สมบูรณ์
 ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อุมาภรณ์ กั้วสิทธิ์ ดร.มณีรัศมิ์ พัฒนสมบัติสุข 
และ ดร.อัมไพวรรณ บุญแก้ววรรณ ที่กรุณาเป็นผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือและให้
คำแนะนำเป็นประโยชน์สำหรับรายงานวิจับฉบับนี้  
 ขอขอบพระคุณ แพทย์หญิงจริญญา แสงจันทร์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชฉวาง ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการอำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล 
 ความภาคภูมิใจทั้งหมดนี้ ผู้ศึกษาขอมอบ และตอบแทนพระคุณบิดา มารดา คณาจารย์ 
ทุกท่านที่เป็นกำลังใจสำคัญทำให้งานค้นคว้าอิสระฉบับนี้สำเร็จได้ด้วยดี  ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณ 
ทุกท่านไว้ ณ โอกาสนี้ 
 

ธนัชพร  สงรอง 
กันยายน 2565 
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บทท่ี  1 

บทนำ 
 
 

1.  ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 
 โรคโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ ที่มีการระบาดอย่างรวดเร็ว เป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจ
ที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) 
องค์กรอนามัยโลกได้ประกาศชื่อโรคอย่างเป็นทางการในวันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2563 ว่า Corona 2019 
หรือ COVID-19 พบผู้ป่วยรายแรกที่เมืองอู่ฮั ่น ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน วันที่ 2 ธันวาคม 
2562 (Rothan & Byrareddy, 2020) ในประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อรายแรกช่วงเวลากลางเดือนมกราคม 
2563 (กรมควบคุมโรค, 2563)  
 โรคโควิด-19 ได้มีการระบาดไปอย่างรวดเร็ว แพร่กระจายไปทั่วโลกจากข้อมูลวันที่ 29 
พฤศจิกายน 2564 มีการรายงานของกรมควบคุมโรค มีผู ้ติดเชื้อสูงถึง 261,971,990 ราย และมี
ผู้เสียชีวิตทั่วโลก 5,220,545 ราย (กรมควบคุมโรค, 2564) การระบาดของไวรัส โคโรนา 2019 มีการ
ติดต่อผ่านการหายใจ และการสัมผัสผ่านสารคัดหลั่ง หรือละอองฝอยผ่านการไอ  จามที่ออกจาก
ร่างกาย อาการของผู้ติดเชื้อมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ มีไข้ ไอแห้ง เจ็บคอ มีน้ำมูก ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 
และหายใจติดขัด ในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง จะมีอาการปอดอักเสบ ระบบหายใจล้มเหลว และ
เสียชีวิตได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เชน และคณะ,(2020) มีการศึกษาถึงอาการทางคลินิกของ
ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงถึงขั้นปอดอักเสบ และต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจ จากการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งมีการระบาดและเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขไปทั่วโลก  
 ไวรัสโคโรนา 2019 พบมีการระบาดในประเทศไทยครั้งแรกวันที่ 12 มกราคม 2563 
และเป็นการพบผู้ติดเชื้อรายแรก จากนั้นประเทศไทยเริ่มมีการกักตัวเฝ้าระวังผู้ที่เดินทางมาจาก
ประเทศจีน วันที่ 31 มกราคม 2563 พบผู้ติดเชื้อที่เป็นคนไทยรายแรก เดือนกุมภาพันธ์ ต่อมาพบว่า
มีผู้ป่วยมากขึ้นกลางเดือนมีนาคม โดยเกิดการแพร่เชื้อเป็นกลุ่มใหญ่ที่พบผู้ป่วยมากจากสนามมวย
ลุมพินี และสถานบันเทิงจากย่านทองหล่อพบผู้ติดเชื้อเป็นจำนวนมาก มีข้อมูลผู้ติดเชื้อเพิ่มสูงขึ้นต่อ
วัน รัฐบาลต้องประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน และประกาศห้ามออกนอกเคหะสถานยามวิกาล เพื่อเฝ้า
ระวังและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 กระทรวงสาธารณสุขมีการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, 2563) จากข้อมูลของกรมควบคุมโรค (2564) ณ วันที่ 4 
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ธันวาคม 2564 ในประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อสูงถึง 2,136,537 ราย มียอดผู้เสียชีวิต 20,917 ราย จาก
ข้อมูลกรมอนามัย (2564) จะเห็นได้ว่าข้อมูลของผู้ติดเชื้อโรคโควิด-19 ในประเทศไทยยังคงเพ่ิมสูงขึ้น 
ปัจจุบัน ณ วันที่ 7 พฤษภาคม 2565 มียอดผู้ป่วยสะสม 11,248 ราย มารดาเสียชีวิต 118 ราย ลด
ความรุนแรงลงประกอบกับประชาชนได้รับวัคซีนครอบคลุมมากยิ่งขึ้น ทำให้ประเทศไทยจะถอนโรค
โควิด-19  ออกจากบัญชีโรคติดต่ออันตราย (กรมอนามัย, 2565) 
 กลุ่มบุคคลที่มีความเสี่ยงของการติดเชื้อโรคโควิด-19  แล้วทำให้มีอาการของโรครุนแรง
ขึ้นเป็นกลุ่มเสี่ยง “608” คือกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 7 กลุ่มโรค ได้แก่ ผู้ป่วยโรค
ปอดและทางเดินหายใจ ผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ผู้ป่วย โรคหลอด
เลือดสมอง โรคมะเร็งทุกชนิด โรคเบาหวาน โรคอ้วน และหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ขึ้นไป
หญิงตั้งครรภ์ที่มีการติดเชื้อโควิด-19 มีความเสี่ยงต่อมารดา และทารกในครรภ์ ส่งผลให้มารดามี
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์  และส่งผลให้ทารกในครรภ์เสียชีวิตได้ 
 ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่มีการติดเชื้อโควิด-19 ในประเทศไทย ณ วันที่ 7 พฤษภาคม 2565  
มีมารดาตั้งครรภ์ มารดาหลังคลอด 6 สัปดาห์ และทารกแรกเกิด มีผู้ติดเชื้อสะสมตั้งแต่ 1 เมษายน
2564 มากถึง 11,248 ราย แบ่งเป็นมารดาชาวไทย 8,687 ราย มารดาชาวต่างชาติ 2,561 ราย และมี
ยอดมารดาเสียชีวิต 118 ราย ทารกติดเชื้อ 452 ราย ทารกเสียชีวิต 79 ราย ข้อมูลของเขตสุขภาพ 
ที่ 11 มีมารดาตั้งครรภ์ที่มีการติดเชื้อโรคโควิด-19 ข้อมูล ณ วันที่ 27 กันยายน 2565 ทั้งหมด 598 
ราย เป็นคนไทย 501 ราย เป็นชาวต่างชาติ 97 ราย ไม่มีอาการร้อยละ 32.1 มีอาการเล็กน้อยร้อยละ 
35.5 มีอาการปอดอักเสบ แต่ไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ ร้อยละ32.1  และร้อยละ 1 ที่มีอาการปอดอักเสบ 
และได้รับการช่วยเหลือใส่ท่อช่วยหายใจ (กรมอนามัย, 2565) จังหวัดนครศรีธรรมราชเป็นจังหวัดที่มี
ผู้ติดเชื้อสูงติด 1 ใน 3 ของระดับประเทศ 225 ราย และมียอดผู้ป่วยสะสม 45,161 ราย ข้อมูล ณ 
วันที่ 14 ธันวาคม 2564 (กรมควบคุมโรค, 2564) มีมารดาตั้งครรภ์ที่มีการติดเชื้อโรค โควิด-19 
ทั้งหมด 37 ราย และเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง 1 รายหายใจเหนื่อย 
(กรมอนามัย,2564) จากการศึกษาของสถาบันการแพทย์นอร์ธเวสเทิร์น เมดิซีน (Northwestern 
Medicine) ของ สหรัฐฯ ได้เปิดเผยการเก็บข้อมูลสตรีตั้งครรภ์คลอดลูกจำนวน 16 คน ที่มกีารติดเชื้อ
โรคติดเชื้อโรคโควิด-19 ขณะตั้งครรภ์ส่งผลทำให้รก เกิดความผิดปกติของระบบการไหลเวียนเลือด
ส่งผลต่อทั้งมารดาและทารกในครรภ์  
 โรคโควิด-19 มีการระบาดเป็นวงกว้าง เมื่อมีการติดเชื้อโควิด -19 ส่งผลให้ร่างกายมี
ปัญหาการติดเชื้อในร่างกาย มีอาการไข้สูง ไอ จาม ภาวะแปรปรวนของระบบในร่างกาย และอาจ
เสียชีวิต สตรีตั้งครรภ์เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงจะเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อโควิด-19 ได้สูงกว่า
บุคคลทั่วไป ส่งผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ จึงต้องมีการคัดกรองสตรีตั้งครรภ์เพ่ือ
ความปลอดภัย เริ่มตั้งแต่แผนกฝากครรภ์ ห้องคลอด และหลังคลอด เพ่ือป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 
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และลดการแพร่กระจายเชื้อ ที่อาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้กับสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ 
ที่ผ่านมาโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช  ยังไม่มีคู ่มือการดูแลสตรี
ตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 สำหรับพยาบาล ผู้จัดทำได้เล็งเห็นถึงความสำคัญของการดูแล และการ
พยาบาลในสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 เดิมโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวางมีแนวทางท่ีกำหนด
ขึ้นโดยสูติแพทย์ ที่มีการยึดการปฏิบัติที่ไม่สอดคล้องเป็นไปในแนวทางเดียวกัน เนื่อ งจากพยาบาล 
ที่ปฏิบัติงานที่ตึก Cohort มีการหมุนเวียนพยาบาล ทำให้ไม่มีความชำนาญ และประสบการณ์ด้าน  
สูติกรรม ผู้วิจัยจึงจัดทำคู่มือการดูแลสตรีตั ้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 สำหรับพยาบาล โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชฉวางจังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแล และให้การพยาบาลสตรี
ตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อและป้องกันภาวะแทรกซ้อน เพ่ือความปลอดภัยและคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ 
 

2.  วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 
 เพื่อจัดทำคู่มือการดูแลสตรีตั ้งครรภ์ติดเชื ้อโควิด-19 สำหรับพยาบาล โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
  

3.  ขอบเขตการวิจัย 
 
 เป็นการศึกษาหาข้อมูลที่อ้างอิงตามหลักวิชาการ ที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ โควิด-19  
ในสตรีตั้งครรภ์ เพื่อจัดทำเป็นคู่มือแนวทางการดูแลมารดาตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด -19 โดยบูรณาการ
ตามการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก ในรูปแบบของเอกสารวิชาการ 
 

4.  นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 4.1  สตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 หมายถึง สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการตรวจคัดกรอง
และยืนยันผล ว่าติดเชื้อโควิด-19 เข้ารับการรักษาท่ีตึก Cohort โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง 
 

 4.2  สตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อสูง (High risk contact) หมายถึง สตรี
ตั้งครรภ์สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยหรือผู้ติดเชื้อโควิด ดังนี้ 
  4.2.1  ผู้ที่นอนร่วมห้อง ผู้ที่ทำกิจกรรมใกล้ชิดกัน  
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  4.2.2  ผู้สัมผัสในระยะ 1 เมตร นานกว่า 5 นาที สัมผัสสารคัดหลั่งจากผู้ป่วยติด
เชื้อโควิด-19 โดยไม่มีการป้องกัน  
  4.2.3  ผู้ที่อยู่ร่วมกันในสถานที ่ทีอ่ากาศไม่การถ่ายเท เช่น ในรถโดยสารปรับอากาศ 
ห้องประชุมที่ใช้เครื่องปรับอากาศและอยู่ห่างจากผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ไม่เกิน 1 เมตร นานกว่า 15 
นาท ีโดยไม่มีการป้องกัน 

 4.3  สตรีที่ได้รับการตรวจคัดกรองและยืนยันผล หมายถึง สตรีตั้งครรภ์ที่มีผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 โดยวิธี RT-PCR ยืนยันจากห้องปฏิบัติการ  
ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์รับรอง 1แห่ง หรือ จากการเพาะเชื้อ ไม่ว่าจะมีอาการหรือไม่มีอาการ
ของโรคโควิด-19 
 4.4  พยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน  เกี่ยวข้องกับการดูแลสตรีตั้งครรภ์
ติดเชื้อโควิด-19 ไดแ้ก่ แผนกฝากครรภ์ ห้องคลอด หลังคลอด และหอผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ  

 

 4.5  คู่มือแนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 หมายถึง คู่มือที่สร้างขึ้นเพ่ือ
เป็นแนวทางในการปฏิบัติของพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ในการให้การพยาบาลเป็นไปในแนวทางเดียวกัน ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีการติดเชื้อโควิด-19  
เพ่ือสตรีตั้งครรภ์ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง  
  

5.  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
 
 5.1  การจัดทำคู่มือการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 สำหรับพยาบาล โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลสตรีที่ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ
โรคโควิด-19   
 5.2  เพื่อให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน มีแนวทางในการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ สามารถ
ตรวจสอบได้ ส่งเสริมให้คุณภาพชีวิตสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
และมีความพึงพอใจ ลดความเครียดของมารดา และญาติเพ่ิมข้ึน 

 
 
 
 

 

 



บทท่ี  2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 
 
 ในการจัดทำคู่มือการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 สำหรับพยาบาล โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ผู้ศึกษาได้สืบค้นข้อมูลจากเอกสาร ตำราวิชาการ 
และงานวิจยัทีเ่กีย่วข้อง เพ่ือนำมาเป็นแนวทางในการจัดทำคูมื่อฯ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อโควิด-19 และสถานการณ์การติดเชื้อในปัจจุบัน 
 2.  ความรู้เกี่ยวกับสตรีตั้งครรภ์ และความเสี่ยงในสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 
 3.  ความรู้เรื่องการพยาบาล และการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 
 4.  ความรู้เรื่องแนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 สำหรับพยาบาล 
 5.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

1.  ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อโควิด-19 และสถานการณ์การติดเชื้อในปัจจุบัน 
  
 ไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID 2019 หรือ โควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่มีการแพร่
ระบาดไปทั่วโลกอย่างรวดเร็ว เป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
2019 (novel coronavirus 2019: 2019-nCoV) เริ่มพบการระบาดครั้งแรกที่เมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน 
เมื่อเดือนธันวาคม ค.ศ. 2019 เมืองอู่ฮ่ันเป็นเมืองใหญ่ที่มีประชากรหนาแน่น ทำให้เกิดการแพร่ระบาด
ของเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 ได้อย่างรวดเร็ว (กรมควบคุมโรค, 2563) ไวรัสนี้เกิดจากการแพร่เชื้อ
จากสัตว์สู่คนและการแพร่กระจายจากคนสู่คน สถานที่พบการติดเชื้อครั้งแรก คือตลาดสด ทำให้มี
การระบาดแพร่กระจายเชื้อจากคนสู่คน มีการเก็บตัวอย่างจากสิ่งแวดล้อมในตลาดไปส่งตรวจและพบ
เชื้อไวรัสและพบมากที่สุดในบริเวณที่ค้าสัตว์ป่าและสัตว์เลี้ยงในฟาร์ม ตลาดอาจเป็นต้นกำเนิดของ
ไวรัสจากการระบาดในระยะเริ่มแรก การเดินทางเป็นการเพ่ิมการแพร่กระจายของไวรัสไปยังประเทศ
ต่างๆ coronavirus ก่อให้เกิดโรคร้ายแรงของระบบทางเดินหายใจ และสิ่งนี้บ่งชี้ว่าไวรัสนี้ยังคงคุกคาม
สุขภาพของมนุษย์อย่างต่อเนื่อง และส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจไปทั่วโลก 

 1.1  การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 
  เชื้อโควิด-19 มีการติดต่อผ่านการหายใจ และการสัมผัสผ่านสารคัดหลั่งหรือฝอย
ละอองจากการไอหรือจาม น้ำลาย น้ำมูก มือสัมผัสเชื้อ ในสิ่งแวดล้อม อาการของการติดเชื้อมีสูง ไอ 
จาม เจ็บคอลิ้นสูญเสียการรับรส อาการรุนแรงอาจมีปอดอักเสบได้ หรือถึงขั้นเสียชีวิตได้ ระยะเวลา 
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การติดเชื้อและการแสดงอาการ (ระยะฟักตัว) มีตั้งแต่1-14 วัน และมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 5-6 วัน เกิน 97% 
ผู้ติดเชื้อมีอาการภายใน 14 วัน ช่วงระยะของการแพร่เชื้อสูงสุดจะเป็นช่วงแรกที่แสดงอาการ มีระบาด
กระจายเป็นวงกว้างและทวีความรุนแรงของการระบาด เมื่อการแพร่เชื้อจากคนไปสู่คน (World Health 
Organization, 2020) 
 1.2  อาการและอาการแสดงโรคโควิด-19 

  โรคโควิด-19 เป็นโรคติดเชื ้อจากไวรัส SARS‐CoV‐2 ทำให้มีอาการเจ็บป่วย
ทางเดินหายใจบางรายป่วยรุนแรงมีอาการปอดอักเสบจากโควิด-19 บางรายมีอาการเพียงเล็กน้อย  
มีอาการไอ เจ็บคอ มีไข้ ท้องเสีย ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อหรือปวดข้อ อ่อนเพลียและสูญเสียความ
รับรู้ถึงกลิ่นและรสชาติ อาการหายใจไม่ออก , เบื่ออาหาร, ปวดแน่นหน้าอกและมีไข้สูง การระบาด
ของเชื้อโควิด-19 พบมีการกลายพันธุ์ไปตามสภาพแวดล้อมในแต่ละพื้นที่ทำให้เกิดสายพันธุ์ใหม่ขึ้น 
ประเทศไทยรับเชื้อโควิดกลายพันธุ์ และมีการแพร่ระบาดอยู่หลากหลายสายพันธุ์ในขณะนี้มีการ
ระบาดในประเทศไทย พร้อมอาการเบื้องต้นของแต่ละสายพันธุ์   
  1.2.1  โควิดสายพันธุ์ S (Serine) หรือ สายพันธุ์อู่ฮั่น เป็นสายพันธุ์ดั้งเดิมที่พบ
ครั้งแรกที่เมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน โดยระบาดครั้งแรกในไทยเดือนมีนาคม 2563 จากคลัสเตอร์สนาม
มวยที่ลุมพินี ราชดำเนิน และอ้อมน้อย อาการของโควิดสายพันธุ์ S มีไข้ตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียส 
ขึ้นไป ไอแห้งๆ ไอต่อเนื่อง หอบเหนื่อย หายใจลำบาก อ่อนเพลีย การรับรสหรือได้กลิ่นผิดปกติ 
(Medical line lab, 2564) 

  1.2.2  สายพันธุ์อัลฟ่า (Alpha) โควิดสายพันธุ์อัลฟ่า หรือ สายพันธุ์อังกฤษ 
พบครั้งแรกที่เมืองเคนต์ในประเทศอังกฤษเมื่อวันที่ 20 กันยายน 2563 มีการระบาดในประเทศไทย
ต้นเดือนมกราคม 2564  และแพร่ระบาดอย่างหนักจากคลัสเตอร์ทองหล่อ ปัจจุบันเป็นสายพันธ์ุหลัก
ที่ระบาดทั่วโลก เนื่องจากสายพันธุ์นี้แพร่กระจายเชื้อได้ง่ายกว่าสายพันธุ์อื่นมากถึง 40-70% และยัง
เลี่ยงภูมิคุ้มกันได้ดี ทำให้มีอัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตสูงขึ้น อาการของโควิดสายพันธุ์อัลฟ่า มีไข้
ตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป ไอ เจ็บคอ มีน้ำมูก ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยร่างกาย หนาวสั่น หายใจ
หอบเหนื่อย อาเจียนหรือท้องเสีย การรับรสหรือได้กลิ่นผิดปกติ (Medical line lab, 2564) 

  1.2.3  สายพันธุ์เบต้า (Beta) โควิดสายพันธุ์เบต้า หรือ สายพันธุ์แอฟริกา พบ
ครั้งแรกในอ่าวเนลสันแมนเดลา เมืองอีสเทิร์นเคปของแอฟริกาใต้ เดือนตุลาคม 2563 พบครั้งแรกใน
ไทยที ่อ.ตากใบ จ.นราธิวาส เมื่อวันที่ 9 มิถุนายน 2564 สายพันธุ์เบต้าพบว่ามีอัตราการแพร่เชื้อไวขึ้น 
50% จากสายพันธุ์เดิม มีการกลายพันธุ์ ทำให้เชื้อไวรัสมีความสามารถในการหลีกเลี้ยงภูมิคุ้มกันที่
ร่างกายสร้างขึ้น ทำให้มีการติดเชื้อโควิด-19 สายพันธุ์นี้ซ้ำได้อีก อาการของโควิดสายพันธุ์เบต้า เจ็บคอ 
ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยร่างกาย ท้องเสีย ตาแดง การรับรสหรือได้กลิ่นผิดปกติ มีผื่นขึ้นตามผิวหนัง นิ้วมือ
หรือนิ้วเท้าเปลี่ยนสี (Medical line lab, 2564) 
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  1.2.4  สายพันธุ์เดลต้า (Delta) โควิดสายพันธุ์เดลต้า หรือ สายพันธุ์อินเดีย 
เป็นสายพันธุ์ที่พบในประเทศอินเดีย ก่อนจะมีการกระจายไปในหลายประเทศทั่วโลก โดยสายพันธุ์นี้
สามารถจับเซลล์ของมนุษย์ได้ง่ายขึ้น ติดง่ายขึ้น แพร่กระจายเชื้อได้รวดเร็วกว่า จึงระบาดเร็ว โดยใน
ประเทศไทยพบครั้งแรกท่ีคลัสเตอร์แคมป์คนงานหลักสี่ และมีการกลายพันธุ์เป็นสายพันธุ์เดลต้า พลัส 
ถือเป็นสายพันธุ์ย่อยของสายพันธุ์เดลตา เป็นการกลายพันธุ์ที่คล้ายกับสายพันธุ์เบต้า หรือสายพันธุ์
แอฟริกาใต้ ซึ่งจะทำให้เชื้อไวรัสกลายพันธุ์นี้สามารถหลบเลี่ยงภูมิต้านทานได้ดีกว่า และติดต่อได้ง่าย
ที่สุดในไวรัสโควิด-19 ทุกสายพันธุ์ซึ่งทำให้ผู้ที่สัมผัสเชื้อติดเชื้อง่ายกว่าเดิม อาการของโควิดสายพนัธุ์
เดลต้า มีอาการท่ัวไปคล้ายหวัดธรรมดา ปวดศีรษะ มีน้ำมูก เจ็บคอ การรับรสชาติผิดปกติ (Medical 
line lab, 2564) 

  1.2.5  สายพันธุ์โอมิครอน (Omicron) เป็นสายพันธุ์ที่พบในประเทศแอฟริกาใต้ 
และพบว่ามีการระบาดแล้วกว่า 57 ประเทศทั่วโลก โควิดสายพันธุ์โอมิครอน (Omicron) มีการกลายพันธุ์
ทำให้เกิดการกลับมาติดเชื้อซ้ำได้ นอกจากนี้ยังพบการกลายพันธุ์ที่ส่วนตัวรับ (Receptor-binding 
Domain) ซึ่งไวรัสใช้จับยึดกับเซลล์ของในคนได้เพิ่มมากขึ้น โอมิครอนเป็นเชื้อไวรัสโควิด-19 กลายพันธุ์
ชนิดที่ 5 ที่องค์กรอนามัยโลกจัดให้อยู่ในกลุ่มสายพันธุ์ที่น่ากลัว ทำให้มีการติดเชื้อได้ง่ายขึ้นแม้ว่า
ได้รับวัคซีนแล้วก็ตาม อาการของการติดเชื้อสายพันธุ์โอมิครอน จมูกยังสามารถได้กลิ่น ลิ้นรับรสไดด้ี 
ไม่ค่อยมีไข้ แต่พบว่ามีอาการ อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ปอดอักเสบ (โรงพยาบาลศิครินทร์, 2564) ปัจจุบัน
ในประเทศไทยมีการแพร่ระบาด เกิดการติดเชื้อในประเทศ เป็นสายพันธุ์โอมิครอนร้อยละ 80 ซึ่งการ
ระบาดของสายพันธุ์โอมิครอนมีสัดส่วนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว และมีการประกาศให้เป็นโรคประจำถิ่น
เนื่องจาก ตัวก่อเชื้อโรคลดความรุนแรงลงประชากรมีภูมิคุ้มกันมากขึ้น อัตราการเสียชีวิตลดต่ำลง  
มีอัตราป่วยคงท่ี และสามารถคาดการณ์การแพร่กระจายเชื้อได้ (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, 2565) 

 1.3  การตรวจวินิจฉัย และการรักษาโรคโควิด-19  
  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้รับมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุข ให้มีการ
พัฒนาวิธีตรวจวินิจฉัย ให้มีประสิทธิภาพ แม่นยำ รวดเร็ว เพื่อให้ทันต่อการรักษาผู้ป่วยและการ
ควบคุมโรค ได้มีการถ่ายทอดเทคโนโลยีการตรวจวินิจฉัยให้กับห้องปฏิบัติการทั้งภาครัฐและเอกชน 
ครอบคลุมทุกเขตบริการของประเทศไทย เพ่ือรองรับสถานการณ์การระบาดของโรค 

  1.3.1  การตรวจการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ทางห้องปฏิบัติการ 
   1)  การตรวจหาไวรัสหรือส่วนของไวรัสในสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจ 
    (1)  การตรวจสารพันธุกรรม (Nucleic Acid Amplification Testing, 
NAAT) เป็น molecular test ตรวจหา viral RNA 
    (2)  การตรวจหาแอนติเจน (antigen) เป็น immunology test ตรวจหา 
viral N-protein 
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    (3)  การเพาะแยกเชื้อไวรัส (viral isolation) ทั่วไปแล้วไม่ใช้ในการ
ตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อ จะใช้เฉพาะการวิจัยเพิ่มเติม 
   2)  การตรวจเลือดหาแอนติบอดี (antibody) ต่อไวรัส 

  1.3.2  การตรวจหาไวรัสหรือส่วนของไวรัสในสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจ 
   1)  การเก็บสิ่งส่งตรวจจากทางเดินหายใจเพื่อตรวจหาไวรัสหรือส่วนของ
ไวรัส 
    (1)  ช่วงเวลาของการติดเชื้อที่ควรเก็บสิ่งส่งตรวจ สำหรับระยะเวลาที่
ได้รับเชื้อไวรัสแล้วยังตรวจไม่พบด้วยวิธีต่างๆ ซึ่งเป็นช่วงที่เชื้อไวรัสเพิ่มจ ำนวนในเซลล์ของระบบ
ทางเดินหายใจจนมีปริมาณมากพอที่จะสามารถตรวจพบทางห้องปฏิบัติการได้ ปริมาณไวรัสจะลดลง
หลังเริ่มมีอาการ จึงตรวจพบไวรัสได้ในระยะแรกๆของการป่วยมากกว่าระยะต่อมา และมักจะตรวจ
พบเชื้อได้นานถึง 10 ถึง 15 วันหลังเริ่มมีอาการ ควรเก็บสิ่งส่งตรวจเมื่อพ้นระยะฟักตัวของไวรัส เข้าสู่
ระยะแพร่เชื้อ คือ หลังจากรับเชื้อ 2-14 วัน ส่วนใหญ่ 3-7 วัน ค่าเฉลี่ย 5 วัน โดยใช้ค่านี้ทั้งในผู้ติดเชื้อ
ที่มีอาการและไม่มีอาการ แนะนำให้เก็บตัวอย่างหลังสงสัยว่าสัมผัสเชื้อมาแล้ว 3-5 วัน 
    (2)  สิ่งส่งตรวจที่เหมาะสมสำหรับการตรวจหาไวรัสหรือส่วนของไวรัส 
     ก)  สิ่งส่งตรวจจากการป้ายหลังโพรงจมูก (Nasopharyngeal swab) 
และป้ายจากลำคอ (Throat swab) ซึ่งเป็นแหล่งที่มีเซลล์เป้าหมายสำหรับการเพ่ิมจำนวนของไวรัส 
แล้วใส่ใน viral transport media (VTM) หลอดเดียวกัน ซึ่งมีความเสี่ยง คือ ระหว่างการเก็บสิ่งส่งตรวจ 
ผู้ถูกเก็บสิ่งส่งตรวจอาจจะจามหรือไอ เกิดละอองฝอย ผู้เก็บสิ่งส่งตรวจจึงต้องป้องกันการรับเชื้อ   
ด้วยการสวม personal protective equipment (PPE)  
     ข)  น้ำลาย เป็นสิ ่งส่งตรวจที่สามารถตรวจหาสารพันธุกรรมได้  
แต่ต้องมีปริมาตรที่มากพอ อย่างน้อย 3-5 มิลลิลิตร ทั้งนี้ความไวในการตรวจพบเชื้ออาจน้อยกว่า 
สิ่งส่งตรวจจากหลังโพรงจมูกและลำคอ  
   2)  การตรวจสารพันธุกรรม (Nucleic Acid Amplification Tests, NAATs) 
    (1)  สารพันธุกรรมของไวรัสโควิด-19 คือ RNA (Ribonucleic acid) 
    (2)  เป็นการตรวจยืนยันการติดเชื้อ (confirmatory test) ที่มีความไว 
(sensitivity) และความจำเพาะ (specificity) สูงมาก แต่การตรวจพบสารพันธุกรรมไม่สามารถบอก
ถึงการเข้าเซลล์และเพิ่มจำนวนได้ ( infectivity) เราอาจจะตรวจพบ RNA ของ SARS-CoV-2 จาก
ผู้ป่วยได้เป็นเวลานานหลายเดือนหลังการติดเชื้อ แต่ไม่ใช่ไวรัสที่ก่อให้เกิดโรค การตรวจนี้ใช้สำหรับ 
การวินิจฉัย และไม่ใช้เพื่อติดตามการรักษา  
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    (3)  วิธีการตรวจแบบมาตรฐาน คือ Real-time Reverse Transcription 
Polymerase Chain Reaction (rRT-PCR) ซึ่งการตรวจในห้องปฏิบัติการแต่ละรอบใช้เวลา 3 ถึง 5 
ชั่วโมง โดย ทั่วไปสามารถออกผลได้ภายใน 24 ชั่วโมง   
   3)  การตรวจหาแอนติเจน (antigen) ของไวรัส 
    (1)  แอนติเจนที่ตรวจหาคือ Nucleocapsid protein (N-protein) ของ
ไวรัส  
 

    ปัจจุบันการตรวจโควิด-19 เป็นที่นิยม มี 2 ประเภท ได้แก่ RT-PCR คือ 
การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโควิด-19 โดยเฉพาะ Rapid test คือ การตรวจหาแอนติบอดี 
(Antibody) ในเลือด หรือการตรวจหาแอนติเจน (Antigen) จากสารคัดหลั่งในระบบทางเดินหายใจ 
    การตรวจ RT-PCR หรือ Real Time Polymerase Chain Reaction คือ 
การตรวจหาสารพันธุกรรมหรือดีเอ็นเอของสิ่งมีชีวิต โดยการเก็บตัวอย่างสารคัดหลั่งทางจมูกและ
ลำคอ หรือที่เรียกว่า Swab สามารถตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อได้โดยตรงแม้เชื้อในร่างกายจะ  
มีปริมาณน้อย หรือเพิ่งได้รับเชื้อและยังไม่แสดงอาการ นอกจากนี้ RT-PCR ยังสามารถตรวจพบ 
เศษชิ้นส่วนของไวรัสในผู ้ที ่เคยติดเชื้อและหายแล้วได้อีกด้วย วิธีนี ้จึงมีความจำเพาะและความ 
แม่นยำสูง องค์การอนามัยโลกแนะนำ เนื่องจากเป็นวิธีการที่มีมาตรฐาน มีการวิจัยรองรับ สำหรับการ
ตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 
    Rapid test คือ การตรวจหาส่วนประกอบเชื้อไวรัสโควิด-19 หรือตรวจหา
ภูมิคุ้มกันของร่างกายขึ้นอยู่กับชนิดของชุดตรวจ โดยชุดตรวจ Rapid test ทำให้รู้ผลไวเพียง 10-15 
นาที มีความจำเพาะและแม่นยำน้อยกว่า จึงทำให้ราคาถูกกว่า Rapid test เป็นเพียงการตรวจคัด
กรองเบื้องต้นเท่านั้น ซึ่งชุดตรวจแบบ Rapid test มี 2 ชนิด ดังนี้  
     ก) Rapid antibody test: เป็นการเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาแอนติบอดี
ชนิด IgG และ IgM ซึ่งเป็นโปรตีนที่ร่างกายสร้างขึ้นมาหลังจากได้รับเชื้อ การใช้ชุดตรวจชนิดนี้จะให้
ผลลัพธ์แม่นยำขึ้นหากตรวจหลังจากร่างกายติดเชื้อไปแล้วประมาณ 10 วันจนกระทั่งหายป่วยแล้ว 
หากตรวจเร็วกว่านี้จะไม่พบแอนติบอดีทำให้ผลตรวจไม่ถูกต้อง 
     ข)  Rapid antigen test: การใช้ชุดทดสอบตรวจหาส่วนประกอบ 
(Antigen) ของเชื้อไวรัสจากสารคัดหลั่งทางโพรงจมูก ผลลัพธ์จะแม่นยำขึ้นเมื่อตรวจหลังจากได้รับ
เชื้อมาแล้ว 5-14 วัน เป็นวิธีการที่ทราบผลได้เร็ว แต่มีความแม่นยำและจำเพาะน้อยกว่า RT-PCR 
เพ่ือคัดกรองเบื้องต้น  ปัจจุบันนี้ทุกคนสามารถซื้อมาตรวจเองที่บ้านได ้ 
    การตรวจเชื้อไวรัสโควิด-19 แบบ RT-PCR จะมีความจำเพาะ และแม่นยำ
สูงกว่า ดังนั้นการตรวจแบบ RT-PCR จึงมีประสิทธิภาพมากกว่า เนื่องจากสามารถตรวจหาสารพันธุกรรม
ของเชื้อไวรัสตัวนั้นๆ ได้แบบเจาะจงแต่การตรวจแบบ Rapid test สามารถทำเองที่บ้านเพื่อประเมิน
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เบื้องต้นทำให้ทราบผลได้รวเร็วและลดการแออัดของสถานพยาบาล หากมีการตรวจแบบ Rapid test 
แล้วผลลัพธ์ขึ้น 2 ขีด (แปลว่าติดเชื้อ) ควรมีการตรวจแบบ RT-PCR ซ้ำ เพื่อยืนยันความถูกต้องของ
ผลการตรวจ หรือในบางรายที่ผลการตรวจ Rapid Test ขึ้น 1 ขีด (แปลว่าไม่ติดเชื้อ) แต่มีความเสี่ยงสูง 
ควรตรวจซ้ำด้วยวิธี RT-PCR (ดอกเตอร์รักษา, 2564) 

 1.4  การป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 และการดูแลรักษาโรคโควิด-19 
  การป้องกันดูแลตนเองเพื่อให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อโควิด-19 ต้องเริ่มจากการ
ปฏิบัติตามมาตรการการดูแลและป้องกันตนเองยังคงมีความสำคัญ การสวมใส่หน้ากากอนามัย ล้างมือ
บ่อย ๆ เว้นระยะห่างทางสังคม หลีกเลี่ยงการสัมผัสพื้นที่สาธารณะ รวมถึงการได้รับวัคซีน เพื่อลด
ความรุนแรงของโรค และควรดูแลสุขภาพให้แข็งแรง พักผ่อนให้เพียงพอ ออกกำลังกายสม่ำเสมอหาก
พบว่าตนเองมีอาการ เช่น มีไข้ ไอ มีน้ำมูก เจ็บคอ และหายใจเหนื่อยหรือหายใจลำบาก และมีประวัติ
สัมผัสหรือใกล้ชิดบุคคลที่มาจากพ้ืนที่ที่มีการระบาดหรือได้รับการยืนยันว่าติดเชื้อโควิด-19 ควรรีบไป
ตรวจโควิดทันทีเพ่ือจะได้ทราบผลและหาทางรักษาได้อย่างทันท่วงที 
  ผู้ป่วยโควิด-19 จะเริ่มแพร่เชื้อก่อนมีอาการประมาณ 2 - 3 วัน ไปจนถึงสิ้นสุด
สัปดาห์แรกของการเจ็บป่วย นับจากวันที่เริ่มมีอาการ ผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีอาการน้อยหรืออาการดีขึ้น
แล้ว อาจจะยังมีเชื้อไวรัสที่ยังแพร่ไปสู่ผู้อื่น อยู่ในน้ำมูก น้ำลายของผู้ป่วยเป็นระยะเวลาประมาณ  
10 วัน หลังจากเริ่มป่วย 
  ดังนั้น ผู้ป่วยโควิด-19 ที่ไม่ได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จึงจำเป็นต้องแยกตัว
เองจากผู้อื่น ขณะอยู่ที ่บ้านเป็นเวลาอย่างน้อย 10 วัน นับตั้งแต่วันที่เริ่มป่วย หรือ ตรวจพ บเชื้อ  
หากครบ 10 วัน แล้วยังมีอาการควรแยกตัวจนกว่าอาการ เพื่อลดการแพร่เชื้อให้ผู้อื่น ทั้งนี้สามารถ 
ปรึกษาแพทย์ได้หากไม่มั ่นใจระยะเวลาที่เหมาะสมในการหยุดแยกตัว หลังจากนั้น แนะนำให้สวม
หน้ากาก อนามัยและระมัดระวังสุขอนามัยส่วนบุคคลต่อไปตามมาตรฐานวิถีใหม่ (new normal)  
แต่ถ้าเป็นผู้ที่มี ภูมิคุ้มกันต่ำ หรือมีอาการหนักในช่วงแรก อาจจะแพร่เชื้อได้นานถึง 20 วัน ผู้ป่วยกลุ่มนี้
ส่วนใหญ่จะต้องรับ การรักษาในโรงพยาบาล เมื่ออาการดีขึ้นจนกลับบ้านได้แล้วมักจะพ้นระยะแพร่
เชื้อแล้วจึงไม่ต้องแยกตัว (กรมการแพทย์, 2565) 
 1.5  การรักษาโรคโควิด-19 
  ผู้ติดเชื้อโควิด-19  ผู้ที่มีผลตรวจ ATK หรือผล RT-PCR ให้ผลบวก และรวมผู้ติดเชื้อ 
ที่มีอาการและไม่แสดงอาการ แบ่งตามอาการได้เป็น 4 ข้อ ดังนี้     
  1.5.1  ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ไม่มีอาการ (Asymptomatic COVID-19) 
   1)  ให้ดูแลรักษาไม่ให้ยาต้านไวรัสเนื่องจากส่วนมากหายได้เองและอาจ
ได้รับผลข้างเคียงจากยา  
   2)  พิจารณาให้ยาฟ้าทะลายโจรขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์ 
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  1.5.2  ผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่รุนแรง ไม่มีโรคประจำตัว ผลเอกซเรย์ปอดปกติ  
   1)  พิจารณาให้ favipiravir เริ่มให้ยาเร็วที่สุด 
   2)  หากตรวจพบเชื้อเกิน 7 วัน และผู้ป่วยไม่มีอาการ หรือมีอาการน้อยอาจ
ไม่จำเป็น ต้องให้ยาต้านไวรัส เพราะน่าจะหายได้เองโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
  1.5.3  ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ หรือมีอาการไม่รุนแรง มีโรคประจำตัวที่อาจทำให้
เกิดความรุนแรงของโรคได้ หรืออายุมากกว่า 60 และมีภาวะอ้วน  
   1)  ดูแลให้ favipiravir โดยเริ่มให้ยาเร็วที่สุดให้ยานาน 5 วัน หรือมากกว่า
ขึ้นกับอาการทางคลินิก ตามแผนการรักษาของอายุรแพทย์ 
   2)  พิจารณาให้ corticosteroid ร่วมกับ favipiravir ในผู้ป่วยมีอาการระบบ
ทางเดินหายใจ และผลเอกซเรย์ปอดมีอาการแย่ลง ค่า room air SpO2 ≤96% หรือมี SpO2 ขณะ
ออกแรงลดลง ≥3% ของค่าที่วัด ได้ครั้งแรก   
  1.5.4  ผู้ป่วยยืนยันที่มีอาการปอดอักเสบที่มีภาวะ hypoxia หรือมีภาวะลดลง
ของออกซิเจน SpO2 ≥3%ของค่าที่วัดได้ครั้งแรกขณะออกแรง หรือผลเอกซเรย์ปอ มีภาวะ 
pulmonary infiltrates 
   1)  ดูแลให้ได้รับ favipiravir เป็นเวลา 5-10 วันขึ้นกับอาการทางคลินิก 
ควรติดตามอาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด หากไม่ตอบสนองต่อการรักษา อาจพิจารณาเปลี่ยนเป็น 
remdesivir 
   2)  พิจารณาให้ remdesivir กรณีดังต่อไปนี้ 
    (1)  ปอดอักเสบรุนแรงไม่เกิน 10 วันหลังจากมีอาการ และได้รับ oxygen 
cannula ≥5 L/min แต่ยังมีระดับ SpO2 <95% หรือ เมื่อได้รับ HFNC/NIV HFNC หรือ ใช้เครื่องช่วย
หายใจ (ถ้าต้องใส่เครื่องช่วยหายใจแล้ว อาจได้ประโยชน์จากยานี้ไม่เต็มที่) 
    (2)  หญิงตั้งครรภ์ที่มีปอดอักเสบ 
    (3)  มีข้อห้ามบริหารยาทางปาก หรือมีปัญหาการดูดซึม 
      ให้เลือกใช้ favipiravir หรือ remdesivir อย่างใดอย่างหนึ่ง ไม่ใช้
ร่วมกันเนื ่องจากยาออกฤทธิ ์ที ่ตำแหน่งเดียวกัน เมื ่อให้ remdesivir จนครบวันแล้ว ไม่ต้องให้ 
favipiravir อีก (กรมการแพทย์, 2564) 
 

2.  ความรู้เกี่ยวกับสตรตีั้งครรภ์ และมีความเสี่ยงติดเช้ือโควิด-19 ในสตรีตั้งครรภ ์
 
 ในปัจจุบันยังไม่มีรายงานแน่นชัดเกี่ยวกับอาการ และอาการแสดงของสตรีตั้งครรภ์ที่ติด
เชื้อโควิด-19 จากการศึกษาพบว่าการติดเชื้อโควิด-19 ส่งผลต่อทารกในครรภ์ มีโอกาสเกิดภาวะขาด
ออกซิเจน ภาวะแท้ง ถุงน้ำคร่ำแตกก่อนกำหนด การคลอดก่อนกำหนด และทารกเสียชีวิตหลังคลอด 
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การระบาดของเชื้อโควิด-19 เป็นโรคระบาดที่เกิดขึ้นใหม่ พยาบาลควรให้ความสำคัญในการดูแลสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 สามารถให้การช่วยเหลือสตรีตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการ
และดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีการติดเชื้อโควิด-19 เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์มีความรู้ความเข้าใจ ในการดูแล
ตนเอง การป้องกัน และลดการแพร่กระจายเชื้อ ส่งผลต่อการดำเนินการตั้งครรภ์ และการคลอดที่มี
คุณภาพต่อไป  
 สตรีตั ้งครรภ์ที ่มีการติดเชื ้อโควิด-19 พบว่า มีภาวะเสี ่ยงหรือมีการติดเชื ้อเพิ ่มขึ้น  
จากการศึกษาของ Yang, Wang, Zhu, and Liu (2020) ในต่างประเทศ พบสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ  
มีอาการ ได้แก่ มีไข้ ไอ อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ หายใจลำบาก ท้องเสีย และมีอาการเจ็บ
บริเวณหน้าอก มีอาการของโรคไม่แตกต่างจากคนทั่วไป  

 2.1  การแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 ในสตรีตั้งครรภ์ 
  ปัจจุบันเชื้อโควิด-19 สามารถแพร่กระจายเชื้อจากคนสู่คน ได้ซึ่งสตรีตั้งครรภ์เป็น
กลุ่มท่ีมีความเสี่ยง หากติดเชื้อโควิด-19 อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ได้ 
จึงต้องมีการป้องกันการติดเชื้อและลดการแพร่กระจายเชื้อ ดังนี้ 
  2.1.1  การติดเชื้อผ่านทางลมหายใจ สารคัดหลั่ง หรือฝอยละออง จากการ ไอ 
จาม สามารถกระจายเชื้อสู่บุคคลที่สัมผัสใกล้ชิด  
  2.1.2  การติดเชื้อผ่านทางการสัมผัสพื้นผิว โดยการสัมผัสเชื้อทางปาก จมูกหรือ
ตา เกิดการแพร่กระจายโดยการสัมผัสพ้ืนผิวหรือวัสดุที่มีเชื้อไวรัสโควิด-19  
  2.1.3  การติดเชื้อจากมารดาสู่ทารก จากการศึกษาของ Jafari และคณะ (2021) 
ศึกษา เปรียบเทียบผู้ป่วยที่ไม่ตั้งครรภ์ รายงานกับสตรีตั้งครรภ์ พบว่า อัตราการติดเชื้อจากมารดา
เท่ากับ เกิดอัตราการตรวจยืนยันพบเชื้อในทารก 
   1)  สารคัดหลั่งในช่องคลอด ร้อยละ 4.6  
   2)  รก ร้อยละ 12  
   3)  น้ำคร่ำ ร้อยละ 5.6  
   4)  สายสะดือ ร้อยละ 6   
   และการศึกษาของ Kotlyar และคณะ (2021) ศึกษาการวิเคราะห์อย่าง 
เป็นระบบ (systematic review and meta-analysis) รวบรวมทารก 936 คน ที่คลอดจากมารดาที ่
ติดเชื้อโควิด-19 พบเชื้อ ใน nasopharynx 27 คน เท่ากับร้อยละ 3.2 พบ IgM antibody ในเลือด
ทารกร้อยละ 3.7 ตรวจพบเชื้อใน 
   1)  เลือดจากสายสะดือ ร้อยละ 2.9  
   2)  รก ร้อยละ 7.7 
   3)  อุจาระ หรือ rectal swab ร้อยละ 9.7 
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   จะเห็นได้ว่าจากการศึกษา ของ Jafari และคณะ (2021) และ Kotlyar และ
คณะ (2021) จะสรุปการติดเชื้อจากสตรีตั้งครรภ์ที่มีการติดเชื้อโควิดสู่ทารก พบได้ ร้อยละ 3.2-5.3 
  2.1.4  การติดเชื้อทางน้ำนมมารดา ในระยะหลังคลอด จากการศึกษาของ Jafari 
และคณะ (2021) ได้ทำการวิจัยในน้ำนมมารดาที่ติดเชื้อโควิด-19 ตรวจพบเชื้อ ร้อยละ 5 การให้นมใน
สตรีที่ติดโควิด-19 มารดาต้องสวมใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลา ล้างมือทำความสะอาด ก่อนบีบปั๊มนม 

 2.2  อาการ และอาการแสดงในสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 
  การติดเชื้อโควิด-19 ในสตรีตั้งครรภ์ จะมีอาการคล้ายกับในบุคคลทั่วไป อาการมีไข้
สูง ไอแห้งๆ มีน้ำมูก เจ็บคอ จาม เสียงแหบ ลิ้นไม่รับรส เช่นเดียวกัน 
  Allotey และคณะ (2021) ได้ทำการศึกษารวบรวมการรายงานจากทั่วโลก ตั้งแต่
เกิดการระบาดของโรคโควิด-19 อาการที่พบบ่อยคือ ไข้ ไอ หายใจเหนื่อย ปวดกล้ามเนื้อ ตาแดง ผื่น 
และถ่ายเหลว 
 2.3  ผลกระทบของการติดเชื้อโควิด-19 ต่อการตั้งครรภ์  
  การติดเชื้อโควิด-19 ส่งผลต่อการตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นสาเหตุให้มีความจำเป็นในการเฝ้า
ระวังอาการของสตรีตั้งครรภ์อย่างใกล้ชิด ซึ่งส่งผลต่อสตรีตั้งครรภ์ และทารกได้ดังนี้ (Jafari & et al., 
2021) 
  -  คลอดก่อนกำหนด ร้อยละ 21 
  -  Fetal distress ร้อยละ 16 
  -  Fetal tachycardia ร้อยละ 10 
  -  ผ่าท้องทำคลอด ร้อยละ 48 
  -  ตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 54.5 
  -  ทารกแรกเกิดเสียชีวิต ร้อยละ 2.5 
  -  ทารกตายคลอด ร้อยละ 4 
    -  ทารกแรกเกิดน้ำหนักตัวน้อย ร้อยละ 25 

  2.3.1  การเกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดินหายใจ ภาวะปอดอักเสบ ซึ่งจาก 
การศึกษาของ Karimi-Zarchi (2020) และ Liu et al. (2020) จากกลุ่มตัวอย่างสตรีตั ้งครรภ์ที่ 
ติดโควิด-19 ที่มีอาการเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ มีภาวะแทรกซ้อนปอดอักเสบ และเสียชีวิต 
หลังคลอด อาการและความรุนแรงของโรค ไม่แตกต่างจากบุคคลทั่วไป 

  2.3.2  การเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอด และภาวะน้ำเดินก่อนกำหนด มีการศึกษา
ลักษณะอาการทางคลินิกและการสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 พบภาวะแทรกซ้อน มีอาการน้ำเดิน
ก่อนเจ็บครรภ์คลอด  
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  2.3.3  สตรีหลังคลอดที่มีการติดเชื้อโควิด-19 เสียชีวิต Amorim, Takemoto, 
and Fonseca (2020) ทำการศึกษาเกี่ยวกับการติดเชื้อโควิด-19 ของสตรีหลังคลอดที่ทำให้เสียชีวิต 
จากการศึกษานั้นสตรีหลังคลอดมีโรคประจำตัวเบาหวาน มีภาวะอ้วน น้ำหนักเยอะ จึงไม่อาจสรุป 
ได้ว่าสตรีหลังคลอดเสียชีวิตด้วยสาเหตุใด 

  2.3.4  ทารกมีภาวะขาดออกซิเจน Chen et al. (2020) ศึกษาติดเชื้อโควิด-19 
ในสตรีตั้งครรภ์ ที่ส่งผลต่อทารกมีภาวะขาดอากาศหายใจ พบภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด 
และมีการตรวจพบเชื้อจากสารคัดหลั่งในลำคอทารกหลังคลอด  
  2.3.5  ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ Panahi, Amiri, and Pouy (2020) ศึกษา
ภาวะเสี่ยงต่อทารกในครรภ์ ในสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 อาจทำให้ทารกในครรภ์เกิดภาวะขาด
ออกซิเจน มีโอกาสเกิดภาวะการแท้ง  

  2.3.6  ภาวะคลอดก่อนกำหนด Yan et al. (2020) ศึกษาการติดเชื้อโควิด-19 ใน
สตรีตั้งครรภ์ มีมีภาวะถุงน้ำคร่ำแตกก่อนกำหนด และมีการคลอดก่อนกำหนด  

  2.3.7  การติดเชื้อจากมารดาสู่ทารก Vintzileos et al. (2020) ศึกษาสตรีตั้งครรภ์
ติดเชื้อโควิด-19 ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบทารกที่คลอดดจากสตรีตั ้งครรภ์ที่ติดเชื้อ มีผลการ 
ติดเชื้อโควิด-19  

  2.3.8  ทารกเสียชีวิต Yang et al. (2020) ศึกษาในสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 
และพบการเสียชีวิตในทารกแรกคลอด 
  
 จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 อาจส่งผลต่อมารดาและทารก 
ในครรภ์ บทบาทของพยาบาลสามารถให้การดูแล และให้ความรู้แก่สตรีตั้งครรภ์ ในการดูแลตนเอง 
การป้องกันติดเชื้อโควิด-19 และสามารถให้การดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีการติดเชื้อโควิด-19 ได้อย่าง
เหมาะสม เพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ และดำเนินการตั้งครรภ์ การคลอด เป็นไป
อย่างปลอดภัย 
 

3.  ความรู้เร่ืองการพยาบาล และการดูแลสตรตีั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 
 
 พยาบาลมีบทบาทที่สำคัญในการดูแลให้การพยาบาล และให้ความรู้สตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อ
โควิด-19 และสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด-19 เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์ที่ มีสุขภาพที่ดี 
ทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจตลอดระยะการตั้งครรภ์ การคลอด และหลังคลอด สตรีตั้งครรภ์สามารถ
ดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม ลดความเสี่ยงในการเกิดผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์  
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 3.1  ขั้นตอนการให้บริการสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
  ระยะที่ 1 ระยะตั้งครรภ์ เข้ารับบริการที่แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาล จะมีการ 
คัดกรองอาการ สตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการ มีไข้ มีอาการระบบทางเดินหายใจ ควรแจ้งพยาบาล  
ซักประวัติ เพ่ือทำการตรวจ ATK  และเข้ากระบวนการรับการรักษาต่อไป 
  ระยะที่ 2 ระยะคลอด เข้ารับบริการที่ห้องคลอดโรงพยาบาล มีการคัดกรองตรวจ 
ATK ในสตรีตั้งครรภ์ทุกรายก่อน เข้ารับบริการเพื่อคัดกรองขั้นต้น สตรีตั้งครรภ์ที่มีผลการติดเชื้อ 
โควิด-19 ต้องเข้ารับการรักษาที่ตึกผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ หรือ Cohort ward อยู่ในความดูแล
ของสูติแพทย์ และอายุรแพทย์ จนอาการเป็นปกติ หรือคลอดทารก 
  ระยะที่ 3 ระยะหลังคลอด เข้ารับบริการที ่ตึกสูติกรรมหลังคลอดโรงพยาบาล 
มารดาตั้งครรภ์ที่มีการติดเชื้อโควิด-19 ที่คลอดทารก จะพักรักษาต่อที่ตึกผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 
หรือ Cohort ward สำหรับทารก มารดามีสิทธิ์ในการตัดสินใจเรื่องการดูแลทารก ว่าจะดูแลด้วย
ตนเองที่ Cohort ward โดยจะแยกห้องพัก และมีการแบ่งโซนระหว่าง มารดาและทารกโดยมีฉากกั้น
และรักษาความสะอาด หรือ ส่งทารกให้พยาบาลตึกหลังคลอดเป็นผู้ดูแล โดยมีญาติคอยช่วยดูแล
ร่วมกัน 

 3.2  การประเมินสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงติดเชื้อโควิด-19  
  สตรีตั้งครรภ์ที่ไม่มีอาการ ทำการแยกสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นผู้สัมผัสเชื้อ และผู้สัมผัส
เสี่ยงสูง จากการซักประวัติความเสี่ยงต่อการสัมผัสโรคว่ามีความเสี่ยงระดับใด  
  3.2.1  สตรีตั้งครรภ์ผู้สัมผัส หมายถึง สตรีตั้งครรภ์ที่มีกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วยยืนยัน
หรือผู้ป่วยเข้าข่ายโดยแบ่งได้ 2 กลุ่ม 
             1)  ผู้สัมผัสที่อาจเป็นแหล่งโรค ได้แก่ สัมผัสผู้ป่วยในช่วง 14 วันก่อนเริ่มป่วย 
             2)  ผู้สัมผัสที่อาจรับเชื้อจากผู้ป่วย ได้แก่ ผู้สัมผัสผู้ป่วยนับแต่วันเริ่มป่วย 
  3.2.2  สตรีตั้งครรภ์ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง หมายถึง สตรีตั้งครรภ์ที่มีโอกาสสูงในการรับ
เชื้อ หรือแพร่เชื้อกับผู้ป่วยประกอบด้วย 
             1)  ผู้สัมผัสใกล้ชิดโดยไม่มีการป้องกัน ในระยะ 1 เมตร นานกว่า 5 นาที 
หรือถูกไอจามรด จากผู้ป่วย  
             2)  ผู้ที่อยู่ในบริเวณที่ปิด ห้องปรับอากาศร่วมกับผู้ป่วยไม่มีการถ่ายเทอากาศ
ในระยะ 1 เมตร นานกว่า 15 นาที โดยไม่มีการป้องกัน 
  3.2.3  Home quarantine คือ ผู ้สัมผัสถูกกำหนดให้มีการกักตัวอยู ่ที ่บ ้าน  
ไม่ออกไปในที่สาธารณะ และทำการติดตามตั้งแต่มีอาการป่วยจนครบระยะเวลากักตัว 
 

  3.2.4  Home isolation คือ ผู้ป่วยที่ตรวจพบการติดเชื้ออาการไม่รุนแรง หรือ
ผู้ป่วย PUI ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่พบเชื้อโควิด-19 แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้กำหนดให้ผู้ป่วย
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อยู่ที ่บ้าน 14 วัน หลังจากการสัมผัสโรคครั้งสุดท้าย (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย , 
2564) 
 3.3  การประเมินสตรีตั้งครรภ์ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 
  3.3.1  สตรีตั้งครรภ์มีไข้เกิน 37.5 องศาเซลเซียส มีน้ำมูก เจ็บคอ หายใจเหนื่อย
หรือหายใจลำบาก สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา และส่งตรวจหาเชื้อโควิด-19 
  3.3.2  การปฏิบัติของสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 
             1)  สตรีตั ้งครรภ์วัดอุณหภูมิร่างกาย 14 วัน นับจากวันสุดท้ายที่สัมผัส
ผู้ป่วยโควิด-19 ตรวจพบมีไข ้แจ้งทีมสอบสวนโรค 
             2)  สตรีตั ้งครรภ์ควรแยกกักตัวอย่างเคร่งครัด ไม่ควรออกจากบ้านโดย 
ไม่จำเป็น (home quarantine) ป้องกันตนเอง และผู้ใกล้ชิด โดยล้างมือบ่อยๆ  และสวมหน้ากาก
อนามัย 
   3)  ทีมสอบสวนโรคจะโทรศัพท ์เพ่ือสอบถามอาการสตรีตั้งครรภ์ทุกวัน 
  3.3.3  สตรีตั ้งครรภ์ที่มีอาการแต่ตรวจไม่พบการติดเชื ้อ ควรมีการทำ home 
isolation และเก็บตัวอย่างส่งตรวจซ้ำ   
 

 3.4  การประเมินผู้สัมผัสเสี่ยงต่ำ 
  สตรีตั้งครรภ์ผู้สัมผัสเสี่ยงต่ำ หมายถึง ผู้สัมผัสที่มีโอกาสต่ำในการรับหรือแพร่เชื้อ
กับผู้ป่วย ได้แก่ ผู้สัมผัสที่ไม่เข้าเกณฑ์เสี่ยงสูง 
  3.4.1  สตรีตั้งครรภ์สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ หลีกเลี่ยงการเดินทางไปในที่ชุมชน 
และประเมินอาการตนเอง (self-monitoring) เป็นเวลา14วัน หลังวันที่สัมผัสผู้ป่วย 
  3.4.2  สตรีตั้งครรภ์มีไข ้มีอาการระบบทางเดินหายใจควรแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
โดยเร็วทีสุด เพื่อทำการเก็บสิ่งส่งตรวจ ติดตามอาการและวัดไข้ตามแนวทางผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยงสูง 
(ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2564) 
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 3.5  การดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง และติดเชื้อโควิด-19 ในระยะตั้งครรภ์ 
 

 
 

ภาพที ่2.1  ขั้นตอนการฝากครรภ์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง 
 
  3.5.1  การดูแลสตรีตั้งครรภ์ ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงติดเชื้อโควิด-19 ในระยะตั้งครรภ์ 
   กรณีท่ีสตรีตั้งครรภ์มีอาการให้ประเมินว่า มีอาการเข้าได้กับผู้ป่วยเข้าเกณฑ์
สอบสวนโรค (PUI) ให้ผู ้ป่วยสวมหน้ากากอนามัย ส่งแยกกักตัวและเก็บ ตัวอย่างส่งตรวจทันที 
บุคลากรต้องใส่ชุด และอุปกรณ์ ป้องกัน (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2564) 
   1)  การประเมินและดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่สงสัย หรือยืนยันโรคโควิด-19  
ที่คลินิกฝากครรภ์ โดยมีหลักการดังนี้ 
    (1)  กรณีมีอาการที่เข้าได้กับ PUI ให้โทรศัพท์แจ้งแพทย์ หรือพยาบาล
ก่อนเดินทางมาตรวจ ใส่หน้ากากผ้า หรือหน้ากากอนามัย ไม่เดินทางโดยรถสาธารณะ 
    (2)  ลดจำนวนครั ้งการนัดลงหรือใช้ virtual visit โดยโทรศัพท์หรือ 
video call เพ่ือลดความเสี่ยงของการแพร่เชื้อ และลดภาระงานของบุคลากร 
    (3)  ให้วัดความดันโลหิตเองที่บ้าน 
    (4)  ให้คำแนะนำอาการที่ต้องมารพ. บุคลากรที่ตรวจสตรีตั้งครรภ์ที่ 
ติดเชื้อต้องใส่ชุดและอุปกรณ์ป้องกันเต็มที่  
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    (5)  การตรวจอัลตร้าซาวด์ เพ่ือประเมินทารกในครรภ์หรือตรวจดูความ
พิการแต่กำเนิดของทารกในครรภ์ พิจารณาทำตามข้อบ่งชี้  
    (6)  กรณีสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงที่จำเป็นต้องได้รับการตรวจ แพทย์เป็น 
ผู้พิจารณาว่าระหว่างความเสี่ยงและประโยชน์ที่จะได้รับถ้าจำเป็นจะต้องมาตรวจให้ใช้การป้องกันการ
แพร่เชื้อ ตามมาตรฐานของรพ. 

   2)  บทบาทพยาบาลในการเตรียมความพร้อมที่แผนกฝากครรภ์ สามารถ
ปฏิบัติได้ดังนี้ 
    (1)  สตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 ทุกรายต้องได้รับการคัดกรอง การ
ซักประวัติ ตรวจร่างกาย และสอบถามประวัติการสัมผัสผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 หากพบว่ามีประวัติการ
สัมผัสเชื้อ ให้ติดตามประเมินการตรวจเชื้อโควิด-19 ก่อนได้รับการฝากครรภ์ 
    (2)  ให้ความรู้และคำแนะนำเกี ่ยวกับการสังเกตอาการผิดปกติด้วย
ตนเอง โดยให้สตรีตั้งครรภ์วัดไข้ตนเองทุกวัน อุณหภูมิร่างกาย ตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป ให้แจ้ง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
    (3)  ให้ความรู้และคำแนะนำ เพ่ือประเมินอาการ เช่น เจ็บคอ ไอ มีน้ำมูก 
หายใจหอบเหนื่อย หากพบอาการเหล่านี้ให้แจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
    (4)  ให้ความรู้เกี่ยวกับอาการของโรคโควิด-19 การดูแลตนเอง ความรุนแรง
ของโรค และ คำแนะนำเก่ียวกับการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
     (5)  ให้คำแนะนำเกี ่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ์ เช่น 
ความรู้เรื่องการใช้ยาขณะตั้งครรภ์ การเลือกรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การผ่อนคลาย จิตใจ 
การพักผ่อนให้เหมาะสมกับสตรีตั้งครรภ์ 
  3.5.2  การดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 ในระยะตั้งครรภ์ 
 

   สตรีตั้งครรภ์มีโอกาสติดเชื้อโควิด-19 แม้ว่าสตรีตั้งครรภ์ร้อยละ 80 มักไม่มี
อาการ หรือมีอาการน้อย แต่เมื่อมีอาการป่วยรุนแรงจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการหายใจเหนื่อย ต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจมากกว่าสตรีไม่ตั้งครรภ์ นอกจากนั้นสตรีตั้งครรภ์ที่มีโรคประตัว เช่น ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ภาวะอ้วน และอายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไป เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้โรคมีอาการรุนแรงมากข้ึน 
สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ยังคงเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นสตรีตั้งครรภ์จึงต้องดูแลตัวเอง
และทารกในครรภ์อย่างเคร่งครัดตามคำแนะนำของแพทย์ เพราะหากสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 
นอกจากจะมีอาการรุนแรงมากกว่าคนทั่วไปแล้วยังมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตอีกด้วย 

  3.5.3  การรักษาโควิด-19 ในสตรีตั้งครรภ์   
 

   1)  สตรีตั้งครรภ์ที่อาการไม่รุนแรงรักษาตามอาการ  
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   2)  สตรีตั้งครรภ์ที่มีปอดอักเสบ อาจพิจารณาใช้ remdesivir เนื่องจากมี
ข้อมูลความปลอดภัยการใช้ remdesivir ในสตรีตั้งครรภ์จำนวนหนึ่งและไม่มีรายงานผลกระทบต่อ
ทารกในครรภ์  
   3)  สตรีตั้งครรภ์ตั้งแต่ไตรมาสที่ 2 และ3 ถ้าแพทย์พิจารณาแล้วว่าให้ยา 
favipiravir มีผลดีมากกว่าความเสี่ยงอาจจะพิจารณาใช้ favipiravir ในรายที่มีอาการไม่รุนแรงโดย
การตัดสินใจร่วมกับผู้ป่วย และญาติแต่ถ้ามีปอดอักเสบพิจารณาใช้ remdesivir 
    (1)  ห้ามใช้ฟ้าทะลายโจรในสตรีตั้งครรภ์ หรืออาจจะตั้งครรภ์ และมารดา
ให้นมบุตร เพราะข้อมูลในทางทฤษฎีมีผลต่อ uterine contraction และทารกผิดปกติ 
    (2)  สตรีที่รับประทานยา favipiravir ควรงดให้นมบุตร เพราะยาถูกขับ
ออกทางน้ำนม ได้หรือถ้าจะให้นมบุตร ควรเว้นช่วงให้ห่างจากเวลาที่รับประทานยา 
   4)  การดูแลรักษาสตรีติดโควิด-19 ขั้นรุนแรง 
    (1)  เป็นการดูแลร่วมกันระหว่างทีมบุคลากรสหสาขา (multidisciplinary 
team) ได้แก่สูติแพทย์ อายุรแพทย์ กุมารแพทย์ทารกแรกเกิด แพทย์เวชบำบัดวิกฤต อายุรแพทย์  
โรคปอด  อายุรแพทย์โรคติดเชื้อ วิสัญญีแพทย์ 
    (2)  รายที่มีอาการรุนแรง ควรบันทึกสัญญาณชีพทุก 2-4 ชั่วโมง หรือ 
วัดความอ่ิมตัว ของออกซิเจนปลายนิ้ว (pulse oximetry) ตลอดเวลา 
    (3)  รายที่อยู่ในภาวะวิกฤติ ควรบันทึกสัญญาณชีพทุก 1-2 ชั่วโมง หรือ
วัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว (pulse oximetry) ตลอดเวลา 
    (4)  ถ้าเจ็บครรภ์คลอด และอายุครรภ์เกิน 28-30 สัปดาห์ ให้ติดเครื่องวัด
อัตราการ เต้นของหัวใจทารก และการหดรัดตัวของมดลูกตลอดเวลา (cardiotocography, CTG) 
    (5)  การรักษาหลักเพื่อช่วยพยุงการหายใจของมารดาและรักษาภาวะ 
แทรกซ้อน ต่างๆ 
    (6)  การจัดท่าผู้ป่วยเพื่อช่วยให้ปอดแลกเปลี่ยนอกซิเจนได้ดีขึ้น เช่น  
ท่านอนคว่ำสามารถทำได้ แต่ต้องมีหมอนหนุน หรือ จัดท่านอนตะแคงซ้าย เพื่อให้มดลูกไม่กดหลอด
เลือดแดง aorta และหลอดเลือดดำ inferior vena cava 
    (7)  ควรรักษาระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนที่วัดปลายนิ้วให้สูงกว่า 
95% หรือ ค่าออกซิเจนที่เจาะจากหลอดเลือดแดง (partial pressure of oxygen, PaO2) มากกว่า 
70 มิลลิเมตรปรอท 
    (8)  การใช้ยาต่างๆเพื่อรักษาโรคให้คำนึงถึงประโยชน์ของสตรีตั้งครรภ์
เป็นหลัก 
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    (9)  ให้ยากันเลือดแข็งตัว เช่น unfractionated heparin หรือ low 
molecular weight Heparin เพ่ือป้องกัน venous thromboembolism ยกเว้นมีข้อห้าม 
    (10)  Intermittent pneumatic compression ใช้ในรายที่มีข้อห้าม
ใช้ยากันเลือดแข็ง 
    (11)  การกระตุ้นความสมบูรณ์ของปอดทารกในครรภใ์ห้ dexamethasone 
6 mg ฉีดเข้ากล้ามเนื้อหรือเข้าหลอดเลือดดำทุก 12 ชั่วโมง 4 ครั้ง และให้ต่อเนื่อง เพื่อรักษาโรค 
โควิดได ้6-20 mg ต่อวัน เข้าทางหลอดเลือดดำนาน 7-10 วัน (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศ 
ไทย, 2564) 
   5)  การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่ยืนยันติดเชื้อโควิด-19 
    (1)  หลังจากแพทย์พิจารณารับไว้ในโรงพยาบาล ดูแลติดตามประสานงาน 
เพ่ือให้มารดาตั้งครรภ์ได้รับการดูแลรักษาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
    (2)  ให้การพยาบาลโดยใช้หลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ หลีกเลี่ยง
การเข้าไปสัมผัสผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด และใส่ชุด PPE 
    (3)  ติดตามผลการตรวจสุขภาพของมารดาจากการตรวจเอกซเรย์ปอด
และ/หรือเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในช่องอก เพ่ือประเมินภาวะความรุนแรงของโรค 
    (4)  ประเมินสุขภาพของทารกในครรภ์ โดยบันทึกอัตราการเต้นของ
หัวใจทารกในครรภ์วันละ 1 ครั้ง 
    (5)  ดูแลให้ยา ตามแผนการรักษาของแพทย์และในกรณีไม่มีข้อห้าม 
เพ่ือกระตุ้นการทำงานของปอดและติดตามเฝ้าระวังภาวะข้างเคียงจากการใช้ยา 
    (6)  ในกรณีที่ต้องยุติการตั้งครรภ์ ประสานงานให้มีการให้ข้อมูลและ 
คำปรึกษาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพเกี่ยวกับการกู้ชีพทารก โดยยึดหลักการพยาบาลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
(อังสินี กันสุขเจริญ และวรวรรณ เจริญสุข, 2563) 

   6)  การดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19ที่เข้าระบบกักตัวที่บ้าน (Home 
isolation) สิ่งที่ต้องทำนอกเหนือจากคนทั่วไป มีดังนี้ 
 

        (1)  ซักประวัติข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ประวัติการตั้งครรภ์ การฝาก
ครรภ์  
     -  ตั้งครรภ์ครั้งที่เท่าไร เคยคลอดครบกำหนด หรือก่อนกำหนด 
ด้วยวิธีใด บุตรน้ำหนักเท่าไร มีความผิดปกติหรือไม่ เคยแท้ง ได้รับการขูดมดลูกหรือไม ่
      -  ประเมินอายุครรภ์จากวันแรกของระดูครั้งสุดท้าย หรือกำหนด
วันคลอด จากผลอัลตร้าซาวด์ยืนยันอายุครรภ์ 
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     -  ฝากครรภ์ที ่ไหน ตั ้งแต่อายุครรภ์เท่าไร ผลตรวจเลือดและ
ปัสสาวะเป็นอย่างไรขณะฝากครรภ์พบความผิดปกติอะไรหรือไม่อย่างไร 
     -  การประเมินขนาดมดลูกสัมพันธ์กับอายุครรภ์หรือไม่ 
     -  ได้รับการตรวจคัดกรองทารก กลุ่มอาการดาวน์ คัดกรองเบาหวาน
หรือไม่ ผลเป็นอย่างไร 
     -  เคยได้รับการตรวจอัลตราซาวด์มาก่อนหรือไม่ พบความผิดปกติ
หรือไม่ ได้รับการฉีดวัคซีนอะไรมาบ้าง เมื่อไร 
     -  โรคประจำตัว เคยผ่าตัดหรือไม่อย่างไร โรคของคนในครอบครัว 
เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เลือดจาง ได้รับยาอะไรบ้าง เช่น ยาบำรุงเลือด วิตามิน 
     -  การแพ้ยาแพ้อาหาร   

    (2)  ประเมินว่าอายุครรภ์อยู่ในช่วงไตรมาสใดของการตั้งครรภ์ 
     -  ไตรมาสที่ 1 (< 14 สัปดาห์) 
     -  ไตรมาสที่ 2 (15-28 สัปดาห์) 
      -  ไตรมาสที่ 3 (29-42 สัปดาห์) 
 

    (3)  ซักถามอาการผิดปกติของการตั้งครรภ์ เช่น ปวดท้อง เลือดออก
ทางช่องคลอด ลูกดิ้นน้อย น้ำเดิน  
    (4)  ซักถามอาการของโรคโควิด-19 เริ่มมีอาการเม่ือใด อาการอะไรบ้าง 
ตรวจพบเชื้อด้วยวิธีใด วันที่เท่าไร มีคนในครอบครัว หรือใกล้ชิดเป็นโควิดด้วยหรือไม่ การได้รับการ
รักษาโควิด-19 มาก่อน การได้รับวัคซีนโควิด-19 มาก่อน  
        (5)  ให้สตรีตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์เกิน 28สัปดาห์ นับลูกดิ้นทุกวันนาน 1
ชั่วโมง หลังอาหาร 3 มื้อ ถ้าน้อยกว่า 4 ครั้ง ให้นับต่ออีก ชั่วโมง หากยังน้อยกว่า 4 ครั้ง ให้แจ้งแพทย์
หรือพยาบาลทราบหรืออาจนับลูกดิ้นครบ 10 ครั้ง ในเวลา 12 ชั่วโมง ถือว่าปกติ 
        (6)  อาการที่ต้องแจ้งแพทย์หรือพยาบาล คือ เหนื่อยมากขึ้น ไข้สูง เกิน 
39 องศา เซลเซียส แม้ว่าจะรับประทานยาลดไข้ แล้วดื่มน้ำหรือรับประทานยาไม่ได้ หายใจแล้วเจ็บ
หน้าอก ซึม สับสน หายใจมากกว่า 24 ครั้งต่อนาที ชีพจรมากกว่า100ครั้งต่อนาที วัดความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนที่ปลายนิ้วได้ต่ำกว่า 96%  
        (7)  สังเกตอาการเจ็บท้องท้องแข็งบ่อย เลือดออกทางช่องคลอดน้ำใสๆ
ไหลออก ทางช่องคลอด ถ้ามีอาการให้แจ้งแพทย์หรือพยาบาลทันที สังเกตอาการของครรภ์เป็นพิษ 
เช่นปวดศีรษะตาพร่ามัว จุกแน่นลิ้นปี่ ถ้ามีอาการให้แจ้งแพทย์หรือพยาบาล 
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    (8)  การดูแลรักษาให้ประเมินระดับความรนุแรงแรงของโรคและให้การ
ดูแลรักษาแนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัยดูแล และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อ
โควิด-19  
    (9)  การคัดกรอง Antigen Test Kit (ATK) ซ้ำติดตามอาการ (สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2564) 
 3.6  การดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง และติดเชื้อโควิด-19 ในระยะคลอด 

  สตรีตั้งครรภ์ มีอาการเจ็บครรภ์คลอด น้ำเดิน มีมูกเลือด ปากมดลูกเปิด หรือมี
อาการแสดงเข้าสู่ระยะคลอด มีการตรวจพบการติดเชื้อโควิด-19 ต้องมีการเตรียมความพร้อมก่อน
การทำการคลอดมารดาในรายที่สามารถ คลอดธรรมชาติ และมีการเตรียมความพร้อมสำหรับการ
ผ่าตัดคลอดในรายที่มีข้อบ่งชี้ มีข้ันตอนดังนี้ 
  3.6.1  ให้การดูแลโดยประสานทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย สูติแพทย์ อายุร
แพทย์ กุมารแพทย์ วิสัญญีแพทย์ และพยาบาล 
  3.6.2  บุคลากรที่ให้ดูแลผู้ป่วยใส่ชุดและอุปกรณ์ป้องกัน (Personal Protection 
Equipment, PPE) ประกอบด้วย หน้ากาก N95 แว่นตา face shield เสื ้อกาวน์กันน้ำ และถุงมือ 
(สวมชุดป้องกันแบบ Full PPE หรือ Enhanced PPE กรณีทำหัตถการที่มีละอองฝอย) 
  3.6.3  ติดตามประเมิน Record V/S และความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด  
  3.6.4  เฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของภาวะ sepsis และให้การรักษาทันท ี
  3.6.5  Record I/O ติดตามเฝ้าระวังภาวะน้ำเกิน  
  3.6.6  ติดเครื่องตรวจอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์  
  3.6.7  ดูแลประเมินหญิงตั้งครรภ์ให้ได้รับการคลอดตามมาตรฐาน ระยะเวลาใน
การคลอดขึ้นอยู่กับอายุครรภ์ สภาวะของผู้ป่วยและทารกในครรภ์ วิธีคลอดพิจารณาตามความเหมาะสม
และข้อตกลงของแต่ละ รพ. โดยคำนึงถึงความปลอดภัยของทั้งผู้คลอด บุคลากรและข้อจำกัดด้าน
ทรัพยากร 
  3.6.8  ช่วยคลอดโดยใช้คีม หรือเครื่องดูดสุญญากาศ เพ่ือลดเวลาระยะที่สองของ
การคลอด หรือการตัดสินใจผ่าคลอดทางหน้าท้อง โดยการพิจารณาของสูติแพทย์ ให้เร็วและลดเกณฑ์
ลง เช่น fetal distress การคลอดไม่ก้าวหน้า หรือสัญญาณชีพของป่วยไม่ดี เกิดภาวะseptic shock, 
acute organ failure เพ่ือช่วยชีวิตมารดา   
  3.6.9  การระงับความรู้สึกสามารถทำได้ทั้ง general และ regional anesthesia 
ขึ้นอยู่กับอาการของผู้ป่วย และดุลยพินิจของวิสัญญีแพทย์ โดยพยายามหลีกเลี่ยง general anesthesia 
เพราะการใส่ท่อช่วยหายใจจะมีความเสี่ยงต่อบุคลากรสูงกว่า เนื่องจากเกิดการกระจายของละอองฝอย
  3.6.10  หญิงตั้งครรภ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด การให้ corticosteroids สำหรับ
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กระตุ้นปอดทารกในครรภ์ ควรระวัง ว่าจะทำให้ผู้ป่วยที่อาการหนักแย่ลง และอาจจะทำให้ต้อง delay 
การคลอด ถ้าจะให้ควรปรึกษาอายุรแพทย์โรคติดเชื้อ สูติแพทย์เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 
กุมารแพทย์ทารกแรกเกิด เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อมารดา และประโยชน์ของทารก มีคำแนะนำว่า 
ไม่ให้ corticosteroids ถ้าอายุครรภ์มากกว่า 32 สัปดาห์ 
  3.6.11  ทารกท่ีแท้งหรือเสียชีวิต ให้ส่งตรวจหาเชื้อโควิด-19 ในรกและน้ำคร่ำ แล้ว
กำจัดแบบตัวอย่างติดเชื้อ 
  3.6.12  บุคลากรที่ดูแลการคลอดจะต้องฝึกใส่ชุดป้องกัน เพื่อความรวดเร็วในการ
ดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะกรณีฉุกเฉิน  
  3.6.13  ทำความสะอาดห้องด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อทันที หลังใช้ห้องคลอดหรือห้องผ่าตัด 
(กรมการแพทย,์ 2563) 

 3.7  การดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง และติดเชื้อโควิด-19 ในระยะหลังคลอด  

  3.7.1  การพยาบาลสตรีหลังคลอด มารดาที่ติดเชื้อโควิด-19 
   1)  พยาบาลประเมินอาการผู้ป่วย ทาง video call ลดการสัมผัสผู้ป่วย
อย่างใกล้ชิด  และต้องสวมชุดป้องกันเมื่อเข้าทำหัตถการแก่ผู้ป่วย 
   2)  ดูแลให้การพยาบาลสตรีหลังคลอด ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ 
   3)  สตรีหลังคลอดมีการเปลี่ยนแปลงด้านฮอร์โมน เป็นปัจจัยที่ทำให้สตรี
เป็น ต้องได้รับการประเมินสุขภาพจิตหลังคลอดระยะๆ หากพบภาวะผิดปกติ เช่น ภาวะเครียดหรือ
ซึมเศร้า ประสานงานจิตแพทย ์
   4)  ให้คำแนะนำมารดาเกี่ยวกับวิธีการดูแลทารก และการบีบเก็บนม เพ่ือ
เป็นทางเลือกให้มารดา โดยให้มารดาและทารกอยู่ในห้อง เดียวกันได้ (Rooming-in) โดยมารดาสวม
หน้ากากอนามัยตลอดเวลาล้างมือให้สะอาดก่อนและหลังการสัมผัสทารก การบีบน้ำนม สัมผัสขวด
นมหรืออุปกรณ์อื่นๆ จัดเตียงมารดาห่างจากเตียงทารก 6 ฟุตขึ้นไป ใช้ฉากกั้น หรือให้ทารกอยู่ในตู้ 
(incubator)  

  3.7.2  การพยาบาลทารกแรกเกิด ในมารดาที่ติดเชื้อโควิด-19 
   1)  พยาบาลรับทารกหลังคลอด ดูแลภายใน radiant warmer  ให้การ
พยาบาลตรวจเช็คร่างกายทารก ประเมินสัญญาณชีพ O2sat ทารกแรกรับ ก่อนส่งทารกย้ายไปตึก
หลังคลอด เพ่ือดูแลทารก 
   2)  ทารกที่คลอดจากสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 ต้องได้รับการตรวจ 
PCR ทารกอายุ 24 ชั่วโมง และ 48 ชั่วโมง เพื่อประเมินการติดเชื้อโควิด-19 ทารกไม่มีการติดเชื้อ 
ประสานงานญาติรับทารกกลับไปดูแลต่อท่ีบ้าน 
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   3)  ติดตามเยี ่ยมบ้านทารก ประเมินอาการทารกอย่างต่อเนื ่อง (อังสินี  
กันสุขเจริญ และวรวรรณ เจริญสุข, 2563) 

 3.8  การรับวัคซีน โรคโควิด-19 สำหรับสตรีตั้งครรภ์ 
  สตรีตั้งครรภ์มีความเสี่ยงที่จะติดโรคโควิด-19 ได้ และมีความเสี่ยงที่โรคจะรุนแรง
กว่าคนทั่วไป เนื่องจากสตรีตั้งครรภ์มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ทั้งตัวสตรีตั้งครรภ์ และทารกใน
ครรภ์อาจส่งผลให้เกิดการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ เช่น ครรภ์เป็นพิษ เลือดแข็งตัวผิดปกติ คลอดก่อน
กำหนด 
  ปัจจุบันมีการผลิตวัคซีนออกมาเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ หรือป้องกันการเจ็บป่วยจาก
โรคโควิด-19 ช่วยลดความรุนแรงของโรค หลังได้รับวัคซีนโควิด-19 เข็มที่ 2 ประมาณ 2-4 สัปดาห์ 
ร่างกายจึงจะสร้างภูมิคุ้มกัน เพ่ือการป้องกันโรคโควิด-19 ขณะนี้ในประเทศไทมีวัคซีน ที่ใช้อยู่หลายชนิด 
ได้แก่ วัคซีนซิโนแวค (Sinovac), แอสตร้าซินิก้า (AstraZeneca), ซิโนฟาร์ม(Sinopharm) ไฟเซอร์ 
(Pfizer) และโมเดอร์นา (Moderna) หรืออาจจะมีบริษัทอ่ืนๆ เข้ามาเพ่ิมเติม 
  สตรีตั้งครรภ์ควรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ และผลข้างเคียงของการฉีดวัคซีน 
รวมถึงหากไม่ได้รับวัคซีนจะมีความเสี่ยงที่จะติดโควิด-19 และความรุนแรงของโรคโควิด-19อย่างไร 
ก่อนจะตัดสินใจ จากการศึกษาพบว่าวัคซีนทุกชนิดมีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพใกล้เคียงกัน 
(ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศ ไทย, 2564) 
   1)  สตรีตั้งครรภ์สามารถรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ได้ ตั้งแต่อายุครรภ์
ครบ 12 สัปดาห์ขึ้นไป จนครบกำหนดคลอด 
   2)  ควรพักผ่อนให้เพียงพอก่อนรับวัคซีน ในรายที่มีภาวะเจ็บครรภ์ก่อน
กำหนด สามารถรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 โดยเลือกวัคซีนชนิดที่อาจทำให้เกิดอาการไข้ได้น้อย
หลังจากฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 หากมีไข้หรือปวดเมื่อย สามารถรับประทานยาพาราเซตามอลได้ 
   3)  วัคซนีป้องกันโรคโควิด-19 ทุกชนิด จากการศึกษาพบว่าสามารถป้องกัน
หรือลดความรุนแรงของโรคได้ ทำให้ลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกช้อนต่าง ๆ ที่อาจเกิดข้ึนหากติดเชื้อ
ในขณะตั้งครรภ์ 
   4)  การฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ในสตรีตั้งครรภ์ มีความปลอดภัยต่อ
สตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ และอาจส่งผ่านภูมิคุ้มกันไปยังทารกในครรภ์ได้ (สุสิทธิ์ ชัยทองวงศ์
วัฒนา, 2564) 

  เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทยรุนแรงมากขึ้น 
มีผู ้ติดเชื้อเป็นจำนวนมากและแพร่กระจายไปในหลายพื้นที่ มีสตรีตั ้งครรภ์ติดเชื้อ โควิด-19 และ
เสียชีวิตเพิ่มขึ้น การฉีดวัคซีนจึงมีประโยชน์ในการป้องกันการเกิดความรุนแรงของโรคมากกว่าความ
เสี่ยงทีจ่ะเกิดผลข้างเคียงของวัคซีนจึงแนะนำดังนี้ 
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   1)  ให้สตรีตั้งครรภ์สามารถเข้ารับ การฉีดวัคซีนได้ ยกเว้น กรณีที่มีข้อห้าม 
เช่น มีอาการแพ้รุนแรง จากการฉีดครั้งแรก หรือมีประวัติแพ้ส่วนประกอบของวัคซีนรุนแรง 
   2)  ระยะเวลาที่ควรฉีดวัคซีน : หลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ 
    3)  สตรีที่ให้นมบุตรสามารถเข้ารับการฉีดวัคซีนได้ 
   4)  วัคซีนที่มีใช้ในประเทศไทย ปัจจุบันนี้มี 5 ชนิด คือ Sinovac, Sinopharm, 
AstraZeneca, Pfizer และ Moderna ให้ฉีดวัคซีนได้หลายแบบ คือ 
    (1)  แบบไขว้ คือ เข็มที่1 เป็น Sinovac หรือ Sinopharm ตามด้วยเข็ม
ที่ 2 เป็น AstraZeneca ห่างกัน 3-4 สัปดาห์ หรือเข็มที่1เป็น AstraZeneca เข็มที่2เป็น Pfizer หรือ 
Moderna ห่างกัน 4 สัปดาห์  
    (2)  แบบชนิดเดียวกัน คือ AstraZeneca 2 เข็ม ห่างกัน 8-12 สัปดาห์ 
หรือ Pfizer 2 เข็มห่างกัน 3 สัปดาห์ หรือ Moderna 2 เข็มห่างกัน 4 สัปดาห์ 
   5)  ควรหลีกเลี่ยงการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 พร้อมกับวัคซีนชนิด
อ่ืนๆยกเว้น มีความจำเป็น การฉีดวัคซีนชนิดอ่ืนๆ ควรเว้น ระยะห่างอย่างน้อย 2 สัปดาห์ หลังจากฉีด
วัคซีนป้องกันโควิด-19 
   6)  สตรีตั้งครรภ์ที่เคยติดโรคโควิด-19 เมื่อหายดีแล้วหากยังไม่เคยฉีดวัคซีน
มาก่อน หรือหรือยังไม่ครบ 2 เข็ม ให้รับการฉีดวัคซีนใดก็ได้ 1เข็ม ภายใน1-3เดือน หลังจากเริ่มป่วย
ถ้าได้วัคซีน 2 เข็มแล้วไม้ต้องฉีดเพ่ิม 
   7)  ถ้าฉีดวัคซีนแล้วพบว่าตั้งครรภ์ไม่ต้องยุติการตั้งครรภ์ เพราะไม่มีรายงาน
ว่าเกิดอันตรายต่อทารกในครรภ์ ให้เลื่อนการฉีดวัคซีนเข็มที่ 2 ไปหลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ขึ้นไป 
   8)  หลังจากฉีดวัคซีน ให้รายงานผลข้างเคียง ใน“หมอพร้อม”  
 
 การฉีดวัคซีนถือเป็นความสมัครใจ สตรีตั้งครรภ์ควรได้รับคำปรึกษา ถึงประสิทธิภาพ 
และความปลอดภัยของวัคซีนโดยละเอียด (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศ ไทย, 2564) 
  

4.  ความรู้เร่ืองแนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 สำหรับพยาบาล 
 
 สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ยังคงเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นสตรีตั้งครรภ์จึง
ต้องดูแลตัวเองและป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 เพราะหากสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 นอกจากจะมี
อาการรุนแรงมากกว่าคนทั่วไปแล้วยังมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต  สตรีตั้งครรภ์เป็น 1 ใน 6 กลุ่ม
เปราะบาง เนื่องจากมีความเสี่ยงของโรคที่รุนแรงกว่าคนทั่วไปถึง 3 เท่า ซึ่งมีความเสี่ยงเกิดภาวะปอด
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อักเสบได้สูง จากข้อมูลพบว่าเมื่อสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด มีอัตราการเสียชีวิต 1.85% สูงกว่าคน
ทั่วไปถึง 2.5 เท่า (กรมอนามัย, 2564) 
 การติดเชื้อโควิด-19 ทำให้สตรีตั้งครรภ์เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ถุงน้ำคร่ำแตกก่อน
กำหนด ติดเชื้อในเยื่อหุ้มทารก ตกเลือดหลังคลอด ความดันโลหิตสูงในขณะตั้ งครรภ์ คลอดก่อน
กำหนดติดเชื้อรุนแรง และ พบการทำลายระบบประสาทและสมอง ทำให้มีอาการของระบบประสาท
ที่รุนแรง และ leukoencephalopathy เช่น ชัก ตาพร่ามัว มองเห็นไม่ชัด ภาวะแทรกซ้อนในทารก 
ได้แก่ หายใจหอบ ไข้ ไอ เกล็ดเลือดต่ำ ทารกในครรภ์มีภาวะเครียด เม็ดเลือดขาวต่ำ การทำงานของ
ตับผิดปกติ หัวใจเต้นเร็ว อาเจียน และมีลมในช่องเยื่อหุ้มปอด (pneumothorax) การแท้ง และ
เสียชีวิตในครรภ์ ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ คลอดกอ่นกำหนด และเสียชีวิต  

 4.1  แนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 
  สตรีตั ้งครรภ์เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงที่ป่วยเป็นโควิด-19 แล้วจะมีอาการรุนแรง
มากกว่าคนทั่วไปแล้วยังมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต จึงต้องให้ความสำคัญในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ตาม
แนวทางดังนี้  
  แนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์ในสถานการณ์โควิด-19 มีการวางแนวทางเพื่อการ
ปฏิบัติตามบริบทของงานแต่ละแผนก แบ่งออกเป็นดังนี้ 
  4.1.1  แนวปฏิบัติของคลินิกรับฝากครรภ์ สำหรับสตรีตั้งครรภ์ปกติที่ไม่มีความ
เสี่ยง หรือเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 มีแนวปฏิบัติดังนี้ (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย, 
2564; กรมอนามัย, 2564ก) 
   1)  คัดกรองสตรีตั้งครรภ์ ซักประวัติประเมินอาการและอาการแสดงการติด
เชื้อโควิด-19 เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค เช่น ทุกคนสวมหน้ากากอนามัย มีแผงพลาสติกกั้น 
ล้างมือก่อนและหลังรับบริการ  
   2)  ประเมินความเสี่ยงของสตรีตั้งครรภ์ คำแนะนำในการปฏิบัติตัวและการ
แนะนำฝากครรภ์ตามนัด 
   3)  แนะนำการติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่ เช่น มีเบอร์โทรศัพท ์สายด่วน 
ไลน์ ประสานงานและอำนวย ความสะดวก ในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับบริการฝากครรภ์ 
   4)  ให้คำแนะนำการป้องกันการสัมผัสเชื้อโรคโควิด -19 มีหลักการที่สำคัญ 
คือ เน้น droplet precaution และ Indirect contact precaution โดยแนะนำการมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ 
หรือล้างมือด้วยสบู่และน้ำสะอาดอย่างน้อย 20 วินาที สวมหน้ากากอนามัย อย่างถูกต้อง หลีกเลี่ยง
การสัมผัสใบหน้า ปาก ขยี้ตา แคะจมูก เว้นระยะห่าง อย่างน้อย 2 เมตร เช็ดทำความสะอาดพื้นผิวที่
หยิบจับสัมผัสบ่อยๆ เช่น ลูกบิด ที่จับประตู ราวบันได ปุ่มกดลิฟต์ วัสดุอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ เป็นต้น 
งดการทำกิจกรรมและเดินทางไปในแหล่งชุมชนที่มีผู้คนแออัด 
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  การดูแลและให้คำแนะนำในการปฏิบัติตัวสตรีตั้งครรภ์ ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ    
โควิด-19 ให้ ส่งตรวจ ATK แนะนำการเฝ้าระวังสังเกตอาการที่บ้านกรณีผลตรวจเป็นลบ ให้สังเกต
อาการจนครบ 14 วัน ถ้าผลตรวจเป็นบวก ให้กักตัวทีบ่้าน 14 วัน และแยกตนเองออกจากครอบครัว 
หากมีอาการผิดปกติ ครบกำหนดนัดฝากครรภ์ หรือเจ็บครรภ์คลอด สามารถมาโรงพยาบาลได้โดย
ต้องแจ้งเจ้าหน้าที่ให้ทราบว่าตนเองอยู่ระหว่างการเฝ้าระวัง 14 วัน 

 4.2  แนวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในหอ้งคลอด 
  มีแนวปฏิบัติดังนี้ (ฉัตรดาว สุจริต, 2564; ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย, 
2564) 
  4.2.1  สตรีตั้งครรภ์ได้รับการตรวจ ATK จากสิ่งคัดหลั่งที่ป้ายจากลำคอและโพรงจมูก 
ในสตรีตั้งครรภ์ทุกรายที่เข้ารับบริการห้องคลอด  
  4.2.2  สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงมีอาการและอาการแสดงการติดเชื้อโควิด-19  
ให้ส่งตรวจ ATK เพื่อคัดกรอง และรับไว้ในโรงพยาบาล อยู่ห้องแยก หรือห้องความดันลบ สวมหน้ากาก
อนามัยตลอดเวลา บุคลากรและญาติใส่ชุดป้องกันเต็มที่ จำกัดจำนวนญาติ เตรียมชุดทำคลอด และ
อุปกรณช์่วยกูช้ีพทารก 
  4.2.3  สตรีตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงสูงมีอาการและผลตรวจเป็นบวก ให้เฝ้าระวังโดยวัดไข้ 
และสัญญาณชีพ วัดO2 sat CXR และเฝ้าระวังทารกในครรภ์โดยฟังเสียงหัวใจทารกอย่างน้อยวันละ 
1 ครั้ง ถ้าจำเป็นสามารถให้ยากระตุ้นปอด และให้ยาปฏิชีวนะได้ จำกัดจำนวนญาติและบุคลากร ที่ดูแล
ผู้ป่วยและ เครื่องมือต่างๆ ให้น้อยที่สุดเท่าที่จำเป็น 
  4.2.4  การดูแลสตรีตั ้งครรภ์คลอดทางช่องคลอดได้ หรือการผ่าตัดคลอดทาง 
หน้าท้องที่เป็นไปตามข้อบ่งชี้ทางสูติศาสตร์ สูติแพทย์จะเป็นผู้พิจารณาโดยคำนึงถึงความปลอดภัย
ของทัง้ผู้ป่วย บุคลากร และข้อจำกัดดา้น ทรัพยากร 
  4.2.5  สตรีตั้งครรภ์มีอาการเหนื่อยมาก หรือเบ่งไม่ไหว ให้ทำสูติศาสตร์หัตถการ 
เพ่ือช่วยลดระยะที่สองของการคลอด และสามารถทำ delayed cord clamping ไดถ้้าไมม่ีข้อห้าม 
  4.2.6  วิสัญญีแพทย์อาจพิจารณาทำ epidural block เพ่ือระงับอาการเจ็บครรภ์  
  4.2.7  กรณีที่อาการของสตรีตั ้งครรภ์แย่ลง สูติแพทย์พิจารณาผ่าตัดคลอดทาง 
หน้าท้อง เพ่ือให้การช่วยกู้ชีพมารดามีประสิทธิภาพมากขึ้นเมื่อมีอาการมากกว่า 1 ข้อต่อไปนี้ ความดัน 
systolic ต่ำกว่า 100 มิลลิเมตรปรอท หายใจ เรว็กว่า 22 ครั้งต่อนาที Glasgow coma score ต่ำกว่า 
15 ให้ย้ายเขา้ไปดูแลในแผนกผู้ป่วยวิกฤติ (ICU) ถ้ามีการติดเชื้อในกระแสเลือด อวัยวะภายในล้มเหลว 
ทารกในครรภ์ มีภาวะเครียด ให้ยุติการตั้งครรภ์ 
  4.2.8  หลังสตรีตั้งครรภ์ คลอดทารกควรทำความสะอาดห้องคลอดด้วยน้ำยาฆ่า
เชื้อทันทีหลังใช้ห้องเสร็จ 
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 4.3  แนวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในระยะหลังคลอดและการให้
นมบุตร มีแนวปฏิบัติดังนี้ (กรมอนามัย, 2564ก; ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2564) 
  4.3.1  ทารกทุกรายต้องได้รับการตรวจหาเชื้อ โดยการตรวจ RT-PCR 24 ชั่วโมง 
ด้วยวิธี จากการทำ nasopharynx, oropharynx หรือ nasal swab ถ้าผลลบให้ตรวจซ้ำที่ 48 ชั่วโมง 
  4.3.2  แยกทารกที่มารดาติดเชื้อโควิด-19 หรือสงสัยจะติดเชื้อออกจากทารกอื่นๆ 
หากมารดาและทารกอยู่ในห้องเดียวกัน (Rooming-in) มารดาต้องสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา
ล้างมือด้วยสบู่ หรือ แอลกอฮอล์เจล ก่อนและหลังการสัมผัสทารก การบีบน้ำนม สัมผัสขวดนมหรือ
อุปกรณอ่ื์นๆ จัดเตียงมารดาห่างจากเตียงทารก 6 ฟุตขึ้นไป ใช้ฉากกั้น หรือให้ทารกอยู่ในตู้ (incubator) 
  4.3.3  มารดามีอาการหนัก หรือทารกป่วยที่ต้องการดูแลใกล้ชิด ให้แยกมารดาและ
ทารก นำทารกให้พยาบาล หรือญาติที่ ไม่มีการติดเชื้อ โควิด-19 เป็นผู้ดูแล 
  4.3.4  กรณีมารดาติดเชื้อหรือสงสัยจะติดเชื้อที่มีอาการน้อยหรือไม่มีอาการ สามารถ
ดูแลทารกด้วยตนเองได้ Skin-to-skin contact และดูดนมจากเต้าได้ ถ้ามารดาอาการหนัก แนะนำให้
บีบนำ้นม ด้วยมือหรือเครื่องปั๊ม ให้ญาตินำไปเลี้ยงทารก 

  การระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อผู้คนหลายด้าน เนื่องจากโรคโควิด-19 
เป็นโรคระบาด ที่เกิดขึ้นใหม่ มีการแพร่กระจายไปทั่วโลกอย่างรวดเร็ว และมีผู้เสียชีวิตจำนวนมาก 
รวมทั้งยังไม่มียารักษาโรค ทำให้การบริหารจัดการโรค ไม่เป็นระบบที่ชัดเจน ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคโควิด 19 นับว่าเป็นเรื่องที่สำคัญอย่างยิ่งที่ต้องศึกษา เพ่ือช่วยให้ผู้ที่เกี่ยวข้องเข้าใจปัญหา และ
ให้บริการหญิงตั้งครรภ์ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น สามารถลดภาวะแทรกซ้อน ความรุนแรง และลด
การแพร่ระบาดของโรคได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 
 4.4  แนวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด
และหลังคลอดของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง เป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับ M2 ขนาด 90 
เตียง มีการให้บริการผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน ซึ่งการให้การบริการผู้ป่วยนอก มีการแบ่งแยกเป็น
คลินิกเฉพาะทางให้การรักษาโดยอายุรแพทย์ และศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ และงานห้องฉุกเฉิน ผู้ป่วยใน
ให้บริการ ดูแลผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล ตึกผู้ป่วยในชาย ตึกผู้ป่วยในหญิง ตึกผู้ป่วยสูติกรรม
หลังคลอด งานห้องคลอด งานห้องผ่าตัด ให้การดูแลผู้ป่วยในเขตอำเภอฉวางและ เป็นศูนย์รับส่งต่อ
ผู้ป่วยเพื่อทำการรักษาโรคเฉพาะทางอำเภอใกล้เคียง 
  การให้บริการคลินิกฝากครรภ์ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง มีการเปิด
ให้บริการวันราชการ เวลา 08.30-16.30 น.โดยมีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ให้บริการ จำนวน 2 คน ให้บริการ
การฝากครรภ์ การตรวจโปรตีนในปัสสาวะ ตรวจวัดสัญญาณชีพ ซักประวัติสตรีตั้งครรภ์ และการให้
ความรู้ให้สุขศึกษา Master class mom ก่อนเข้าพบสูติแพทย ์
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  การบริการงานห้องคลอดของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง เปิดให้บริการ
ตลอด 24 ชั่วโมงมีผู้ปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพเวรละ 3 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 คน ให้บริการแก่ 
สตรีตั้งครรภ์ ระยะรอคลอด ระยะคลอด และ 2 ชั่วโมงหลังคลอด ให้การดูแลสตรีตั้งครรภ์และทารก 
หลังคลอด รวมถึงการช่วยกู้ชีพทารกแรกเกิด ร่วมกับกุมารแพทย์ และสูติแพทย์ 
  การให้บริการงานห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง ในงานสูติ
กรรม มีการทำหัตถการผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้อง การคุมกำเนิดชนิดถาวร (ทำหมัน) การยุติการ
ตั้งครรภ์ และการทำหัตถการงานนรีเวช 
  การให้บริการงานสูติกรรมหลังคลอดของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง เปิด
ให้บริการ 24 ชั่วโมง มีผู้ปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพเวรละ 3คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 คน ให้การบริการ
ดูแลสตรีหลังคลอด 2 ชั่วโมง ดูแลสตรีคลอดปกติ และสตรีผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้อง การส่งเสริม 
การให้ความรู้ การดูแลมารดาและทารกหลังคลอด และการให้การพยาบาลทารกที่ต้องได้รับออกซิเจน
เพ่ือทำการรักษา รวมถึงการส่องไฟรักษา 
  จากข้อมูลเดือนกุมภาพันธ์ 2565 มีสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 เข้ารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง ตึก Cohort Ward และคลอดทารกจำนวน 14 ราย และให้การ
ดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 รับไว้ในการรักษา Cohort Ward จำนวน 19 ราย สตรีตั้งครรภ์ 
ที่รอคลอด ในรายที่มีความก้าวหน้าของการคลอดปากมดลูกเปิด และมีคลอดทารก จะทำการคลอด
ทารกโดยพยาบาลวิชาชีพผู้มีความชำนาญห้องคลอด แต่งตัวด้วยชุดและอุปกรณ์ป้องกัน เข้าดูแลและ
ทำคลอดแก่มารดา และส่งต่อทารกเพื่อให้พยาบาลตึกหลังคลอดดูแลทารกต่อ และมีการตรวจเลือด
ทางห้องปฏิบัติการ Hct MB PKU TSH ในทารก อายุครบ 48 ชั่วโมง และติดตามการตรวจ RT-PCR 
ในทารกแรกเกิดครบอายุ 24 ชั่วโมง และ อายุ 48 ชั่วโมง เพ่ือติดตาม ให้ความรู้ญาติผู้ดูแลทารกหลัง
กลับจากโรงพยาบาล 
  สตรีตั ้งครรภ์ที่มีการติดเชื้อโควิด-19 ในรายที่มีการตรวจพบเชื้อโควิด-19 ไม่มี
อาการรุนแรง สตรีตั้งครรภ์อายุครรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์ และมีความประสงค์รักษาตัวที่บ้าน จะได้รับ
การรักษาโดย Home isolation มีการติดตามสตรีตั้งครรภ์โดยพยาบาลวิชาชีพ พร้อมให้คำแนะนำ
เรื่องการดูแลตนเองและสังเกตอาการผิดปกติ สำหรับสตรีตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์มากกว่า 32 สัปดาห์ 
สูติแพทย์จะพิจารณาadmit ตึก Cohort Ward เพื่อเฝ้าระวังติดตามอาการสตรีตั้งครรภ์อย่างใกล้ชิด 
และดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษาอย่างใกล้ชิด ดังแผนภาพที่ 1 แนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์ 
ติดเชื้อโควิด-19 ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง ในรายที่มีความก้าวหน้า
ทางการคลอด 
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ภาพที่ 2.2  แนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 ที่เข้ารับการรักษา 
ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง ในรายที่มีความก้าวหน้าทางการคลอด 

 

5.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 มีความสำคัญใน
การช่วย ทำให้ผู้ศึกษาเกิดมุมมองและแนวความคิดที่กว้างขวางมากยิ่งขึ้นในการนำความรู้จากผลการ
ศึกษาวิจัยไปประยุกต์ เพื่อใช้ประกอบการจัดทำคู่มือการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 สำหรับ
พยาบาล 
 5.1  การศึกษาวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 ในประเทศ 
  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2563) ได้ทำการจัดทำคู่มือการปฏิบัติตัวสำหรับ
สตรีตั้งครรภ์ หลังคลอดและเด็กเล็ก ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 โดยมีวัตถุประสงค์ 
เพื่อให้ความรู้แก่สตรีตั้งครรภ์และคุณสตรีหลังคลอดได้นำไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติตนและดแูล
ลูกน้อยในช่วงสถานการณ์ แพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ซึ่งกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เป็น
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หน่วยงานที่รับผิดชอบในการดูแลส่งเสริมสุขภาพประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มสตรีตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัย 
ซ่ึงถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ต้องให้ความสำคัญในการป้องกันดูแล เป็นพิเศษ ที่ผ่านมากรมอนามัยเป็น
ศูนย์กลางในการกำหนดแนวทางการดูแลสุขภาพของแม่และเด็กทั่วประเทศ และจากความสัมพันธ์ 
อันดีกับประเทศจีน จึงได้มีความร่วมมือในการส่ง “คู่มือการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 
สำหรับสตรีตั้งครรภ์ คุณสตรีหลังคลอดบุตรและลูกน้อย” เพื่อเรียนรู้จากประสบการณ์ของประเทศจีน 
ร่วมกับสถาณการณ์และองค์ความรู้ ของประเทศไทยในปัจจุบัน ได้จัดพิมพ์ “คู่มือการปฏิบัติตัวสำหรับ 
หญิงตั้งครรภ์ หลังคลอดและเด็กเล็กในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อ COVID-19”เพ่ือให้ความรู้
แก่สตรีตั้งครรภ์ และสตรีหลังคลอดได้นำไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติตนและดูแลลูกน้อยในช่วง
สถานการณ์ การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 โดยเน้นการใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย และมีรูปภาพประกอบ 
เพ่ือเพ่ิมความน่าสนใจให้สตรีตั้งครรภ์ และสามารถนำไปปรับใช้ในชีวิตประจำวันได้อย่างเหมาะสม 
  กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2563) ได้ทำการจัดทำคู่มือวิถีใหม่ในการดูแล
สตรีตั้งครรภ์ในห้องคลอด (New normal in labor room) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้เกิดความครอบคลุม
ในการนำไปใช้งาน จัดระบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ ในห้องคลอดขณะที่มีสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อาจนำไปประยุกต์ใช้กับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจอื่น ๆ ในอนาคต คู่มือวิถีใหม่ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ในห้องคลอด (New normal in 
labor room) จะเป็นแนวทาง ให้กับสถานบริการได้นำไปปรับใช้ตามความเหมาะสมตามบริบทของ
แต่ละแห่ง ปรับระบบสู่วิถีใหม่ ลดความเสี่ยง ต่อการติดเชื้อไวรัส COVID-19 มีความปลอดภัยต่อ
ผู้รับบริการและผู้ปฏิบัติงาน (Patient and Personal safety : 2P Safety) ลดความแออัด ในการ
เข้ารับบริการ (Non-crowded) การลดความเหลื่อมล้ำ สร้างความเสมอภาค และความเท่าเทียมใน
การเข้าถึงบริการ (Equity) น้าไปสู่ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีข้ึน 
  ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย (2563) ฉบับที่ 1-6 ได้จัดทำแนวทาง 
เวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่อง การดูแลรักษาสตรีตั้ งครรภ์ที่ติดเชื้อ 
โควิด-19 วัตถปุระสงค ์เพ่ือกำหนดแนวทางการวินิจฉัยโรค และการดูแลรักษาก่อนคลอด ขณะคลอด
และหลังคลอดในสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโรคโควิด-19 สตรีตั้งครรภ์มีความเสี่ยงที่จะติดโรคโควิด-19 ได้ 
และมีความเสี่ยงที่โรคจะรุนแรงกว่าคนทั่วไป โดยเฉพาะการต้องรับเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต การใช้เครื่องช่วย
หายใจ การใช้เครื่องพยุงปอดและหัวใจ หรือเสียชีวิตนอกจากนี้ยังเพิ่มความเสี่ยงต่อผลการตั้งครรภ์ 
ที่ไม่พึงประสงค์ เช่น ครรภ์เป็นพิษ เลือดแข็งตัวผิดปกติ คลอดก่อนกำหนด ความเสี่ยงในการติดโรค  
โควิด-19 สตรีตั้งครรภ์แต่ละคนมีความเสี่ยงที่จะติดโรคไม่เท่ากัน สตรีตั้งครรภ์มีความเสี่ยงที่โรคจะ
รุนแรงกว่าคนทั่วไปโดยเฉพาะในรายที่มีโรคประจำตัว เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจ หอบหืด 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคไต ภูมิต้านทานผิดปกติ ไทรอยด์ อ้วน การฉีดวัคซีนมีส่วนช่วยสร้างภูมิคุ้มกัน
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ต่อไวรัสทำให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสระดับสูงเพียงพอที่จะป้องกันการติดเชื้อป้องการ
เจ็บป่วย และช่วยลดความรุนแรงของโรค 
  ชนิดาภา ขอสุขวรกุล, จิรา ขอบคุณ, สร้อย อนุสรณธีรกุล และสุภาพักตร์ หาญกล้า 
(2564) ได้จัดทำแนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์ เรื่องโรคติดเชื้อโควิด-19: แนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์ 
ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 การติดเชื้อในสตรีตั้งครรภ์ ทำให้มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงของโรคสูงขึ้น และที่สำคัญคือมีรายงานพบว่ามีการติดเชื้อ
จากมารดาสู่ทารกในครรภ์ได้อีกด้วย ดังนั้นความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคโควิด-19 นับว่าเป็นเรื่องที่
จำเป็นอย่างยิ่ง ที่จะช่วยให้ผู้ที่เกี่ยวข้องเข้าใจปัญหาและมีแนวทางในการดูแล และให้บริการสตรี
ตั้งครรภ์ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังนั้นจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่ง ที่จะต้องศึกษาให้เข้าใจถึงภาวะโรค
ติดเชื้อโควิด-19 ในสตรีตั้งครรภ์บทความนี้ นำเสนอข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อในสตรีตั้งครรภ์ 
ซ่ึงรวมถึงผลกระทบต่อการตัง้ครรภ์ อุบัติการณ์ การรักษา และแนวทางการดสูตรีตั้งครรภ์ในสถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด-19 เพื่อจะได้วางแผนการดูแล และป้องกัน ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อ
ไดอ้ย่างเหมาะสม 
  สายสมร เฉลยกิตติ และกาญจนา ศรีสวัสดิ์ (2562) ได้จัดทำคู่มือบทบาทพยาบาล
ในการดูแลสตรีตั ้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา วัตถุประสงค์เพื่อให้พยาบาลมีความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับไวรัสโคโรนา สายพันธุ์ใหม่ในสตรีตั้งครรภ์ สามารถให้การช่วยเหลือสตรีตั้งครรภ์ 
ด้านปฏิบัติการทางคลินิก การสอนและชี้แนะ การให้คำปรึกษา และการประสานความร่วมมือ ทั้งนี้
หากสตรีตั ้งครรภ์มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการแพร่กระจายของเชื้อ อาการและ อาการแสดง 
ผลกระทบของโรคต่อสตรีตั้งครรภ์และต่อทารกในครรภ์ จะช่วยให้สตรีตั ้งครรภ์มีการดูแลตนเอง  
ที่เหมาะสมในระยะตั้งครรภ์ ส่งผลต่อการดำเนินการตั้งครรภ์ และการคลอดที่มีคุณภาพต่อไป 
บทความวิชาการนี้สามารถแสดงบทบาทของพยาบาลในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ได้อย่างเหมาะสม 
  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2563) ได้จัดทำบทความเรื ่องการดูแลสตรี
ตั้งครรภ์ สตรีหลังคลอด และทารกแรกเกิด ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 เพ่ือให้
สตรีตั้งครรภ์สามารถดูแลตัวเองได้ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ  COVID-19 ทั้งการดูแลสตรี
ตั้งครรภ์ในกลุ่มปกติที่ไม่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อ และในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการ 
ติดเชื ้อ COVID-19 รวมถึงดูแลสตรีหลังคลอดในกลุ ่มเสี ่ยงและทารกหลังคลอดที่มารดาติดเชื้อ 
COVID-19 
  รุจา แก้วเมืองฝาง, บุญตา สุขวดี, มนัสชนกฑ์กลุพานิชย์, พิมพ์ลดา อนันต์สิริเกษม 
และสุภาพร ปรารมภ์ ได้จัดทำคู่มือการพยาบาลสตรีตั ้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 วัตถุประสงค์เพ่ือ  
การดูแลและให้การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 พยาบาลผดุงครรภ์เป็นผู้มีบทบาทสำคัญ
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ในการดูแลสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภ์ควรมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรค 
โควิด-19 การประเมินอาการและอาการแสดง เพ่ือปลอดภัยต่อมารดาและทารก 
  พัชรินทร์ เงินทอง และคณะ (2564) ได้ศึกษาการวิจัยการทบทวนวรรณกรรมแบบ
กำหนดขอบเขต เรื่อง คำแนะนำในการดูแลสตรีในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและหลังคลอด ระหว่าง
การแพร่ระบาดโควิด-19 วัตถุประสงค์ เพ่ือสรุปคำแนะนำในการดูแลและพิจารณาประเด็นข้อขัดแย้ง
อย่างเป็นระบบในการปฏิบัติการดูแลสตรีระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด สำหรับ
พยาบาลและผดุงครรภ์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19 จากการคัดงานวิจัยทั้งหมด 1,471 
เรื่องที่คัดเข้าพิจารณาและหลังจากคัดข้อมูลซ้ำออกแล้ว มีงานวิจัยผ่านเกณฑ์ทั้งหมด 25 เรื่อง ผลลัพธ์
ของการวิจัยใช้วิธีการสรุปบรรยายเชิงเนื้อหาแบ่งออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ คำแนะนำในการปฏิบัติการ
ดูแลทั่วไป คำแนะนำในการปฏิบัติการดูแลสตรีในระยะตั้งครรภ์ คำแนะนำในการปฏิบัติการดูแลสตรีใน
ระยะคลอด และคำแนะนำในการปฏิบัติการดูแลสตรีในระยะหลังคลอด สตรีตั้งครรภ์ถือเป็นกลุ่มเสี่ยง
สูงที่จะสัมผัสกับการติดเชื้อและผลกระทบที่จะตามมาในภายหลัง จากการเปลี่ยนแปลงในสถานการณ์
ระบาดอย่างรวดเร็ว ทำให้มีข้อมูลจำนวนมากจำเป็นต้องมีการรวบรวมจัดระเบียบ เพ่ือเป็นประโยชน์
สำหรับพยาบาลและผดุงครรภ์ ผู้ที่มีบทบาทสำคัญในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ และทารกให้ปลอดภัยจาก
การติดเชื้อโควิด-19 
 5.2  การศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 ต่างประเทศ 
  Chiu-Lin Wang, Yi-Yin liu, Chin-Hu Wu, Chun-Yu Wang, Chun-Hung Wang, 
Cheng-Yu Long, et al (2020) ได้ศึกษาวิจัยแบบทบทวนอย่างเป็นระบบ ของผลกระทบของโควิด-19 
ต่อการตั้งครรภ์ เรื่อง Impact of COVID-19 on Pregnancy  กล่าวถึงสตรีมีครรภ์มีความเสี่ยงสูงที่
จะติดเชื้อโควิด-19 และมีอาการรุนแรงมากขึ้น มีอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง จากข้อมูล
ผลกระทบของโควิด-19 ในระหว่างตั้งครรภ์ มีโอกาสเกิดการแท้งบุตร การเสียชีวิตของทารกในครรภ์ 
การจำกัดการเติบโตของทารกในครรภ์ และสตรีตั้งครรภ์เสียชีวิต อาการทางคลินิกทำให้เกิดอาการ
ปอดบวม สตรีตั้งครรภ์มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 หรือเมื่อเป็นโรคจะมีอาการรุนแรงกว่า
ผู้ใหญ่คนอื่นๆ ในวัยใกล้เคียงกัน นอกจากนี้ยังไม่มีหลักฐานว่าสามารถแพร่เชื้อไปยังทารกในครรภไ์ด้
ในระหว่างตั้งครรภ์หรือระหว่างการคลอดบุตร เป็นที่ทราบกันดีว่าทารกและเด็กเล็กเมื่อเป็น COVID-19 
อาการจะไม่รุนแรงเท่านั้น 
  Hana Al Sumria, Rahma Al Kindib, Sana Al Sumric, et al (2020) ทำการศึกษา
เชิงพรรณนาภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาผลกระทบทางจิตวิทยาของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส      
โคโรนา 2019 ต่อสตรีมีครรภ์และหลังคลอดทั้งหมด 148 คน ประเทศโอมาน ผลการศึกษาพบว่าสตรี
มีครรภ์และหลังคลอดมีความวิตกกังวลในระดับหนึ่ง ส่วนใหญ่มักมีความรุนแรงปานกลาง นอกจากนี้ 
ผู้หญิง 46 คน รายงานว่ามีอาการซึมเศร้า โดยผู้หญิง 16 คน มีอาการซึมเศร้ารุนแรงหรือรุนแรงมาก 



34 

ปัจจัยต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับระดับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ได้แก่  
การขาดการสนับสนุนทางสังคมเนื่องจากการต้องกักกัน การปรากฏตัวของผู้สูงอายุที่บ้าน และ
ผลกระทบของการระบาดของโรคต่อรายได้  ข้อเสนอแนะต้องให้ความสำคัญกับการสนับสนุนด้าน
การเงิน ครอบครัว และสังคมที่มีต่อจิตใจของสตรีมีครรภ์และสตรีหลังคลอดชาวโอมานในช่วงการ
ระบาดใหญ่นี้  
  สรุปจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบสาระสำคัญที่จะนำไปสู่การจัดทำแนว
ปฏิบัติการดูแลสตรีตั ้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 มารดาและทารกเป็นอีกกลุ่มหนึ ่งที ่มีความเสี ่ยงสูง 
เนื่องจากโรคโควิด-19 มีสภาวะของโรคท่ีติดเชื้อได้ง่าย มีการแพร่กระจายเชื้อที่รวดเร็ว หากได้รับเชื้อ
แล้วอาจมีอันตรายถึงแก่ชีวิตและมีการแพร่เชื้อของโรค สามารถแพร่กระจายผ่านการสูดเอาละออง 
ที่มีเชื้อไวรัสปะปนจากผู้ติดเชื้อที่จามหรือไอออกมา หรือ สัมผัสพื้นผิวและสิ่งของที่ปนเปื้อนไวรัสจาก 
ผู้ติดเชื้อ หากเกิดการติดเชื้อจะส่งผลให้เกิดอาการ ในระบบทางเดินหายใจเนื่องจากปอดอักเสบรุนแรง 
ระบบหายใจและอวัยวะหลายระบบ ล้มเหลว จนนำไปสู่การเสียชีวิตได้ในที่สุด  
  ส่งผลกระทบต่อทั้งมารดาและทารกทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 
พยาบาลผดุงครรภ์เป็นผู้มีบทบาทสำคัญในการดูแลสุขภาพ ของหญิงตั้งครรภ์ ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภ์
ควรมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรคโควิด-19 การประเมินอาการและอาการแสดง ผลกระทบต่อการ
ตั้งครรภ์และการคลอด การดูแลรักษา รวมถึงบทบาทของการพยาบาลมารดาทารกที่ติดเชื้อโควิด - 19 
ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ซึ่งจะนำไปสู่คุณภาพการป้องกันการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 และ การดูแลมารดาทารกที่ติดเชื้อโควิด-19 ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมทำให้เกิด
ความปลอดภัยต่อมารดาและทารก ซึ่งพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 มีการวางแนวทางการ 
ดูแลสตรีตั้งครรภ์ ในสถานการณ์ การระบาดของโรคโควิด-19 แนวปฏิบัติของการจัดคลินิกรับฝาก
ครรภ์ แนวปฏิบัติการป้องกัน และควบคุมการติดเชื้อในห้องคลอด แนวปฏิบัติการป้องกัน และควบคุม
การติดเชื้อในระยะหลังคลอด และการให้นมบุตร เพ่ือช่วยให้ผู้ที่เกี่ยวข้องเข้าใจปัญหา และให้บริการ
สตรีตั้งครรภ์ให้มี ประสิทธิภาพมากขึ้น สามารถลดภาวะแทรกซ้อน ความรุนแรง และลดการแพร่ระบาด
ของโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นแนวทางวิถีใหม่ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ในห้องคลอด (New normal 
in labor room) ให้กับสถานบริการได้นำไปปรับใช้ตามความเหมาะสมตามบริบทของแต่ละแห่ง ปรับ
ระบบสู่วิถีใหม่ ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 มีความปลอดภัยต่อผู้รับบริการและผู้ปฏิบตัิงาน 
(Patient and Personal safety : 2P Safety) ลดความแออัด ในการเข้ารับบริการ (Non-crowded) 
การลดความเหลื่อมล้ำ สร้างความเสมอภาค และความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการ (Equity) นำไปสู่
ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น มีประโยชน์ต่อสถานบริการ และบุคลากรที่ต้องปฏิบัติงานดูแลสตรีตั้งครรภ์  
ได้รับความร่วมมือจากทางราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย และผู้แทนจากสถาบันและ
โรงพยาบาลต่าง ๆ ได้เข้าร่วมให้ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ เพื่อให้เกิดความครอบคลุม และง่าย
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ต่อการนำไปใช้นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า ยังไม่มีการศึกษาในส่วนของ
การจัดทำแนวปฏิบัติในดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 สำหรับใช้เป็นคู่มือในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน 
ด้วยเหตุนี้คู่มือการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 สำหรับพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช จะเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานสำหรับพยาบาล ที่ดูแลสตรีตั้งครรภ์
ติดเชื้อโควิด-19 ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 มีความปลอดภัยต่อผู้รับบริการและผู้ปฏิบัติงาน  



36 

บทท่ี  3 
กระบวนการจัดทำคู่มือ 

 
 

 ในการจัดทำคู่มือการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 สำหรับพยาบาล โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช มีกระบวนการในการจัดทำ ดังหัวข้อต่อไปนี้  
 1.  ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการติดเชื้อโควิด-19 

1.1  ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อโควิด-19 และสถานการณ์การติดเชื้อโควิด-19 ใน
ปัจจุบัน 

1.2  ความรู้เกี่ยวกับสตรีตั้งครรภ์ และความเสี่ยงในสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19  
1.3  การดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีการติดเชื้อโควิด-19 สำหรับพยาบาล 
1.4  ลักษณะของคู่มือสำหรับบุคลากรสุขภาพ  

 2.  รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการจัดทำคู่มือการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อ
โควิด-19 สำหรับพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2.1  แนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ฉวาง 

2.2  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดทำคู่มือการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 
 3.  กำหนดเนื้อหาและจัดทำโครงคู่มือการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 สำหรับ
พยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 4.  ตรวจสอบร่างคู่มือและประเมินคุณภาพคู่มือการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 
สำหรับพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช  
 5.  นำคู่มือการดูแลสตรีตั ้งครรภ์ติดเชื ้อโควิด-19 สำหรับพยาบาล ไปทดลองใช้กับ
ผู้ปฏิบัติงาน 
 6.  สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  

 

1.  ทบทวนวรรณกรรมด้านการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 สำหรับพยาบาล 
 
 ผู้จัดทำได้ทำการทบทวนวรรณกรรม ทั้งในประเทศและต่างประเทศ แหล่งข้อมูลจาก
หนังสือ วารสาร งานวิจัย บทความ ระบบฐานข้อมูล website จากองค์กรหรือหน่วยงานที่โรคโควิด-19 
สถานการณ์การติดเชื้อโควิด-19 การฉีดวัคซีนโควิด-19 การรักษาโควิด-19 รวมทั้งแนวทางการดูแล
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สตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 และการจัดทำคู่มือดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 สำหรับพยาบาล 
นำความรู้ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมมาวิเคราะห์ กลั่นกรอง รวบรวม และจัดทำคู่มือการดูแล
สตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 ที่เข้าใจง่ายเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล โดยได้ทำการทบทวน
หัวข้อหลักดังต่อไปนี้ 
 

 1.1  ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 โดยศึกษาและรวบรวมข้อมูล เกี่ยวกับประวัติการติด
เชื้อโควิด-19  ระบาดวิทยาและการเกิดโรคเชื้อที่เป็นสาเหตุ อาการและอาการแสดงของโรค การ
แพร่กระจายเชื้อ การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการแปลผลตรวจ เพื่อเป็นการสร้างความเข้าใจ
พื้นฐานให้กับพยาบาลผู้ที่ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง ที่นำคู่มือไปใช้ให้เกิดความเข้าใจในเรื่องสตรีตั้งครรภ์
ติดเชื้อโควิด-19  
 

 1.2  ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อโควิด-19 และความเสี่ยงในสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 
โดยศึกษาและรวบรวมข้อมูลความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ พยาธิสภาพของโรคโควิด -19 การวินิจฉัย การ
รักษา การป้องกัน และการแพร่กระจายเชื้อ เพื่อให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง เกิดความเข้าใจ
ในเรื่องของให้การดูแลสตรีตั้งครรภ์ 
 

 1.3  การดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 สำหรับพยาบาล โดยศึกษาแนวปฏิบัติรวบรวม
ความรู้การดูแล เพื่อให้พยาบาลที่ปฏิบัติงาน เกิดความเข้าใจในเรื่องของให้การพยาบาล ดูแล และ
สังเกตอาการผิดปกติของสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 ที่ถูกต้องและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 1.4  แนวทางการจัดทำคู่มือฯ ผู้ศึกษาได้ทำการทบทวนแนวทางปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ์
ติดเชื้อ โควิด-19 จากเอกสารงานวิจัย และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพื่อนำข้อมูลมาวิเคราะห์ รวบรวม
เป็นร่างคู่มือฯ เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง  
 

2.  รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการจัดทำคู่มือการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติด
เชื้อโควิด-19 สำหรับพยาบาล โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
 ได้ทำการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการจัดทำคู่มือการดูแลสตรีตั้งครรภ์
ติดเชื้อโควิด-19 สำหรับพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง ในการจัดทำคู่มือนี้ได้มีการรวบรวม
และวิเคราะห์การปฏิบัติงาน และข้อมูลที่เกี ่ยวข้องกับการดูแลสตรีตั ้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 ของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง ร่วมกับการนำองค์ความรู้ที่ได้ศึกษาเพิ่มเติม จากแนวทางการ
ดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 ของวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เพื่อให้ครอบคลุมใน 
ทุกมิติเข้าใจง่าย และเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงานและตรงกับความต้องการของผู้ปฏิบัติงาน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและเป็นแนวทางปฏิบัติในทางเดียวกัน 
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 2.1  แนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง 
ได้มีการรวบรวม การให้การดูแล การให้การพยาบาล รวมถึงการรักษา และจัดทำคู่มือทางการดูแล
สตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 สำหรับพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง เพื่อสื่อสารใน
ระดับองค์กร 
 2.2  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดทำคู่มือการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 วิจัยแนว
ปฏิบัติงานวิจัยเกี่ยวกับการเกิดภาวะแทรกซ้อน และงานวิจัยที่เกี ่ยวข้องกับการดูแล รักษาสตรี
ตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 เพื่อนำมาสนับสนุนการจัดทำคู่มือการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 
สำหรับพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง 
 

3.  กำหนดเนื้อหาและจัดทำโครงคู่มือการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 สำหรับ
พยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช  

 
 ในการจัดทำคู่มือฯ ผู้ศึกษาได้ทำการกำหนดเนื้อหา และจัดทำร่างคู่มือการดูแลสตรี
ตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 สำหรับพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ไว้ดังนี้ 
 บทที่ 1  บทนำ     

1.1  ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 บทที่ 2  ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อโควิด-19  

2.1  ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อโควิด-19 
2.2  อาการและอาการแสดงของโรคโควิด-19 
2.3  การป้องกันการติดเชื้อ สำหรับพยาบาลที่ดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 
2.4  การตรวจหาเชื้อโควิด-19  

 บทที่ 3  การดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง และติดเชื้อโควิด-19           
3.1  คำแนะการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์ เพ่ือป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 
3.2  ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อโควิด-19 ขณะตั้งครรภ์ 
3.3  การดูแลสตรีตั้งครรภ์ ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงติดเชื้อโควิด-19 ในระยะตั้งครรภ์ 
3.4  การคัดกรองสตรีตั้งครรภ์ที่สงสัยจะติดเชื้อโรคโควิด-19  
3.5  การดูแลสตรีตั้งครรภ์ ที่ติดเชื้อโควิด-19 ในระยะตั้งครรภ์ 
3.6  การดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 ที่เข้าระบบกักตัวที่บ้าน 
3.7  การดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง และติดเชื้อโควิด-19 ในระยะคลอด 
3.8  การดูแลสตรีหลังคลอดที่มีความเสี่ยง และติดเชื้อโควิด-19 
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3.9  การดูแลทารกแรกเกิดของมารดาหลังคลอดที่มีความเสี่ยง และติดเชื้อ 
โควิด-19 

3.10  การรับวัคซีนโรคโควิด-19 สำหรับสตรีตั้งครรภ์ 
 บทที่ 4 แนวทางการดูแลสตรีตั ้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 ของโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชฉวาง     

4.1  แนวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสตรีตั้งครรภ์ 
4.2  แนวทางการดูแลสตรีตั ้งครรภ์ติดเชื ้อโควิด-19 ที่คลินิกฝากครรภ์ ของ

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง     
4.3  แนวทางการติดเชื้อโควิด-19 สตรีตั้งครรภ์ ขณะอยู่ห้องคลอด ของโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชฉวาง 
4.4  แนวทางการติดเชื้อโควิด-19 สตรีหลังคลอด ของโรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชฉวาง   
4.5  แนวทางการดูแลทารกที่คลอดจากมารดาติดเชื้อโควิด-19 ของโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชฉวาง 
4.6  แผนภาพแนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 ของโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชฉวาง 
 

4.  ตรวจสอบร่างคู่มือและประเมินคุณภาพคู่มือการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 
สำหรับพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช  

 
 ในการตรวจสอบร่างคู่มือการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 สำหรับพยาบาล โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาค้นคว้า หลักการ ทฤษฎี ข้อมูล
เกณฑ์การให้คะแนนเพื่อสร้างเครื่องมือสำหรับการประเมินคุณภาพคู่มือ โดยจัดทำแบบประเมินคู่มือ
ทางวิชาการให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลจบหลักสูตรดุษฎีบัณฑิต สาขาสูติศาสตร์  
2 ท่าน และพยาบาลชำนาญการจบหลักสูตรดุษฎีบัณฑิต สาขากุมารเวชศาสตร์ 1 ท่าน และให้คำแนะนำ
โดยการการตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยใช้วิธีการทางสถิติเพ่ือหาค่า
ดัชนีความสอดคล้องของเนื ้อหาในข้อคำถาม (Content validity Index : CVI) โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ
จำนวน 3 ท่าน นำผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3ท่านมาปรับปรุงแก้ไข แบบสอบถามร่วมกับ
อาจารย์ที่ปรึกษา และนำผลการพิจารณา มาคำนวณ CVI 
 โดยกำหนดระดับความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิในแต่ละข้อคำถามเป็น 4 ระดับ คือ 1 2 
3 และ 4 ซึ่งในแต่ละระดับมีความหมายดังต่อไปนี้ 
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 ระดับท่ี 1 หมายถึง คำถามไม่สอดคล้องกับแนวคิดเลย 
 ระดับท่ี 2 หมายถึง คำถามต้องได้รับการทบทวนและปรับปรุงมาก ถึงจะมีความสอดคล้อง
กับแนวคิด      
 ระดับที่ 3 หมายถึง คำถามต้องได้รับการทบทวนและปรับปรุงเล็กน้อยถึงจะมีความ
สอดคล้องกับแนวคิด 
 ระดับท่ี 4 หมายถึง คำถามมีความสอดคล้องกับแนวคิด 
 ซึ่งค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา (Content validity Index : CVI) ที่ยอมรับได้คือ 
.80 โดยคำนวณจากสูตร 
  CVI = จำนวนคำถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
                   จำนวนคำถามท้ังหมด 
  CVI = 16 
          19 
  CVI = 0.84 
 จากการคำนวณหาค่า CVI ของคู่มือการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 สำหรับพยาบาล 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้เท่ากับ 0.84 แสดงว่าแบบสอบถามที่
ใช้มีคุณภาพความตรงของเนื้อหา อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ และผู้จัดทำคู่มือฯ ได้ทำการแก้คู่มือฯ ตาม
ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ที่ปรึกษาเพิ่มเติม เพื่อให้คู่มือมีความ
ถูกต้องสมบูรณ์ครอบคลุมเนื้อหายิ่งข้ึน 
  

5.  นำคู่มือการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 สำหรับพยาบาล ไปทดลองใช้กับ
ผู้ปฏิบัติงาน 
 
 5.1  กลุ่มตัวอย่างในการทดลองใช้คู่มือฯ 
  พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการ
ดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 หน่วยงาน ฝากครรภ์ ห้องคลอด หลังคลอด และหอผู้ป่วยติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจ จำนวน 20 คน 
 5.2  เครื่องมือประเมินผลการทดลองใช้คู่มือ 
  ทดลองใช้คู ่มือกับกลุ่มตัวอย่างเป็นระยะเวลา 10 วัน โดยให้ คู่มือการดูแลสตรี
ตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 สำหรับพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
พร้อมกับแจกเครื่องมือประเมินผลการทดลองการใช้คู ่มือการดูแลสตรีตั ้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 
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สำหรับพยาบาล ซึ่งเป็นรูปแบบ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินระดับ
ความพึงพอใจต่อคู่มือฯ และข้อเสนอแนะ จากการใช้คู่มือ ดังนี้ 
  5.2.1  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั ่วไป ประกอบด้วย อายุ ประสบการณ์ในการทำงาน 
ตำแหน่ง และหน่วยงาน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง 
  5.2.2  ส่วนที่ 2 แบบประเมินระดับความพึงพอใจต่อคู่มือฯ ประกอบด้วย  
   1)  ด้านเนื้อหา 
    (1)  เนื้อหาที่นำเสนอมีความครอบคลุม 
    (2)  รายละเอียดของเนื้อหามีความชัดเจน 
    (3)  เนื้อหาสอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้ 
    (4)  การเรียงลำดับหมวดหมู่มีความเหมาะสม 
    (5)  สามารถประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้จริง 
    (6)  ความน่าเชื่อถือของเนื้อหา 
   2)  ด้านรูปแบบการนำเสนอข้อมูล 
    (1)  ขนาดตัวอักษรมีความเหมาะสม 
    (2)  การใช้ภาษาสามารถเข้าใจง่าย 
    (3)  การนำเสนอคู่มือมีความน่าสนใจ 
   3)  ภาพรวมความพึงพอใจต่อคู่มือการดูแลสตรีตั ้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 
สำหรับพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
  5.2.3  ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะ จากการใช้คู่มือ  
 5.3  การแปลผล 
  การแปลผลคะแนนความพึงพอใจในการใช้คู่มือการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 
สำหรับพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ประเมินตามแนวคิดของ
ลิเคอร์ท (Likert Scale) ลักษณะของมาตรในระดับจัดลำดับ โดยให้ค่าน้ำหนักของมาตร(Rating Scales)
แบ่งคะแนนเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
  ระดับคะแนน   หมายถึง 
          1    น้อยที่สุด 
          2    น้อย 
          3    ปานกลาง 
          4    มาก 
          5    มากที่สุด 
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  ผู้ศึกษาแปลผลระดับคะแนน ประเมินการใช้คู่มือการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 
สำหรับพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช จากการหาความกว้าง
ของอันตรภาคชั้น ที่คำนวณจากค่าพิสัย (Range)  โดยใช้สูตรดังนี้ 
 

  ความกว้างของอันตรภาคชั้น = คะแนนสูงสุด -  คะแนนต่ำสุด 
                                      จำนวนชั้น 
                         = 5 - 1 
                               5 
                          = 0.8 
  ดังนั้น ความกว้างของอัตราภาคชั้นของแบบสำรวจคู่มือมีค่าเท่ากับ 0.8 นำไปใช้ 
และคำนวณเพ่ือแปลผลระดับความพึงพอใจ โดยแบ่งเป็นช่วงคะแนน 5 ระดับดังนี้ 
  คะแนนตั้งแต่ 4.21-5.00 หมายถึง  พึงพอใจมากที่สุด 
  คะแนนตั้งแต่ 3.41-4.20 หมายถึง  พึงพอใจมาก 
  คะแนนตั้งแต่ 2.61-3.40 หมายถึง  พึงพอใจปานกลาง 
  คะแนนตั้งแต่ 1.81-2.60 หมายถึง  พึงพอใจน้อย 
  คะแนนตั้งแต่ 1.00-1.80 หมายถึง  พึงพอใจน้อยที่สุด 
 5.4  การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) แบ่งการวิเคราะห์
ข้อมูลออกตามประเภทของตัวแปร ดังนี้ 
  5.4.1  ตัวแปรเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย ตำแหน่ง และหน่วยงาน วิเคราะห์ข้อมูล
โดยการแจกแจงความถี่เป็นจำนวนร้อยละ 
  5.4.2  ตัวแปรเชิงปริมาณ ประกอบด้วย อายุ ประสบการณ์ในการทำงาน และ
ความพึงพอใจในการใช้คู่มือ ทั้งในด้านเนื้อหา และการนำเสนอข้อมูล ใช้สถิติหาค่าเฉลี่ย (Mean) กับ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: S.D.) 
  

6.  สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 คู่มือการดูแลสตรีตั ้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 สำหรับพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชฉวาง เป็นกระบวนการทำงานอย่างเป็นระบบ เพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ์
ที่ติดเชื้อโควิด-19 สตรีตั้งครรภ์มีความปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อโควิด-19 
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บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การจัดทำคู่มือการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 สำหรับพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ภายหลังมีการปรับปรุง (ร่าง) คู่มือฯ ตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิได้นำคู่มือฯ ไปทดลองใช้ กับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 20 คน ผลการศึกษาค้นคว้าอิสระ  
มีการนำเสนอดังต่อไปนี้ ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ทดลองใช้คู่มือฯ ความพึงพอใจของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ทดลองใช้คู่มือฯ และ ข้อเสนอแนะจากการใช้คู่มือฯ 
 

1.  ลักษณะทั่วไปของกลุม่ตัวอย่างที่ทดลองใช้คู่มือฯ 
 
 พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 ได้แก่ 
แผนกฝากครรภ์ ห้องคลอด หลังคลอด และหอผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ  มีจำนวนทั้งหมด 20 คน 
กลุ่มตัวอย่างที่ทดลองใช้คู่มือจำนวน 20 คน อายุเฉลี่ย 43.05 ± 10.25 ปี แบ่งเป็นช่วงอายุ 41-50 ปี 
มีมากท่ีสุด ร้อยละ 50.00 รองลงมาช่วงอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 20.00 ช่วงอายุ 21-30 ปี และช่วงอายุ 
31-40 ปี ร้อยละ 15.00 เท่ากัน ประสบการณ์การทำงานพยาบาลมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 20.85 ± 11.03 
ปี ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทำงานพยาบาล คือช่วงเวลา 21-30 ปี ร้อยละ 40.00 รองลงมาคือ 
ช่วงเวลา 1-10 ปี ร้อยละ 30.00 ช่วงเวลา 31-40 ปี ร้อยละ 20.00 และ ช่วงเวลา 11-20 ปี ร้อยละ 
10.00 ตามลำดับ ประสบการณ์การดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 ทุกคนเคยผ่านการดูแลสตรี
ต้ังครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ร้อยละ 75.00 และพยาบาลวิชาชีพ 
ร้อยละ 25.00 หน่วยงานหอผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ และห้องคลอด เท่ากัน ร้อยละ 35.00 รองลงมา
หลังคลอด ร้อยละ 20.00 และแผนกฝากครรภ์ ร้อยละ 10.00 ดังตารางที่ 4.1 
 
ตารางที่ 4.1  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ทดลองใช้คู่มือฯ 
 

ลักษณะตัวอย่าง (n = 20) จำนวน ร้อยละ 
     21 - 30 ปี  3 15.00 
     31 - 40 ป ี 3 15.00 
     41 - 50 ป ี 10 50.00 
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ตารางที่ 4.1  (ต่อ) 
 

ลักษณะตัวอย่าง (n = 20) จำนวน ร้อยละ 
     51 - 60 ป ี 4 20.60 
อายุ (ปี) เฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  43.05 ± 10.25 

     1 - 10 ป ี 6 30.00 
     11 - 20 ป ี 2 10.00 
     21 - 30 ป ี 8 40.00 
     31 - 40 ป ี 4 20.00 
ประสบการณ์ในการทำงานพยาบาล (ปี) 
 (เฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

20.85 ± 11.03 

ประสบการณ์การดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อ     
โควิด-19 

  

     เคย             20            100.00 
     ไม่เคย              0               0.00 
ตำแหน่ง       
     พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 15     75.00 
     พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 5     25.00 
หน่วยงาน 
     ฝากครรภ ์             2 10.00 
     ห้องคลอด             7 35.00 
     หลังคลอด             4 20.00 
     หอผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ             7 35.00 

 
2.  ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างที่ทดลองใช้คู่มือฯ 
 
 จากกลุ่มตัวอย่าง 20 คน พบว่าค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างที่ทดลองใช้คู่มือ
การดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 สำหรับพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง จังหวัด
นครศรีธรรมราช มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมมากที่สุด (4.65 ± 0.39) เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจด้านเนื้อหาอยู่ในระดับความพึงพอใจพึงพอใจมากที่สุด (4.68 ± 0.42) 



45 

และอยู่ในระดับมากที่สุดทุกข้อ โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจสูงสุด 3 ลำดับแรก คือ เนื้อหาที่
นำเสนอมีความครอบคลุม และความน่าเชื่อถือของเนื้อหาเท่ากับ (4.75 ± 0.44) เท่ากัน รองลงมา 
รายละเอียดของเนื้อหามีความชัดเจน เท่ากับ (4.70 ± 0.47) ตามลำดับ สำหรับความพึงพอใจด้าน
รูปแบบการนำเสนอมีค่าเฉลี่ยความพึงใจระดับความพึงพอใจมากที่สุด (4.63 ± 0.40) และอยู่ในระดับ
มากที่สุดทุกข้อ โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจสูงสุด 3 ลำดับแรก คือ ขนาดตัวอักษรมีความเหมาะสม 
เท่ากับ (4.75 ± 0.44) รองลงมา การใช้ภาษาสามารถเข้าใจง่าย เท่ากับ (4.70 ± 0.47) และการนำเสนอ
คู่มือมีความน่าสนใจ เท่ากับ (4.45 ± 0.60) ตามลำดับ สำหรับภาพรวมความพึงพอใจต่อคู่มือการ
ดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อ โควิด-19 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ (4.65 ± 0.49) อยู่ในระดับความพึงพอใจมากที่สุด 
ดังตารางที่ 4.2  
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ตารางที่ 4.2  ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างที่ทดลองใช้คู่มือฯ (n=20) 
 

ความพึงพอใจ 
ระดับความพึงพอใจ 

𝑥? 
(SD.) 

การแปลผล น้อยที่สุด 
n (%) 

น้อย 
n (%) 

ปานกลาง 
n (%) 

มาก 
n (%) 

มากที่สุด 
n (%) 

1) ด้านเนื้อหา       4.68  
(0.42) 

มากที่สุด 

1.1) เนื้อหาที่นำเสนอมีความครอบคลุม 0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

5 
(25.00) 

15 
(75.00) 

4.75  
(0.44) 

มากที่สุด 

1.2) รายละเอียดของเนื้อหามีความชัดเจน 0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

6 
(30.00) 

14 
(70.00) 

4.70 
(0.47) 

มากที่สุด 
 

1.3) เนื้อหาสอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้ 0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

7 
(35.00) 

13 
(65.00) 

4.65  
(0.49) 

มากที่สุด 

1.4) การเรียงลำดับหมวดหมู่มีความเหมาะสม 0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

8 
(40.00) 

12  
(60.00) 

4.60 
(0.50) 

มากที่สุด 

1.5) สามารถประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้จริง 0 
(0) 

0 
(0)  

0 
(0) 

8  
(40.00) 

12  
(60.00) 

4.60 
(0.50) 

มากที่สุด 

1.6) ความน่าเชื่อถือของเนื้อหา 0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

5 
(25.00) 

15  
(75.00) 

4.75 
(0.44) 

มากที่สุด 

46 
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ตารางที่ 4.2  (ต่อ)  
 

ความพึงพอใจ 
ระดับความพึงพอใจ 

𝑥? 
(SD.) 

การแปลผล น้อยที่สุด 
n (%) 

น้อย 
n (%) 

ปานกลาง 
n (%) 

มาก 
n (%) 

มากที่สุด 
n (%) 

2) ด้านรูปแบบการนำเสนอข้อมูล      4.63 
(0.40) 

มากที่สุด 

2.1) ขนาดตัวอักษรมีความเหมาะสม 0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

5 
(25.00) 

15  
(75.00) 

4.75 
(0.44) 

มากที่สุด 

2.2) การใช้ภาษาสามารถเข้าใจง่าย 0 
(0) 

0 
(0)  

0 
(0) 

6  
(40.00) 

14  
(60.00) 

4.70 
(0.47) 

มากที่สุด 

2.3) การนำเสนอคู่มือมีความน่าสนใจ 0 
(0) 

0 
(0) 

1 
(5.00) 

9 
(45.00) 

10  
(50.00) 

4.45 
(0.60) 

มากที่สุด 

3) ภาพรวมความพึงพอใจต่อคู่มือการดูแลสตรีตั้งครรภ์
ติดเชื้อ โควิด-19 

0 
(0) 

0 
(0)  

0 
(0) 

7 
(35.00) 

13  
(65.00) 

4.65 
(0.49) 

มากที่สุด 
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3.  ประเด็นปัญหาและข้อเสนอแนะจากการใช้คู่มือฯ 
 

 3.1  ประเด็นปัญหาจากการใช้คู่มือฯ 
  ประเด็นปัญหาจากการใช้คู่มือฯ ของกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี้ การดูแลให้การพยาบาล
ของแต่ละแผนกมีความแตกต่างกัน ซึ่งประสบการณ์การดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 หรือการ
ดูแลสตรีตั้งครรภ์ก็จะมีความแตกต่างกันตามงานแต่ละแผนก พยาบาลที่ปฏิบัติงานตึก Cohort ward 
ไม่มีประสบการณ์และความชำนาญด้านงานสูติกรรม ทุกราย เนื่องจากมีการหมุนเวียนพยาบาล 
 3.2  ข้อเสนอแนะจากการใช้คู่มือฯ 
  มีผู้ตอบ และไม่เกี่ยวข้องกับคู่มือจำนวน 1 ราย 
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บทท่ี  5 

สรุปการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 ในการจัดทำคู่มือการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 สำหรับพยาบาล โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช มีรายละเอียดการดำเนินการตามกระบวนการจัดทำ
คู่มือฯ ดังนี้ 
 

1.  ทบทวนวรรณกรรมโรคโควิด-19 และการติดเช้ือโควิด-19 ในสตรีตั้งครรภ ์
 
 ผู้จัดทำได้ทำการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้องกับความรู้ของโรคโควิด-19 ความรู้
เกี่ยวกับการติดเชื้อโควิด-19 ในสตรีตั้งครรภ์ และแนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 ขณะ
ตั้งครรภ์ ขณะคลอด หลังคลอด ทั้งในประเทศและต่างประเทศ แหล่งข้อมูลจากหนังสือ วารสาร 
งานวิจัย บทความ ระบบฐานข้อมูล website จากองค์กรหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสตรี
ตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19  ตัวอย่างเช่น กรมควบคุมโรค กรมอนามัย กรมการแพทย์ ราชวิทยาลัยสูติ
นรีแพทย์แห่งประเทศไทย มีการสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 การระบาด การติดต่อ การป้องกัน 
และเฝ้าระวังการติดเชื้อ ต่างๆในประเทศไทย และหาข้อมูลความรู้ต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการการดูแล
สตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 จากวารสารและ website มหาวิทยาลัยต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ นำ
ความรู้ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมมาวิเคราะห์ กลั่นกรอง รวบรวม และจัดทำคู่มือการดูแลสตรี
ตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 สำหรับพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ที่เข้าเข้าใจง่ายเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล  

 

2.  รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการจัดทำคู่มือการดูแลสตรีตั้งครรภ์ 
ติดเช้ือโควิด-19 สำหรับพยาบาล  
 
 ทำการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการจัดทำคู่มือการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติด
เชื้อ โควิด-19 สำหรับพยาบาล ในการจัดทำคู่มือนี้ได้มีการรวบรวมและวิเคราะห์แนวทางปฏิบัติเดิม
ของโรงพยาบาลร่วมกับการนำองค์ความรู้ที่ได้ศึกษาเพ่ิมเติม นำไปใช้ปรับปรุง แก้ไข เพ่ิมเติมแนวทาง
ปฏิบัติเพื่อการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 ให้ครอบคลุมในทุกมิติ เข้าใจง่ายและเหมาะสมกับ
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บริบทของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง เพื่อให้เกิดความเข้าใจและเป็นแนวปฏิบัติในทาง
เดียวกัน  
 

3.  กำหนดเนื้อหา และจัดทำร่างคู่มือการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 สำหรับ
พยาบาล  
 
 โดยผู้จัดทำได้กำหนดเนื้อหา และจัดทำร่างคู่มือการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 
สำหรับพยาบาล ไว้ดังนี้ บทที่ 1 บทนำ บทที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อโควิด-19 บทที่ 3 การดูแล
สตรีตั ้งครรภ์ที ่มีความเสี ่ยง และติดเชื้อโควิด-19 บทที่ 4 แนวทางการดูแลสตรีตั ้งครรภ์ติดเชื้อ 
โควิด-19 ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง 

 

4.  ตรวจสอบร่างคู่มือและประเมินคุณภาพคู่มือการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 
สำหรับพยาบาล และแบบสอบถามความพึงพอใจ 
 
 โดยการตรวจสอบร่างคู ่มือการดูแลสตรีตั ้งครรภ์ติดเชื ้อโควิด-19 สำหรับพยาบาล 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาค้นคว้า หลักการ 
ทฤษฎี ข้อมูลเกณฑ์การให้คะแนนเพื่อสร้างเครื่องมือสำหรับการประเมินคุณภาพคู่มือ โดยจัดทำแบบ
ประเมินคู่มือทางวิชาการให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลจบหลักสูตรดุษฎีบัณฑิต 
สาขาสูติศาสตร์ 2 ท่าน และพยาบาลชำนาญการจบหลักสูตรดุษฎีบัณฑิต สาขากุมารเวชศาสตร์ 1 ท่าน 
โดยการการตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยใช้วิธีการทางสถิติเพื่อหา 
ค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหาในข้อคำถามกับคำนิยาม (Content validity Index : CVI) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3ท่าน แล้วนำผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3ท่านมาปรับปรุงแก้ไข ได้ค่า
การประเมินค่าความตรง จากการคำนวณหาค่า CVI ของคู่มือการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 
สำหรับพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้เท่ากับ 0.84 แสดง
ว่าคู่มือที่ใช้มีคุณภาพความตรงของเนื้อหา อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ และผู้จัดทำคู่มือฯ ได้ทำการแก้
คู่มือฯ ตามความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ิมเติม เพ่ือให้คู่มือมี
ความถูกต้องสมบูรณ์ครอบคลุมเนื้อหายิ่งขึ้น 
 
 
 
 



51 

5.  นำคู่มือการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 สำหรับพยาบาล ไปทดลองใช้กับ
ผู้ปฏิบัติงาน  
 
 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการดูแล
สตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 หน่วยงาน ฝากครรภ์ ห้องคลอด หลงคลอด และหอผู้ป่วยติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจ จำนวน 20 คน ทดลองใช้ระยะเวลา 10 วัน และทำแบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
การใช้คู่มือฯ 
 

6.  สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  
 
 คู่มือการดูแลสตรีตั ้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 สำหรับพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชฉวาง เป็นกระบวนการทำงานอย่างเป็นระบบ เพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ์
ที่ติดเชื้อ โควิด-19 สตรีตั้งครรภ์มีความปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อโควิด-19 

 6.1  สรุปผลการศึกษาค้นคว้าอิสระ 

  การดูแลสตรีตั ้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 สำหรับพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช มีรายละเอียดดังนี้  
  บทที่ 1  บทนำ     

1.1  ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
  บทที่ 2  ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อโควิด-19    

2.1  ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อโควิด-19  
2.2  อาการและอาการแสดงของโรคโควิด-19 
2.3  การป้องกันการติดเชื้อ สำหรับพยาบาลผู้ให้การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์

ติดเชื้อโควิด-19 
2.4  การตรวจหาเชื้อโควิด-19  

  บทที่ 3  การดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง และติดเชื้อโควิด-19          
3.1  คำแนะการดูแลตนเองของสตรีตั ้งครรภ์ เพื ่อป้องกันการติดเชื้อ 

โควิด-19 
3.2  ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อโควิด-19 ขณะตั้งครรภ์ 
3.3  การดูแลสตรีตั ้งครรภ์ ที ่เป็นกลุ ่มเสี ่ยงติดเชื ้อโควิด-19 ในระยะ

ตั้งครรภ์   
3.4  การคัดกรองสตรีตั้งครรภ์ที่สงสัยจะติดเชื้อโรคโควิด-19 



52 

3.5  การดูแลสตรีตั้งครรภ์ ที่ติดเชื้อโควิด-19 ในระยะตั้งครรภ์ 
3.6  การดแูลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 ที่เข้าระบบกักตัวที่บ้าน 
3.7  การดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง และติดเชื้อโควิด-19 ในระยะ

คลอด 
3.8  การดูแลสตรีหลังคลอดที่มีความเสี่ยง และติดเชื้อโควิด-19 
3.9  การดูแลทารกแรกเกิดของมารดาหลังคลอดที่มีความเสี่ยง และติด

เชื้อโควิด-19 
3.10  การรับวัคซีนโรคโควิด-19 สำหรับสตรีตั้งครรภ์ 

  บทที่ 4  แนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 ของโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชฉวาง  
4.1  แนวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในระยะตั้งครรภ์ 

ระยะคลอดและหลังคลอด 
4.2  แนวทางการดูแลสตรีตั ้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 ที่คลินิกฝากครรภ์ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง    
4.3  แนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 ในห้องคลอด โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชฉวาง 
4.4  แนวทางการดูแลสตรีติดเชื้อโควิด-19 หลังคลอด โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชฉวาง   
4.5  แนวทางการดูแลทารกที่คลอดจากมารดาติดเชื้อโควิด-19 โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชฉวาง 
4.6  แผนภาพแนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชฉวาง 
  
  หลังจากคู่มือฯ และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้คู่มือฯ ผ่านการประเมิน 
CVI จากผู้ทรงคุณวุฒิและทำการแก้ไขปรับปรุงตามคำแนะนำแล้ว จากนั้นนำคู่มือฯ ทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 20 คน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง ที่ปฏิบัติงาน
เกี่ยวข้องกับการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 หน่วยงาน ฝากครรภ์ ห้องคลอด หลงคลอด และ
หอผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ให้ทำการตอบแบบสอบแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้
คู่มือฯ โดยให้เวลาทดลองใช้ 10 วัน  
  ผลการทดลองใช้ พบว่าค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างที่ทดลองใช้คู่มือการ
ดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 สำหรับพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช
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จากกลุ่มตัวอย่าง 20 คน พบว่าค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างที่ทดลองใช้คู่มือการดูแลสตรี
ตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 สำหรับพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมมากที่สุด (4.65 ± 0.39) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ค่าเฉลี่ยความ
พึงพอใจด้านเนื้อหาอยู่ในระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด (4.68 ± 0.42) และอยู่ในระดับมากที่สุดทุกข้อ 
โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจสูงสุด 3 ลำดับแรก คือ เนื้อหาที่นำเสนอมีความครอบคลุม และความ
น่าเชื่อถือของเนื้อหาเท่ากับ (4.75 ± 0.44) เท่ากัน รองลงมา รายละเอียดของเนื้อหามีความชัดเจน 
เท่ากับ (4.70 ± 0.47) ตามลำดับ สำหรับความพึงพอใจด้านรูปแบบการนำเสนอมีค่าเฉลี่ยความพึงใจ
ระดับความพึงพอใจมากที่สุด (4.63 ± 0.40) และอยู่ในระดับมากที่สุดทุกข้อ โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยความ
พึงพอใจสูงสุด 3 ลำดับแรก คือ ขนาดตัวอักษรมีความเหมาะสม เท่ากับ (4.75 ± 0.44) รองลงมา การ
ใช้ภาษาสามารถเข้าใจง่าย เท่ากับ (4.70 ± 0.47) และการนำเสนอคู่มือมีความน่าสนใจ เท่ากับ (4.45 
± 0.60) ตามลำดับ สำหรับภาพรวมความพึงพอใจต่อคู่มือการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อ โควิด-19 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ (4.65 ± 0.49) อยู่ในระดับความพึงพอใจมากที่สุด หลังจากได้ทำการทดลองใช้และ
ได้รับข้อเสนอแนะ ทราบประเด็นปัญหาผู้จัดทำได้ทำการแก้ไขและเพิ่มเติมให้มีความชัดเจน และ
สมบูรณ์มากขึ้น 
 6.2  การอภิปรายผลการศึกษาค้นคว้าอิสระ 
  การจัดทำคู่มือการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 สำหรับพยาบาล โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ผลการทดลองใช้ พบว่าค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของ
กลุ่มตัวอย่างที่ทดลองใช้คู่มือการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 สำหรับพยาบาล โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ผลการทดลองใช้คู่มือฯ ในพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชฉวาง ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 หน่วยงาน 
ฝากครรภ์ ห้องคลอด หลงคลอด และหอผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ จำนวน 20 คน ระยะเวลา 
10 วัน พบว่ามีความพึงพอใจต่อการทดลองใช้คู่มือการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 สำหรับ
พยาบาล ในระดับมากที่สุดโดยข้อที่มีความพึงพอใจสูงสุด 3 ลำดับแรก เนื้อหาที่นำเสนอมีความ
ครอบคลุม ความน่าเชื่อถือของเนื้อหาขนาดตัวอักษรมีความเหมาะสม ซึ่งคำนวณค่าเฉลี่ยได้สูงสุด
เท่ากัน 3 ลำดับ  อาจเนื่องมาจากกระบวนการจัดทำแนวทางปฏิบัติคู่มือการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อ
โควิด-19 สำหรับพยาบาล ได้มีการทบทวนแนวทางปฏิบัติฯ บริบทในการทำงาน การทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้องมาตรฐาน รวมถึงงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง นำมาเรียบเรียงจัดทำร่างแนวทางปฏิบัติฯ ผ่านการ
ตรวจสอบ และได้รับข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิและผู้รับผิดชอบเกี่ยวข้องกับการดูแลสตรีตั้งครรภ์
ติดเชื้อโควิด-19 ทำให้เกิดความสมบูรณ์ของเนื้อหา สามารถนำไปใช้ปฏิบัติได้จริงตรงตามความ
ต้องการของผู้ใช้โดยในเนื้อหาได้แสดงบทบาทหน้าที่ และแนวทางปฏิบัติไว้อย่างชัดเจน แยกเป็น
ประเด็นต่างๆ ทำให้พยาบาลวิชาชีพผู้ดูแลมารดาตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 ทราบและเข้าใจถึงแนวทาง 
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การปฏิบัติฯในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 และการให้การพยาบาลดูแลแต่ละแผนก บริหาร
จัดการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 จะสำเร็จได้นั้นจะต้องอาศัยความร่วมมือกันของสหวิชาชีพ
และผู้ที่เกี่ยวข้อง  จำเป็นต้องมีทีมดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 ที่เข้มแข็ง และมีประสิทธิภาพ  
มีการสื่อสารข้อมูลแก่พยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวข้องให้ทราบแนวทางปฏิบัติและบทบาทหน้าที่ในการ
ดูแลสตรีตั้งครรภ์ติเชื้อโควิด-19 อย่างชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ รุจา แก้วเมืองฝาง และ
คณะ (2563) เรื่องการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 มารดาและทารก เป็นอีกกลุ่มหนึ่งที่มี
ความเสี่ยงสูง มีภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลทั้งสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ มีความรุนแรงอาจทำให้
สตรีตั้งครรภ์เสียชีวิตได้  
  สตรีตั้งครรภ์มีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อโควิด-19 หากสตรีตั้งครรภ์การติดเชื้อโควิด-19 
ส่งผลต่อรก จะมีภาวะแทรกซ้อนต่อสตรีตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์ ส่งผลกระทบต่อทั้งมารดาและ
ทารกทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด พยาบาลต้องมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับ
โรคโควิด-19 ในการคัดกรอง การประเมินอาการ และให้ความรู้ในการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์ที่
ติดเชื้อโควิด-19 เพ่ือการป้องกันการติดเชื้อและแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ให้สตรีตั้งครรภ์ปลอดภัย
และตั้งครรภ์อย่างมีคุณภาพ สอดคล้องกับแนวทางการศึกษา ชนิดาภา ขอสุขวรกุล และคณะ (2564) 
มีการวางแนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์ในสถานการณ์ การระบาดของโรคโควิด-19 แนวปฏิบัติของ
การจัดคลินิกรับฝากครรภ์ แนวปฏิบัติการป้องกัน และควบคุมการติดเชื้อในห้องคลอด แนวปฏิบัติการ
ป้องกัน และควบคุมการติดเชื้อในระยะหลังคลอด และการให้นมบุตร ให้บริการสตรีตั้งครรภ์ให้มี 
ประสิทธิภาพมากขึ้น สามารถลดภาวะแทรกซ้อน ความรุนแรง และลดการแพร่ระบาดของโรคได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ สอดคล้องตามแนวทางวิถีใหม่ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ในห้องคลอด กรมการแพทย์ 
(2563) เป็นแนวทางวิถีใหม่ในการดูแลสตรีตั ้งครรภ์ในห้องคลอด (New normal in labor room) 
ให้กับสถานบริการได้นำไปใช้ตามความเหมาะสมตามบริบทของแต่ละแห่ง ปรับระบบสู่วิถีใหม่ ลด
ความเสี่ยง ต่อการติดเชื้อโควิด-19 มีความปลอดภัยต่อผู้รับบริการและผู้ปฏิบัติงาน (Patient and 
Personal safety : 2P Safety) ลดความแออัด ในการเข้ารับบริการ (Non-crowded) การลดความ
เหลื่อมล้ำ สร้างความเสมอภาค และความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการ (Equity) นำไปสู่ผลลัพธ์ทาง
คลินิกที่ดีขึ้น มีประโยชน์ต่อสถานบริการ และบุคลากรที่ต้องปฏิบัติงานดูแลสตรีตั้งครรภ์  ได้รับความ
ร่วมมือจากทางราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย และผู้แทนจากสถาบันและโรงพยาบาลต่าง ๆ 
ได้เข้าร่วมให้ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ เพ่ือให้เกิดความครอบคลุม และง่ายต่อการนำไปใช้ 
 6.3  ข้อเสนอแนะของการศึกษาค้นคว้าอิสระ 
  6.3.1  การจัดทำคู ่มือการดูแลสตรีตั ้งครรภ์ติดเชื ้อโควิด-19 สำหรับพยาบาล 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ควรมีการจัดทำสื่อให้สามารถเข้าถึงได้
ง่ายขึ้น 
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  6.3.2  ควรมีการประชุมในทีมงานสูติกรรมร่วมกับ สูติแพทย์ กุมารแพทย์ วิสัญญี
แพทย์ อายุรแพทย์ และพยาบาลวิชาชีพ เพื่อพิจารณาแนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 
ร่วมกัน และอาจมีการปรับแก้ตามความเหมาะสม และปฏิบัติให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
  6.3.3  การปรับปรุงคู่มือครั้งต่อไปควรจัดทำเป็นระบบตามแนวทาง CPG (Clinical 
Practice Guideline) ตามมาตรฐานการดูแลสตรีตั้งครรภ์ และทารกที่เหมาะสม เพื่อให้แนวทางของ
โรงพยาบาลที่ใช้ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19  
  6.3.4  ควรส่งเสริมการใช้คู ่มือการดูแลสตรีตั ้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 สำหรับ
พยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช เพื่อ ลดความเสี่ยงต่อการติด
เชื้อโควิด-19 เกิดความปลอดภัยต่อผู้รับบริการและผู้ปฏิบัติงาน 
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 - คณะกรรมการหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
ปีบริหาร 2559-ปัจจุบัน 

 - เลขากรรมการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาการผดุงครรภ์ หลักสูตรใหม่ 2563      

สถานที่ติดต่อ   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 
2.  ดร.มณีรัศม์ิ พัฒนสมบัติสุข 

ตำแหน่งทางวิชาการ พยาบาลวิชาชีพชานาญการพิเศษ (ด้านการสอน)  
ตำแหน่งทางบริหาร - หัวหน้างานวิจัยและนวัตกรรม วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 

- งานแผนและประกันคุณภาพ 
สถานที่ติดต่อ   ภาควิชาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์  
   วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี ยะลา อำเภอเมือง จังหวัดยะลา  
   95000 

 
3.  ดร.อัมไพวรรณ บุญแก้ววรรณ 

ตำแหน่งทางวิชาการ  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
ตำแหน่งทางบริหาร  - หัวหน้างานยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง 

    - คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
     - เลขานุการงานบริหารคุณภาพโรงพยาบาล 

สถานที่ติดต่อ   โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง อ.ฉวาง จ.นครศรีธรรมราช 
   80150 
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ภาคผนวก  ข 
แบบประเมินความพึงพอใจต่อคู่มือ 
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แบบประเมินความพึงพอใจต่อ 
คู่มือการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 สำหรับพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

คำชี้แจง   
แบบสอบถามฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาค้นคว้าอิสระในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร 

มหาบัณฑิต วิชาเอกบริหารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ของนางสาวธนัชพร สงรอง 
โดยมีวัตถุประสงค ์เพ่ือจัดทำคู่มือการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 สำหรับพยาบาล โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช   
 ขอให้ท่านได้กรุณาแสดงความคิดเห็นของท่านที่มีต่อคู่มือฯ ที่จัดทำขึ้น โดยใส่เครื่องหมาย    
( ✓)  ลงในช่องความตามระดับความคิดเห็นของท่านพร้อมเขียนข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ เพ่ือใช้
ในการนำไปพิจารณาปรับปรุงต่อไป  
 โดยแบ่งตามระดับความคิดเห็น ดังนี้  

 ระดับ  5 หมายถึง มีความพึงพอใจมากท่ีสุด 
 ระดับ  4 หมายถึง มีความพึงพอใจมาก  
 ระดับ  3 หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง 
 ระดับ  2 หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย 
 ระดับ  1 หมายถึง มีความพึงพอใจน้อยที่สุด 

 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป 
1. อายุ.....................ปี 
2. ประสบการณ์ในการทำงานพยาบาล.....................ปี 
3. ประสบการณ์การดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19               เคย           ไม่เคย 
4. ตำแหน่ง     พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
5. หน่วยงาน     ฝากครรภ์  ห้องคลอด        หลังคลอด  หอผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
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ส่วนที่ 2  ความพึงพอใจต่อคู่มือการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 สำหรับพยาบาล 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
ความพึงพอใจต่อคู่มือ 

ระดับความพึงพอใจ 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

1.ด้านเนื้อหา 
1) เนื้อหาที่นำเสนอมีความครอบคลุม       
2) รายละเอียดของเนื้อหามีความชัดเจน      
3) เนื้อหาสอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้      
4) การเรียงลำดับหมวดหมู่มีความเหมาะสม      
5) สามารถประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้จริง      
6) ความน่าเชื่อถือของเนื้อหา      
2. ด้านรูปแบบการนำเสนอข้อมูล 
7) ขนาดตัวอักษรมีความเหมาะสม      
8) การใช้ภาษาสามารถเข้าใจง่าย      
9) การนำเสนอคู่มือมีความน่าสนใจ      
3. ภาพรวมความพึงพอใจต่อคู่มือฯ       

 
ข้อเสนอแนะ.......................................................................................................................................................................................... 

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

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

       วันที่ประเมิน.......................................... 
ขอขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบประเมิน 

นางสาวธนัชพร  สงรอง 
(พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ) 
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ภาคผนวก  ค 
แบบประเมินความตรงตามเนื้อหา 
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แบบประเมินความตรงตามเนื้อหา 
ของ 

คู่มือการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 สำหรับพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช สำหรับผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

วัตถุประสงค์หลัก  เพ่ือคู่มือการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 สำหรับพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
วัตถุประสงค์ย่อย  ความพึงพอใจของพยาบาลที่ปฏิบัติงานดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 กับการใช้คู่มือการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 สำหรับพยาบาล 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
เครื่องมือที่ใช ้ คู่มือการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 สำหรับพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
คำชี้แจง 
การพิจารณาและให้ข้อคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ กับคู่มือดังนี้ แบบประเมินความตรงตามเนื้อหา คู่มือการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 สำหรับพยาบาล 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช โปรดพิจารณาและให้ข้อคิดเห็นในรายเนื้อหาคู่มือการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 
 1. ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย โดยให้ทำเครื่องหมาย √ ในช่องสอดคล้องหรือไม่สอดคล้อง 
 2. ความสอดคล้องกับเนื้อหาที่ต้องการวัด โดยให้ทำเครื่องหมาย √ ในช่องสอดคล้องหรือไม่สอดคล้องโดยแบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
  ระดับ 1 คือ ไม่สอดคล้อง 
  ระดับ 2 คือ สอดคล้องเล็กน้อย 
  ระดับ 3 คือ ค่อนข้างสอดคล้อง 
  ระดับ 4 คือ สอดคล้อง 
 3.  ความซ้ำซ้อนของเนื้อหา โดยให้ทำเครื่องหมาย √ ในช่องซ้ำซ้อนหรือไม่ซ้ำซ้อนของเนื้อหา 
 4.  ความชัดเจนของเนื้อหา โดยให้ทำเครื่องหมาย √ ในช่องชัดเจนหรือไม่ชัดเจนของเนื้อหา 
 5.  ข้อคิดเห็นในการปรับปรุง ให้เขียนข้อคิดเห็นหากมีการปรับปรุงเนื้อหาท่านสามารถเขียนข้อคิดเห็นในเครื่องมือคู่มือที่แนบมา 
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แบบประเมินความตรงตามเนือ้หาของคู่มือการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 สำหรับพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช  
 

เนื้อหา 

สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย 

สอดคล้องกับเนื้อหา 
ที่ต้องการวัด 

ความซับซ้อน 
ของเนื้อหา 

ความชัดเจนของ
เนื้อหา 

ข้อคิดเห็นใน 
การปรับปรุง 

สอด 
คล้อง 

ไม่สอด 
คล้อง 

ไม่สอด 
คล้อง 

สอด 
คล้อง 

ซ้ำซ้อน ไม่
ซ้ำซ้อน 

ชัดเจน ไม่
ชัดเจน 

1 2 3 4 

กิจกรรมที่ 1 ความรูเ้กี่ยวกับบทนำ ของการจัดทำคู่มือ  
(หน้า 1-2) 

           

กิจกรรมที่ 2 ความรูเ้กี่ยวกับการตดิเช้ือโควิด-19 
(หน้า 3-9) 

           

วัตถุประสงค์การเรียนรู ้
เพื่อให้พยาบาลที่ปฏิบตัิงานดูแลสตรีตั้งครรภต์ิดเชื้อโควดิ-19 มีความ
เข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับ 
      2.1 ความรู้เกี่ยวกับการติดเชือ้โควิด-19 (หน้า 3) 
      2.2 อาการและอาการแสดงของโรคโควิด-19(หน้า 4-6) 
      2.3 การตรวจหาเช้ือโควดิ-19 (หน้า 8-9) 

           

กิจกรรมที่ 3 การดูแลสตรตีั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง และติดเชื้อโควิด-19 
(หน้า 10-26) 
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แบบประเมินความตรงตามเนือ้หาของคู่มือการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 สำหรับพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช  
 

เนื้อหา 

สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย 

สอดคล้องกับเนื้อหา 
ที่ต้องการวัด 

ความซับซ้อน 
ของเนื้อหา 

ความชัดเจนของ
เนื้อหา 

ข้อคิดเห็นใน 
การปรับปรุง 

สอด 
คล้อง 

ไม่สอด 
คล้อง 

ไม่สอด 
คล้อง 

สอด 
คล้อง 

ซ้ำซ้อน ไม่
ซ้ำซ้อน 

ชัดเจน ไม่
ชัดเจน 

1 2 3 4 

วัตถุประสงค์การเรียนรู ้
เพื่อให้พยาบาลที่ปฏิบตัิงานดูแลสตรีตั้งครรภต์ิดเชื้อโควดิ-19 มีความ
เข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับ 
      3.1 คำแนะนำการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการ
ติดเชื้อโควิด-19 (หน้า 10) 
      3.2 ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อโควิด-19 ขณะตั้งครรภ์ 
(หน้า 11-13) 
      3.3 การดูแลสตรีตั้งครรภ์ท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 
(หน้า 13-16) 
            - การคัดกรองสตรีตั้งครรภ์ที่สงสยัจะติดเชื้อ 
โควิด-19 (หน้า 13) 
            - การดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือโควิด-19 ที่แผนก
ฝากครรภ์ (หน้า 14) 
            - บทบาทพยาบาล ในการให้ความรูห้ญิงตั้งครรภ์ในการ
ดูแลตนเอง (หน้า 15) 
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แบบประเมินความตรงตามเนือ้หาของคู่มือการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 สำหรับพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช  
 

เนื้อหา 

สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย 

สอดคล้องกับเนื้อหา 
ที่ต้องการวัด 

ความซับซ้อน 
ของเนื้อหา 

ความชัดเจนของ
เนื้อหา 

ข้อคิดเห็นใน 
การปรับปรุง 

สอด 
คล้อง 

ไม่สอด 
คล้อง 

ไม่สอด 
คล้อง 

สอด 
คล้อง 

ซ้ำซ้อน ไม่
ซ้ำซ้อน 

ชัดเจน ไม่
ชัดเจน 

1 2 3 4 

            - การดูแลสตรีตั้งครรภท์ี่ติดเช้ือโควิด-19 ในระยะตั้งครรภ์ 
(หน้า 16) 
            - การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่ตดิเช้ือโควิด-19   (หน้า 18) 
            - การดูแลสตรีตั้งครรภต์ิดเชื้อโควิด-19 ที่เข้าระบบกักตัว 
ที่บ้าน (หน้า 19-20) 
      3.4 การดูแลสตรีตั้งครรภ์ท่ีมคีวามเสีย่ง และตดิเช้ือโควิด-19  
ในระยะคลอด (หน้า 21-22) 
      3.5 การพยาบาลสตรีหลังคลอด ท่ีติดเช้ือโควิด-19 (หน้า 23) 
      3.6 การพยาบาลทารกแรกเกิด ในสตรตีั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 
(หน้า 24) 
      3.7 การรับวัคซีนโรคโควิด-19 สำหรับสตรีตั้งครรภ์ (หน้า 25-26) 

           

กิจกรรมที่ 4 แนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์ตดิเช้ือโควิด-19 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง (หน้า 27-36) 
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เนื้อหา 

สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย 

สอดคล้องกับเนื้อหา 
ที่ต้องการวัด 

ความซับซ้อน 
ของเนื้อหา 

ความชัดเจนของ
เนื้อหา 

ข้อคิดเห็นใน 
การปรับปรุง 

สอด 
คล้อง 

ไม่สอด 
คล้อง 

ไม่สอด 
คล้อง 

สอด 
คล้อง 

ซ้ำซ้อน ไม่
ซ้ำซ้อน 

ชัดเจน ไม่
ชัดเจน 

1 2 3 4 

วัตถุประสงค์การเรียนรู ้
เพื่อให้พยาบาลที่ปฏิบตัิงานดูแลสตรีตั้งครรภต์ิดเชื้อโควดิ-19 มีความ
เข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับ 
      4.1 แนวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคมุการตดิเช้ือในระยะ
ตั้งครรภ์ ระยะคลอดและหลังคลอดโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง 
(หน้า 27-28) 
      4.2 แนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์ตดิเช้ือโควิด-19ที่คลินิกฝากครรภ์
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง (หน้า 29-30) 
      4.3 แนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภต์ิดเชื้อโควิด-19 ในห้องคลอด
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง (หน้า 31) 
      4.4 แนวทางการดูแลสตรีติดเชื้อโควิด-19 หลังคลอด 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง (หน้า 32) 
      4.5 แนวทางการดูแลทารกท่ีคลอดจากสตรีตั้งครรภ์ตดิเช้ือ 
โควิด-19โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชฉวาง (หน้า 33) 
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สำหรับพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

ฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

จัดทำโดย 

พว.ธนัชพร สงรอง 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง 
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คำนำ 

 

 สถานการณ-การแพร0ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ-ใหม0 COVID-19 ในประเทศไทย

มีการระบาดอย0างรวดเร็ว มีผูRติดเชื้อเพิ่มมากข้ึนจำนวนมาก ส0งผลกระทบในวงกวRาง อย0างรวดเร็ว 

แมRว0าจะใชRมาตรการปZองกันควบคุมโรคหลายมาตรการ เช0น คัดกรองและเฝZาระวังโรค กักตัวผูRมี

ความเสี่ยง รักษาระยะห0างระหว0างบุคคล สวมหนRากากอนามัย งดการจัดกิจกรรมท่ีรวมกลุ0มของ

คนจำนวนมาก เป]นตRน แต0การพัฒนาขยายสายพันธุ -ของเชื ้อไวรัส ก็มีการกลายพันธุ -และ

แพร0กระจายไดRอย0างรวดเร็ว ในทุกกลุ0มอายุ เด็ก ผูRใหญ0 ผูRสูงอายุ รวมไปถึงสตรีต้ังครรภ- จากการ

ศึกษาวิจัยการติดเชื้อโควิด-19 ในสตรีตั้งครรภ-มีภาวะเสี่ยงสูงกว0าในกลุ0มคนทั่วไป จัดอยู0ในกลุ0ม 

608 สตรีตั ้งครรภ-อยู 0ในกลุ0มที ่หากมีการติดเชื้อแลRวตRองมีการเฝZาระวังอย0างใกลRชิด ปdจจุบัน

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง ไดRใหRการดูแลรักษาผูRปfวยที่มีการติดเชื้อโควิด-19 รวมถึงใหR

การดูแลรักษาสตรีต้ังครรภ-ท่ีติดเชื้อติดเชื้อโควิด-19 เขRารับการรักษาในโรงพยาบาล  

 ผูRจัดทำจึงไดRเล็งเห็นความสำคัญ ในการจัดทำคู0มือการดูแลสตรีตั้งครรภ-ติดเชื้อโควิด-19 

สำหรับพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช เพื่อแนวทางในการ

ใหRการดูแล และใหRการพยาบาลแก0มารดาตั้งครรภ-ที่ติดเชื้อโควิด-19 แก0พยาบาลผูRปฏิบัติงานใน

การดูแลสตรีต้ังครรภ-ท่ีมีการติดเชื้อ เพื่อใหRการดูแลเป]นไปในแนวทางเดียวกันในสตรีต้ังครรภ-ท่ีติด

เชื้อโควิด-19  ต้ังแต0ระยะฝากครรภ-ระยะคลอดตลอดจนถึงระยะหลังคลอด และดูแลทารกท่ีคลอด

จากสตรีต้ังครรภ-ติดเชื้อโควิด-19 ปลอดภัยไม0เกิดการติดเชื้อและสามารถกลับบRานไดR 

 

           

          ผูRจัดทำ 

         นางสาว ธนัชพร  สงรอง 
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          บทนำ
 

 

 โรคโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ เป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจที่มีการระบาดอย่างรวดเร็ว 
เกิดจากการติดเชื ้อไวรัส SARS-CoV-2 พบผู ้ป่วยรายแรกที ่เมืองอู ่ฮั ่น ประเทศสาธารณรัฐ
ประชาชนจีน วันที่ 2 ธันวาคม 2562 (Rothan & Byrareddy, 2020) ในประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อ
รายแรกช่วงเวลากลางเดือนมกราคม 2563 (กรมควบคุมโรค, 2563) จากการรายงานของกรม
ควบคุมโรค มีผู้ติดเชื้อในประเทศสูงถึง 4,394,915 ราย และมีผู้เสียชีวิตทั้งหมด 29,637 ราย 
ข้อมูล ณ วันที่ 21 พฤษภาคม 2565 (กรมควบคุมโรค, 2565) การระบาดของเชื้อโควิด-19 มีการ
ติดต่อผ่านการหายใจ และการสัมผัสผ่านสารคัดหลั่ง หรือละอองฝอยผ่านการไอ จามที่ออกจาก
ร่างกาย อาการของผู้ติดเชื้อมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ มีไข้ ไอแห้ง เจ็บคอ มีน้ำมูก ปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อ และหายใจติดขัด ในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง จะมีอาการปอดอักเสบ ระบบหายใจ
ล้มเหลว และเสียชีวิตได้  

 กลุ่มผู ้ที ่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื ้อโรคโควิด-19 แล้วทำให้มีอาการของโรครุนแรงขึ้น
นับเป็นกลุ่มเสี่ยง “608” คือกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 7 กลุ่มโรค (ได้แก่ ผู้ป่วย
โรคปอดและทางเดินหายใจ ผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง โรคมะเร็งทุกชนิด โรคเบาหวาน โรคอ้วน) และสตรีตั้งครรภ์ ข้อมูลการติดเชื้อ 
โควิด-19 ในสตรีตั้งครรภ์ สตรีหลังคลอด 6 สัปดาห์ และทารกแรกเกิด พบมีผู้ติดเชื้อสะสมตั้งแต่ 
1 เมษายน 2564 ถึงวันที่ 21 พฤษภาคม 2565 มากถึง 11,248 ราย และมียอดมารดาเสียชีวิต 
118 ราย ทารก 79 ราย ข้อมูลของเขตสุขภาพที่ 11 มีสตรีตั้งครรภ์ที่มีการติดเชื้อโรคโควิด-19 
ทั้งหมด 525 ราย ไม่มีอาการร้อยละ 34.7 มีอาการเล็กน้อยร้อยละ 36.8 มีอาการปอดอักเสบ แต่
ไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ ร้อยละ 28.2  และร้อยละ 0.3 ที่มีอาการปอดอักเสบ และได้รับการ
ช่วยเหลือใส่ท่อช่วยหายใจ (กรมอนามัย, 2565) จังหวัดนครศรีธรรมราช ข้อมูล ณ วันที่ 20 
พฤษภาคม 2565 มียอดผู้ป่วยโควิด-19 สะสม 77,401 ราย (สสจ.นครศรีธรรมราช, 2565) มีสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีการติดเชื้อโรคโควิด-19 ทั้งหมด 61 ราย และเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชฉวาง 19 ราย คลอดทารกแล้ว 14 ราย (กรมอนามัย, 2565)  

 เนื่องจากโรคโควิด-19 มีการระบาด และแพร่กระจายเชื้อที่รวดเร็ว หากได้รับเชื้อแล้ว
อาจจะส่งผลให้เกิดอาการในระบบทางเดินหายใจเนื่องจากปอดอักเสบรุนแรง ระบบหายใจและ
อวัยวะหลายระบบล้มเหลว จนนำไปสู่การเสียชีวิตได้ในที่สุด (อนุตรา รัตน์นราทร , 2563) สตรี
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ตั้งครรภ-เป]นอีกกลุ0มหนึ่งที่มีภาวะเสี่ยงต0อการไดRรับเชื้อ และหากสตรีตั้งครรภ-ติดเชื้อจะมีโอกาส

เกิดผลกระทบในระบบทางเดินหายใจไดR เช0น โรคปอดบวมรุนแรง ร0วมกับภาวะหายใจลำบาก 

นอกจากนั้นอาจส0งผลต0อทารกในครรภ- ส0งผลกระทบต0อสตรีตั ้งครรภ- และทารกทั้งในระยะ

ต้ังครรภ- ระยะคลอด ระยะหลังคลอด พยาบาลจึงมีบทบาทท่ีสำคัญในการคัดกรอง ต้ังแต0ท่ีแผนก

ฝากครรภ- หRองคลอด และหลังคลอด เพื่อลดการแพร0กระจายเชื้อ  

 พยาบาลที่ใหRการดูแลสตรีตั้งครรภ-ติดเชื้อโควิด-19 จะตRองใส0ชุดและอุปกรณ-ปZองกันเต็ม

รูปแบบ (Personal Protection Equipment, PPE) ประกอบดRวย หนRากาก N95 แว0นตา face 

shield เสื้อกาวน-กันน้ำและถุงมือ ใหRการพยาบาลโดยยึดหลัก Standard precautions รวมถึง 

hand hygiene, respiratory hygiene and cough etiquette และ ควรทําความสะอาดมือดRวย

แอลกอฮอล-เจล หรือลRางมือดRวยสบู0ก0อนและหลังสัมผัสสตรีต้ังครรภ- การดูแลสตรีต้ังครรภ-ติดเชื้อ

โควิด-19 มีความจำเป]นตRองใชRทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งประกอบดRวยสูติแพทย- อายุรแพทย- วิสัญญี

แพทย- และกุมารแพทย-ทารกแรกเกิด และพยาบาลวิชาชีพ (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย-แห0งประเทศ 

ไทย, 2564) 

 เพื่อปZองกันภาวะแทรกซRอนที่อาจเกิดขึ้นไดRกับสตรีตั้งครรภ- และทารก จึงจัดทำคู0มือการ

ดูแลสตรีต้ังครรภ-ติดเชื้อโควิด-19 สำหรับพยาบาล เพื่อใชRเป]นแนวทางในการพยาบาลสตรีต้ังครรภ-

เพื่อปZองกันการแพร0กระจายเชื้อและปZองกันภาวะแทรกซRอน ซึ่งจะก0อใหRเกิดความปลอดภัยต0อท้ัง

มารดาและทารก (World Health Organization, 2020) 
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 ไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่มีการแพร่ระบาดไปทั่วโลกอย่าง
รวดเร็ว เป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (novel 
coronavirus 2019: 2019-nCoV) เริ่มพบการระบาดครั้งแรกที่ เมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน เมื่อเดือน
ธันวาคม ค.ศ. 2019 เมืองอู่ฮั่นเป็นเมืองใหญ่ที่มีประชากรหนาแน่น ทำให้เกิดการแพร่ระบาดของ
เช้ือโรคไวรัสโคโรนา 2019 ได้อย่างรวดเร็ว (กรมควบคุมโรค, 2020) ไวรัสนีม้ีการแพร่เชื้อจากสัตว์
สู่คนและการแพร่กระจายจากคนสู่คน สถานที่พบการติดเชื้อครั้งแรก คือตลาดสด ทำให้มีการ
ระบาดแพร่กระจายเชื้อจากคนสู่คน มีการเก็บตัวอย่างจากสิ่งแวดล้อมในตลาดไปส่งตรวจและพบ
เช้ือไวรัสและพบมากที่สุดในบริเวณที่ค้าสัตว์ป่าและสัตว์เลี้ยงในฟาร์ม ตลาดอาจเป็นต้นกำเนิดของ
ไวรัสจากการระบาดในระยะเริ่มแรก การเดินทางเป็นการเพิ่มการแพร่กระจายของไวรัสไปยัง
ประเทศต่างๆ coronavirus ก่อให้เกิดโรคร้ายแรงของระบบทางเดินหายใจ และสิ่งนี้บ่งชี้ว่าไวรัสนี้
ยังคงคุกคามสุขภาพของมนุษย์อย่างต่อเนื่อง และส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจไปทั่วโลก 

  เชื้อโควิด-19 มีการติดต่อผ่านการหายใจ และการสัมผัสผ่านสารคัดหลั่งหรือฝอยละออง
จากการไอหรือจาม น้ำลาย น้ำมูก มือสัมผัสเชื้อ ในสิ่งแวดล้อม ของผู้ที่ติดเชื้อ อาการของโรคจะ
คล้ายกับไข้หวัดใหญ่ อาการที่พบ อาจมีไข้ ไอ และถ้ามีอาการรุนแรงอาจมีปอด อักเสบได้ 
ระยะเวลานับจากการติดเชื้อและการแสดงอาการ (ระยะฟักตัว) มีตั้งแต่ 1-14 วัน และมีค่าเฉลี่ย
อยู่ที่ 5-6 วัน เกิน 97% ของผู้ป่วยเริ่มมีอาการภายใน 14 วัน  
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อาการ และอาการแสดง ของโรคโควิด-19 

 โรคโควิด-19 เป]นโรคติดเชื ้อจากไวรัส SARS-CoV-2 ทำใหRมีอาการเจ็บปfวยทางเดิน

หายใจ บางรายปfวยรุนแรงมีอาการปอดอักเสบจากโควิด-19 บางรายมีอาการเพียงเล็กนRอย มี

อาการไอ เจ็บคอ มีไขR ทRองเสีย ปวดศีรษะ ปวดกลRามเนื้อหรือปวดขRอ อ0อนเพลียและสูญเสียความ

รับรูRถึงกลิ่นและรสชาติ อาการหายใจไม0ออก, เบ่ืออาหาร, ปวดแน0นหนRาอกและมีไขRสูง การระบาด

ของเชื้อโควิด-19 พบมีการกลายพันธุ-ไปตามสภาพแวดลRอมในแต0ละพื้นที่ทำใหRเกิดสายพันธุ-ใหม0

ขึ้น ประเทศไทยรับเชื้อโควิดกลายพันธุ- และมีการแพร0ระบาดอยู0หลากหลายสายพันธุ-ในขณะนี้มี

การระบาดในประเทศไทย พรRอมอาการเบ้ืองตRนของแต0ละสายพันธุ-   

  โควิดสายพันธุ- S (Serine) หรือ สายพันธุ-อู0ฮั่น เป]นสายพันธุ-ด้ังเดิมท่ีพบคร้ังแรกท่ีเมือง

อู0ฮั่น ประเทศจีน โดยระบาดคร้ังแรกในไทยเดือนมีนาคม 2563 จากคลัสเตอร-สนามมวยท่ีลุมพินี 

ราชดำเนิน และอRอมนRอย อาการของโควิดสายพันธุ- S มีไขRตั้งแต0 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป ไอ

แหRงๆ ไอต0อเนื่อง หอบเหนื่อย หายใจลำบาก อ0อนเพลีย การรับรสหรือไดRกลิ่นผิดปกติ (Medical 

line lab, 2564:ออนไลน-)  

  สายพันธุ-อัลฟfา (Alpha) โควิดสายพันธุ-อัลฟfา หรือ สายพันธุ-อังกฤษ พบครั้งแรกท่ี

เมืองเคนต-ในประเทศอังกฤษเมื่อวันที่ 20 กันยายน 2563 มีการระบาดในประเทศไทยตRนเดือน

มกราคม 2564  และแพร0ระบาดอย0างหนักจากคลัสเตอร-ทองหล0อ ปdจจุบันเป]นสายพันธ-ุหลักท่ี

ระบาดทั่วโลก เนื่องจากสายพันธุ-นี้แพร0กระจายเชื้อไดRง0ายกว0าสายพันธุ-อื่นมากถึง 40-70% และ

ยังเลี่ยงภูมิคุRมกันไดRดี ทำใหRมีอัตราการเจ็บปfวยและเสียชีวิตสูงข้ึน อาการของโควิดสายพันธุ-อัลฟfา 

มีไขRตั้งแต0 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป ไอ เจ็บคอ มีน้ำมูก ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยร0างกาย หนาวสั่น 

หายใจหอบเหนื่อย อาเจียนหรือทRองเสีย การรับรสหรือไดRกลิ่นผิดปกติ (Medical line lab, 2564:

ออนไลน-) 

 สายพันธุ-เบตRา (Beta) โควิดสายพันธุ-เบตRา หรือ สายพันธุ-แอฟริกา พบคร้ังแรกในอ0าวเนล

สันแมนเดลา เมืองอีสเทิร-นเคปของแอฟริกาใตR เดือนตุลาคม 2563 พบคร้ังแรกในไทยท่ี อ.ตากใบ 

จ.นราธิวาส เมื่อวันท่ี 9 มิถุนายน 2564 สายพันธุ-เบตRาพบว0ามีอัตราการแพร0เชื้อไวข้ึน 50% จาก

สายพันธุ-เดิม มีการกลายพันธุ- ทำใหRเชื้อไวรัสมีความสามารถในการหลีกเลี้ยงภูมิคุRมกันที่ร0างกาย

สรRางขึ้น ทำใหRมีการติดเชื้อโควิด-19 สายพันธุ-นี้ซ้ำไดRอีก อาการของโควิดสายพันธุ-เบตRา เจ็บคอ 
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ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยร0างกาย ทRองเสีย ตาแดง การรับรสหรือไดRกลิ่นผิดปกติ มีผื่นข้ึนตามผิวหนัง 

นิ้วมือหรือนิ้วเทRาเปลี่ยนสี (Medical line lab, 2564:ออนไลน-) 

  สายพันธุ-เดลตRา (Delta) โควิดสายพันธุ-เดลตRา หรือ สายพันธุ-อินเดีย เป]นสายพันธุ-ท่ี

พบในประเทศอินเดีย ก0อนจะมีการกระจายไปในหลายประเทศท่ัวโลก โดยสายพันธุ-นี้สามารถจับ

เซลล-ของมนุษย-ไดRง0ายข้ึน ติดง0ายข้ึน แพร0กระจายเชื้อไดRรวดเร็วกว0า จึงระบาดเร็ว โดยในประเทศ

ไทยพบคร้ังแรกท่ีคลัสเตอร-แคมป�คนงานหลักสี่ และมีการกลายพันธุ-เป]นสายพันธุ-เดลตRา พลัส ถือ

เป]นสายพันธุ-ย0อยของสายพันธุ-เดลตา เป]นการกลายพันธุ-ที่คลRายกับสายพันธุ-เบตRา หรือสายพันธุ-

แอฟริกาใตR ซึ่งจะทำใหRเชื้อไวรัสกลายพันธุ-นี้สามารถหลบเลี่ยงภูมิตRานทานไดRดีกว0า และติดต0อไดR

ง0ายที่สุดในไวรัสโควิด-19 ทุกสายพันธุ-ซึ่งทำใหRผูRที่สัมผัสเชื้อติดเชื้อง0ายกว0าเดิม อาการของโควิด

สายพันธุ-เดลตRา มีอาการทั่วไปคลRายหวัดธรรมดา ปวดศีรษะ มีน้ำมูก เจ็บคอ การรับรสชาตปิกติ 

(Medical line lab, 2564:ออนไลน-) 

  สายพันธุ-โอมิครอน (Omicron) เป]นสายพันธุ-ท่ีพบในประเทศแอฟริกาใตR และพบว0ามี

การระบาดแลRวกว0า 57 ประเทศท่ัวโลก โควิดสายพันธุ-โอมิครอน (Omicron) มีการกลายพันธุ-ทำ

ใหRเกิดการกลับมาติดเชื้อซ้ำไดR โอมิครอนเป]นเชื้อไวรัสโควิด-19 กลายพันธุ-ชนิดที่ 5 ที่องค-กร

อนามัยโลกจัดใหRอยู0ในกลุ0มสายพันธุ-ท่ีน0ากลัว ทำใหRมีการติดเชื้อไดRง0ายข้ึนแมRว0าไดRรับวัคซีนแลRวก็

ตาม อาการของการติดเชื้อสายพันธุ-โอมิครอน จมูกยังสามารถไดRกลิ่น ลิ้นรับรสไดRดี ไม0ค0อยมีไขR 

แต0พบว0ามีอาการ อ0อนเพลีย เหนื่อยง0าย ปอดอักเสบ (โรงพยาบาลศิครินทร-, 2564:ออนไลน-) 

ปdจจุบันในประเทศไทยมีการแพร0ระบาด เกิดการติดเชื้อในประเทศ เป]นสายพันธุ-โอมิครอนรRอยละ 

80 ซึ่งการระบาดของสายพันธุ-โอมิครอนมีสัดส0วนเพิ่มขึ้นอย0างรวดเร็ว และมีการประกาศใหRเป]น       

โรคประจำถิ ่นเน ื ่องจาก ตัวก0อเช ื ้อโรคลดความรุนแรงลง ประชากรมีภูมิคุ Rมกันมากข้ึน                 

อัตราการเสียชีวิตลดต่ำลงมีอัตราปfวยคงที ่ และสามารถคาดการณ-การแพร0กระจายเชื ้อไดR

(กรมวิทยาศาสตร-การแพทย-, 2565) 
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 การปZองกันดูแลตนเอง เพื่อใหRปลอดภัยจากการติดเชื้อโควิด-19 ตRองเริ่มจากการปฏิบัติ

ตามมาตรการการดูแล และการปZองกันตนเองยังคงมีความสำคัญ การสวมใส0หนRากากอนามัย ลRาง

มือบ0อยๆ เวRนระยะห0างทางสังคม หลีกเลี่ยงการสัมผัสพื้นท่ีสาธารณะ รวมถึงการรับวัคซีน เพื่อลด

ความรุนแรงของโรค และควรดูแลสุขภาพใหRแข็งแรง พักผ0อนใหRเพียงพอ ออกกำลังกายสม่ำเสมอ

หากพบว0าตนเองมีอาการ เช0น มีไขR ไอ มีน้ำมูก เจ็บคอ และหายใจเหนื่อยหรือหายใจลำบาก และ

มีประวัติสัมผัสหรือใกลRชิดบุคคลที่มาจากพื้นที ่ที ่มีการระบาดหรือไดRรับการยืนยันว0าติดเชื้อ       

โควิด-19 ควรรีบไปตรวจโควิดทันทีเพื่อจะไดRทราบผลและหาทางรักษาไดRอย0างทันท0วงที 

       การปRองกันการติดเช้ือ สำหรับพยาบาลผูMใหMการพยาบาลสตรีต้ังครรภ4ติดเช้ือโควิด-19

 คำแนะนำโดยองค-การอนามัยโลก การปZองกันการแพร0กระจายเชื้อ และแยกผูRปfวยโดยใชR

หลักการดังนี ้

1. Standard precautions ร วมถ ึ ง  hand hygiene, respiratory hygiene and cough 

etiquette ควรทำความสะอาดมือดRวยแอลกอฮอล-เจล หรือลRางมือดRวยสบู0ก0อนและหลัง

สัมผัสสตรีต้ังครรภ- 

2. โรคติดเชื้อทางเดินหายใจท่ัวไปใชR droplet precautions และ contact precautions  

3. สตรีต้ังครรภ-ท่ีสงสัยโควิด-19 ควรอยู0ในหRองแยกเด่ียวท่ีเหมาะสม (isolation room) ท่ีป ด

ประตูตลอดเวลาโดย ถ0ายเทอากาศไปสู0ภายนอกอาคารท่ีโล0งตามความเหมาะสม หรืออยู0

ในหRอง airborne infection isolation room (AIIR) หรือ Modified AIIR ในกรณีที ่ใส0

เคร่ืองช0วยหายใจ 

4. ใหRสตรีต้ังครรภ-สวม surgical mask ตลอดเวลาเพื่อไม0ใหRละอองเสมหะเป¢£อนสิ่งแวดลRอม  

5. บุคลากรทางการแพทย-ควรสวม surgical mask หรือN-95 รวมท้ังสวมถุงมือแว0นตา หรือ

face shield และเสื ้อคลุมแขนยาว (isolation gown) ในการดูแลสตรีตั้งครรภ-ติดเชื้อ    

โควิด-19 โดยท่ัวไปโดยไม0มีการทำหัตถการ  

6. บุคลากรทางการแพทย-ควรสวม เช0น N-95, N-99, N-100, PAPR เป]นตRน รวมทั้ง สวม

หมวกคลุมผม แว0นตา face Shield ถุงมือ และเสื้อคลมุแขนยาว (isolation gown) ชนิด

กันน้ำไดR ในการดูแลสตรีตั้งครรภ-ติดเชื้อโควิด-19  เมื่อตRองทำหัตถการต0อสตรีตั้งครรภ-ท่ี

จะก0อใหRเกิดฝอยละอองขนาดเลก็ (aerosol) หรือกรณี ผูRปfวยไอมาก  
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7. กรณีท่ีทำการเคลื่อนยRายสตรีต้ังครรภ-ติดเชื้อโควิด-19 ระหว0างโรงพยาบาล ใหRสวมชุดกัน

น้ำ ชนิด coverall แทนเสื ้อคลุมแขนยาว (isolation gown) ชนิดกันน้ำเพื ่อลดการ

ปนเป¢£อนในขณะเดินทาง 

8. หลีกเลี่ยงการเคลื่อนยRาย สตรีตั้งครรภ-ติดเชื ้อโควิด-19 ออกนอกหRองพักโดยไม0มีความ

จำเป]น กรณีท่ีมีการเคลื ่อนยRายผู RปfวยตRอง ดำเนินการตามมาตรการปZองกันการแพร0 

กระจายเชื้อและใหRแจRงท่ีหมายปลายทางรับทราบเพื่อเตรียมความพรRอม  

    (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย-แห0งประเทศ ไทย, 2564) 
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การตรวจหาเช้ือโควิด -19                       

 

 ปdจจุบันการตรวจโควิด-19 เป]นที่นิยม มี 2 ประเภท ไดRแก0 RT-PCR คือ การตรวจหา

สารพันธุกรรมของเชื ้อไวรัสโควิด-19 โดยเฉพาะ Rapid test คือ การตรวจหาแอนติบอดี 

(Antibody) ในเลือด หรือการตรวจหาแอนติเจน (Antigen) จากสารคัดหลั่งในระบบทางเดิน

หายใจ 

 การตรวจ RT-PCR หรือ Real Time Polymerase Chain Reaction คือ การตรวจหา

สารพันธุกรรมหรือดีเอ็นเอของสิ่งมีชีวิต โดยการเก็บตัวอย0างสารคัดหลั่งทางจมูกและลำคอ หรือท่ี

เรียกว0า Swab สามารถตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อไดRโดยตรงแมRเชื้อในร0างกายจะมีปริมาณ

นRอย หรือเพิ่งไดRรับเชื้อและยังไม0แสดงอาการ นอกจากนี้ RT-PCR ยังสามารถตรวจพบเศษชิ้นส0วน

ของไวรัสในผูRที ่เคยติดเชื ้อและหายแลRวไดRอีกดRวย วิธีนี้จึงเป]นวิธีที่องค-การอนามัยโลกแนะนำ 

เนื่องจากเป]นวิธีการที่มีมาตรฐานมีการวิจัยรองรับ รวมถึงมีความจำเพาะและความแม0นยำสูง

สำหรับการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 

 Rapid test คือ การตรวจหาส0วนประกอบเชื้อไวรัสโควิด-19 หรือตรวจหาภูมิคุRมกัน

ของร0างกายขึ้นอยู0กับชนิดของชุดตรวจ โดยชุดตรวจ Rapid test ทำใหRรูRผลไวเพียง 10-30 นาที 

และราคาถูกกว0าการตรวจแบบ RT-PCR แต0จะมีความจำเพาะและแม0นยำนRอยกว0า จึงเป]นเพียง

การตรวจคัดกรองเบ้ืองตRนเท0านั้น ซึ่งชุดตรวจแบบ Rapid test มี 2 ชนิด ดังนี้  

  - Rapid antibody test : เป]นการเจาะเลือดเพื่อตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgG 

และ IgM ซึ่งเป]นโปรตีนท่ีร0างกายสรRางข้ึนมาหลังจากไดRรับเชื้อ การใชRชุดตรวจชนิดนี้จะใหRผลลัพธ-

แม0นยำขึ้นหากตรวจหลังจากร0างกายติดเชื้อไปแลRวประมาณ 10 วันจนกระท่ังหายปfวยแลRว หาก

ตรวจเร็วกว0านี้จะไม0พบแอนติบอดีทำใหRผลตรวจไม0ถูกตRอง 

  - Rapid antigen test : การใชRชุดทดสอบตรวจหาส0วนประกอบ (Antigen) ของ

เชื้อไวรัสจากสารคัดหลั่งทางโพรงจมูก ผลลัพธ-จะแม0นยำขึ้นเมื่อตรวจหลังจากไดRรับเชื้อมาแลRว    

5-14 วัน เป]นวิธีการท่ีทราบผลไดRเร็ว แต0มีความแม0นยำและจำเพาะนRอยกว0า RT-PCR ตอนนี้ทาง

กระทรวงสาธารณสุขใหRทุกคนสามารถซื้อมาตรวจเองท่ีบRาน เพื่อคัดกรองเบ้ืองตRน 
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 การตรวจเชื ้อไวรัสโควิด-19 แบบ RT-PCR จะมีความจำเพาะ และแม0นยำสูงกว0า 

ดังนั้นการตรวจแบบ RT-PCR จงึมีประสิทธิภาพมากกว0า เนื่องจากสามารถตรวจหาสารพันธุกรรม

ของเชื้อไวรัสตัวนั้นๆ ไดRแบบเจาะจงแต0การตรวจแบบ Rapid test ทำใหRทราบผลเบื้องตRนไดRเร็ว

และลดการแออัดของสถานพยาบาล หากมีการตรวจแบบ Rapid test แลRวผลลัพธ-ขึ ้น 2 ขีด 

(แปลว0าติดเชื้อ) ควรมีการตรวจแบบ RT-PCR ซ้ำ เพื่อยืนยันความถูกตRองของผลการตรวจ หรือใน

บางรายท่ีผลการตรวจ Rapid Test ข้ึน 1 ขีด (แปลว0าไม0ติดเชื้อ) แต0มีความเสี่ยงสูง ควรตรวจซ้ำ

ดRวยวิธี RT-PCR (ดอกเตอร-รักษา, 2564:ออนไลน-) 

 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง คัดกรองหญิงตั้งครรภ-ที่มีความเสี่ยง และอยู0ใน

กลุ0มสัมผัสผู Rติดเชื ้อ ดRวยวิธี Rapid antigen test สามารถตรวจและรูRผลหลังตรวจไดRรวดเร็ว

ภายใน 15 นาที เป]นขั้นตRน และมีการตรวจ RT-PCR ซ้ำเพื่อทำการ Admit หญิงตั้งครรภ-เขRารับ

การรักษาท่ีตึกผูRปfวยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ การตรวจ RT-PCR ทางโรงพยาบาลจะส0งสารคัด

หลั่งไปโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลทุ0งสง จึงตRองใชRระยะเวลาในการรอ

ผลการตรวจ ประมาณ 1 วัน หญิงต้ังครรภ-จะไดRรับการรักษาโดยสูติแพทย-ร0วมกับอายุรแพทย- 
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  การให้การพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของเชื้อโควิด-19 สตรีตั้งครรภ์ ควรได้รับ
ความรู ้ในการดูแลตนเอง และป้องกันตนเองอย่างเคร่งครัด เพราะหากติดเชื้อโควิด-19 จาก
การศึกษาพบว่าสตรีตั ้งครรภ์ที ่มีการติดเชื ้อโควิด-19  ผลกระทบต่อทารกในครรภ์ อาจเกิด
ภาวะการขาดออกซิเจน การแท้งบุตร ถุงน้ำคร่ำแตกก่อนกำหนด การคลอดก่อนกำหนด และ
ทารกเสียชีวิตหลังคลอดได้ โควิด-19เป็นโรคระบาดใหม่ และข้อมูลเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยยังมี
จำกัด พยาบาลควรให้ความสำคัญในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 
สามารถให้การช่วยเหลือสตรีตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 และดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่ติด
เช้ือโควิด-19 เพ่ือใหส้ตรีตั้งครรภ์มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการแพร่กระจายของเช้ือ อาการและ 
อาการแสดง ผลกระทบของโรคต่อสตรตีั้งครรภ์และต่อทารกในครรภ์ จะช่วยให้สตรตีั้งครรภ์มีการ
ดูแลตนเองที่เหมาะสมในระยะตั้งครรภ์ ส่งผลต่อการดำเนินการตั้งครรภ์ และการคลอดที่มี
คุณภาพต่อไป 

คำแนะการดูแลตนเองของสตรตีั้งครรภ์ เพื่อป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 

 1. สตรทีี่ตรวจพบมีการตั้งครรภ์ แนะนำให้ฝากครรภ์พบแพทยต์ามปกติ 

 2. สตรีตั้งครรภ์สวมหน้ากากอนามัย ตลอดเวลาเมื่ออยู่นอกบ้าน หมั่นล้างมือบ่อยๆ พก
แอลกอฮอล์เจล หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสสิ่งแวดล้อม และสัมผัสดวงตา ปาก จมูก เพื่อป้องกัน
การนำเชื้อโควิด-19 เข้าสู่ร่างกาย 

 3. สตรีตั้งครรภ์ ควรหลีกเลี่ยงไม่อยู่ใกล้ชิด ผู้ที่มีอาการไอหรือจาม หลีกเลี่ยงการไปในที่
ชุมชน หรือที่แออัด เพื่อลดความเสี่ยงในการรับเชื้อโควิด-19ควรเว้นระยะห่างจากผู้อื่นอย่างน้อย 
1.5 เมตร ไม่ใชส้ิ่งของรว่มกันกับผู้อ่ืน เช่น แก้วน้ำ ช้อนส้อม 

 4. สตรตีั้งครรภ์ ควรรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ เน้นสุก สะอาดควรพักผ่อนนอนหลับ
ให้ครบ 8 – 10 ชั่วโมง/วัน ไม่เครียด หรือวิตกกังวลมากจนเกินไป  

 5. สตรีตั้งครรภ์ ควรดูแลสุขภาพอย่างระมัดระวังมากกว่าการตั้งครรภ์ในสถานการณ์ปกติ 
หมั่นสังเกตอาการของตนเอง เช่น อาการบวม ทารกดิ้นน้อยลง เจ็บครรภ์ เลือดออกทางช่อง
คลอด เป็นต้น หากพบว่ามีอาการผิดปกติดังกล่าว ให้รีบมาพบแพทย์โดยทันที 

 

บทที ่2 การดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง และติดเชื้อโควิด-19
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 สตรีต้ังครรภ-ท่ีติดเชื้อโควิด-19 มีอาการ ไขR ไอแหRง เจ็บคอ มีน้ำมูก ปวดเมื่อยกลRามเนื้อ 

และหายใจติดขัด จะมีอาการปอดอักเสบ เช0นเดียวกับผูRไดRรับเชื้อโควิด-19 แต0จากการศึกษาพบว0า

สตรีต้ังครรภ-ท่ีมีการติดเชื้อโควิด-19  อาจส0งผลกระทบต0อทารกในครรภ- ทำใหRเกิดภาวะการขาด

ออกซิเจน การแทRงบุตร ถุงน้ำคร่ำแตกก0อนกำหนด การคลอดก0อนกำหนด และทารกเสียชีวิตหลัง

คลอดไดR  

 โควิด-19 เป]นโรคระบาดใหม0 และขRอมูลเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยยังมีจำกัด พยาบาล

ผูRดูแลสตรีต้ังครรภ- ควรตระหนักและใหRความสำคัญในการดูแลสตรีต้ังครรภ- ท่ีมีภาวะเสี่ยงต0อการ

ติดเชื้อโควิด-19 มีความรูRความเขRาใจเกี่ยวกับโรค อาการและการรักษา เพื่อสามารถใหRความรูRใน

การดูแลตนเอง การปZองกัน และการช0วยเหลือสตรีตั้งครรภ- ใหRสตรีตั้งครรภ-มีความรูRความเขRาใจ

เกี่ยวกับการแพร0กระจายของเชื้อ อาการและอาการแสดง ผลกระทบของโรคต0อสตรีต้ังครรภ- และ

ต0อทารกในครรภ- จะช0วยใหRสตรีตั้งครรภ-มีการดูแลตนเองที่เหมาะสมในระยะตั้งครรภ- ส0งผลต0อ

การดำเนินการต้ังครรภ- และการคลอดท่ีมีคุณภาพต0อไป  

ภาวะแทรกซMอนจากการติดเช้ือโควิด-19 ขณะตั้งครรภ4 

 1. สตรีต้ังครรภ-ท่ีติดเชื้อโควิด-19 มีอาการในระบบทางเดินหายใจ ควรไดRรับการตรวจ 

x-ray ปอด หากพบมีอาการปอดอักเสบ ใหRการรักษาตามอาการและไดRยาปฏิชีวนะ ติดตามอาการ

อย0างใกลRชิด  

 2. สตรีตั้งครรภ-ที่ติดเชื้อโควิด-19 อาจมีภาวะเจ็บครรภ-คลอด และภาวะน้ำเดินก0อน

กำหนด ควรไดRรับการรักษา ติดตามอาการอย0างใกลRชิด มีการตรวจประเมิน NST วันละคร้ัง เพื่อ

ประเมินอาการของทารกในครรภ-ร0วมดRวย อยู0ภายใตRการดูแลของสูติแพทย-ร0วมดRวยกับอายุรแพทย- 

 3. สตรีต้ังครรภ-ท่ีติดเชื้อโควิด-19 มีความเสี่ยงท่ีจะเกิดการเสียชีวิตของสตรีหลังคลอด 

จากการศึกษาพบการเสียชีวิตของสตรีหลังคลอด ในปdจจุบันยังไม0มีหลักฐานที่ระบุสาเหตุ การ

เสียชีวิตท่ีแน0นอน สตรีหลังคลอดท่ีเสียชีวิตตรวจพบ มีการติดเชื้อในระยะต้ังครรภ- ไดRรับการผ0าตัด

คลอดบุตรทางหนRาทRองฉุกเฉิน และเสียชีวิตหลังคลอด โดยมีภาวะอRวน ความดันโลหิตสูง และมี

ภาวะเบาหวานร0วมกับการตั้งครรภ- ดังนั้นจากหลักฐานงานวิจัยที่มีจำกัดจึงไม0สามารถระบุหรือ

ยืนยันไดRว0าสตรีต้ังครรภ-ท่ีมี การติดเชื้อโควิด-19 และมีการเสียชีวิตในระยะหลังคลอดจากสาเหตุ

ใด 
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 4. สตรีตั้งครรภ-ที่ติดเชื้อโควิด-19 มีความเสี่ยงที่ส0งผลใหRทารกขาดออกซิเจน  ทารก

แรกคลอดมีภาวะพร0องออกซิเจน มีปdญหาเร่ืองระบบทางเดินหายใจ 

 5. สตรีตั้งครรภ-ที่ติดเชื ้อโควิด-19 ส0งผลกระทบต0อทารกในครรภ-ไดR ทำใหRทารกใน

ครรภ-เจริญเติบโตชRา อาจทำใหRทารกในครรภ-ขาดออกซิเจน และเสี่ยงต0อการแทRงบุตร 

 6. สตรีต้ังครรภ-ท่ีติดเชื้อโควิด-19 เสี่ยงต0อการคลอดก0อนกำหนด และมีภาวะถุงน้ำคร่ำ

แตกก0อนกำหนด อาจส0งผลกระทบต0อทารกในครรภ-ไดR  

 7. สตรีตั้งครรภ-ที่ติดเชื้อโควิด-19 มีความเสี่ยงที่อาจจะเกิดการติดเชื้อมารดาสู0ทารก

จากการศึกษาตรวจหาเชื้อโควิด-19 ในทารกท่ีคลอดจากสตรีต้ังครรภ-ท่ีมีการติดเชื้อโควิด-19 

 8. สตรีต้ังครรภ-ท่ีติดเชื้อโควิด-19 มีความเสี่ยงทารกเสียชีวิตแรกคลอด 

 จากที่กล0าวมาจะเห็นไดRว0าการติดเชื ้อโควิด-19 ในสตรีตั ้งครรภ- อาจส0งผลต0อสตรี

ต้ังครรภ-และทารกในครรภ- บทบาทของพยาบาลสามารถท่ีจะช0วยเหลือสตรีต้ังครรภ- ใหRมีการดูแล

ตนเองไดRเหมาะสม ปZองการติดเชื้อโควิด-19 และสามารถใหRการดูแลสตรีตั้งครรภ-ที่มีการติดเชื้อ 

โควิด-19  ไม0ใหRเกิดภาวะแทรกซRอนในระยะตั้งครรภ- และดำเนินการตั้งครรภ-ใหRเป]นไปตามปกติ 

และต้ังครรภ-อย0างมีคุณภาพ (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย-แห0งประเทศไทย, 2564) 
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 พยาบาลมีบทบาทที่สำคัญในการดูแลใหRการพยาบาล และใหRความรูRสตรีตั้งครรภ-ติดเชื้อ 

โควิด-19 และสตรีตั้งครรภ-ที ่มีความเสี่ยงในการติดเชื ้อโควิด-19 เพื่อใหRสตรีตั้งครรภ-ที ่ติดเชื้อ     

โควิด-19 มีสุขภาพท่ีดีท้ังทางดRานร0างกาย และจิตใจตลอดระยะการต้ังครรภ- การคลอด และหลัง

คลอด สตรีตั้งครรภ-สามารถดูแลตนเองไดRอย0างเหมาะสม ลดความเสี่ยงในการเกิดผลกระทบต0อ

สตรีต้ังครรภ- และทารกในครรภ- 

การดูแลสตรีตั้งครรภ4 ท่ีเปXนกลุ#มเส่ียงติดเช้ือโควิด-19 ในระยะตั้งครรภ4 

 การดูแลสตรีต้ังครรภ- ท่ีเป]นกลุ0มเสี่ยงติดเชื้อโควิด-19 ในระยะต้ังครรภ-  ใหRผูRปfวยสวม

หนRากากอนามัย ส0งแยกกักตัวและเก็บ ตัวอย0างส0งตรวจทันที บุคลากรตRองใส0ชุด และอุปกรณ- 

ปZองกัน (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย-แห0งประเทศไทย, 2564) 

1. การคัดกรองสตรีต้ังครรภ4ที่สงสัยจะติดเช้ือโรคโควิด-19  

 ซักประวัติ อาการ และอาการแสดง เพื่อคัดกรองสตรีต้ังครรภ-ท่ีสงสัยติดเชื้อโควิด-19 

ตามนิยามผูRปfวยเขRาเกณฑ-สอบสวนโรค (person under investigation, PUI) และตรวจหาเชื้อ 

โควิด-19 ตามแนวทางของของกรมควบคุมโรค 

  1.1 กรณีไม0มีอาการ หรือมีไม0ครบตามเกณฑ- PUI ใหRดูแลการคลอดตามปกติโดย

ใชRหลัก standard precautions และ social distancing 

  1.2 กรณีเขRาเกณฑ- PUI หรือเสี่ยงต0อการติดเชื้อโควิด-19   

   • จัดใหRอยู0ในหRองแยกความดันลบ (negative pressure room) ถRาไม0มีใหRอยู0

หRองแยกเด่ียว (isolate room) หากไม0มีหRองเด่ียวหรือหRองเต็ม ใหRอยู0ร0วมหRองกับผูRติดเชื้อดRวยกัน 

   • บุคลากรท่ีจะดูแลผูRปfวยจะตRองใส0ชุดและอุปกรณ-ปZองกันเต็มท่ี (Personal 

Protection Equipment, PPE) ประกอบดRวย หนRากาก N95 แว0นตา face shield เสื้อกาวน-กัน

น้ำ และถุงมือ 

   • การดูแลผูRปfวยใหRใชRทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดRวย สูติแพทย- อายุรแพทย- 

วิสัญญีแพทย- กุมารแพทย-ทารกแรกเกิดและพยาบาลวิชาชีพ 

   • การเคลื่อนยRายผูRปfวย บุคลากรตRองใส0ชุดและอุปกรณ-ปZองกันเต็มท่ี จัดใหR 

ผูRปfวยอยู0ห0างจากผูRอื่นท่ีไม0ไดRใส0ชุด PPE อย0างนRอย 2 เมตร (กรมการแพทย-, 2563) 
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2. การดูแลสตรีต้ังครรภ4ที่เสี่ยงต#อการติดเช้ือโควิด-19 ที่คลินิกฝากครรภ4  

 พยาบาลที่คลินิกฝากครรภ- สามารถใหRการดูแลสตรีตั ้งครรภ-ที ่เสี่ยงต0อการติดเชื้อ     

โควิด-19 โดยมีหลักการ ดังนี้ 

  2.1 กรณีมีอาการที่เขRาไดRกับ PUI ใหRโทรศัพท-แจRงแพทย- หรือพยาบาลก0อน

เดินทางมาตรวจ ใส0หนRากากผRา หรือหนRากากอนามัย ไม0เดินทางโดยรถสาธารณะ 

  2.2 ลดจำนวนครั้งการนัดลงหรือใชR virtual visit โดยโทรศัพท-หรือ video call 

เพื่อลดความเสี่ยงของการแพร0เชื้อ และลดภาระงานของบุคลากร 

  2.3 ใหRสตรีต้ังครรภ-วัดความดันโลหิตเองท่ีบRาน 

  2.4 ใหRคำแนะนำอาการท่ีตRองมารพ. บุคลากรท่ีตรวจสตรีต้ังครรภ-ท่ีติดเชื้อตRองใส0

ชุดและอุปกรณ-ปZองกันเต็มท่ี  

  2.5 การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง เพื่อติดตามการเจริญเติบโตของทารกในครรภ-

หรือความพิการแต0 กำเนิดของทารกในครรภ- พิจารณาทำตามขRอบ0งชี้ ใหRกักตัว (isolation) โดย

อยู0แต0ภายในท่ีพักอาศัยใส0หนRากากอนามัยหลีกเลี่ยงการสัมผัส ใกลRชิดผูRอื่น เป]นเวลาอย0างนRอย 14 

วัน หรือจนกว0าจะตรวจไม0พบเชื้อ 

  2.6 กรณีสตรีตั้งครรภ-เสี่ยงสูงที่จำเป]นตRองนัดติดตาม ใหRพิจารณาระหว0างความ

เสี ่ยงและประโยชน-ที ่จะ ไดRรับถRาจำเป]นจะตRองมาตรวจใหRใชRการปZองกันการแพร0เชื ้อ ตาม

มาตรฐานของโรงพยาบาล (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย-แห0งประเทศไทย, 2564) 
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3. บทบาทพยาบาล ในการใหMความรูMสตรีต้ังครรภ4ในการดูแลตนเอง 

 พยาบาลท่ีแผนกฝากครรภ- มีบทบาทในการเตรียมความพรRอมใหRแก0มารดาท่ีมาฝาก

ครรภ-ไดRดังนี้ 

  3.1 คัดกรองสตรีต้ังครรภ-ท่ีติดเชื้อโควิด-19 โดยการซักประวัติ ตรวจร0างกาย และ

สอบถามการเดินทางไปยังประเทศกลุ0มเสี่ยงหรืออยู0อาศัยในพื้นที่เกิดโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 

ของสตรีต้ังครรภ-และบุคคลในครอบครัว หากพบว0ามีประวัติในพื้นท่ีเหล0านี้ ใหRติดตามประเมินการ

ตรวจเชื้อโควิด-19 

  3.2 ใหRความรูRและคำแนะนำเกี่ยวกับการประเมินอุณหภูมิร0างกายตนเอง โดยใหR

สตรีตั้งครรภ-วัดไขRตนเองทุกวัน หากพบอุณหภูมิร0างกาย ตั้งแต0 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป ใหRรีบ

แจRงทีมสอบสวนโรคทันที 

  3.3 ใหRความรูRและคำแนะนำเกี่ยวกับการประเมินอาการของระบบทางเดินหายใจ 

ดังต0อไปนี้ เช0น ไอ มีน้ำมูก เจ็บคอ หายใจเหนื่อย หรือหายใจลำบาก หรือมีโรคปอดอักเสบ หาก

พบอาการเหล0านี้ใหRรีบแจRงทีมสอบสวนโรคทันที 

  3.4 ใหRความรูRเกี่ยวกับ สาเหตุ การติดต0อ ความรุนแรงของโรค และ คำแนะนำ

เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อปZองกันการแพร0กระจายเชื้อ 

   3.5 ใหRคำแนะนำเกี่ยวกับการส0งเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ-เช0นเดียวกับ การ

ต้ังครรภ-ท่ัวไป เช0น เร่ืองการเลือกรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การผ0อนคลาย จิตใจ การ

พักผ0อนใหRเหมาะสมกับสตรีต้ังครรภ- (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย-แห0งประเทศไทย, 2564)  
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 สตรีตั ้งครรภ-มีโอกาสติดเชื ้อโควิด-19 ไม0ต0างจากบุคคลทั่วไป แมRว0าสตรีตั ้งครรภ-    

รRอยละ 80 มักไม0มีอาการ หรือมีอาการนRอย แต0เมื่อมีอาการปfวยรุนแรงจะเพิ่มความเสี่ยงต0อการ

เสียชีวิต การใชRเคร่ืองช0วยหายใจมากกว0าบุคคลท่ัวไปท่ีติดเชื้อโควิด-19 นอกจากนั้นสตรีต้ังครรภ-ท่ี

มีโรคประตัว เช0น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะอRวน และอายุมากกว0า 35 ป�ข้ึนไป เป]นปdจจัย

เสี่ยงที่ทำใหRโรคมีอาการรุนแรงมากขึ้น สถานการณ-การระบาดของโควิด-19 ยังคงเกิดขึ้นอย0าง

ต0อเนื่อง ดังนั้นสตรีต้ังครรภ-จึงตRองดูแลตัวเองและทารกในครรภ-อย0างเคร0งครัดตามคำแนะนำของ

แพทย-  

การดูแลสตรีตั้งครรภ4 ท่ีติดเช้ือโควิด-19 ในระยะตั้งครรภ4 

1. สตรีต้ังครรภ4ที่ติดเช้ือโควิด-19 และอาการไม#รุนแรงรักษาตามอาการ  

 1.1 ใหRสารน้ำแกRไขภาวะขาดสมดุลของเกลือแร0 ใหRยาลดไขR ยาแกRทRองเสีย 

 1.2 ติดตามสัญญาณชพีและความเขRมขRนของออกซิเจนในเลือด 

 1.3 ตรวจ CBC LFT BUN Cr การทำงานของตับและไต เอกซเรย-ปอด  

 1.4 ติดเคร่ือง NST วัดอัตราการเตRนของหัวใจทารกในครรภ- 

 1.5 การใหRยาตRานไวรัส พิจารณาตามแนวทางของกรมควบคุมโรคอาจจะพจิารณาใชR 

favipiravir ในรายท่ีมีอาการไม0รุนแรง โดยการตัดสินใจร0วมกับสตรีต้ังครรภ- และญาติ  
 1.6 การรักษาอื่น ๆ ดRานสูติกรรม โดยสูติแพทย-ร0วมกับอายุรแพทย- 

 1.7 หากไม0เจ็บครรภ-หรือไม0มีขRอบ0งชี้ท่ีจำเป]นตRองคลอดใหRเลื่อนนัดผ0าทRองคลอด หรือ

การกระตุRนคลอดออกไป อย0างนRอย 14 วันหรือจนกว0าผลตรวจเชื้อโควิด-19 เป]นลบ (กรมการ

แพทย-, 2563)  
 

2. สตรีต้ังครรภ4ที่ติดเช้ือโควิด-19 และอาการรุนแรง  

 2.1 แยกสตรีต้ังครรภ- ใหRอยู0หRองแยกความดันลบ หรือหRองแยกในหอผูRปfวยวิกฤติ 

 2.2 แนะนำสตรีต้ังครรภ-จัดท0าเพื่อช0วยใหRปอดแลกเปลี่ยนอกซิเจนไดRดีข้ึน เช0น ท0า

นอนคว่ำสามารถทำไดR แต0ตRองมีหมอนหนุน หรือ จัดท0านอนตะแคงซRาย เพื่อใหRมดลูกไม0กดหลอด

เลือดแดง aorta และหลอดเลือดดำ inferior vena cava 
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 2.3 ใหRการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชพี ประกอบดRวย สูติแพทย- อายุรแพทย- กุมาร

แพทย- วิสัญญีแพทย- และพยาบาล โดยใหRความสำคัญกับสุขภาพของสตรีต้ังครรภ-เป]นหลัก  

 2.4 Record V/S g 4 hr ติดตามประเมิน O2sat และ Record I/O สตรีต้ังครรภ-ทุก

เวร 

 2.5 ประเมินตรวจเอกซเรย-ปอด หรือเอกซเรย-คอมพิวเตอร-ช0องอก สามารถทำไดRโดย

ใชR abdominal shield ปZองกันทารกในครรภ- 

 2.6 กรณีท่ีคนไขRอาการแย0ลง เช0น หายใจเหนื่อยหอบมากข้ึน เจ็บหนRาอก หรือมี 

Hypoxia ควรคิดถึง Pulmonary Embolism ดRวยและใหRส0งตรวจเอกซเรย-คอมพิวเตอร-ช0องอก

แบบฉีดสีเขRาหลอดเลือดแดง หรือส0งต0อโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกว0า 

 2.7 ดูแลใหRสตรีต้ังครรภ-ไดRรับออกซิเจน cannula Keep O2sat มากกว0า 95% 

หลีกเลี่ยงการใหRออกซิเจนทาง face mask หรือ face mask with bag เนื่องจากจะเกิดการ

แพร0กระจายของ ละอองฝอยไดR 

 2.8 ถRาหายใจเหนื่อยมากข้ึน มีอาการแย0ลง หรือมีภาวะช็อค ใส0ท0อช0วยหายใจโดย

แพทย-ผูRชำนาญใส0ชุดและอุปกรณ-ปZองกันตัวเต็มท่ี และติดเคร่ืองตรวจอัตราการเตRนของหัวใจ

ทารกในครรภ- (กรมการแพทย-, 2563) 

 2.9 สตรีต้ังครรภ-ท่ีมีปอดอักเสบ อาจพิจารณาใชR remdesivir เนื่องจากมีขRอมูลความ

ปลอดภัยการใชR remdesivir ในสตรีต้ังครรภ-จำนวนหนึ่งและไม0มีรายงานผลกระทบต0อทารกใน

ครรภ-  

       - หRามใชRฟZาทะลายโจรในสตรีตั้งครรภ- หรืออาจจะตั้งครรภ- และสตรีใหRนมบุตร 

เพราะขRอมูลในทางทฤษฎีมีผลต0อ uterine contraction และทารกผิดปกติ 

      - สตรีที ่รับประทานยา favipiravir ควรงดใหRนมบุตร เพราะยาถูกขับออกทาง

น้ำนม ไดRหรือถRาจะใหRนมบุตร ควรเวRนช0วงใหRห0างจากเวลาท่ีรับประทานยา 

 2.10 การกระตุRนความสมบูรณ-ของปอดทารกในครรภ-ใหR dexamethasone 6 mg 

ฉีดเขRากลRามเนื้อหรือเขRาหลอดเลือดดำทุก12 ชั่วโมง 4 คร้ัง และใหRต0อเนื่อง เพื่อรักษาโรคโควิดไดR     

6-20 mg ต0อวัน ทางหลอดเลือดดำนาน 7-10 วัน  
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 2.11 แนะนำใหRผ0าทRองคลอดทางหนRาทRองในรายท่ีมีอาการรุนแรง 

 2.12 ยุติการต้ังครรภ-ตามขRอบ0งชี้ดRานสูติศาสตร- หรือกรณีท่ีจะเป]นประโยชน-ต0อการ

ช0วยชีวิตมารดา (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย-แห0งประเทศไทย, 2564) 

 

การพยาบาลสตรีตั้งครรภ4ท่ีติดเช้ือโควิด-19 

 1). หลังจากแพทย-พิจารณารับไวRในโรงพยาบาล ดูแลติดตามประสานงาน เพื่อใหRสตรี

ต้ังครรภ-ไดRรับการดูแลรักษาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 2). ใหRการพยาบาลโดยใชRหลักการปZองกันการแพร0กระจายเชื้อ หลีกเลี่ยงการเขRาไป

สัมผัสผูRปfวยอย0างใกลRชิด และใส0ชุด PPE 

 3). ติดตามผลการตรวจสุขภาพของสตรีตั ้งครรภ-จากการตรวจเอกซเรย-ปอดและ

เอกซเรย-คอมพิวเตอร-ในช0องอก เพื่อประเมินภาวะความรุนแรงของโรค 

 4). ประเมินสุขภาพของทารกในครรภ- โดยบันทึกอัตราการเตRนของหัวใจทารกในครรภ-

วันละ 1 คร้ัง 

 5). ดูแลใหRยา ตามแผนการรักษาของแพทย-และในกรณีไม0มีขRอหRาม เพื่อกระตุRนการ

ทำงานของปอดและติดตามเฝZาระวังภาวะขRางเคียงจากการใชRยา 

 6). ในกรณีที่ตRองยุติการตั้งครรภ- ประสานงานใหRมีการใหRขRอมูลและ คำปรึกษาโดย

ทีมสหสาขาวิชาชีพเกี่ยวกับการกูRชีพทารก โดยยึดหลักการพยาบาลผูRปfวยเป]นศูนย-กลาง 

(อังสินี กันสุขเจริญ และวรวรรณ เจริญสุข, 2563) 
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 ในช0วงปลายป� พ.ศ. 2564 พบการระบาดของโควิด-19 สายพันธุ - Omicron แพร0

ระบาดในวงกวRาง พบว0า อาการของผูRปfวยโควิด-19 ส0วนใหญ0มีอาการไม0รุนแรง อาจไม0จำเป]นตRอง

ไดRรับการดูแลรักษาแบบผูRปfวยในของโรงพยาบาล หรืออยู0โรงพยาบาลเพียงระยะสั้น ๆ แลRวไปพัก

ฟ¢£นต0อท่ีบRาน โดยการแยกกักตัวที ่บRานแบบ Home Isolation เป]นไปอย0างมีคุณภาพ และมี

ประสิทธิภาพ  

การดูแลสตรีตั้งครรภ4ติดเช้ือโควิด-19 ท่ีเขMาระบบกักตัวท่ีบMาน (Home isolation) 

 พยาบาลตRองใหRการดูแลสตรีตั ้งครรภ-ติดเชื ้อโควิด-19 เพิ ่มเติมจากผูRติดเชื ้อโรค        

โควิด-19 ท่ัวไป ดังนี้ 

 1. ซักประวัติขRอมูลเกี่ยวกับการต้ังครรภ-ประวัติการต้ังครรภ- การฝากครรภ-  

  1.1 ตั้งครรภ-ครั้งที่เท0าไร เคยคลอดครบกำหนด หรือก0อนกำหนด ดRวยวิธีใด บุตร

น้ำหนักเท0าไร มีความผิดปกติหรือไม0 เคยแทRง ไดRรับการขูดมดลูกหรือไม0 

   1.2 ประเมินอายุครรภ-จากวันแรกของระดูครั้งสุดทRาย หรือกำหนดวันคลอด จาก

ผลอัลตรRาซาวด-ยืนยันอายุครรภ- 

  1.3 ฝากครรภ-ท่ีไหน ต้ังแต0อายุครรภ-เท0าไร ผลตรวจเลือดและปdสสาวะเป]นอย0างไร

ขณะฝากครรภ-พบความผิดปกติอะไรหรือไม0อย0างไร 

  1.4 การประเมินขนาดมดลูกสัมพันธ-กับอายุครรภ-หรือไม0 

  1.5 ไดRรับการตรวจคัดกรองทารก กลุ0มอาการดาวน- คัดกรองเบาหวานหรือไม0 ผล

เป]นอย0างไร 

  1.6 เคยไดRรับการตรวจอัลตราซาวด-มาก0อนหรือไม0 พบความผิดปกติหรือไม0 ไดRรับ

การฉีดวัคซีนอะไรมาบRาง เมื่อไร 

  1.7 โรคประจำตัว เคยผ0าตัดหรือไม0อย0างไร โรคของคนในครอบครัว เช0น เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง เลือดจาง ไดRรับยาอะไรบRาง เช0นยาบำรุงเลือด วิตามิน 

  1.8 การแพRยาแพRอาหาร  
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 2. ประเมินว0าอายุครรภ-อยู0ในช0วงไตรมาสใดของการต้ังครรภ- 

  - ไตรมาสท่ี 1 (< 14 สัปดาห-) 

  - ไตรมาสท่ี 2 (15 - 28 สัปดาห-) 

   - ไตรมาสท่ี 3 (29 - 42 สัปดาห-) 

 3. ซักประวัติอาการผิดปกติของการต้ังครรภ- เช0น ปวดทRอง เลือดออก หรือมีมูกเลือด

ทางช0องคลอด ทารกด้ินนRอย น้ำเดิน  

 4. ซักประวัติอาการของโรคโควิด-19 เร่ิมมีอาการเมื่อใด อาการอะไรบRาง ตรวจพบเชื้อ

ดRวยวิธีใด วันที่เท0าไร มีคนในครอบครัว หรือใกลRชิดเป]นโควิด ดRวยหรือไม0 การไดRรับการรักษา    

โควิด-19 มาก0อน การไดRรับวัคซีนโควิด-19 มาก0อน  

 5. ใหRสตรีตั ้งครรภ-ที ่อายุครรภ-เกิน 28สัปดาห- นับลูกดิ ้นทุกวันนาน 1ชั่วโมง หลัง

อาหาร 3 มื้อ ถRานRอยกว0า 4 ครั้ง ใหRนับต0ออีก ชั่วโมง หากยังนRอยกว0า 4 ครั้ง ใหRแจRงแพทย-หรือ

พยาบาลทราบหรืออาจนับลูกด้ินครบ 10 คร้ัง ในเวลา 12 ชั่วโมง ถือว0าปกติ 

 6. อาการท่ีตRองแจRงแพทย-หรือพยาบาล คือ เหนื่อยมากข้ึน ไขRสูง เกิน 39 C๐ แมRว0าจะ

รับประทานยาลดไขR แลRวด่ืมน้ำหรือรับประทานยาไม0ไดR หายใจแลRวเจ็บหนRาอก ซึม สับสน หายใจ

มากกว0า 24 คร้ังต0อนาที ชีพจรมากกว0า100 คร้ังต0อนาที วัดความอิ่มตัวของออกซิเจนท่ีปลายนิ้ว

ไดRต่ำกว0า 96%  

 7. สังเกตอาการเจ็บทRอง ทRองแข็งบ0อย เลือดออกทางช0องคลอด น้ำใสๆไหลออกทาง

ช0องคลอด ถRามีอาการใหRแจRงแพทย-หรือพยาบาลทันที สังเกตอาการของครรภ-เป]นพิษ เช0นปวด

ศีรษะ ตาพร0ามัว จุกแน0นลิ้นป�³ ถRามีอาการใหRแจRงแพทย-หรือพยาบาล 

 8. การดูแลรักษาใหRประเมินระดับความรุนแรงแรงของโรคและใหRการดูแลรักษา

แนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัยดูแล (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย-แห0งประเทศไทย, 2564) 

 9. การคัดกรอง Antigen Test Kit (ATK) ซ้ำติดตามอาการ (สำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห0งชาติ, 2564) 
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 สตรีตั ้งครรภ- ท่ีมีอาการเจ็บครรภ-คลอด น้ำเดิน มีมูกเลือด ปากมดลูกเป ด หรือมี

อาการแสดงเขRาสู 0ระยะคลอด ในสตรีตั ้งครรภ-ที ่มีความเสี ่ยง และมีการตรวจพบการติดเชื้อ        

โควิด-19 ตRองมีการเตรียมความพรRอมก0อนการทำการคลอดมารดาในรายที่สามารถ คลอด

ธรรมชาติ และมีการเตรียมความพรRอมสำหรับการผ0าตัดคลอดในรายท่ีมีขRอบ0งชี้ มีข้ันตอนดังนี ้

การดูแลสตรีตั้งครรภ4ท่ีมีความเส่ียง และติดเช้ือโควิด-19 ในระยะคลอด 

การดูแลสตรีต้ังครรภ4ขณะเจ็บครรภ4คลอด  

 1. ใหRการดูแลโดยประสานทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดRวย สูติแพทย- อายุรแพทย- กุมาร

แพทย- วิสัญญีแพทย- และพยาบาล 

 2. บุคลากรท่ีใหRดูแลผูRปfวยใส0ชุดและอุปกรณ-ปZองกัน (Personal Protection Equipment 

 ,PPE) ประกอบดRวย หนRากาก N95 แว0นตา face shield เสื้อกาวน-กันน้ำ และถุงมือ (สวมชุด

ปZองกันแบบ Full PPE หรือ Enhanced PPE กรณีทำหัตถการท่ีมีละอองฝอย) 

 3. ติดตามประเมิน Record V/S และความเขRมขRนของออกซิเจนในเลือด ควรใหRมีค0า

มากกว0ารRอยละ 95  

 4. เฝZาระวังอาการและอาการแสดงของภาวะ sepsis และใหRการรักษาทันที 

 5. Record I/O ติดตามเฝZาระวังภาวะน้ำเกิน  

 6. ติดเคร่ืองตรวจอัตราการเตRนของหัวใจทารกในครรภ-  

 7. ดูแลประเมินสตรีตั ้งครรภ-ใหRไดRรับการคลอดตามมาตรฐาน ระยะเวลาในการคลอด

ขึ้นอยู0กับอายุครรภ- สภาวะของผูRปfวยและทารกในครรภ- วิธีคลอดพิจารณาตามความเหมาะสม

และขRอตกลงของแต0ละ รพ. โดยคำนึงถึงความปลอดภัยของท้ังผูRคลอด บุคลากรและขRอจำกัดดRาน

ทรัพยากร 

 8. ช0วยคลอดโดยใชRคีม หรือเคร่ืองดูดสุญญากาศ เพื่อลดเวลาระยะท่ีสองของการคลอด 

หรือการตัดสินใจผ0าคลอดทางหนRาทRอง โดยการพิจารณาของสูติแพทย- ใหRเร็วและลดเกณฑ-ลง เช0น 

fetal distress การคลอดไม0กRาวหนRา หรือสัญญาณชีพของปfวยไม0ดี เกิดภาวะseptic shock, 

acute organ failure เพื่อช0วยชีวิตมารดา 
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 9. การระงับความรูRสึกสามารถทำไดRท้ัง general และ regional anesthesia ข้ึนอยู0กับ

อาการของสตรีตั ้งครรภ- และดุลยพิน ิจของวิส ัญญีแพทย- โดยพยายามหลีกเลี่ยง general 

anesthesia เพราะการใส0ท0อช0วยหายใจจะมีความเสี่ยงต0อบุคลากรสูงกว0า เนื่องจากเกิดการ

กระจายของละอองฝอย 

 10. สตรีตั ้งครรภ-เจ็บครรภ-คลอดก0อนกำหนด การใหR corticosteroids สำหรับกระตุRน

ปอดทารกในครรภ- ควรระวัง ว0าจะทำใหRผูRปfวยท่ีอาการหนักแย0ลง และอาจจะทำใหRตRอง delay 

การคลอด ถRาจะใหRควรปรึกษาอายุรแพทย-โรคติดเชื้อ สูติแพทย-เวชศาสตร-มารดาและทารกใน

ครรภ- กุมารแพทย-ทารกแรกเกิด เพื่อประเมินความเสี่ยงต0อสตรีต้ังครรภ- และประโยชน-ของทารก 

มีคำแนะนำว0า ไม0ใหR corticosteroids ถRาอายุครรภ-มากกว0า 32 สัปดาห- 

 11. ทารกท่ีแทRงหรือเสียชีวิต ใหRส0งตรวจหาเชื้อโควิด-19 ในรกและนำ้คร่ำ แลRวกำจัดแบบ

ตัวอย0างติดเชื้อ 

 12. บุคลากรท่ีดูแลการคลอดจะตRองฝ´กใส0ชุดปZองกัน เพื่อความรวดเร็วในการดูแลผูRปfวย

โดยเฉพาะกรณีฉุกเฉิน  

 13. ทำความสะอาดหRองดRวยน้ำยาฆ0าเชื้อทันที หลังใชRหRองคลอดหรือหRองผ0าตัด (กรมการ

แพทย-, 2563) 
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 สตรีต้ังครรภ-ท่ีมีการติดเชื้อโควิด-19 ท่ีผ0านการคลอด ท้ังคลอดปกติ และผ0าคลอดทางหนRา

ทRองจะเขRาสู0ระยะหลังคลอด จะตRองมีการดูแลสตรีต้ังครรภ- และทารกหลังคลอด เพื่อลดความ

เสี่ยงต0อการติดเชื้อโควิด-19 
 

การดูแลสตรีหลังคลอดท่ีมีความเส่ียง และติดเช้ือโควิด-19 
 

 1. สตรีตั ้งครรภ-อยู0หRอง negative pressure/isolated room และแยกทารกจาก

มารดาชั่วคราวจนกว0าจะทราบผลตรวจ 

 2. ถRาทารกอยู0ในหRองเดียวกับสตรีตั้งครรภ-ควรมีม0านกั้น และจัดเตียงทารกห0างจาก

เตียงมารดาอย0างนRอย 6 ฟุต จนกว0าจะทราบผลตรวจ 

 3. บุคลากรหลีกเลี่ยงการเขRาไปสัมผัสสตรีตั้งครรภ-ใกลRชิด ใชRการประเมินผ0านทาง 

video call แทน สำหรับบุคลากรท่ีมีความจำเป]นตRองเขRาไปดูแลสตรีตั ้งครรภ-ตRองใส0ชุดและ

อุปกรณ-ปZองกันจนกว0าผลการตรวจจะไม0พบเชื้อโควิด-19 และใชRจำนวนบุคลากรท่ีจะเขRาไปดูแล

ใหRนRอยท่ีสุด 

 4. ในรายที่สงสัยติดเชื้อโควิด-19 หรือยังไม0ทราบผลตรวจใหRเลื่อนการทำหมันหลัง

คลอดออกไปอย0างนRอย 14 วัน หรือจนกว0าผลตรวจเชื้อโควิด-19 เป]นลบ 

 5. เฝZาระวังและประเมินความเครียดและอาการซึมเศรRาในสตรีหลังคลอด สตรีต้ังครรภ-

มีโอกาสเกิดความเครียด และมีความวิตกกังวล กรณีท่ีมีการแยกทารก และไม0ใหRทารกดูดนมจาก

เตRา เนื่องจากการขาด bonding ถRาพบว0าผูRปfวยมีปdญหานอนไม0หลับ เครียด ซึมเศรRา หรืออยาก

ฆ0าตัวตาย ใหRรีบปรึกษาจิตแพทย-ทันที (กรมการแพทย-, 2563) 
 

การใหMนมบุตรของมารดาหลังคลอดท่ีมีความเส่ียง และติดเช้ือโควิด-19 

 1. องค-การอนามัยโลก สมาคมสูตินรีแพทย- สมาคมกุมารแพทย- ราชวิทยาลัยสูตินรี

แพทย- และประเทศส0วนใหญ0ในยุโรป แนะนำว0า กรณีสตรีต้ังครรภ-ติดเชื้อหรือสงสัยจะติดเชื้อท่ีมี

อาการนRอย หรือไม0มีอาการใหRอยู0กับบุตร สามารถทำ skin-to-skin contact และดูดนมจากเตRาไดR 

เนื่องจากประโยชน-ของการใหRนมมารดาท้ังระยะสั้น และระยะยาว มีมากกว0าความเสี่ยงท่ีทารกจะ
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ติดเชื้อโควิด-19 แต0สตรีตั้งครรภ-จะตRองใส0หนRากากอนามัย ลRางมือดRวยสบ0ูหรือ แอลกอฮอล-เจล 

หลีกเลี่ยงการไอหรือจามขณะใหRนมบุตร 

 2. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) แน ะ น ำ ให R แ ยกสต รี

ต้ังครรภ- และบุตรออกจากกันชั่วคราว เพื่อปZองกันการติดเชื้อไปสู0ทารกจนกว0าผลการตรวจเชื้อใน

สตรีตั้งครรภ-จะเป]นลบ การแยกนี้สามารถทำไดRหลายวิธี เช0น อยู0คนละหRอง จัดเตียงมารดาห0าง

จากเตียงทารกต้ังแต0 6 ฟุตข้ึนไป การใหRนมบุตร มารดาสามารถปd¶มนนมออก และใหRญาติท่ีไม0ติด

เชื้อโควิด-19 นำไปเลี้ยงบุตรไดR โดยตRองระวังเรื่องการลRางมือ การทำความสะอาดอุปกรณ-อย0าง

เคร0งครัด ขณะท่ีปd¶มนม 

 3. ควรใหRคำปรึกษาแก0สตรีตั้งครรภ-ถึงทางเลือกในการใหRนมบุตร ขRอดี ขRอเสียและ

ความเสี่ยงต0าง ๆ ก0อนตัดสินใจ ว0าจะใหRนมบุตรแบบใด ในมารดาที่ติดเชื ้อโควิด-19 (กรมการ

แพทย-, 2563) 
 

การดูแลทารกแรกเกิดของสตรีหลังคลอดท่ีมีความเส่ียง และติดเช้ือโควิด-19 
 

 1. ทารกหลังตัดสายสะดือ ใหRส0งทารกไปยังจุดท่ีเตรียมไวRสำหรับช0วยกู Rฟ¢£นคืนชีพ 

เพื่อใหRทีมกุมารแพทย-ช0วยดูแลต0อ ยังไม0มีหลักฐานแน0ชัดว0าการ delayed cord clamping ทำใหR

ทารกเสี่ยงต0อการติดเชื้อโควิด-19 

 2. ตรวจทารกแรกเกิดทุกรายว0าติดเชื้อหรือไม0 ทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีติดเชื้อหรือ

สงสัยว0าจะติดเชื้อ ถือว0าเป]น PUI ดRวยเสมอ 

 3. ควรตรวจหาเชื้อในทารกดRวยการทำ nasal swab และแยกทารกออกจากทารก

อื่นๆ ทารกอายุ 24 ชั่วโมง และ 48 ชั่วโมง 

 4. ตรวจติดตามอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อของทารกเป]นระยะ ๆ 

 5. ญาติ หรือผูRช0วยดูแลทารกท่ีไม0ติดเชื้อโควิด-19 ตRองสวมชุด หรือเคร่ืองปZองกันก0อน

สัมผัสทารก เช0น เสื้อกาวน- ถุงมือ หนRากากอนามัย และแว0นตา (กรมการแพทย-, 2563) 
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 สตรีต้ังครรภ-มีความเสี่ยงท่ีจะติดโรคโควิด-19 ไดR และมีความเสี่ยงท่ีโรคจะรุนแรงกว0า 

คนท่ัวไปโดยเฉพาะการตRองรับเขRาหอผูRปfวยวิกฤต การใชRเคร่ืองช0วยหายใจ การใชRเคร่ืองพยุงปอด 

และหัวใจ หรือเสียชีวิตนอกจากนี้ยังเพิ่มความเสี่ยงต0อการต้ังครรภ-ท่ีไม0พึงประสงค- เช0น ครรภ-เป]น

พิษ เลือดแข็งตัวผิดปกติ คลอดก0อนกำหนด 

 สตรีต้ังครรภ-ควรไดRรับขRอมูลเกี่ยวกับวัคซีน ขRอมูลเกี่ยวกับประโยชน- และผลขRางเคียง

ของการฉีดวัคซีน ความเสี่ยงท่ีจะติดโควิด-19 และความรุนแรงของโรคโควิด-19 ก0อนจะตัดสินใจ 

จากการฉีดวัคซีนในคนท่ัวไปจำนวนมาก พบว0าวัคซีนทุกชนิดมีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ

ใกลRเคียงกัน (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย-แห0งประเทศ ไทย, 2564) 

 

การรับวัคซีน โรคโควิด-19 สำหรับสตรีตั้งครรภ4 

 1. สตรีตั้งครรภ-สามารถรับวัคซีนปZองกันโรคโควิด-19 ไดR ตั้งแต0อายุครรภ-ครบ 12 

สัปดาห-ข้ึนไป จนครบกำหนดคลอด 

 2. ควรพักผ0อนใหRเพียงพอก0อนรับวัคซีน ในรายที่มีภาวะเจ็บครรภ-ก0อนกำหนด 

สามารถรับวัคซีนปZองกันโรคโควิด-19 ไดR โดยเลือกวัคซีนชนิดที่อาจทำใหRเกิดอาการไขRไดRนRอย

หลังจากฉีดวัคซีนปZองกันโรคโควิด-19 หากมีไขRหรือปวดเมื่อย สามารถรับประทานยาพาราเซตา

มอลไดR 

 3. วัคซีนปZองกันโรคโควิด-19 ทุกชนิด สามารถปZองกันหรือลดความรุนแรงของโรคไดR 

ทำใหRลดความเสี่ยงต0อภาวะแทรกชRอนต0าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนหากติดเชื้อในขณะต้ังครรภ- 

 4. การฉีดวัคซีนปZองกันโรคโควิด-14 ในสตรีต้ังครรภ- มีความปลอดภัยต0อสตรีต้ังครรภ- 

และทารกในครรภ- และอาจส0งผ0านภูมิคุRมกันไปยังทารกในครรภ-ไดR (สุสิทธิ์ ชัยทองวงศ-วัฒนา, 

2564) 
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 เนื่องจากสถานการณ-การแพร0ระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทย มีผูRติดเชื้อเป]น

จำนวนมากและแพร0กระจายไปในหลายพื้นที่ มีสตรีตั้งครรภ-ติดเชื้อ และเสียชีวิตเพิ่ม ขึ้นทุกวัน 

การฉีดวัคซีนจึงมีประโยชน-มากกว0าความเสี่ยงทีจะเกิด ผลขRางเคียงของวัคซีนจึงแนะนำดังนี้ 

 1. ใหRสตรีตั้งครรภ-สามารถเขRารับ การฉีดวัคซีนไดR ยกเวRน กรณีท่ีมีขRอหRาม เช0น มี

อาการแพRรุนแรง จากการฉีดคร้ังแรก หรือมีประวัติแพRส0วนประกอบของวัคซีนรุนแรง 

 2. ระยะเวลาท่ีควรฉีดวัคซีน : หลังอายุครรภ- 12 สัปดาห- 

  3. สตรีท่ีใหRนมบุตรสามารถเขRารับการฉีดวัคซีนไดR 

 4. วัคซีนท่ีมีใชRในประเทศไทย ปdจจุบันนี้มี 5 ชนิด คือ Sinovac, Sinopharm, 

AstraZeneca, Pfizer และ Moderna ใหRฉีดวัคซีนไดRหลายแบบ คือ 

  - แบบไขวR คือ เข็มท่ี1 เป]น Sinovac หรือ Sinopharm ตามดRวยเข็มท่ี 2 เป]น 

AstraZeneca ห0างกัน 3-4 สัปดาห- หรือเข็มที ่1เป]น AstraZeneca เข็มที ่2เป]น Pfizer หรือ

Moderna ห0างกัน 4 สัปดาห-  

  - แบบชนิดเดียวกัน คือ AstraZeneca 2 เข็ม ห0างกัน 8-12สัปดาห- หรือ Pfizer 2 

เข็มห0างกัน 3 สัปดาห- หรือ Moderna 2 เข็มห0างกัน 4 สัปดาห- 

 5. ควรหลีกเลี่ยงการฉีดวัคซีนปZองกันโรคโควิด-19 พรRอมกับวัคซีนชนิดอื่นๆยกเวRน มี 

ความจำเป]น การฉีดวัคซีนชนิดอื่นๆ ควรเวRน ระยะห0างอย0างนRอย 2 สัปดาห- หลังจากฉีดวัคซีน

ปZองกันโควิด-19 

 6. สตรีตั้งครรภ-ที่เคยติดโรคโควิด-19 เมื่อหายดีแลRวหากยังไม0เคยฉีดวัคซีนมาก0อน 

หรือหรือยังไม0ครบ 2 เข็ม ใหRรับการฉีดวัคซีนใดก็ไดR 1เข็ม ภายใน1-3เดือน หลังจากเร่ิมปfวยถRาไดR

วัคซีน 2 เข็มแลRวไม0ตRองฉีดเพิ่ม 

 7. ถRาฉีดวัคซีนแลRวพบว0าตั้งครรภ-ไม0ตRองยุติการตั้งครรภ- เพราะไม0มีรายงานว0าเกิด

อันตรายต0อทารกในครรภ- ใหRเลื่อนการฉีดวัคซีนเข็มท่ี 2 ไปหลังอายุครรภ- 12 สัปดาห-ข้ึนไป 

 8. หลังจากฉีดวัคซีน ใหRรายงานผลขRางเคียง ใน“หมอพรRอม” (ราชวิทยาลัยสูตินรี

แพทย-แห0งประเทศ ไทย, 2564) 
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 สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ยังคงเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นสตรีตั้งครรภจ์ึง
ต้องดูแลตัวเองอย่างเคร่งครัดตามคำแนะนำของแพทย์ เพราะหากสตรีตั้งครรภ์ป่วยเป็นโควิด-19 
นอกจากจะมีอาการรุนแรงมากกว่าคนทั่วไปแล้วยังมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต สตรตีั้งครรภ์เป็น 1 
ใน 6 กลุ่มเปราะบางโรคโควิด-19 ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช มีการวางแนวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในระยะ
ตั้งครรภ์ ระยะคลอดและหลังคลอด โดย สูติแพทย์ อายุรแพทย์ กุมารแพทย์ วิสัญญีแพทย์ และ
พยาบาลวิชาชีพ เพื่อการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 ให้ได้รับการดูแล และให้การพยาบาล
ทั้งมารดา และทารกให้ได้รับการดูแลที่ปลอดภัยที่สุด 
 

แนวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการตดิเชื้อในระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอดและ
หลังคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

 การให้บริการคลินิกฝากครรภ์ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง มีการเปิด
ให้บริการวันราชการ เวลา 08.30-16.30 น.โดยมีสูติแพทย์ และพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ให้บริการ 
ให้บริการการฝากครรภ์ ตรวจวัดสัญญาณชีพ ซักประวัติสตรตีั้งครรภ์และการให้ความรู้ให้สุขศึกษา 
Master class mom   

 การบริการงานห้องคลอดของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง เปิดให้บริการตลอด 
24 ชั่วโมงมีทีมสูติกรรมให้การดูแลโดยสูติแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ ให้บริการแก่
มารดาตั้งครรภ์ ระยะรอคลอด ระยะคลอด และ 2 ชั่วโมงหลังคลอด ให้การดูแลมารดาและทารก
หลังคลอด รวมถึงการช่วยกู้ชีพทารกแรกเกิด ร่วมกับกุมารแพทย์  

 การให้บริการงานห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง ในงานสูติกรรม มี
สูติแพทย์ วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ ให้การดูแล และ
การทำหัตถการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง การคุมกำเนิดชนิดถาวร (ทำหมัน) การยุติการตั้งครรภ์ 
และการทำหัตถการงานสูติกรรม 

 การให้บริการงานสูติกรรมหลังคลอดของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง เปิด
ให้บริการ 24 ชั่วโมง มีสูติแพทย์ กุมารแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ ให้การบริการ
ดูแลสตรหีลังคลอด 2 ชั่วโมง ดูแลสตรตีั้งครรภ์คลอดปกติ และสตรีตั้งครรภ์ผ่าตัดคลอดทารกทาง

บทที่ 3 แนวทางการดูแลสตรตีั้งครรภต์ิดเชื้อโควิด-19 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง

CCS win 10 2020
Typewriter
104



               
 

 

 

28 

 

หนRาทRอง การส0งเสริม การใหRความรูR การดูแลสตรีตRงครรภ-และทารกหลังคลอด และการใหRการ

พยาบาลทารกท่ีตRองใหRออกซิเจนเพื่อทำการรักษา รวมถึงการส0องไฟรักษา 

 สตรีตั้งครรภ-ที่มีการติดเชื้อโควิด-19 ในรายที่มีการตรวจพบเชื้อโควิด-19 ไม0มีอาการ

รุนแรง สตรีต้ังครรภ-อายุครรภ-นRอยกว0า 32 สัปดาห- และมีความประสงค-รักษาตัวท่ีบRาน จะไดRรับ

การรักษาโดย Home isolation มีการติดตามสตรีตั ้งครรภ-โดยพยาบาลวิชาชีพ พรRอมใหR

คำแนะนำเร่ืองการดูแลตนเองและสังเกตอาการผิดปกติ สำหรับสตรีต้ังครรภ-ท่ีอายุครรภ-มากกว0า 

32 สัปดาห- สูติแพทย-จะพิจารณา admit ตึก Cohort Ward เพื่อเฝZาระวังติดตามอาการมารดา

ต้ังครรภ-อย0างใกลRชิด และดูแลใหRไดRรับยาตามแผนการรักษาอย0างใกลRชิด  
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แนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ4ติดเช้ือโควิด-19 ท่ีคลินิกฝากครรภ4 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุราชฉวาง 

 แนวปฏิบัติของคลินิกรับฝากครรภ- สำหรับสตรีตั้งครรภ-ปกติที่มีความเสี่ยง และสตรี

ต้ังครรภ-ท่ีติดเชื้อโควิด-19 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง มีแนวปฏิบัติดังนี้ (ราชวิทยาลัยสูติ

นรีแพทย-แห0งประเทศไทย, 2564; กรมอนามัย, 2564ก) 

 1. จัดระบบการปZองกันการแพร0กระจายเชื้อโรค ทั้งจากผูRใหRบริการและผูRรับบริการ

บริการ ใหRมีจุดคัดกรอง มีอุปกรณ-ปZองกัน เช0น ทุกคนสวมหนRากากอนามัย มีแผงพลาสติกกั้น มี

เจลแอลกอฮอล-ฆ0าเชื้อบริการก0อนและหลังการ สัมผัสสิ่งต0างๆ 

 2. ซักประวัติและประเมินระดับความเสี่ยง ถRาสตรีตั้งครรภ-เป]นผูRสัมผัสความเสี่ยงต่ำ 

แนะนำใหRมาฝากครรภ-ตามนัด ใหRดูแลการฝากครรภ-โดยใชRหลัก standard precautions และ 

social distancing 

 กรณีเขRาเกณฑ-เสี่ยงสูงต0อการติดเชื้อ โควิด-19 จัดใหRอยู0ในหRองแยกเด่ียว (isolate 

room) บุคลากรที ่ให Rการดูแลสตรีตั ้งครรภ-จะตRองใส0ช ุดและอุปกรณ-ป Zองกัน (Personal 

Protection Equipment, PPE) ใหRการดูแลผูRปfวยโดยใชRทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดRวย สูติ

แพทย- อายุรแพทย- อายุรแพทย- วิสัญญีแพทย- กุมารแพทย-และพยาบาลวิชาชีพ 

 3. ส0งเสริมใหRมีการติดต0อสื่อสารกับเจRาหนRาท่ีอย0างมีประสิทธิภาพ ท้ังภายในและนอก

โรงพยาบาล เช0น มีเบอร-โทรศัพท- สายด0วน ไลน- เพจหรือกลุ0มออนไลน- และมีเจRาหนRาที่ที่พรRอม

ประสานงานและอำนวย ความสะดวก ในการใหRขRอมูลเกี่ยวกับบริการฝากครรภ- 

 4. ใหRคำแนะนำการปZองกันการสัมผัสเชื้อโรคโควิด -19 มีหลักการที่สำคัญ คือ เนRน 

droplet precaution และ Indirect contact precaution โดยแนะนำใหRลRางมือดRวยสบู0และน้ำ

สะอาดอย0างนRอย 20 วินาที หรือการลูบมือดRวยเจลแอลกอฮอล- และรอจนเจลแหRง สวมหนRากาก

อนามัย อย0างถูกตRอง หลีกเลี่ยงการสัมผัสใบหนRา ปาก ขย้ีตา แคะจมูก เวRนระยะห0าง อย0างนRอย 2 

เมตร หลีกเลี่ยงการใชRสิ่งของเคร่ืองใชRร0วมกับผูRอื่น รับประทานอาหารท่ีปรุงสุกใหม0เสมอ หรือ ปรุง

อาหารใหRสุกรRอนทั่วถึง เช็ดทำความสะอาดพื้นผิวท่ีหยิบจับสัมผัสบ0อยๆ เช0น ลูกบิด ที่จับประตู 

ราวบันได ปุ fมกดลิฟต- วัสดุอุปกรณ-คอมพิวเตอร- เป]นตRน หลีกเลี ่ยงการไปในสถานที่ที ่ผู Rคน

หนาแน0น และงดการออกไปทำกิจกรรมนอกบRานถRาไม0จำเป]น 
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 5. สตรีตั้งครรภ-รายที่อายุครรภ-ครบกำหนด หรือมีอาการแสดงนำถึงการคลอด เช0น 

ปวดทRองถี่ มดลูกหดรัดตัว มีมูกเลือดหรือมีเลือดออกทางช0องคลอด มีน้ำเดิน จะตRองไดRรับการ

ตรวจคัดกรอง ATK ทุกรายก0อน Admit เขRาสู0โรงพยาบาล สตรีต้ังครรภ-ท่ีผลเป]นลบ Admit หRอง

คลอดเพื่อรอคลอด และในสตรีต้ังครรภ-ท่ีผลเป]นบวก มีการติดเชื้อโควิด-19 Admit Cohort ward 

ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง เพื่อ ทำการแยกผูRปfวยและรอคลอด 

 6. สตรีต้ังครรภ-ท่ีมีความเสี่ยง และติดเชื้อโควิด -19 ท่ีไม0มีอาการรุนแรง และตRองการ

รักษาตัวท่ีบRาน ในรายท่ีอายุครรภ-ไม0ครบกำหนดคลอด สามารถโทรแจRงประสานงานพยาบาลฝาก

ครรภ- หรือประสานงานทางไลน-กลุ0ม เพื่อขอเลื่อนนัดฝากครรภ- หลังกักตัวและรับการรักษาครบ 

14 วันไดR พยาบาลจะมีการแนะนำ และการประเมินอาการสตรีต้ังครรภ-  
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แนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ4ติดเช้ือโควิด-19 ในหMองคลอด 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุราชฉวาง 

มีแนวปฏิบัติดังนี้ (ฉัตรดาว สุจริต, 2564; ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย-แห0งประเทศไทย, 2564) 

 1. ตรวจหาเชื ้อดRวยวิธี ATK จากสิ่งคัดหลั่งที ่ปZายจากลำคอและโพรงจมูกในสตรี

ตั ้งครรภ-ที ่มาคลอดทุกราย ในรายที่ ATK positive ส0งตรวจ RT-PCR ซ้ำอีกครั ้ง ในรายท่ีสตรี

ต้ังครรภ- ATK positive จะ Admit Cohort ward เพื่อ รอคลอด และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน

หRองคลอดทำการประเมินสตรีต้ังครรภ-แรกรับ ใหRความรูR คำแนะนำ รวมถึงอาการและอาการแสดง

ของการคลอดแก0สตรีต้ังครรภ- 

 2. ใหRการดูแลโดยประสานทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดRวย สูติแพทย- อายุรแพทย- กุมาร

แพทย- วิสัญญีแพทย- และพยาบาล ดูแลประเมินสตรีตั้งครรภ-ใหRไดRรับการคลอดตามมาตรฐาน 

ระยะเวลาในการคลอดข้ึนอยู0กับอายุครรภ- สภาวะของผูRปfวยและทารกในครรภ- วิธีคลอดพิจารณา

ตามความเหมาะสม โดยคำนึงถึงความปลอดภัยของท้ังผูRคลอด บุคลากรและขRอจำกัดดRาน

ทรัพยากร 

 3. บุคลากรท่ีใหRดูแลผูRปfวยใส0ชุดและอุปกรณ-ปZองกัน (Personal Protection Equipment 

,PPE) ประกอบดRวย หนRากาก N95 แว0นตา face shield เสื้อกาวน-กันน้ำ และถุงมือ  

 4.  สตรีตั้งครรภ-ที่ติดเชื้อโควิด -19 ติดตาม Record V/S g 4 hr ติดตามวัด O2sat และ 

Record I/O เวรละครั้ง ดูแลใหRไดRรับการ x-ray ปอดเพื่อประเมินอาการแรกรับ และเฝZาระวัง

ทารกในครรภ-โดยฟdงเสียงหัวใจทารก พรRอมทั้งประเมิน NST วันละครั้ง ถRาจำเป]นสามารถใหRยา

กระตุRนปอด และดูแลใหRไดRรับยาตามแผนการรักษาของสูติแพทย- ร0วมกับอายุรแพทย-  

 5. สตรีต้ังครรภ-ท่ีไม0มีขRอบ0งชี้ท่ีตRองผ0าตัดคลอดทางหนRาทRอง ใหRสตรีต้ังครรภ-คลอดทางช0อง

คลอด โดยสูติแพทย- และพยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีความชำนาญในการทำคลอด หากหญิงต้ังครรภ-ราย

ท่ีมีความเสี่ยง มีขRอบ0งชี้ทางสูติศาสตร- เช0น Previuos C/S ทารกตัวโต ทารกท0ากRน หรือมีขRอจำกัด

ท่ีไม0สามารถคลอดทางช0องคลอดไดR จะไดRรับการผ0าตัดคลอดทางหนRาทRอง โดยสูติแพทย- มีวิสัญญี

แพทย- วิสัญญีพยาบาล และกุมารแพทย- ร0วมทีม ใหRการดูแลดRวย โดยคำนึงถึงความปลอดภัยของ

ท้ังผูRปfวย บุคลากร และขRอจำกัดดRาน ทรัพยากร 

 6. ทำความสะอาดหRองดRวยน้ำยาฆ0าเชื้อทันที หลังใชRหRองคลอดหรือหRองผ0าตัด 

CCS win 10 2020
Typewriter
108



               
 

 

 

32 

 

แนวทางการดูแลสตรีติดเช้ือโควิด-19 หลังคลอด 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุราชฉวาง 

มีแนวปฏิบัติดังนี้ (กรมอนามัย, 2564ก; ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย-แห0งประเทศไทย, 2564) 

 1. แยกทารกท่ีสตรีหลังคลอดติดเชื้อโควิด-19 ออกจากทารกอื่นๆ พิจารณาและลง

ความเห็นร0วมกับสตรีหลังคลอดว0า สตรีตั้งครรภ-มีความตRองการใหRทารกอยู0ในหRอง เดียวกันไดR 

(Rooming-in) โดยสตรีหลังคลอดสวมหนRากากอนามัยตลอดเวลาลRางมือดRวยสบู0 หรือ แอลกอฮอล-

เจลก0อน และหลังการสัมผัสทารก การบีบน้ำนม สัมผัสขวดนมหรืออุปกรณ-อื่นๆ จัดเตียงสตรีหลัง

คลอดห0างจากเตียงทารก 6 ฟุตข้ึนไป ใชRฉากกั้น หรือใหRทารกยRายไปตึกหลังคลอด โดยมีพยาบาล

วิชาชีพ และกุมารแพทย-ใหRการดูแลอย0างใกลRชิด และสามารถใหRญาติที่ผลการตรวจเชื้อโควิด-19 

เป]นลบ ดูแลร0วมกันไดR ตามความสมัครใจของสตรีหลังคลอด  

 2. ตรวจหาเชื้อโควิด-19 ในทารกทุกราย ท่ีสตรีหลังคลอดติดเชื้อโควิด-19 ที่อายุ 24 

ชั่วโมง ดRวยวิธี RT-PCR จากการทำ nasopharynx, oropharynx หรือ nasal swab ถRาผลลบใหR

ตรวจซ้ำท่ี 48 ชั่วโมง 

 3. บุคลากรหลีกเลี่ยงการเขRาไปสัมผัสผูRปfวยใกลRชิด ใชRการประเมินผ0านทาง video 

call แทน สำหรับบุคลากรท่ีมีความจำเป]นตRองเขRาไปดูแลผูRปfวยตRองใส0ชุดและอุปกรณ-ปZองกัน

จนกว0าผลการตรวจจะไม0พบเชื้อโควิด-19 และใชRจำนวนบุคลากรท่ีจะเขRาไปดูแลใหRนRอยท่ีสุด  

 4. ในรายที่สงสัยติดเชื้อโควิด-19 หรือยังไม0ทราบผลตรวจใหRเลื่อนการทำหมันหลัง

คลอดออกไปอย0างนRอย 14 วัน หรือจนกว0าผลตรวจเชื้อโควิด-19 เป]นลบ 

 5. เฝZาระวังและประเมินความเครียดและอาการซึมเศรRาในสตรีหลังคลอด มารดามี

โอกาสเกิดความเครียด และมีความวิตกกังวล กรณีท่ีมีการแยกทารก และไม0ใหRทารกดูดนมจาก

เตRา เนื่องจากการขาด bonding ถRาพบว0าผูRปfวยมีปdญหานอนไม0หลับ เครียด ซึมเศรRา หรืออยาก

ฆ0าตัวตาย ใหRรีบปรึกษาจิตแพทย-ทันที  

 6. ใหRคำปรึกษาแก0สตรีหลังคลอดถึงทางเลือกในการใหRนมบุตร ขRอดี ขRอเสียและความ

เสี่ยงต0าง ๆ ก0อนตัดสินใจ ว0าจะใหRนมบุตรแบบใด ในสตรีหลังคลอดที่ติดเชื้อโควิด-19 การใหRนม

บุตร สตรีหลังคลอดสามารถปd¶มนนมออก และใหRญาติท่ีไม0ติดเชื้อโควิด-19 นำไปเลี้ยงบุตรไดR โดย

ตRองระวังเร่ืองการลRางมือ การทำความสะอาดอุปกรณ-อย0างเคร0งครัด ขณะท่ีปd¶มนม 
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แนวทางการดูแลทารกท่ีคลอดจากสตรีติดเช้ือโควิด-19 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุราชฉวาง 

มีแนวปฏิบัติดังนี้ (กรมอนามัย, 2564ก; ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย-แห0งประเทศไทย, 2564) 

 1. ทารกหลังตัดสายสะดือ ใหRส0งทารกไปยังจุดท่ีเตรียมไวRสำหรับช0วยกู Rฟ¢£นคืนชีพ 

เพื่อใหRทีมกุมารแพทย-ช0วยดูแลต0อ  

 2. ตรวจทารกแรกเกิดทุกรายว0าติดเชื้อหรือไม0 ทารกท่ีคลอดจากสตรีต้ังครรภ-ท่ีติดเชื้อ

หรือสงสัยว0าจะติดเชื้อ ถือว0าเป]น PUI ดRวยเสมอ ทารกจะไดRรับตรวจหาเชื้อโควิด-19 ดRวยการทำ 

nasopharynx, oropharynx หรือ nasal swab และแยกทารกออกจากทารกอื่นๆ ทารกอายุ 24 

ชั่วโมง และ 48 ชั่วโมง 

 3. ติดตามประเมินทารก Record V/S g 2 hr monitor O2sat keep มากกว0า 95%

ติดตามดูแลการขับถ0าย การดูดกลืน ดูแลใหRทารกไดRรับนมตามปริมาณความตRองการของทารก 

และดูแล Hygiene care 

 4. ตรวจติดตามอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อของทารกเป]นระยะ ๆ 

 5. พยาบาลผูRใหRการดูแลทารกท่ีตRองสวมชุด อุปกรณ-ปZองกันก0อนสัมผัสทารก เช0น เสื้อ

กาวน- ถุงมือ หนRากากอนามัย และแว0นตา  
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 สตรตีั้งครรภ์ที่ติดเช้ือโควิด-19 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อสตรตีั้งครรภ ์และทารก
ในครรภ ์โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง มีการวางแนวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการ
ติดเช้ือในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและหลังคลอด โดย สูติแพทย์ อายุรแพทย์ กุมารแพทย์ 
วิสัญญีแพทย์ และพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือการดูแลสตรีตั้งครรภต์ิดเช้ือโควิด-19 ให้ได้รบัการดูแล 
และให้การพยาบาลทั้งมารดาและทารกให้ได้รับการดูแลที่ปลอดภัยที่สุด ดังนี ้

แผนภาพที่ 1 แนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชฉวาง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สตรีตั้งครรภ์ที่มาห้องคลอด หรือคลินิกฝากครรภ์เตรียมคลอดทุกราย 
ซักประวัติ อาการ และอาการแสดง เพื่อคัดกรอง PUI/COVID ตามแนวทางของโรงพยาบาล 

ไม่เข้าเกณฑ์ PUI 
 

ผลเป็นลบ 
 

ผลเป็นบวก 
 

Admit cohort ward 10 วัน  
 

 

 

เข้าเกณฑ์ PUI  / ติดเชื้อโควิด-19 
 

 

 

 

 

ดูแลทำคลอด หรือผ่าตัดคลอดตามปกติ 
 

 

 

 

รับไว้ในห้องแยก 
 

ตรวจภายใน  
ปากมดลูกเปิด 10 cm 

 

เจ็บครรภ์ แต่ CPD หรือ Previous  
c/s in labour 

 
 

 
แพทย์หรือพยาบาลห้องคลอด  

ทำคลอดที่ห้อง Negative pressure 
 ใน ward หญิง 

 
 

พยาบาลห้องคลอด เตรียมผ่าตัด C/S, CBC, 
G/M PRC 1 U, Cefozolin, Plasil, 

Omeprazole, retain foley 
 
 

 
พยาบาลห้องคลอดย้ายเด็ก เข้าห้อง 

Isolated room ที ่Postpartum ward 
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 จากแผนภาพที่ 1 สตรีตั้งครรภ-ทุกรายตรวจหาเชื้อดRวยวิธี ATK จากสิ่งคัดหลั่งที่ปZาย

จากโพรงจมูกในสตรีตั ้งครรภ- ที ่มาคลอดทุกรายสตรีตั ้งครรภ-ที่ ATK Negative จะดำเนินการ

คลอด หรือการผ0าตัดคลอดตามปกติ ในรายท่ี ATK positive ส0งตรวจ RT-PCR ซ้ำอีกคร้ัง ในราย

ท่ีสตรีตั ้งครรภ- ATK positive จะ Admit Cohort ward เพื ่อ รอคลอด และพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานหRองคลอดทำการประเมินสตรีต้ังครรภ-แรกรับ ใหRความรูR คำแนะนำ รวมถึงอาการและ

อาการแสดงของการคลอดแก0 สตรีตั ้งครรภ- ใหRการดูแลโดยประสานทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ประกอบดRวย สูติแพทย- อายุรแพทย- กุมารแพทย- วิสัญญีแพทย- และพยาบาล ดูแลประเมินสตรี

ตั้งครรภ-ใหRไดRรับการคลอดตามมาตรฐาน ระยะเวลาในการคลอดขึ้นอยู0กับอายุครรภ- สภาวะของ

สตรีต้ังครรภ-และทารกในครรภ- วิธีคลอดพิจารณาตามความเหมาะสม โดยคำนึงถึงความปลอดภัย

ของท้ังผูRคลอด บุคลากรท่ีใหRดูแลผู Rป fวยใส0ช ุดและอุปกรณ-ปZองกัน (Personal Protection 

Equipment ,PPE) ประกอบดRวย หนRากาก N95 แว0นตา face shield เสื้อกาวน-กันน้ำ และถุงมือ  

 สตรีต้ังครรภ-ท่ีติดเชื้อโควิด -19 ทุกราย จะติดตาม Record V/S g 4 hr ติดตามวัด O2sat 

และ Record I/O เวรละคร้ัง ดูแลใหRไดRรับการ x-ray ปอดเพื่อประเมินอาการแรกรับ และเฝZา

ระวังทารกในครรภ-โดยฟdงเสียงหัวใจทารก พรRอมท้ังประเมิน NST วันละคร้ัง ถRาจำเป]นสามารถใหR

ยากระตุRนปอด และดูแลใหRไดRรับยาตามแผนการรักษาของสูติแพทย- ร0วมกับอายุรแพทย- ในสตรี

ต้ังครรภ-ท่ีไม0มีขRอบ0งชี้ท่ีตRองผ0าตัดคลอดทางหนRาทRอง ใหRสตรีต้ังครรภ-คลอดทางช0องคลอด โดยสูติ

แพทย-และพยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีความชำนาญในการทำคลอด หากสตรีต้ังครรภ-รายท่ีมีความเสี่ยง มี

ขRอบ0งชี้ทางสูติศาสตร- เช0น Previuos C/S ทารกตัวโต ทารกท0ากRน หรือมีขRอจำกัดท่ีไม0สามารถ

คลอดทางช0องคลอดไดR จะไดRรับการผ0าตัดคลอดทางหนRาทRอง โดยสูติแพทย- มีวิสัญญีแพทย- 

วิสัญญีพยาบาล และกุมารแพทย- ร0วมทีม ใหRการดูแลดRวย โดยคำนึงถึงความปลอดภัยของท้ัง

ผูRปfวย บุคลากร และขRอจำกัดดRาน ทรัพยากร 

 หลังคลอดทารก แยกทารกท่ีสตรีตั ้งครรภ-ติดเชื ้อโควิด-19 ออกจากทารกอื่นๆ 

พิจารณาและลงความเห็นร0วมกับสตรีหลังคลอดว0า สตรีหลังคลอดมีความตRองการใหRทารกอยู0ใน

หRอง เดียวกันไดR หรือใหRทารกยRายไปตึกหลังคลอด โดยมีพยาบาลวิชาชีพ และกุมารแพทย-ใหRการ

ดูแลอย0างใกลRชิด และสามารถใหRญาติที่ผลการตรวจเชื้อโควิด-19 เป]นลบ ดูแลร0วมกันไดR ตาม

ความสมัครใจของสตรีหลังคลอด  
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 การระบาดของโรคโควิด-19 ส0งผลกระทบต0อผูRคนหลายดRาน เนื่องจากโรคโควิด-19 เป]น

โรคระบาด ท่ีเกิดข้ึนใหม0 มีการแพร0กระจายไปท่ัวโลกอย0างรวดเร็ว และมีผูRเสียชีวิตจำนวนมาก 

รวมท้ังยังไม0มียารักษาโรค ทำใหRการบริหารจัดการโรค ไม0เป]นระบบท่ีชัดเจน ความรูRความเขRาใจ

เกี่ยวกับโรคโควิด 19 นับว0าเป]นเร่ืองท่ีสำคัญอย0างย่ิงท่ีตRองศึกษา เพื่อช0วยใหRผูRท่ีเกี่ยวขRองเขRาใจ

ปdญหา และใหRบริการสตรีต้ังครรภ-ใหRมีประสิทธิภาพมากข้ึน สามารถลดภาวะแทรกซRอน ความ

รุนแรง และลดการแพร0ระบาดของโรคไดRอย0างมีประสิทธิภาพ 
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ประวัติผู้ศึกษา 
 
 

ชื่อ   นางสาวธนัชพร  สงรอง 
วัน เดือน ปีเกิด  20 กุมภาพันธ์ 2532 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2544 จบชั้นประถมศึกษา จากโรงเรียนศรีธรรมราชศึกษา  
   อำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
   พ.ศ. 2550 จบชั้นมัธยมศึกษา จากโรงเรียนเบญจมราชูทิศ อำเภอเมือง 
   จังหวัดนครศรีธรรมราช 
   พ.ศ. 2554 จบพยาบาลศาตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  
   นครศรีธรรมราช อำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ประวัติการทำงาน พ.ศ. 2554-2555 ปฏิบัติงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติการ  
   โรงพยาบาลสิชล อำเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช 
   พ.ศ. 2554-2556 ปฏิบัติงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติการ  
   โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง อำเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
   พ.ศ. 2556-2558 ปฏิบัติงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติการ  
   สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เขตคลองสาน กทม. 
   พ.ศ. 2559-2564 ปฏิบัติงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติการ  
   โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง อำเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
   พ.ศ. 2565-ปัจจุบัน ปฏิบัติงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการ 
   โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง อำเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

 


