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บทคัดย่อ
	 ปััจจุุบัันมีีสตรีีตั้้�งครรภ์์ติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 เพ่ิ่�มมากข้ึ้�นและสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ติิดเช้ื้�อมัักมีีอาการ 

ขาดออกซิิเจนและมีีอาการรุนแรงกว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ไม่่ติิดเช้ื้�อ  เนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิทยาระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 

ท่ี่�มดลููกขยายใหญ่่ไปเบีียดพ้ื้�นท่ี่�ปอด ทำำ�ให้้การขยายตััวและแลกเปลี่่�ยนแก๊๊สไม่่มีีประสิิทธิิภาพ อีกทั้้�งมีีการเปลี่่�ยนแปลง

ของปััจจััยการแข็็งตััวของเลืือด เมื่่�อติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 จึึงถููกกระตุ้้�นเกิิดการเกาะกลุ่่�มกันเป็็นลิ่่�มเลืือดได้้ง่่าย

จึึงเป็็นเหตุุให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงกว่่าคนปกติิ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
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การดูแลสตรีตั้งครรภ์ในระยะคลอดและระยะหลังคลอดทันทีมีลักษณะเฉพาะที่ผู ้ประกอบวิชาชีพต้องดูแล 

ให้สอดคล้องกบัแนวปฏบัิติ  อย่างไรกดี็แนวปฏิบัติการดูแลสตรีตัง้ครรภท่ีตดิเชื้อยงัมีความหลากหลายและพัฒนาขึ้น 

จากหลายองค์กรยงัไม่ชี้ชดัในบทบาทของผดงุครรภ  ผูเ้ขยีนจงึทบทวนหลกัฐานเชงิประจกัษ์และเรยีบเรียงใหม่เพื่อ

ให้ผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์น�ำไปเป็นแนวทางดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ในระยะคลอด 

ระยะหลังคลอด การดูแลทารกแรกเกิด และการให้นมทารกหลังคลอดต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:  สตรีตั้งครรภ์ ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระยะคลอด ระยะหลังคลอด  หลักฐานเชิงประจักษ์

Abstract
	 Pregnant women who are infected with COVID19 tend to manifest symptoms of hypoxia. Such 

symptoms are more severe compared to those of uninfected pregnant women. Due to physiological 

changes during pregnancy in which the enlarged uterus squeezes the lung space, the expansion and 

gas exchange with the body becomes inefficient. It is also observed that during COVID19 infections, 

changes in blood coagulation occurs. COVID19 apparently provokes blood to easily clot. This is 

why pregnant women and their fetuses have a higher mortality rate than normal pregnant women. 

Various literatures argue that caring of a pregnant woman during labor and immediately postpartum 

periods has certain characteristics that practitioners must take care of in accordance within health 

guidelines. However, such guidelines are so numerous, diverse and vague that even the role of 

midwives remains unclear. To address this gap, this paper therefore reviews and compiles various 

evidences in existing literatures in the care of pregnant women infected with COVID19 in the hope 

of coming up with better guidelines the practicing midwives in Thailand.

Keywords:  pregnant women infected COVID-19, labor period and postpartum care, evidences

บทน�ำ
	 ปัจจุบันทั่วโลกยังการระบาดของโรคโควิด 19 

อย่างต่อเนื่อง จากรายงานขององค์การอนมยัโลก ณ วนัที่ 

24  กนัยายน พ.ศ. 2564 พบว่า ทวโลกมีผู้ป่วยตดิเชื้อโควดิ 

สะสม  จ�ำนวน 230,418,451 คน   เป็นผู ้ป่วยใหม ่

ที่ติดเชื่อในรอบ 24 ชั่วโมง จ�ำนวน 483,898 คน และมี

ผู้เสียชีวิตสะสม จ�ำนวน 4,724,876 คน  เป็นผู้เสียชีวิต

ในรอบ 24 ชั่วโมง จ�ำนวน  8,225 คน โดยประเทศไทย

มผีูป่้วยสะสมจัดอยูใ่นอนัดับท่ 29 ของโลก  คอืมจี�ำนวน   

1,537,310 คน ยงัมผีูป่้วยใหม่ท่ีตดิเชื่อในรอบ 24 ชัว่โมง 

จ�ำนวน 12,697 คน และมีผู้เสียชีวิตสะสม  จ�ำนวน 

16,016 คน เป็นผูเ้สยีชีวิตในรอบ 24 ชวโมง จ�ำนวน  132 คน

(World Health Organization., 2021) ท ั้งนี้ 

สตรีตั้งครรภ์เป็นประชากรอีกกลุ่มหนึ่งท่ีติดเชื้อแล้ว

มีอาการรุนแรงและมีอัตราการตายสูงกว่าคนทั่วไป 

(ราชวิทยาลััยสููติินรีีแพทย์แห่่งประเทศไทย, 2563) จาก

รายงานการวิิเคราะห์์สถานการณ์์การตายมารดาและ
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ทารก ข้อมููล ณ วันท่ี่� 7 สิงหาคม 2564 ในประเทศไทย 

พบว่า มีีสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ติิดเช้ื้�อโควิิด 19 สะสมจำำ�นวน 

1,801 คน มีีผู้้�เสีียชีีวิิตสะสมจำำ�นวน 31 ราย (ร้้อยละ 1.72) 

และมีีทารกเสียีชีีวิิตสะสมรวม 20 ราย (สำำ�นักส่่งเสริมิสุขภาพ 

กรมอนามัยั กระทรวงสาธารณสุขุ, 2564) จากการศึึกษา

เกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่วยและการตายของมารดาและทารก

แรกเกิิดในสตรีีมีีครรภ์์ที่่�มีีและไม่่มีีการติดเช้ื้�อ COVID-19 

ของสถาบัันวิิจััย   43 สถาบััน ท่ี่�เก็็บรวบรวมข้อมููลใน 

18 ปร ะเทศ กลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์จำำ�นวน 

2,130 คน ในจำำ�นวนนี้้�ติิดเช้ื้�อโควิิด 19 จำำ�นวน 706 คน 

(ร้้อยละ 33.14) พบว่ า สตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ติิดเช้ื้�อโควิิด 19 

มีีอััตราการตายสููงถึึง 22.26 เท่่าเมื่่�อเทีียบกับหญิงิตั้้�งครรภ์์

ท่ี่�ไม่่ติิดเช้ื้�อ (Villar, et al, 2021) ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะ

สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีปััจจััยเสี่่�ยงหลายประการท่ี่�ร่่วมกันทำำ�ให้้

เกิิดการติดเช้ื้�อรุุนแรงจนนำำ�มาสู่่�การเสีียชีีวิิตชองมารดา

และทารกในท่ี่�สุุด

	 สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิทยาใน

หลายด้้านต่่อเนื่่�องเมื่่�ออายุคุรรภ์์ 20 สัปดาห์์ข้ึ้�นไปมดลููก

จะเริ่่�มขยายใหญ่่มากข้ึ้�นจนเบีียดกระบัังลมทำำ�ให้้ปอด

ขยายตััวได้้ไม่่เต็็มท่ี่�ส่่งผลให้้พ้ื้�นท่ี่�ปริมาตรการแลกเปลี่่�ยน

แก็็สจะลดลงและเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรด ร่างกายจะปรับ

สมดุลด้้วยด่่างจากการเผาผลาญ ทำำ�ให้้เกิิดการลดต่ำำ��ลง

ของระดัับคาร์์บอนไดออกไซด์และระดัับของไบคาร์์บอน

เนตในกระแสเลืือด โดยภาพรวมสตรีีตั้้�งครรภ์์ช่่วงอายุุ

ครรภ์์นี้้�จะมีีปััญหาความดัันโลหิิตลดลง แน่่นอึึดอััดใน

ทรวงอก   หายใจไม่่เต็็มอิ่่�มจะมีีอาการมากข้ึ้�นเมื่่�อนอน

ราบและหายใจเร็็วข้ึ้�น (ชััชวาล วงค์์สารีี และธนันต์์นิิภา 

ภััคศุุขนิธิิวััฒน์์, 2559) บ่อยครั้้�งท่ี่�หายใจสั้้�นและถี่่�เพื่่�อเพ่ิ่�ม

ความเพีียงพอของออกซิิเจน อีกทั้้�งกล้้ามเน้ื้�อ เอ็็น ข้อต่่อ 

ต่่างๆของร่่างกายหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีการยืืดขยายมากข้ึ้�น

ส่่งผลให้้เกิิดอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเน้ื้�อ (Soma-Pillay, 

Nelson-Piercy, Tolppanen, & Mebazaa, 2016) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับการติดเช้ื้�อโควิิด 19

ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ พบว่ า หลัังการติดเช้ื้�อสตรีีตั้้�งครรภ์์ 

ร้้อยละ 40 - 73 จะไม่่มีีอาการแสดงของการติดเช้ื้�อ 

(Luo, Yao, Xia, Cheng, & Chen, 2021; Allotey et al, 

2020) ส่ วนสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอาการแสดงจะปรากฏ

อาการหลัังได้้รัับเช้ื้�อ 7 – 14 วั น โดยอาการแบ่่งเป็็น

ระดัับเล็็กน้้อย อาทิิ ปวดเมื่่�อยกล้้ามเน้ื้�อ หายใจถี่่�ต้ื้�นหรืือ

หายใจติิดขััด  อ่อนเพลีย  ไอแห้้งๆ ตาแดง  ผื่่�นข้ึ้�นตามตัว 

และถ่ายเหลว (Elshafeey et al, 2020) ซึ่งอาการจะ

ใกล้เคียงกับการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาปกติของ

สตรีตั้งครรภ์จึงแยกออกจากอาการของสตรีตั้งครรภ์ท่ี

ตดิเชื้อได้ยาก  ท�ำให้หญงิตัง้ครรภประเมนิตนเองได้ยาก

และมาพบแพทย์เมื่อเชื้อลงปอดลงและมีอาการรุนแรง

เกิดขึ้นแล้ว อาการส่วนใหญ่ท่ีน�ำสตรีตั้งครรภ์มาพบ

แพทย์ ได้แก่ ไข้สูง เจ็บคอมากและหายใจหอบเหนื่อย 

ปอดอักเสบรุนแรง เป็นต้น (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์

แห่งประเทศไทย, 2563; Elshafeey et al, 2020) 

ทั้งนี้ไข้กับไอเป็นอาการท่พบบ่อยท่ีสุดในสตรีตั้งครรภ ์

แต่สตรีตั้งครรภ์มักมาพบแพทย์เมื่อมีไข้สูง หอบเหนื่อย

ซึ่งเป็นอาการของเชื้อท่ีลงปอดและรุนแรงมากแล้ว 

ซึ่งสตรีตั้งครรภ์กลุ ่มนี้จึงมีอัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ้น 

(Villar, et al, 2021) การเสียชีวิตของสตรีตั้งครรภ์ท่ี

พบตามสื่อต่างๆท�ำให้คนในสังคมเกิดความหดหู่ใจเป็น

อย่างมาก และหญิงตั้งครรภ์ที่รับร้ข่าวสารจะตะหนก 

กลัวไม่กล้าออกจากบ้าน ไม่กล้ารับประทานอาหารจาก

นอกบ้าน บางรายมคีวามเครยีดระดบัสูงจนนอนไม่หลบั 

รัับประทานอาหารได้้น้้อย เป็็นต้้น ส่ งผลให้้บางราย

เกิิดการขาดสารอาหาร ท ารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักตััวน้้อย  

คลอดก่่อนกำำ�หนดตามมา ในรายที่่�ติิดเช้ื้�อและรัักษาตััว

ในโรงพยาบาลจะถููกแยกกัักตััวให้้อยู่่�ลำำ�พังทำำ�ให้้เกิิด

ภาวะเหงาและขาดพลังอำำ�นาจ ข าดกำำ�ลังใจต่่อการ

เผชิิญกับเหตุุการณ์ในการคลอด (Sahin, & Kabak-

ci, 2021) ดั งนั้้�นกระบวนการดูแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ติิด 

เช้ื้�อโควิิด 19 ต้องมีีการปรับเปลี่่�ยนให้้เหมาะสม  โดยยึึด
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ความปลอดภััยทั้้�งสตรีีตั้้�งครรภ์์และทีีมสุขภาพท่ี่�ให้้การ

ดููแลเป้้าหมายสำำ�คัญ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับมุมมองของ

ผดุุงครรภ์์ที่่�ให้้การดูแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเช้ื้�อโควิิด 19   

พบประเด็็นปััญหาในการบริการสตรีีตั้้� งครรภ์์ติิด 

เช้ื้�อโควิดิ 19 ดังนี้้�  มีีการแยกส่ว่นงานและแยกผดุงุครรภ์์

เพื่่�อการดูแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ติิดเช้ื้�อโควิิด 19 โดยเฉพาะ

ทำำ�ให้้อััตรากำำ�ลังไม่่เพีียงพอ ผดุุงครรภ์์ขาดข้้อมููลในการ

ปฏิบััติิการดูแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ติิดเช้ื้�อโควิิดและขาดทัักษะ

การจัดการบนคลิินิิก ต้ องปรับบทบาทการผดุุงครรภ์์

ให้้สอดคล้้องกัับการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ติิดเช้ื้�อโควิิด 19  

ภาระงานมากข้ึ้�นและต้้องทำำ�งานบนความเสี่่�ยงต่่อการติด

เช้ื้�อจากผู้้�ป่วย (González-Timoneda, A., Hernández, 

Moya, & Blazquez, 2021) และท่ี่�สำำ�คัญคืือผดุุงครรภ์์

ท่ี่�ปฏิบััติิการดูแูลสตรีีตั้้�งครรภ์์ในระยะรอคลอดและระยะ

คลอดยัังไม่่มีีแนวปฏิบััติิการดูแลท่ี่�ชััดเจนเนื่่�องจากก่่อน

หน้้านี้้�หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ท่ี่�ชััดเจนยัังค้้นหาได้้น้้อย 

(Freitas-Jesus, Rodrigues, & Surita, 2020) แต่่

ในปััจจุุบัันพบว่าหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การดูแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ในระยะรอคลอดและระยะคลอด

มีีจำำ�นวนมากข้ึ้�น อย่่างไรก็ดีียัังไม่่พบการเรีียบเรีียงและ 

นำำ�ใช้้หลัักฐานเชิิงประจักัษ์์สู่่�การปฏิบัิัติิการผดุงุครรภ์์บน

คลีีนิิกตามบทบาทของผดุุงครรภ์์ ผู้้� เขีียนจึึงได้้ทบทวน

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์และเขีียนบทความนี้้�ข้ึ้�นเพื่่�อให้้

ผดุุงครรภ์์ได้้ทำำ�ความเข้้าใจในหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องและนำำ�ความรู้้�และทัักษะจากบทความนี้้�ไป

ประยุุกต์์ใช้้ในการดูแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ติิดเช้ื้�อโควิิด 19 ให้้

เกิิดความปลอดภััยต่่อไป

พยาธิสรีรภาพของสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด 19 และ

แนวทางการรักษา

	 เช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 หรืือ เช้ื้�อโควิิด 19 

สามารถแพร่กระจายได้้อย่่างรวดเร็็วผ่่านอากาศและการ 

อยู่่�ใกล้้ชิิดกัับผู้้�ติดเช้ื้�อ   ทำำ�ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์จึึงติิดเช้ื้�อเพ่ิ่�ม

ข้ึ้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง  ซึ่่�งการติดเช้ื้�อในสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ติิดเช้ื้�อ

ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 40-73 จะไม่่ปรากฏอาการ (Luo, Yao, 

Xia, Cheng, & Chen, 2021; Allotey et al, 2020) 

อย่า่งไรก็ดีีในรายท่ี่�ปรากฏอาการจะพบว่า่อาการไอและ

ไข้้เป็็นอาการท่ี่�พบบ่อยสุุด ส่ วนใหญ่่จะปรากฏอาการ

หลัังได้้รัับเช้ื้�อ 7-9 วั น และส่่วนใหญ่่มัักมาโรงพยาบาล

ด้้วยอาการไข้้ หายใจเหนื่่�อย และปวดกล้้ามเน้ื้�อ เป็็น

อาการท่ี่�พบบ่อยที่่�สุุด (Allotey et al, 2020) พ ยาธิิ

สภาพของโรคโควิิด 19 ในสตรีีตั้้�งครรภ์์แบ่่งออกเป็็น 

2 ปร ะเด็็น 1) พ ยาธิิสภาพต่อสตรีีตั้้�งครรภ์์ กล่่าวคืือ 

เมื่่�อสตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้รัับเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 เข้้าไปใน

ร่่างกาย ระบบภูมิิคุ้้�มกันของร่่างการจะไปกระตุ้้�นระบบ

คอมพลีีเมนต์์จึึงมีีผลให้้หลัังเม็็ดเลืือดขาวชนิิดนิิวโตรฟิิ

ลออกมา กระตุ้้�นการหลั่่�งฮิิสตามีีนจากแมสเซลล์แ์ละหลั่่�ง

ไซโตไคน์์จากเม็็ดเลืือดขาวโมโนไซต์ ทั้้�งนี้้�โปรตีนของไวรััส

โคโรนา 2019 จะเข้้าจัับเอนไซม์ท่ี่�เปลี่่�ยนตััวรัับแองจิิโอ

เทนซิิน 2 (ACE-2) ซึ่่�งมีีอยู่่�ในปอด หัวใจ ไต และทางเดิิน

อาหารอย่า่งรวดเร็็ว ดังนั้้�นสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�เช้ื้�อลงปอดจะมีี

อาการปอดอักัเสบอย่า่งรุุนแรง  หากรักัษาไม่ทั่ันเวลาเช้ื้�อ

จะทำำ�ลายเน้ื้�อปอดอย่่างรวดเร็็วจนเซลล์์ปอดตายเป็็นวง

กว้้างและมีีการเกาะกลุ่่�มกันเป็็นก้้อนของเม็็ดเลืือดขาว

ท่ี่�ติิดเช้ื้�อจนกลายเป็็นลิ่่�มเลืือดอุุดตัันตามหลอดเลืือด ไต 

สมอง ลำ ำ�ไส้้และปอด จึึ งมีีอาการระบบทางเดิินหายใจ

ล้้มเหลวเฉีียบพลันและเสีียชีีวิิตอย่่างรวดเร็็ว (Rothan, 

&Byrareddy, 2020) กระบวนการติดเช้ื้�อทำำ�ให้้จำำ�นวน

เม็็ดเลืือดขาวโดยรวมลดลงแต่่จะพบเม็็ดเลืือดขาวชนิด 

ลิิมโฟไซม์สููงข้ึ้�น (lymphopenia) และมีี C-reactive 

protein สูงข้ึ้�น (Allotey et al, 2020) ส่วนเกล็็ดเลืือด

จะลดลงต่่อเนื่่�อง (Thrombocytopaenia) จากภาวะ 

ลิ่่�มเลืือดแพร่กระจายทั่่�วหลอดเลืือด (Disseminated 

intravascular coagulation :DIC)  (Luo, Yao, Xia, 

Cheng, & Chen, 2021) และ 2) พ ยาธิิสภาพต่่อรก
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และทารก ผลจากการกระตุ้้�นระบบคอมพลีเมนต์์ในสตรีี

ตั้้�งครรภ์์ส่่งผลให้้เกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันตามหลอดเลืือดทั่่�ว

ร่่างกายของสตรีีและมีีการอุดตัันหลอดเลืือดท่ี่�สายสะดืือ

ท่ี่�ไปเลี้้�ยงทารกด้้วย   ส่   งผลให้้ทารกตายในครรภ์์และ

เกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดแพร่่กระจายทั่่�วหลอดเลืือดท่ี่�นำำ�มาสู่่�

การเสีียชีีวิิตของสตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ (Mul-

vey, Magro, Ma, Nuovo, & Baergen, 2020)

	 โดยทั่วไปการติดเชื้อในสตรีตั้งครรภ์อาการส่วน

ใหญ่จะคล้ายคลึงกับคนปกติที่ติดเชื้อโควิด 19 เพื่อให้

ง่ายต่อการท�ำความเข้าใจบทความน้ีจึงจ�ำแนกสตรีต้ัง

ครรภ์ติดเชื้อติดเชื้อโควิด 19 ออกเป็น 4 กลุ่ม    ได้แก่  

1) กลุ่มทไม่มีอาการ  เป็นสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อแล้ว

แต่ไม่มีอาการปรากฏให้เห็นซึ่งพบได้บ่อยในสตรีตั้ง

ครรภ์ กลุ่มนี้แม้จะตรวจพบว่าติดเชื้อก็ไม่จ�ำเป็นต้องรับ

ประทานยาต้านไวรัส และให้คลอดเองได้หรือท�ำคลอด

ด้วยสูติศาสตร์หัตถการตามข้อบ่งช้ีได้ (กรมควบคุม

โรค, 2564) 2) กลุ่มที่มีอาการเล็กน้อย อาทิ ป วด

เมื่อยกล้ามเนื้อ   หายใจถี่ตื้นหรือหายใจติดขัดแต่ไม่มี

ปอดอักเสบ   อ่อนเพลีย จมูกไม่ได้กลิ่น สูญเสียการรับ

รส  ปวดศีรษะ  ไอแห้งๆ ตาแดง  ผื่นขึ้นตามตัว และ

ถ่ายเหลว (Elshafeey et al, 2020) รักษาตามอาการ 

อาจให้ยา Favipiravir ตามข้อบ่งชี้  (กรมควบคุมโรค, 

2564) สามารถให้คลอดเองหรือท�ำคลอดด้วยสตูศิาสตร์

หตัถการหรือผ่าตดัคลอดได้โดยพจิารณาตามขอบ่งชี้ทาง

สูติศาสตร์ (ประกาศกรมการแพทย์, 2564) ข ้อสังเกต

อาการแสดงของสตรีตั้งครรภ์ในกลุ่มที่มีอาการเล็กน้อย

ซึ่งอาการท่ปรากฏมีความใกล้เคียงกับการเปลี่ยนแปลง

ทางสรีรวิทยาปกติของสตรีตั้งครรภ์จึงแยกออกจาก

อาการของสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อได้ยาก ท�ำ ให้สตรีตั้ง

ครรภ์ประเมินตนเองได้ยากและมาพบแพทย์เมื่อเชื้อ

ลงปอดลงปอดแล้ว   3) กลุ่มท่มีอาการเล็กน้อยแต่มี

ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ  อาทิ สตรีตั้งครรภ์อายุมากกว่า 

35 ปี   ดัชนีมวลกายสูง > 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  

มีโรคร่วมเช่นเป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

หรือมีภาวะครรภ์เป็นพิษ เป็นต้น ปัจจัยเสียงเหล่านี้จะ

สนับสนุนให้การด�ำเนินของโรครุนแรงมากขึ้น (Allotey 

et al, 2020) ให้รักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ตามอาการโดยอาจ

ให้ยา Favipiravir และให้ยาปฏิชีวนะตามข้อบ่งชี้ ทั้งนี้

การให้ยา Corticosteroids กระตุ้นสารเคลือบปอด

ทารกในครรภ์ในรายที่มีความจ�ำเป็นเมื่อต้องให้คลอด

ในช่วงอายุครรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์ (กรมควบคุมโรค, 

2564) และ 4) กลุ่มมีอาการรุนแรง ซึ่งสตรีตั้งครรภ์จะ

มีไข้สูง ปอดอักเสบรุนแรง หายใจหอบเหนื่อยมาก และ

ขาดออกซิเจนจากหายใจล้มเหลวเฉยีบพลนัรุนแรง (ราช

วทิยาลยัสตูนิรแีพทย์แห่งประเทศไทย, 2563;;lShafeey 

et al, 2020) ให้รักษาด้วยการให้ยา Favipiravir

และ/หรืออาจให้ Lopinavir/Ritonavir และให้ 

Corticosteroid ร่ วมด้วย ในรายท่ี่�ขาดออกซิิเจนจาก

หายใจล้้มเหลวเฉีียบพลันรุุนแรงให้้ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

นอนรัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยหนัักและให้้ผ่่าตััดคลอดทาง

หน้้าท้้อง (ประกาศกรมการแพทย์์, 2564) จากท่ี่�กล่่าว

มาข้้างต้้นสตรีีตั้้�งครรภ์์มีีการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิทยา

และกายวิิภาคทำำ�ให้้การติดเช้ื้�อไม่่แสดงอาการอย่่าง

ตรงไปตรงมาจึึงเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความซัับซ้อนทางอาการ 

วิิธีีการติดตามดูแลรัักษา  อี  กทั้้�งมีีหลายปััจจััยท่ี่�กระตุ้้�น

ให้้สตรีีกลุ่่�มนี้้�เกิิดการดำำ�เนิินของโรคท่ี่�รวดเร็็ว ทำำ�ให้้สตรีี

ตั้้�งครรภ์์มีีความเสี่่�ยงสููงและเสีียชีีวิิตในระยะคลอดบุุตรได้้ 

(Hammad, Al Beloushi, Ahmed, & Konje, 2021)

ความสัมพันธ์ระหว่างการติดเชื้อโควิด 19 กับการตั้ง

ครรภ์และทารกในครรภ์

	 ผลการทบทวนวรรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ

วิิลล่่าและคณะ (Villar, et al, 2021) อัลโลเตย์์และคณะ 

(Allotey et al, 2020) พบหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ติิดเช้ื้�อโควิิด 19 

จำำ�นวน 65,382 ราย ผลการศึึกษาอธิิบายว่่าการติดเช้ื้�อ

โควิิด 19 ก่อให้้เกิิดความรุนุแรงจนอาการโคม่า่ถึึงร้้อยละ 
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10 ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ติิดเช้ื้�อและทำำ�ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์เสีีย

ชีีวิิตได้้ 22.26 เท่่าเมื่่�อเทีียบกับสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ไม่่ติิดเช้ื้�อ 

ทั้้�งนี้้�กระบวนการเช้ื้�อโควิิดท่ี่�ทำำ�ให้้สตรีีขาดออกซิิเจนนั้้�น

จะเหนี่่�ยวนำำ�ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์เกิิดภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ

ทางช่่องคลอดระหว่่างตั้้�งครรภ์์และตกเลืือดหลัังคลอด

ได้้สููงข้ึ้�น กระตุ้้�นให้้เกิิดความดันโลหิิตสููง ซั กและบาง

รายเกิิดภาวะครรภ์์เป็็นพิิษรุุนแรง (HELLP syndrome) 

การติิดเช้ื้�อทำำ�ให้้ระดัับฮีโมโกลบิินลดลงอย่่างรวดเร็็ว

โดยเฉพาะในสตรีีอายุุครรภ์์มากกว่่า 27 สั ปดาห์์ข้ึ้�นไป 

กระตุ้้�นให้้เกิิดถุุงน้ำำ��คร่ำำ��แตกก่่อนกำำ�หนดและเกิิดการ

คลอดก่่อนกำำ�หนดตามมา  ในรายท่ี่�อาการรุนแรงมัักพบ

อาการหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลัน  และมีีภาวะแทรกซ้อ้น

อื่่�น อาทิิ การติดเช้ื้�อในกระแสเลืือด ช็อกและอวััยวะล้้ม

เหลวในหลายระบบแบบเฉีียบพลัน ซึ่่�งเป็็นปััจจััยท่ี่�ทำำ�ให้้

สตรีีเสีียชีีวิิตขณะคลอดบุุตร

	 การติดเชื้อโควิด 19 นอกจากจะส่งผลให้เกิด

ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดที่สายสือที่ไปเลี้ยงทารก 

(Mulvey, Magro, Ma, Nuovo, & Baergen, 2020) ท่ี่�

ส่่งผลให้้อััตราการตายปริกำำ�เนิิดและอััตราการตายของ

ทารกหลัังคลอดสููงข้ึ้�น ทั้้ �งนี้้�ผลของการติดเช้ื้�อโควิิด 19 

ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่อทารก

หลัังคลอด ดังนี้้�   มีีอาการขาดออกซิิเจนเฉีียบพลันและ

เร้ื้�อรััง  หายใจหอบ คะแนนการประเมิินสภาพทารกแรก

เกิิดผิิดปกติิ (Abnormal APGAR score) (Villar et al, 

2021; Allotey et al, 2020) เกล็็ดเลืือดต่ํํ�า เม็็ดเลืือด

ขาวต่ํํ�า การทํํางานของตับัผิดปกติิ หัวใจเต้น้เร็็ว อาเจีียน 

และมีีลมในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด (Hammad, Al Beloushi, 

Ahmed, & Konje, 2021) ปััจจััยเหล่่านี้้�จะสนัับสนุุนให้้

ทารกติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดและเกิิดภาวะหายใจล้้มเหลว

เฉีียบพลัันอัันนำำ�มาสู่่�การเสีียชีีวิิตของทารกในที่่�สุุด จึึ ง

วิิเคราะห์์ว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์ติิดเช้ื้�อโควิิด 19 มีีความต้องการ

ให้้การจัดบริการทางการพยาบาลและสาธารณสุุข ดั งนี้้� 

พ้ื้�นท่ี่�เฉพาะในการดููแลสตรีีติิดเช้ื้�อท่ี่�สามารถทำำ�คลอด 

ได้้ในท่ี่�เดีียวกััน การดูแลใกล้้ชิิดในห้้องรอคลอด ห้องคลอด 

และแผนกผู้้�ป่วยหนััก ต้ องการเครื่่�องช่่วยหายใจ 

และเครื่่�องพยุุงค์์การทำำ�งานของหััวใจในกรณีอาการ

รุุนแรง ต้ องการยาปฏิิชีีวนะในกรณีีท่ี่�ติิดเช้ื้�อแทรกซ้้อน 

ต้้องการการบำำ�บััดด้้วยออกซิิเจนแรงดัันสููงและออกซิิเจน

ชนิดอื่่�นต่่อเนื่่�อง  ต้องการทีมสุขภาพท่ี่�เชี่่�ยวชาญเฉพาะ

ด้้านในการทำำ�งานร่่วมกัน     

หลกัฐานเชิงประจกัษ์ส�ำหรบัการดแูลหญงิต้ังครรภ์ตดิ

เชื้อโควิด 19

	 เนื่องจากการระบาดของโรคโควิด 19 เกิดขึ้น

อย่างรวดท�ำให้องค์ความร้ท่ีเกิดจากการศึกษาวิจัยยัง

มีจ�ำนวนไม่มาก ดังนั้นหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีน�ำมา

วิเคราะห์และประยุกต์ใช้ในบทความนี้ส่วนใหญ่จะเป็น

ความคิดเหน็ของผูเ้ช่ียวชาญท่ปรากฏในรูปแบบประกาศ

และแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด 19 

ของสมาคมและองค์กรต่างๆ เป็นต้น  ซึ่งถือว่าเป็นหลัก

ฐานเชิงประจักษ์ที่มีระดับคุณภาพตามเกณฑ์ประเมิน

ของสถาบัน The Joanna Briggs Institute. (2014) 

ที่แบ่งระดับหลักฐานเชิงประจักษ์ออกเป็น 5 ระดับ คือ 

ระดับที่  1 เป็นวิจัยเชิงทดลอง ถึ งระดับที่  5 เป็นงาน

วิจัยเชิงคุณภาพและความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ  (JBI, 

2014) สรปุรายละเอยีดของหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีเ่ป็น

ประโยชน์ต่อการดูแลสตรีตั้งครรภ์ในระยะคลอดและ

ระยะหลังคลอด (ดังตารางที่1)
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ตารางที่ 1	 ชนิดของกิจกรรม ร ะดับและรายละเอียดของหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ท่ีติดเชื้อ 
	 	 โควิด 19

ชนิดของกิจกรรม

1. การป้องกันการ
ติดเชื้อของ
ผู้ประกอบวิชาชีพ
การพยาบาล
และการผดุงครรภ์

5a

5a

5a

5b

5a

1.1 การจัดพื้นที่ส�ำหรับการเฝ้าคลอดและการคลอดเน้นความปลอดภัย โดย

ต้องการออกแบบสิ่งแวดล้อมต้องลดการแพร่กระจายเชื้อ  แยกอุปกรณ์ส�ำหรับ

ใช้กับสตรีต้ังครรภติดเชื้อโควดิ 19  และหากจ�ำเป็นต้องใช้อปุกรณ์ร่วมกบัผูค้ลอด

ปกติให้ท�ำความสะอาดด้วยน�้ำยาตามชนิดของอุกรณ์ทุกครั้ง ท งนี้ให้จัดพื้นที่

เตียงคลอดห่างกันอย่างน้อย 1 เมตรหากพื้นที่มีจ�ำกัดให้สร้างฉากกั้นระหว่าง

เตียง (กรมการแพทย์, 2563)

1.2 บ ุคลากรที่ต้องร่วมดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด 19 ได้แก่ สูติแพทย์  

อายรุแพทย์โรคติดเชื้อ อายรุแพทย์ทีเ่ชีย่วชาญบ�ำบดัวกิฤต วสิญัญแีพทย์ กมุารแพทย์

และพยาบาลระดับช�ำนาญการขึ้นไป (เทยีบกบัพยาบาลระดบั 4 ในโรงพยาบาล

เอกชน) และเจ้าหน้าที่ทีเ่กีย่วข้อง โดยบุคลากรต้องได้รับการคดักรองความเสีย่ง 

ต่อการติดเชื้อจากการซกัประวตัแิละการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร  โดยบคุลากร

ทีไ่ม่ตดิเชื้อเท่านัน้ท่ีจะได้รับอนญุาตให้ร่วมทมสหสาขาวชิาชีพ (กรมการแพทย์, 

2563)

1.3 บุคลากรที่เข้าให้บริการโดยตรงต่อสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด 19 ในห้องรอ

คลอดต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้ออย่างเต็มรูปแบบ  ได้แก่ เสื้อกาวน์  

หน้ากาก N95 แว่นตาและถุงมือ (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย, 

2563)

1.4 บ คลากรทเข้าให้บรการโดยตรงต่อสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด 19 ในห้อง

คลอดและห้องผ่าตัดคลอดต้องจ�ำกัดจ�ำนวนอย่างอย่างเคร่งครัดและต้องสวม

ใส่อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้ออย่างเต็มรปแบบ  ได้แก่ เสื้อกาวน์   หน้ากาก 

N95 แว่นตา หน้ากากแบบคลอบทงใบหน้า ถ งมือ และรองเท้าบูท ท ั้งนี้

บุคลากรปฏิบัติงานต่อเนื้องในพื้นที่ปิดเหล่านี้ได้ไม่เกิน 4 ชั่วโมง (Palatnik, &  

McIntosh, 2020)

1.5 ถอดถุงมือที่ช�ำรดออก ล้างมือและสวมถงมือคู่ใหม่แทน เมื่อเสร็จสิน้หตัถการ

ให้ถอดถุงมือ เสื้อกาวน์ หน้ากากแบบคลอบทั้งใบหน้า แว่นตาและหน้ากาก 

N95 ทิ้งลงในถังขยะที่มีฝาปิดมิดชิด  ทั้งนี้การถอดอุปกรณ์เหล่านี้ต้องไม่สัมผัส

พื้นท่ีด้านนอกของอปุกรณ์และต้องล้างมือด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อทุกคร้ัง (Australian  

government, 2020; Ryan, Purandare, McAuliffe, Hod, & Purandare, 

2020)

รายละเอียดของหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ
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ชนิดของกิจกรรม

2. การซักประวัติ

และตรวจคัดกรอง

การติดเชื้อโควิดใน

สตรีตั้งครรภ์

3. การป้องกันการ

แพร่ กระจายเชื้อ

จากสตรีตั้งครรภ์

ติดเชื้อโควิด 19

4. การดูแลสตรีตั้ง

ครรภ์ติดเชื้อ

โควิด 19 ในระยะ

รอคลอด (ระยะ

เจ็บครรภ์คลอด)

5a

5a

5a

5a

4a,5a

5a

1.6 ต้องท�ำความสะอาดด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อทันทีที่มีการสัมผัสหรือปนเปื้อน 

สารคัดหลังจากสตรีตั้งครรภ์และท�ำความสะอาดพื้น อุปกรณ์ทางการแพทย ์ 

ม่าน ปร ะตูหน้าต่าง ห้องน�้ำ  และจุดต่างๆในห้องรอคลอดและห้องคลอด

อย่างสม�่ำเสมอ ท ั้งนี้ต้องก�ำจัดขยะตามมาตรฐานการควบคุมการติดเชื้อของ 

โรงพยาบาลอย่างเคร่งครัด (กรมการแพทย์, 2563)

2.1 สตรีตั้งครรภ์ที่มาด้วยอาการเจ็บครรภ์คลอดต้องได้รับการคัดกรองการติด

เชื้อโควิด 19 ด้วยการซักประวัติ  ตรวจร่างกาย ประเมินอาการ หากเข้าเกณฑ์

การสอบสวนโรค (Person under investigation: PUI) ให้ตรวจด้วย RT-PCR 

ในรายที่มีอาการไข้  เจ็บคอ หายใจติดขัด  น�้ำมูก ตาแดง ถ่ายเหลว ให้รับไว้ใน

โรงพยาบาล (กรมการแพทย์, 2563)

3.1 การรับไว้ในโรงพยาบาล  ต้องให้สตรีตั้งครรภ์สวมหน้ากากอนามัยแยกช่อง

ทางเฉพาะในการเคลื่อนย้ายไปยงัจดุต่างๆในโรงพยาบาลและจ�ำกดับรเิวณอย่าง

ชัดเจน (กรมการแพทย์, 2563)

3.2 แยกสตรีตั้งครรภ์นอนในห้องแรงดันลบ กรณีผลการตรวจ RT-PCR ได้ผล

ลบให้ตรวจซ�้ำอกีใน  24 ชวโมงและตดิตามอาการผ่านระบบออนไลน์ ถาอาการ

แย่ลงให้ตรวจ RT-PCR ซ�้ำและให้การดูแลรักษาอย่างใกล้ชิด (กรมการแพทย์, 

2563; Ryan, Purandare, McAuliffe, Hod, & Purandare, 2020)

4.1 ให้สตรีตั้งครรภ์นอนรอคลอดในห้องแรงดันลบหรือถ้าอยู่ห้องปกติให้สวม

หน้ากากอนามัยจนกว่าจะย้ายเข้าห้องคลอด และติดตามประเมินสัญญาณชีพ 

และติดตามค่าระดับออกซิเจนในเลือดโดยเกณฑ์เป้าหมายควรมากกว่า 

ร้อยละ 94 (พัชรินทร์ เงินทอง, 2564)  ทั้งนี้หากค่าระดับออกซิเจนในเลือดต�่ำ

กว่าเกณฑ์พจิารณา ให้ออกซเิจนชนดิ nasal cannula  ไม่ควรใช้ชนดิ face mask 

หรือ face mask with mask เนื่องจากจะท�ำให้เชื้อแพร่กระจาย หากอาการ

แย่ลง ให้พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจโดยแพทย์ที่ช�ำนาญ (กรมการแพทย์, 2563)

4.2 ให้ตรวจความสมบรณ์ของเลือด การแข็งตัวของเลือด การท�ำงานของตับ

และไต ติดตามอาการที่แย่ลงและตรวจแก๊สในเลือดหรือตรวจรายการอื่นตาม

ความจ�ำเป็นและให้เอกซเรย์ทรวงอกซึ่งสามารถท�ำได้โดยใช้ abdominal shield 

ป้องกันทารกในครรภ์ (กรมการแพทย์, 2563)

รายละเอียดของหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ
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ชนิดของกิจกรรม

5. การพิจารณา

เวลาคลอด

การให้ยาเร่งคลอด  

การเลือกวิธีการ

คลอดและการยุติ

การตั้งครรภ์ในสตรี

ตั้งครรภ์ติดเชื้อ

โควิด 19 

4a,5a

5a

5a

5a,4a

5a

5a

5a

4.3 ตดิตามภาวะขาดน�้ำและให้สารน�้ำ ให้ยาต้านเชื้อโควดิ ยาปฏชิวีนะ ยาลดไข้ 

และยาแก้ท้องเสยี โดยควรหลกีเลีย่งการให้สารน�้ำที่มากกว่าความต้องการและ

บันทึกปริมาณน�้ำเข้าและน�้ำออกต่อเนื่อง (พัชรินทร์ เงินทอง, 2564; กรมการ

แพทย์, 2563; Ryan, Purandare, McAuliffe, Hod, & Purandare, 2020) 

4.5 ย้ายสตรีตั้งครรภ์เข้ารักษาในแผนกผู้ป่วยหนักเมื่อพบอาการมากกว่า 1 ข้อ 

ดังนี้ (1) ความดันซีสโตลิกต�่ำกว่า 100 มิลลิเมตรปรอท (2) หายใจเร็วกว่า 22 

ครั้ง/นาที และ (3) กลาสโกว์ โคมา สกอร์ต�่ำกว่า 15 คะแนน (ราชวิทยาลัย 

สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2563)  

4.4 นอนตะแคงซ้าย และติดเครื่องติดตามการท�ำงานของหัวใจของทารกใน

ครรภ์ต่อเนื่อง (กรมการแพทย์, 2563) ท ั้งนี้อาจต้องอัลตร้าซาวน์เป็นระยะๆ

เพื่อประเมินทารกในครรภ์ร่วมด้วย (Ryan, Purandare, McAuliffe, Hod, & 

Purandare, 2020)

4.6 ดแูลสตรีและทารกในครรภในระยะเจบ็ครรภคลอดตามมาตรฐานการดแูลสตรี

เจ็บครรภคลอด (กรมการแพทย์, 2563) และต้องให้การดแูลแบบองค์รวม  เน้น

การให้ก�ำลงัใจและการสนับสนนุทางจิตใจ จติวญิญาณ (พชัรนิทร เงนิทอง, 2564) 

5.1 การพิจารณาเวลาคลอดให้ค�ำนึงถึงอายุครรภ์   สภาวะสุขภาพของสตรีตั้ง

ครรภ์และสุขภาพของทารกในครรภ์ (กรมการแพทย์, 2563)

5.2 กรณีที่อายุครรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์พิจารณาให้ Corticosteroid เพื่อ

กระตุน้สารเคลือบปอดและการท�ำงานของปอด  แต่ในกรณท่ีีจ�ำเป็นต้องคลอดไม่

ควรชะลอการคลอด เพื่อรอให้ได้รับ Corticosteroid ครบโด้ส (กรมการแพทย์, 

2563; ราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทย์แห่งประเทศไทย, 2563; Pavlidis et al, 2021)

5.3 วิธีคลอดพิจารณาตามความเหมาะสมและข้อตกลงของแต่ละโรงพยาบาล 

โดยค�ำนึงถึงความปลอดภัยของทั้งผู้ป่วยบุคลากรและข้อจ�ำกัดด้านทรัพยากร  

5.3.1 สามารถคลอดทางช่องคลอดได้ตามปกติกรณีที่ไม่มีข้อบ่งชี้ท่รุนแรงและ

สามารถใช้คีมและเครื่องดูดสูญญากาศในการช่วยคลอดได้เพื่อลดระยะที่สอง

ของการคลอดให้สั้นลง และดูแลตามมารฐานการดูแลสตรีตั้งครรภ์ขณะคลอด

บุตร (กรมการแพทย์, 2563) ทั้งนี้การคลอดให้ใช้ท่าคลอดปกติแต่ให้ยกศีรษะ

สงูจะช่วยเพิ่มการไหลเวยีนของโลหติและออกซิเจน (พชัรนทร  เงนิทอง, 2564) 

หลักฐานเชิงประจักษ์ส่วนใหญ่เสนอให้ผ่าตัดคลอด (พัชรินทร์  เงินทอง, 2564; 

Ryan, Purandare, McAuliffe, Hod, & Purandare, 2020) และให้ผ่าตัด 

ในห้องแรงดันลบ (ถ้ามี) (กรมการแพทย์, 2563)

รายละเอียดของหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ
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6. การดูแลมารดา

ติดเชื้อโควิด 19

หลังคลอดบุตร

และทารกแรกเกิด

5a

5a

5a

5a

5a

5.3.2 การผ่าตัดคลอดเป็นวิธีท่ีดีท่ีให้ความปลอดภัยและลดอัตราการเสียชีวิต 

จากการคลอดได้มากที่สุด (Ryan, Purandare, McAuliffe, Hod, & 

Purandare, 2020) กรณีอายุครรภ์มากกว่า 24 สัปดาห์แนะน�ำวิธีผ่าตัดคลอด 

(ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2563)  

5.3.3 ควรผ่าตัดคลอดทนัทีเ่มื่อพจิารณาว่าสตรตีัง้ครรภมภีาวะชอ็กจากการตดิ

เชื้อในกระแสเลือด  อวยัวะเกดิการล้มเหลวเฉียบพลนั การคลอดไม่ก้าวหน้า หรือ

เหน็ว่าทารกในครรภเกดิภาวะขาดออกซิเจนขณะคลอด (กรมการแพทย์, 2563)

5.3.4 การท�ำให้สลบด้วยวิธีการฉีดยาระงับความรู้สึกเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง 

(spinal block) และการฉีดยาชาเข้าช่องชั้นเหนือดูรา (Epidural block) เป็น

วธิรีะงับความเจ็บปวดทีด่ทีีส่ดุหากต้องผ่าตดัคลอด (Ryan, Purandare, McAu-

liffe, Hod, & Purandare, 2020) ให้หลกีเลีย่งการท�ำให้สลบทงตวัผ่านท่อช่วย

หายใจ (General anesthesia) เพราะการใส่ท่อช่วยหายใจจะมีความเสี่ยงต่อ

บคุลากรสงูกว่า เนื่องจากเกดิการกระจายของละอองฝอย (กรมการแพทย์, 2563

5.4 ยุติการต้ังครรภ์ตามข้อบ่งช้ีด้านสูติศาสตร์หรือกรณีท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อ

การกู้ชีพมารดา (กรมการแพทย์, 2563; Ryan, Purandare, McAuliffe, Hod, 

& Purandare, 2020)

5.5 สามารถชะลอการตัดสายสะดือได้ (Pavlidis et al, 2021) ยกเว้นสตรี

ที่คลอดมีภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด อวัยวะล้มเหลวเฉียบพลัน หรือ

ทารกขาดออกซิเจนขณะคลอดให้รีบตัดสายสะดือและให้การดูแลต่อเนื่องตาม

มาตรฐานการดูแลทารกแรกเกิด (Favre, Pomar, Qi, Nielsen-Saines, Musso, 

& Baud, 2020)

5.6 กรณีทารกท่ีแท้งหรือเสียชีวิตระหว่างคลอดหรือเสียชีวิตหลังคลอด ให้ส่ง

รกและน�้ำคร�่ำหรือศพทารกตรวจหาเชื้อไวรัสแล้วก�ำจัดแบบตัวอย่างติดเชื้อ 

(กรมการแพทย์, 2563)

5.7 ท�ำความสะอาดห้องคลอดและห้องผ่าตดัคลอดและอปุกรณ์ท่ีเกีย่วข้องทันที

หลังใช้ห้องเสร็จ (กรมการแพทย์, 2563)

6.1 ให้มารดานอนรักษาตัวในห้องแรงดันลบ  สามารถให้ทารกนอนในห้อง

เดียวกันกับมารดาได้แต่ต้องแยกห่างจากเตียงมารดาอย่างน้อย 6 ฟ ุต โดยมี

ฉากกนัและมารดาต้องสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาและตรวจหาเชื้อในทารก

แบบ nasal swab (พชัรนิทร เงนิทอง, 2564) มารดางดการสมัผสัทารกโดยตรง 

; Favre, Pomar, Qi, Nielsen-Saines, Musso, & Baud, 2020)

รายละเอียดของหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ
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5c

5a

5a

5a

รายละเอียดของหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ

6.2 กรณทีี่มารดาอาการหนกัหรือมีอาการแย่ลงจากเชื้อโควดิ 19 ลกุลาม ให้แยก

ทารกออกจากมารดา (ชนิดาภา ขอสุขวรกุล  จิรา ขอบคุณ สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล  

สุภาพักตร์หาญกล้า, 2564)

6.3 จ�ำกดัจ�ำนวนคร้ังท่ีให้บรการทต้องสมัผสัโดยตรงแบบใกล้ชิด ให้ความรเตรียม

จ�ำหน่ายแก่มารดาและครอบครัวและติดตามปัญหาสุขภาพทางโทรศัพท์หรือ

ระบบวีดีโอออนไลน์แทน (กรมการแพทย์, 2563; Pavlidis et al, 2021)

6.4 เฝ้าระวังความเครียด  วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ าหรือมีความคิดอยากฆ่า

ตวัตาย ถาพบอาการดงักล่าวให้รบีปรึกษาจติแพทย์ทนัท ี(กรมการแพทย์, 2563)

6.5 สามารถให้มารดาที่มอีาการเลก็น้อยให้นมทารกได้โดยตรง ในรายที่มอีาการ

รุนแรงให้บีบนมมาให้ผู้ช่วยป้อนทารกแทน (กรมอนามัย,2563; Favre, Pomar, 

Qi, Nielsen-Saines, Musso, & Baud, 2020)
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การดูแลสตรีตั้งครรภ์ในระยะคลอดและระยะหลังคลอด
1.	ระยะเจ็บครรภ์คลอด
	 ●	ให้สตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิดสวมหน้ากากและแยกนอนในห้องแรงดันลบ ติดตามอาการ/ความคืบหน้าในการคลอดผ่านระบบ
วีดีโอออนไลน์ /ให้ญาติและสมาชิกในครอบครัวเยี่ยมให้ก�ำลังใจผ่านระบบวีดีโอออนไลน์
	 ●	จ�ำกัดคนเข้าให้บริการโดยตรงให้น้อยที่สุดและประสานการดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง
	 ●	เฝ้าระวงัสญัญาณชพีท่บงชี้ภาวะหายใจล้มเหลว อวยัวะล้มเหลวเฉยีบพลนั ภาวะตดิเชื้อในกระแสเลอืด บนทึกปรมาณน�้ำเข้า-น�้ำ
ออกและรักษาระดับออกซิเจนให้มากกว่า 95% หากอาการแย่ลงให้เตรียมช่วยใส่ท่อช่วยหายใจ/เตรียมทมผ่าตัดคลอดและย้ายไป
ดูแลที่หอผู้ป่วยวิกฤต
	 ●	เกบ็สิง่ส่งตรวจทางห้องปฏิบตักิาร ได้แก่ CBC, PT, PTT, E’lyte, LFT, ABG, และอื่นๆ และเตรยีมสตรตีัง้ครรภส�ำหรบั CXR, U/S
	 ●	ดแูลให้ได้รบัออกซเิจนทางจมกูตามความจ�ำเป็น ให้สารน�้ำทางหลอดเลอืดด�ำ ให้ยาต้นไวรสั ยาปฏชิวีนะและยากระตุน้การท�ำงาน
ของปอดทารกในครรภ์ตามแผนการรักษา
	 ●	เน้นให้มารดานอนศีรษะสูงสลับกับนอนตะแคงซ้ายและติดเครื่องประเมินการท�ำงานของหัวใจทารกในครรภ์ และบันทึกความ
ก้าวหน้าในการคลอด 
	 ●	ดแูลแบบองค์รวมตามมาตรฐานการดแูลสตรรีะยะเจบ็ครรภคลอด เวลาคลอดให้พจิารณาการคลอดตามอายคุรรภ สขุภาพมารดา
และทารก
2.	ระยะคลอด
	 ●	ย้ายสตรตีัง้ครรภเข้าห้องคลอดแรงดนัลบ ถอดหน้ากากอนามยั ให้ออกซเิจนตามความจ�ำเป็น ส่งเสรมิก�ำลงัใจและเชยีร์เบ่งคลอด
ตามปกติ
	 ●	ตดิอปุกรณ์ส�ำหรบัประเมนิภาวะสขุภาพมารและทารกในครรภขณะคลอด หากคลอดปกตใิห้จดันอนท่าศรีษะสงู/ดแูลให้สารน�้ำ
และยาตามแผนการรักษา/สามารถชะลอการตัดสายสะดือได้
	 ●	กรณีสตรีตั้งครรภ์มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด การท�ำงานของอวัยวะล้มเหลวหรือทารกขาดออกซิเจนขณะคลอดให้เตรียม 
ผู้คลอดส�ำหรับการท�ำสูตืศาสตร์หัตถการ ได้แก่ F/E, V/E หรือเตรียมส�ำหรับผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องตามแผนการรักษา   
	 ●	ให้การดูแลตามมาตรฐานการดูแลผู้คลอดในระยะคลอด 
3.	ระยะหลังคลอด
	 ● ให้สตรตีัง้ครรภทีต่ดิเชื้อโควดิให้สวมหน้ากากและแยกนอนในห้องแรงดนัลบ ตดิตามอาการ เตรียมจ�ำหน่ายผ่านระบบวีดโีอออนไลน์ 
	 ● จ�ำกัดคนเข้าให้บริการโดยตรงให้น้อยที่สุดและประสานการดูแลแบบองค์รวมร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง
	 ● 	แยกทารกให้ห่างจากมารดาเตียงนอนมารดาอย่างน้อย 6 ฟุต และให้การแลตามมาตรฐานการดูแลทารกแรกเกิดปกติ    
	 ● 	ท�ำ nasal swab และให้การดูแลต่อเนื่องตามแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่ติดเชื้อโควิด 19 

พยาบาลและผดุงครรภ์สวมชุด PPE เต็มรูปแบบ

จ�ำหน่ายและติดตามผ่านระบบการพยาบาลทางไกล

กรณีที่มารดาหลังคลอดมีอาการเล็กน้อย
● ให้สวมหน้ากากอนามัย หน้ากากคลอบหน้าและอื่นๆ ตาม
แนวปฏิบตักิารปองกนัการแพรกระจายเชื้อโควดิอย่างเคร่งครดั
● สามารถกอดสัมผัสลูกและให้ลูกดูดนมจากเต้าได้โดยล้างมือ
ให้สะอาด เช็ดท�ำความสะอาดเต้านมและหัวนมด้วยสบู่นาน 
20 วินาที และแอลกอฮอร์ 70% ก่อนให้นม 
● งดการสัมผัสใบหน้าและงดการหอมแก้มทารก

กรณีที่มารดาหลังคลอดมีอาการรุนแรง
● ให้สวมหน้ากากอนามยัและหน้ากากคลอบใบหน้าและอื่นๆตาม
แนวปฏิบตักิารปองกนัการแพรกระจายเชื้อโควดิอย่างเคร่งครดั
● ล้างมือให้สะอาด เช็ดท�ำความสะอาดเต้านมและหัวนมด้วย
สบูน่าน 20 วนิาท ีและแอลกอฮอร์ 70% ก่อนบบีน�้ำนมจากเต้า
● งดการสัมผัสใบหน้าและงดการหอมแก้มทารก
● ให้คนทีไ่ม่ตดิเชื้อสวมชดป้องกนัเชื้อโควดิเข้าป้อนนมทารกแทน
● ท�ำความสะอาดอุปกรณ์ ด้วยการพนน�ำยาฆ่าเชื้อในทกุขึ้นตอน
และให้อบหรือนึ่งเมื่อสิ้นสุดกิจกรรมแต่ละครั้ง

การให้นมทารก

รูปที่ 1 แนวทางการปฏิบัติผดุงครรภ์ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด 19
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สรุุป
	 สตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด 19 ต้องได้รับการ

ดูแลแบบองค์รวม  โดยเน้นการดูแลระยะการเจ็บครรภ์

คลอด ข ณะคลอด และระยะหลังคลอดตามมาตรฐาน

การดแูลปกต ิ  โดยมกีจิกรรมทีผ่ดงุครรภทีต้่องเฝ้าระวงั

และปฏิบัติเพิ่มเฉพาะกรณีสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด 19  

ได้แก่   พยาบาลและผดุงครรภ์สวมชุด PPE เต็มรูปแบบ 

การดแูลระบบส่ิงแวดล้อมที่ปองกันการแพรกระจายเชื้อ  

การติดตามสตรีตั้งครรภ์มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

การท�ำงานของอวัยวะล้มเหลวหรือทารกขาดออกซิเจน

ขณะคลอดให้เตรียมผู ้ป่วยส�ำหรับการท�ำสูติศาสตร์

หตัถการ ได้แก่ F/E, V/E หรือเตรยีมส�ำหรบัผ่าตดัคลอด

ทางหน้าท้องตามแผนการรักษา การจัดให้นอนศีระษะ

สูงขณะคลอดแบบปกติ   การแยกทารกหลังคลอดและ

ต้องตระหนักในการปอนนมทารกหลงัคลอด การจดัการ

สิ่งแวดล้อมหลังการท�ำคลอด และการประยุกต์ใช้ระบบ

การพยาบาลทางไกล   
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