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บทคัดย่อ
	 ปััจจุบัันมีีสตรีีตั�งครีรีภ์์ติดเช้ื้�อไวรัีสโคโรีนา	 2019	 เพิิ่�มีมีากข้ึ้�นและสตรีีตั�งครีรีภ์์ทีี่�ติดเช้ื้�อมัีกมีีอาการี 

ขึ้าดออกซิิเจนและมีีอาการีรุีนแรีงกว่าสตรีีตั�งครีรีภ์์ทีี่�ไม่ีติดเช้ื้�อ		เน้�องจากการีเปัลี�ยนแปัลงที่างสรีีรีวิที่ยารีะหว่างตั�งครีรีภ์์ 

ทีี่�มีดลูกขึ้ยายใหญ่่ไปัเบีัยดพ้ิ่�นทีี่�ปัอด	ที่ำาให้การีขึ้ยายตัวและแลกเปัลี�ยนแก๊สไม่ีมีีปัรีะสิที่ธิิภ์าพิ่	อีกทัี่�งมีีการีเปัลี�ยนแปัลง

ขึ้องปััจจัยการีแข็ึ้งตัวขึ้องเล้อด	เม้ี�อติดเช้ื้�อไวรัีสโคโรีนา	2019	จ้งถููกกรีะตุ้นเกิดการีเกาะกลุ่มีกันเป็ันลิ�มีเล้อดได้ง่าย

จ้งเป็ันเหตุให้สตรีีตั�งครีรีภ์์และที่ารีกในครีรีภ์์มีีอัตรีาการีเสียชีื้วิตสูงกว่าคนปักติ	จากการีที่บัที่วนวรีรีณกรีรีมี	พิ่บัว่า 
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การีดูแลสตรีีตั�งครีรีภ์์ในรีะยะคลอดและรีะยะหลังคลอดที่ันที่ีมีีลักษณะเฉพิ่าะที่ี�ผู ้ปัรีะกอบัวิชื้าชื้ีพิ่ต้องดูแล 

ให้สอดคล้องกบััแนวปัฏบัิัติ		อย่างไรีกดี็แนวปัฏิบััติการีดูแลสตรีีตั�งครีรีภ์์ทีี่�ตดิเชื้้�อยงัมีีความีหลากหลายและพัิ่ฒนาขึ้้�น 

จากหลายองค์กรียงัไม่ีชื้ี�ชื้ดัในบัที่บัาที่ขึ้องผดงุครีรีภ์์		ผูเ้ขึ้ยีนจง้ที่บัที่วนหลกัฐานเชื้งิปัรีะจกัษ์และเรียีบัเรีียงใหม่ีเพิ่้�อ

ให้ผู้ปัรีะกอบัวิชื้าชื้ีพิ่การีผดุงครีรีภ์์นำาไปัเปั็นแนวที่างดูแลสตรีีตั�งครีรีภ์์ที่ี�ติดเชื้้�อไวรีัสโคโรีนา	2019		ในรีะยะคลอด	

รีะยะหลังคลอด	การีดูแลที่ารีกแรีกเกิด	และการีให้นมีที่ารีกหลังคลอดต่อไปั

ค�ำส�ำคัญ:  สติรีติั้งครรภ์ ติิดเชุื้อไวรัสโคโรนิา 2019 ระยะคลอด ระยะหลังคลอด  หลักูฐานิเชุิงปัระจักูษ์

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�า
	 ปััจจุบัันที่ั�วโลกยังการีรีะบัาดขึ้องโรีคโควิด	 19	

อย่างต่อเน้�อง	จากรีายงานขึ้ององค์การีอนมียัโลก	ณ	วนัที่ี� 

24		กนัยายน	พิ่.ศ.	2564	พิ่บัว่า	ทัี่�วโลกมีีผู้ป่ัวยตดิเชื้้�อโควดิ 

สะสมี	 จำานวน	 230,418,451	 คน	 	 เปั็นผู ้ปั่วยใหมี ่

ที่ี�ติดเชื้้�อในรีอบั	24	ชื้ั�วโมีง	จำานวน	483,898	คน	และมีี

ผู้เสียชื้ีวิตสะสมี	จำานวน	4,724,876	คน		เปั็นผู้เสียชื้ีวิต

ในรีอบั	24	ชื้ั�วโมีง	จำานวน		8,225	คน	โดยปัรีะเที่ศไที่ย

มีผีูป่้ัวยสะสมีจัดอยูใ่นอนัดับัทีี่�	29	ขึ้องโลก		คอ้มีจีำานวน		 

1,537,310	คน	ยงัมีผีูป่้ัวยใหม่ีทีี่�ตดิเช้ื้�อในรีอบั	24	ชื้ั�วโมีง	

จำานวน	 12,697	 คน	 และมีีผู้เสียชื้ีวิตสะสมี	 จำานวน 

16,016	คน	เป็ันผูเ้สยีชีื้วิตในรีอบั	24	ชัื้�วโมีง	จำานวน		132	คน

(World Health Organization., 2021)	 ที่ั�งนี� 

สตรีีตั�งครีรีภ์์เปั็นปัรีะชื้ากรีอีกกลุ่มีหน้�งทีี่�ติดเชื้้�อแล้ว

มีีอาการีรีุนแรีงและมีีอัตรีาการีตายสูงกว่าคนที่ั�วไปั 

(รีาชื้วิที่ยาลัยสูตินรีีแพิ่ที่ย์แห่งปัรีะเที่ศไที่ย,	2563)	จาก

รีายงานการีวิเครีาะห์สถูานการีณ์การีตายมีารีดาและ
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ที่ารีก	ข้ึ้อมูีล	ณ	วันทีี่�	7	สิงหาคมี	2564	ในปัรีะเที่ศไที่ย	

พิ่บัว่า	 มีีสตรีีตั�งครีรีภ์์ทีี่�ติดเช้ื้�อโควิด	 19	 สะสมีจำานวน	

1,801	คน	มีีผู้เสียชีื้วิตสะสมีจำานวน	31	รีาย	(ร้ีอยละ	1.72)	

และมีีที่ารีกเสยีชีื้วิตสะสมีรีวมี	20	รีาย	(สำานักส่งเสรีมิีสุขึ้ภ์าพิ่ 

กรีมีอนามียั	กรีะที่รีวงสาธิารีณสขุึ้,	2564)	จากการีศ้กษา

เกี�ยวกับัการีเจ็บัป่ัวยและการีตายขึ้องมีารีดาและที่ารีก

แรีกเกิดในสตรีีมีีครีรีภ์์ที่ี�มีีและไม่ีมีีการีติดเช้ื้�อ	COVID-19 

ขึ้องสถูาบัันวิจัย	 	 43	 สถูาบััน	 ทีี่�เก็บัรีวบัรีวมีข้ึ้อมูีลใน 

18	 ปัรีะเที่ศ	 กลุ่มีตัวอย่างเป็ันหญิ่งตั�งครีรีภ์์จำานวน 

2,130	คน	ในจำานวนนี�ติดเช้ื้�อโควิด	19	จำานวน	706	คน	

(ร้ีอยละ	 33.14)	 พิ่บัว่า	 สตรีีตั�งครีรีภ์์ทีี่�ติดเช้ื้�อโควิด	 19 

มีีอัตรีาการีตายสูงถู้ง	22.26	เท่ี่าเม้ี�อเทีี่ยบักับัหญ่งิตั�งครีรีภ์์

ทีี่�ไม่ีติดเช้ื้�อ	 (Villar, et al, 2021)	 ทัี่�งนี�อาจเป็ันเพิ่รีาะ

สตรีีตั�งครีรีภ์์มีีปััจจัยเสี�ยงหลายปัรีะการีทีี่�ร่ีวมีกันที่ำาให้

เกิดการีติดเช้ื้�อรุีนแรีงจนนำามีาสู่การีเสียชีื้วิตชื้องมีารีดา

และที่ารีกในทีี่�สุด

	 สตรีีตั�งครีรีภ์์มีีการีเปัลี�ยนแปัลงที่างสรีีรีวิที่ยาใน

หลายด้านต่อเน้�องเม้ี�ออายคุรีรีภ์์	20	สัปัดาห์ข้ึ้�นไปัมีดลูก

จะเริี�มีขึ้ยายใหญ่่มีากข้ึ้�นจนเบีัยดกรีะบัังลมีที่ำาให้ปัอด

ขึ้ยายตัวได้ไม่ีเต็มีทีี่�ส่งผลให้พ้ิ่�นทีี่�ปัริีมีาตรีการีแลกเปัลี�ยน

แก็สจะลดลงและเกิดภ์าวะเล้อดเป็ันกรีด	ร่ีางกายจะปัรัีบั

สมีดุลด้วยด่างจากการีเผาผลาญ่	ที่ำาให้เกิดการีลดตำ�าลง

ขึ้องรีะดับัคาร์ีบัอนไดออกไซิด์และรีะดับัขึ้องไบัคาร์ีบัอน

เนตในกรีะแสเล้อด	 โดยภ์าพิ่รีวมีสตรีีตั�งครีรีภ์์ช่ื้วงอายุ

ครีรีภ์์นี�จะมีีปััญ่หาความีดันโลหิตลดลง	 แน่นอ้ดอัดใน

ที่รีวงอก	 	 หายใจไม่ีเต็มีอิ�มีจะมีีอาการีมีากข้ึ้�นเม้ี�อนอน

รีาบัและหายใจเร็ีวข้ึ้�น	(ชัื้ชื้วาล	วงค์สารีี	และธินันต์นิภ์า	

ภั์คศุขึ้นิธิิวัฒน์,	2559)	บ่ัอยครัี�งทีี่�หายใจสั�นและถีู�เพ้ิ่�อเพิิ่�มี

ความีเพีิ่ยงพิ่อขึ้องออกซิิเจน	อีกทัี่�งกล้ามีเน้�อ	เอ็น	ข้ึ้อต่อ 

ต่างๆขึ้องร่ีางกายหญิ่งตั�งครีรีภ์์มีีการีย้ดขึ้ยายมีากข้ึ้�น

ส่งผลให้เกิดอาการีปัวดเม้ี�อยกล้ามีเน้�อ	 (Soma-Pillay, 

Nelson-Piercy, Tolppanen, & Mebazaa, 2016) 

 จากการีที่บัที่วนวรีรีณกรีรีมีเกี�ยวกับัการีติดเช้ื้�อโควิด	19

ในสตรีีตั�งครีรีภ์์	 พิ่บัว่า	 หลังการีติดเช้ื้�อสตรีีตั�งครีรีภ์์ 

ร้ีอยละ	 40	 -	 73	 จะไม่ีมีีอาการีแสดงขึ้องการีติดเช้ื้�อ 

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

2020)	 ส่วนสตรีีตั�งครีรีภ์์ที่ี�มีีอาการีแสดงจะปัรีากฏ

อาการีหลังได้รัีบัเช้ื้�อ	 7	 –	 14	 วัน	 โดยอาการีแบั่งเป็ัน

รีะดับัเล็กน้อย	อาทิี่	ปัวดเม้ี�อยกล้ามีเน้�อ	หายใจถีู�ต้�นหร้ีอ

หายใจติดขัึ้ด		อ่อนเพิ่ลีย		ไอแห้งๆ	ตาแดง		ผ้�นข้ึ้�นตามีตัว 

และถู่ายเหลว	 (Elshafeey et al, 2020)	ซิ้�งอาการีจะ

ใกล้เคียงกับัการีเปัลี�ยนแปัลงที่างสรีีรีวิที่ยาปักติขึ้อง

สตรีีตั�งครีรีภ์์จ้งแยกออกจากอาการีขึ้องสตรีีตั�งครีรีภ์์ทีี่�

ตดิเชื้้�อได้ยาก		ที่ำาให้หญ่งิตั�งครีรีภ์์ปัรีะเมีนิตนเองได้ยาก

และมีาพิ่บัแพิ่ที่ย์เมี้�อเชื้้�อลงปัอดลงและมีีอาการีรีุนแรีง

เกิดข้ึ้�นแล้ว	 อาการีส่วนใหญ่่ทีี่�นำาสตรีีตั�งครีรีภ์์มีาพิ่บั

แพิ่ที่ย์	 ได้แก่	 ไขึ้้สูง	 เจ็บัคอมีากและหายใจหอบัเหน้�อย	

ปัอดอักเสบัรีุนแรีง	 เปั็นต้น	 (รีาชื้วิที่ยาลัยสูตินรีีแพิ่ที่ย์

แห่งปัรีะเที่ศไที่ย,	 2563;	Elshafeey et al, 2020)	

ที่ั�งนี�ไขึ้้กับัไอเปั็นอาการีทีี่�พิ่บับั่อยทีี่�สุดในสตรีีตั�งครีรีภ์ ์

แต่สตรีีตั�งครีรีภ์์มีักมีาพิ่บัแพิ่ที่ย์เมี้�อมีีไขึ้้สูง	หอบัเหน้�อย

ซิ้�งเปั็นอาการีขึ้องเชื้้�อทีี่�ลงปัอดและรุีนแรีงมีากแล้ว 

ซิ้�งสตรีีตั�งครีรีภ์์กลุ ่มีนี�จ้งมีีอัตรีาการีเสียชื้ีวิตที่ี�สูงขึ้้�น	

(Villar, et al, 2021)	 การีเสียชีื้วิตขึ้องสตรีีตั�งครีรีภ์์ทีี่�

พิ่บัตามีส้�อต่างๆที่ำาให้คนในสังคมีเกิดความีหดหู่ใจเปั็น

อย่างมีาก	 และหญิ่งตั�งครีรีภ์์ทีี่�รีับัรูี้ขึ้่าวสารีจะตะหนก 

กลัวไมี่กล้าออกจากบั้าน	ไมี่กล้ารีับัปัรีะที่านอาหารีจาก

นอกบ้ัาน	บัางรีายมีคีวามีเครียีดรีะดบััสูงจนนอนไม่ีหลบัั 

รัีบัปัรีะที่านอาหารีได้น้อย	 เป็ันต้น	 ส่งผลให้บัางรีาย

เกิดการีขึ้าดสารีอาหารี	 ที่ารีกแรีกเกิดนำ�าหนักตัวน้อย		

คลอดก่อนกำาหนดตามีมีา	 ในรีายที่ี�ติดเช้ื้�อและรีักษาตัว

ในโรีงพิ่ยาบัาลจะถููกแยกกักตัวให้อยู่ลำาพัิ่งที่ำาให้เกิด

ภ์าวะเหงาและขึ้าดพิ่ลังอำานาจ	 ขึ้าดกำาลังใจต่อการี

เผชิื้ญ่กับัเหตุการีณ์ในการีคลอด	 (Sahin, & Kabak-

ci, 2021)	 ดังนั�นกรีะบัวนการีดูแลสตรีีตั�งครีรีภ์์ทีี่�ติด 

เช้ื้�อโควิด	 19	 ต้องมีีการีปัรัีบัเปัลี�ยนให้เหมีาะสมี	 โดยยด้
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ความีปัลอดภั์ยทัี่�งสตรีีตั�งครีรีภ์์และทีี่มีสุขึ้ภ์าพิ่ทีี่�ให้การี

ดูแลเป้ัาหมีายสำาคัญ่

	 จากการีที่บัที่วนวรีรีณกรีรีมีเกี�ยวกับัมุีมีมีองขึ้อง

ผดุงครีรีภ์์ที่ี�ให้การีดูแลหญิ่งตั�งครีรีภ์์ที่ี�ติดเช้ื้�อโควิด	 19		 

พิ่บัปัรีะเด็นปััญ่หาในการีบัริีการีสตรีีตั�งครีรีภ์์ติด 

เช้ื้�อโควดิ	19	ดังนี�		มีีการีแยกสว่นงานและแยกผดงุครีรีภ์์

เพ้ิ่�อการีดูแลสตรีีตั�งครีรีภ์์ติดเช้ื้�อโควิด	 19	 โดยเฉพิ่าะ

ที่ำาให้อัตรีากำาลังไม่ีเพีิ่ยงพิ่อ	ผดุงครีรีภ์์ขึ้าดข้ึ้อมูีลในการี

ปัฏิบััติการีดูแลสตรีีตั�งครีรีภ์์ติดเช้ื้�อโควิดและขึ้าดทัี่กษะ

การีจัดการีบันคลินิก	 ต้องปัรัีบับัที่บัาที่การีผดุงครีรีภ์์

ให้สอดคล้องกับัการีดูแลสตรีีตั�งครีรีภ์์ติดเช้ื้�อโควิด	 19		

ภ์ารีะงานมีากข้ึ้�นและต้องที่ำางานบันความีเสี�ยงต่อการีติด

เช้ื้�อจากผู้ป่ัวย	(González-Timoneda, A., Hernández, 

Moya, & Blazquez, 2021)	และทีี่�สำาคัญ่ค้อผดุงครีรีภ์์

ทีี่�ปัฏิบััติการีดแูลสตรีีตั�งครีรีภ์์ในรีะยะรีอคลอดและรีะยะ

คลอดยังไม่ีมีีแนวปัฏิบััติการีดูแลทีี่�ชัื้ดเจนเน้�องจากก่อน

หน้านี�หลักฐานเชิื้งปัรีะจักษ์ทีี่�ชัื้ดเจนยังค้นหาได้น้อย	

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

ในปััจจุบัันพิ่บัว่าหลักฐานเชิื้งปัรีะจักษ์ทีี่�เกี�ยวข้ึ้องกับั

การีดูแลสตรีีตั�งครีรีภ์์ในรีะยะรีอคลอดและรีะยะคลอด

มีีจำานวนมีากข้ึ้�น	 อย่างไรีก็ดียังไม่ีพิ่บัการีเรีียบัเรีียงและ 

นำาใช้ื้หลักฐานเชิื้งปัรีะจกัษ์สู่การีปัฏบัิัติการีผดงุครีรีภ์์บัน

คลีนิกตามีบัที่บัาที่ขึ้องผดุงครีรีภ์์	 ผู้เขีึ้ยนจ้งได้ที่บัที่วน

หลักฐานเชิื้งปัรีะจักษ์และเขีึ้ยนบัที่ความีนี�ข้ึ้�นเพ้ิ่�อให้

ผดุงครีรีภ์์ได้ที่ำาความีเข้ึ้าใจในหลักฐานเชิื้งปัรีะจักษ์ทีี่�

เกี�ยวข้ึ้องและนำาความีรู้ีและทัี่กษะจากบัที่ความีนี�ไปั

ปัรีะยุกต์ใช้ื้ในการีดูแลสตรีีตั�งครีรีภ์์ติดเช้ื้�อโควิด	 19	 ให้

เกิดความีปัลอดภั์ยต่อไปั

พยาธิสรีรภาพของสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด 19 และ

แนวทางการรักษา

	 เช้ื้�อไวรัีสโคโรีนา	 2019	 หร้ีอ	 เช้ื้�อโควิด	 19	

สามีารีถูแพิ่ร่ีกรีะจายได้อย่างรีวดเร็ีวผ่านอากาศและการี 

อยู่ใกล้ชิื้ดกับัผู้ติดเช้ื้�อ			ที่ำาให้สตรีีตั�งครีรีภ์์จ้งติดเช้ื้�อเพิิ่�มี

ข้ึ้�นอย่างต่อเน้�อง		ซ้ิ�งการีติดเช้ื้�อในสตรีีตั�งครีรีภ์์ทีี่�ติดเช้ื้�อ

ส่วนใหญ่่ร้ีอยละ	40-73	จะไม่ีปัรีากฏอาการี	(Luo, Yao, 

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

อยา่งไรีก็ดีในรีายทีี่�ปัรีากฏอาการีจะพิ่บัวา่อาการีไอและ

ไข้ึ้เป็ันอาการีทีี่�พิ่บับ่ัอยสุด	 ส่วนใหญ่่จะปัรีากฏอาการี

หลังได้รัีบัเช้ื้�อ	 7-9	 วัน	และส่วนใหญ่่มัีกมีาโรีงพิ่ยาบัาล

ด้วยอาการีไข้ึ้	 หายใจเหน้�อย	 และปัวดกล้ามีเน้�อ	 เป็ัน

อาการีทีี่�พิ่บับ่ัอยที่ี�สุด	 (Allotey et al, 2020)	 พิ่ยาธิิ

สภ์าพิ่ขึ้องโรีคโควิด	 19	 ในสตรีีตั�งครีรีภ์์แบ่ังออกเป็ัน	

2	 ปัรีะเด็น	 1)	 พิ่ยาธิิสภ์าพิ่ต่อสตรีีตั�งครีรีภ์์	 กล่าวค้อ	

เม้ี�อสตรีีตั�งครีรีภ์์ได้รัีบัเช้ื้�อไวรัีสโคโรีนา	 2019	 เข้ึ้าไปัใน

ร่ีางกาย	รีะบับัภู์มิีคุ้มีกันขึ้องร่ีางการีจะไปักรีะตุ้นรีะบับั

คอมีพิ่ลีเมีนต์จ้งมีีผลให้หลังเม็ีดเล้อดขึ้าวชื้นิดนิวโตรีฟิิ

ลออกมีา	กรีะตุ้นการีหลั�งฮิิสตามีีนจากแมีสเซิลลแ์ละหลั�ง

ไซิโตไคน์จากเม็ีดเล้อดขึ้าวโมีโนไซิต์	ทัี่�งนี�โปัรีตีนขึ้องไวรัีส

โคโรีนา	2019	จะเข้ึ้าจับัเอนไซิม์ีทีี่�เปัลี�ยนตัวรัีบัแองจิโอ

เที่นซิิน	2	(ACE-2)	ซ้ิ�งมีีอยูใ่นปัอด	หัวใจ	ไต	และที่างเดิน

อาหารีอยา่งรีวดเร็ีว	ดังนั�นสตรีีตั�งครีรีภ์์ทีี่�เช้ื้�อลงปัอดจะมีี

อาการีปัอดอกัเสบัอยา่งรุีนแรีง		หากรีกัษาไมีทั่ี่นเวลาเช้ื้�อ

จะที่ำาลายเน้�อปัอดอย่างรีวดเร็ีวจนเซิลล์ปัอดตายเป็ันวง

กว้างและมีีการีเกาะกลุ่มีกันเป็ันก้อนขึ้องเม็ีดเล้อดขึ้าว

ทีี่�ติดเช้ื้�อจนกลายเป็ันลิ�มีเล้อดอุดตันตามีหลอดเล้อด	ไต	

สมีอง	 ลำาไส้และปัอด	 จ้งมีีอาการีรีะบับัที่างเดินหายใจ

ล้มีเหลวเฉียบัพิ่ลันและเสียชีื้วิตอย่างรีวดเร็ีว	 (Rothan, 

&Byrareddy, 2020)	กรีะบัวนการีติดเช้ื้�อที่ำาให้จำานวน

เม็ีดเล้อดขึ้าวโดยรีวมีลดลงแต่จะพิ่บัเม็ีดเล้อดขึ้าวชื้นิด 

ลิมีโฟิไซิม์ีสูงข้ึ้�น	 (lymphopenia)	 และมีี	 C-reactive 

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

จะลดลงต่อเน้�อง	 (Thrombocytopaenia)	 จากภ์าวะ 

ลิ�มีเล้อดแพิ่ร่ีกรีะจายทัี่�วหลอดเล้อด	 (Disseminated 

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

Cheng, & Chen, 2021)	 และ	 2)	 พิ่ยาธิิสภ์าพิ่ต่อรีก
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และที่ารีก	ผลจากการีกรีะตุ้นรีะบับัคอมีพิ่ลีเมีนต์ในสตรีี

ตั�งครีรีภ์์ส่งผลให้เกิดลิ�มีเล้อดอุดตันตามีหลอดเล้อดทัี่�ว

ร่ีางกายขึ้องสตรีีและมีีการีอุดตันหลอดเล้อดทีี่�สายสะด้อ

ทีี่�ไปัเลี�ยงที่ารีกด้วย	 	 	 ส่งผลให้ที่ารีกตายในครีรีภ์์และ

เกิดภ์าวะลิ�มีเล้อดแพิ่รี่กรีะจายทัี่�วหลอดเล้อดทีี่�นำามีาสู่

การีเสียชีื้วิตขึ้องสตรีีตั�งครีรีภ์์และที่ารีกในครีรีภ์์	 (Mul-

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

	 โดยที่ั�วไปัการีติดเชื้้�อในสตรีีตั�งครีรีภ์์อาการีส่วน

ใหญ่่จะคล้ายคล้งกับัคนปักติที่ี�ติดเชื้้�อโควิด	 19	 เพิ่้�อให้

ง่ายต่อการีที่ำาความีเขึ้้าใจบัที่ความีนี�จ้งจำาแนกสตรีีตั�ง

ครีรีภ์์ติดเชื้้�อติดเชื้้�อโควิด	 19	ออกเปั็น	 4	กลุ่มี	 	 ได้แก่		

1)	 กลุ่มีทีี่�ไมี่มีีอาการี	 เปั็นสตรีีตั�งครีรีภ์์ที่ี�ติดเช้ื้�อแล้ว

แต่ไมี่มีีอาการีปัรีากฏให้เห็นซ้ิ�งพิ่บัได้บั่อยในสตรีีตั�ง

ครีรีภ์์	กลุ่มีนี�แมี้จะตรีวจพิ่บัว่าติดเชื้้�อก็ไมี่จำาเปั็นต้องรีับั

ปัรีะที่านยาต้านไวรัีส	 และให้คลอดเองได้หรี้อที่ำาคลอด

ด้วยสูติศาสตรี์หัตถูการีตามีขึ้้อบั่งชีื้�ได้	 (กรีมีควบัคุมี

โรีค,	 2564)	 2)	 กลุ่มีที่ี�มีีอาการีเล็กน้อย	 อาที่ิ	 ปัวด

เมี้�อยกล้ามีเน้�อ	 	 หายใจถูี�ต้�นหรี้อหายใจติดขึ้ัดแต่ไมี่มีี

ปัอดอักเสบั	 	อ่อนเพิ่ลีย	จมีูกไมี่ได้กลิ�น	สูญ่เสียการีรีับั

รีส		ปัวดศีรีษะ		ไอแห้งๆ	ตาแดง		ผ้�นขึ้้�นตามีตัว	และ

ถู่ายเหลว	 (Elshafeey et al, 2020)	รีักษาตามีอาการี	

อาจให้ยา	 Favipiravir	 ตามีขึ้้อบั่งชีื้�	 (กรีมีควบัคุมีโรีค,	

2564)	สามีารีถูให้คลอดเองหรีอ้ที่ำาคลอดด้วยสตูศิาสตร์ี

หตัถูการีหรีอ้ผ่าตดัคลอดได้โดยพิ่จิารีณาตามีข้ึ้อบ่ังชื้ี�ที่าง

สูติศาสตรี์	 (ปัรีะกาศกรีมีการีแพิ่ที่ย์,	 2564)	 ขึ้้อสังเกต

อาการีแสดงขึ้องสตรีีตั�งครีรีภ์์ในกลุ่มีที่ี�มีีอาการีเล็กน้อย

ซิ้�งอาการีทีี่�ปัรีากฏมีีความีใกล้เคียงกับัการีเปัลี�ยนแปัลง

ที่างสรีีรีวิที่ยาปักติขึ้องสตรีีตั�งครีรีภ์์จ้งแยกออกจาก

อาการีขึ้องสตรีีตั�งครีรีภ์์ที่ี�ติดเชื้้�อได้ยาก	 ที่ำาให้สตรีีตั�ง

ครีรีภ์์ปัรีะเมิีนตนเองได้ยากและมีาพิ่บัแพิ่ที่ย์เมี้�อเช้ื้�อ

ลงปัอดลงปัอดแล้ว	 	 3)	 กลุ่มีทีี่�มีีอาการีเล็กน้อยแต่มีี

ปััจจัยเสี�ยงที่างสุขึ้ภ์าพิ่	 อาทิี่	 สตรีีตั�งครีรีภ์์อายุมีากกว่า	

35	ปัี	 	 ดัชื้นีมีวลกายสูง	>	 30	กิโลกรีัมีต่อตารีางเมีตรี		

มีีโรีครี่วมีเชื้่นเปั็นโรีคเบัาหวาน	 โรีคความีดันโลหิตสูง	

หรี้อมีีภ์าวะครีรีภ์์เปั็นพิ่ิษ	เปั็นต้น	ปััจจัยเสียงเหล่านี�จะ

สนับัสนุนให้การีดำาเนินขึ้องโรีครีุนแรีงมีากขึ้้�น	 (Allotey 

et al, 2020)	 ให้รีักษาผู้ปั่วยกลุ่มีนี�ตามีอาการีโดยอาจ

ให้ยา	Favipiravir	และให้ยาปัฏิชื้ีวนะตามีขึ้้อบั่งชื้ี�	ที่ั�งนี�

การีให้ยา	 Corticosteroids	 กรีะตุ้นสารีเคล้อบัปัอด

ที่ารีกในครีรีภ์์ในรีายทีี่�มีีความีจำาเปั็นเมี้�อต้องให้คลอด

ในชื้่วงอายุครีรีภ์์น้อยกว่า	32	สัปัดาห์	(กรีมีควบัคุมีโรีค,	

2564)	และ	4)	กลุ่มีมีีอาการีรีุนแรีง	ซิ้�งสตรีีตั�งครีรีภ์์จะ

มีีไขึ้้สูง	ปัอดอักเสบัรีุนแรีง	หายใจหอบัเหน้�อยมีาก	และ

ขึ้าดออกซิิเจนจากหายใจล้มีเหลวเฉยีบัพิ่ลนัรุีนแรีง	(รีาชื้

วทิี่ยาลยัสตูนิรีแีพิ่ที่ย์แห่งปัรีะเที่ศไที่ย,	2563;;lShafeey 

et al, 2020)	 ให้รีักษาด้วยการีให้ยา	 Favipiravir

และ/หรี้ออาจให้	 Lopinavir/Ritonavir	 และให้ 

Corticosteroid	 ร่ีวมีด้วย	 ในรีายทีี่�ขึ้าดออกซิิเจนจาก

หายใจล้มีเหลวเฉียบัพิ่ลันรุีนแรีงให้ใส่ท่ี่อช่ื้วยหายใจ	

นอนรีักษาในแผนกผู้ปั่วยหนักและให้ผ่าตัดคลอดที่าง

หน้าท้ี่อง	 (ปัรีะกาศกรีมีการีแพิ่ที่ย์,	 2564)	 จากทีี่�กล่าว

มีาข้ึ้างต้นสตรีีตั�งครีรีภ์์มีีการีเปัลี�ยนแปัลงที่างสรีีรีวิที่ยา

และกายวิภ์าคที่ำาให้การีติดเช้ื้�อไม่ีแสดงอาการีอย่าง

ตรีงไปัตรีงมีาจ้งเปั็นกลุ่มีที่ี�มีีความีซิับัซ้ิอนที่างอาการี 

วิธีิการีติดตามีดูแลรัีกษา	 	 อีกทัี่�งมีีหลายปััจจัยทีี่�กรีะตุ้น

ให้สตรีีกลุ่มีนี�เกิดการีดำาเนินขึ้องโรีคทีี่�รีวดเร็ีว	ที่ำาให้สตรีี

ตั�งครีรีภ์์มีีความีเสี�ยงสูงและเสียชีื้วิตในรีะยะคลอดบุัตรีได้	

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

ความสัมพันธ์ระหว่างการติดเชื้อโควิด 19 กับการตั้ง

ครรภ์และทารกในครรภ์

	 ผลการีที่บัที่วนวรีรีรีณกรีรีมีอย่างเป็ันรีะบับัขึ้อง

วิลล่าและคณะ	(Villar, et al, 2021)	อัลโลเตย์และคณะ	

(Allotey et al, 2020)	พิ่บัหญิ่งตั�งครีรีภ์์ทีี่�ติดเช้ื้�อโควิด	19	

จำานวน	65,382	รีาย	ผลการีศ้กษาอธิิบัายว่าการีติดเช้ื้�อ

โควิด	19	ก่อให้เกิดความีรีนุแรีงจนอาการีโคมีา่ถู้งร้ีอยละ	
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10	ขึ้องสตรีีตั�งครีรีภ์์ทีี่�ติดเช้ื้�อและที่ำาให้สตรีีตั�งครีรีภ์์เสีย

ชีื้วิตได้	22.26	เท่ี่าเม้ี�อเทีี่ยบักับัสตรีีตั�งครีรีภ์์ทีี่�ไม่ีติดเช้ื้�อ	

ทัี่�งนี�กรีะบัวนการีเช้ื้�อโควิดทีี่�ที่ำาให้สตรีีขึ้าดออกซิิเจนนั�น

จะเหนี�ยวนำาให้สตรีีตั�งครีรีภ์์เกิดภ์าวะเล้อดออกผิดปักติ

ที่างช่ื้องคลอดรีะหว่างตั�งครีรีภ์์และตกเล้อดหลังคลอด

ได้สูงข้ึ้�น	 กรีะตุ้นให้เกิดความีดันโลหิตสูง	 ซัิกและบัาง

รีายเกิดภ์าวะครีรีภ์์เป็ันพิิ่ษรุีนแรีง	(HELLP syndrome) 

การีติดเช้ื้�อที่ำาให้รีะดับัฮีิโมีโกลบิันลดลงอย่างรีวดเร็ีว

โดยเฉพิ่าะในสตรีีอายุครีรีภ์์มีากกว่า	 27	 สัปัดาห์ข้ึ้�นไปั	

กรีะตุ้นให้เกิดถุูงนำ�าครีำ�าแตกก่อนกำาหนดและเกิดการี

คลอดก่อนกำาหนดตามีมีา		ในรีายทีี่�อาการีรุีนแรีงมัีกพิ่บั

อาการีหายใจล้มีเหลวเฉียบัพิ่ลัน		และมีีภ์าวะแที่รีกซิอ้น

อ้�น	อาทิี่	การีติดเช้ื้�อในกรีะแสเล้อด	ช็ื้อกและอวัยวะล้มี

เหลวในหลายรีะบับัแบับัเฉียบัพิ่ลัน	ซ้ิ�งเป็ันปััจจัยทีี่�ที่ำาให้

สตรีีเสียชีื้วิตขึ้ณะคลอดบุัตรี

	 การีติดเชื้้�อโควิด	 19	 นอกจากจะส่งผลให้เกิด

ลิ�มีเล้อดอุดตันหลอดเล้อดที่ี�สายส้อที่ี�ไปัเลี�ยงที่ารีก 

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

ส่งผลให้อัตรีาการีตายปัริีกำาเนิดและอัตรีาการีตายขึ้อง

ที่ารีกหลังคลอดสูงข้ึ้�น	 ทัี่�งนี�ผลขึ้องการีติดเช้ื้�อโควิด	 19	

ขึ้องสตรีีตั�งครีรีภ์์ส่งผลให้เกิดภ์าวะแที่รีกซ้ิอนต่อที่ารีก

หลังคลอด	ดังนี�	 	 มีีอาการีขึ้าดออกซิิเจนเฉียบัพิ่ลันและ

เร้ี�อรัีง		หายใจหอบั	คะแนนการีปัรีะเมิีนสภ์าพิ่ที่ารีกแรีก

เกิดผิดปักติ	(Abnormal APGAR score) (Villar et al, 

2021; Allotey et al, 2020)	 เกล็ดเล้อดต่ำา	 เม็ีดเล้อด

ขึ้าวต่ำา	การีที่ำางานขึ้องตบััผิดปักติ	หัวใจเตน้เร็ีว	อาเจียน	

และมีีลมีในช่ื้องเย้�อหุ้มีปัอด	(Hammad, Al Beloushi, 

Ahmed, & Konje, 2021)	ปััจจัยเหล่านี�จะสนับัสนุนให้

ที่ารีกติดเช้ื้�อในกรีะแสเล้อดและเกิดภ์าวะหายใจล้มีเหลว

เฉียบัพิ่ลันอันนำามีาสู่การีเสียชีื้วิตขึ้องที่ารีกในที่ี�สุด	 จ้ง

วิเครีาะห์ว่าสตรีีตั�งครีรีภ์์ติดเช้ื้�อโควิด	19	มีีความีต้องการี

ให้การีจัดบัริีการีที่างการีพิ่ยาบัาลและสาธิารีณสุขึ้	 ดังนี�	

พ้ิ่�นทีี่�เฉพิ่าะในการีดูแลสตรีีติดเช้ื้�อทีี่�สามีารีถูที่ำาคลอด 

ได้ในทีี่�เดียวกัน	การีดูแลใกล้ชิื้ดในห้องรีอคลอด	ห้องคลอด 

และแผนกผู้ป่ัวยหนัก	 ต้องการีเคร้ี�องช่ื้วยหายใจ 

และเคร้ี�องพิ่ยุงค์การีที่ำางานขึ้องหัวใจในกรีณีอาการี

รุีนแรีง	 ต้องการียาปัฏิชีื้วนะในกรีณีทีี่�ติดเช้ื้�อแที่รีกซิ้อน	

ต้องการีการีบัำาบััดด้วยออกซิิเจนแรีงดันสูงและออกซิิเจน

ชื้นิดอ้�นต่อเน้�อง		ต้องการีทีี่มีสุขึ้ภ์าพิ่ทีี่�เชีื้�ยวชื้าญ่เฉพิ่าะ

ด้านในการีที่ำางานร่ีวมีกัน					

หลกัฐานเชิงประจกัษ์ส�าหรบัการดแูลหญงิต้ังครรภ์ตดิ

เชื้อโควิด 19

	 เน้�องจากการีรีะบัาดขึ้องโรีคโควิด	 19	 เกิดข้ึ้�น

อย่างรีวดที่ำาให้องค์ความีรูี้ทีี่�เกิดจากการีศ้กษาวิจัยยัง

มีีจำานวนไมี่มีาก	 ดังนั�นหลักฐานเชิื้งปัรีะจักษ์ทีี่�นำามีา

วิเครีาะห์และปัรีะยุกต์ใชื้้ในบัที่ความีนี�ส่วนใหญ่่จะเปั็น

ความีคิดเหน็ขึ้องผูเ้ชีื้�ยวชื้าญ่ทีี่�ปัรีากฏในรูีปัแบับัปัรีะกาศ

และแนวปัฏิบััติการีดูแลสตรีีตั�งครีรีภ์์ติดเช้ื้�อโควิด	 19	

ขึ้องสมีาคมีและองค์กรีต่างๆ	เปั็นต้น		ซิ้�งถู้อว่าเปั็นหลัก

ฐานเชิื้งปัรีะจักษ์ที่ี�มีีรีะดับัคุณภ์าพิ่ตามีเกณฑ์ปัรีะเมีิน

ขึ้องสถูาบััน	The Joanna Briggs Institute. (2014) 

ที่ี�แบั่งรีะดับัหลักฐานเชื้ิงปัรีะจักษ์ออกเปั็น	5	รีะดับั	ค้อ	

รีะดับัที่ี�	 1	 เปั็นวิจัยเชื้ิงที่ดลอง	 ถู้งรีะดับัที่ี�	 5	 เปั็นงาน

วิจัยเชื้ิงคุณภ์าพิ่และความีคิดเห็นจากผู้เชื้ี�ยวชื้าญ่	 (JBI, 

2014)	สรีปุัรีายละเอยีดขึ้องหลกัฐานเชื้งิปัรีะจกัษ์ที่ี�เป็ัน

ปัรีะโยชื้น์ต่อการีดูแลสตรีีตั�งครีรีภ์์ในรีะยะคลอดและ

รีะยะหลังคลอด	(ดังตารีางที่ี�1)
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ตารางที่ 1	 ชื้นิดขึ้องกิจกรีรีมี	 รีะดับัและรีายละเอียดขึ้องหลักฐานเชิื้งปัรีะจักษ์ในการีดูแลสตรีีตั�งครีรีภ์์ทีี่�ติดเชื้้�อ 
	 	 โควิด	19

ชนิดของกิจกรรม

1.	การีปั้องกันการี
ติดเชื้้�อขึ้อง
ผู้ปัรีะกอบัวิชื้าชื้ีพิ่
การีพิ่ยาบัาล
และการีผดุงครีรีภ์์

5a

5a

5a

5b

5a

1.1	 การีจัดพิ่้�นที่ี�สำาหรีับัการีเฝ้าคลอดและการีคลอดเน้นความีปัลอดภ์ัย	 โดย

ต้องการีออกแบับัสิ�งแวดล้อมีต้องลดการีแพิ่รี่กรีะจายเชื้้�อ		แยกอุปักรีณ์สำาหรีับั

ใช้ื้กับัสตรีีตั�งครีรีภ์์ติดเช้ื้�อโควดิ	19		และหากจำาเป็ันต้องใช้ื้อปุักรีณ์ร่ีวมีกบััผูค้ลอด

ปักติให้ที่ำาความีสะอาดด้วยนำ�ายาตามีชื้นิดขึ้องอุกรีณ์ทีุ่กครีั�ง	 ทัี่�งนี�ให้จัดพิ่้�นที่ี�

เตียงคลอดห่างกันอย่างน้อย	 1	 เมีตรีหากพิ่้�นที่ี�มีีจำากัดให้สรี้างฉากกั�นรีะหว่าง

เตียง	(กรีมีการีแพิ่ที่ย์,	2563)

1.2	 บัุคลากรีที่ี�ต้องรี่วมีดูแลสตรีีตั�งครีรีภ์์ติดเชื้้�อโควิด	 19	 ได้แก่	 สูติแพิ่ที่ย์		

อายรุีแพิ่ที่ย์โรีคติดเช้ื้�อ	อายรุีแพิ่ที่ย์ที่ี�เชื้ี�ยวชื้าญ่บัำาบัดัวกิฤต	วสิญั่ญ่แีพิ่ที่ย์	กมุีารีแพิ่ที่ย์

และพิ่ยาบัาลรีะดับัชื้ำานาญ่การีข้ึ้�นไปั	(เที่ยีบักบััพิ่ยาบัาลรีะดบัั	4	ในโรีงพิ่ยาบัาล

เอกชื้น)	และเจ้าหน้าทีี่�ที่ี�เกี�ยวข้ึ้อง	โดยบุัคลากรีต้องได้รัีบัการีคดักรีองความีเสี�ยง 

ต่อการีติดเชื้้�อจากการีซิกัปัรีะวตัแิละการีตรีวจที่างห้องปัฏบิัตักิารี		โดยบัคุลากรี

ที่ี�ไม่ีตดิเชื้้�อเท่ี่านั�นทีี่�จะได้รัีบัอนญุ่าตให้ร่ีวมีทีี่มีสหสาขึ้าวชิื้าชีื้พิ่	(กรีมีการีแพิ่ที่ย์,	

2563)

1.3	บัุคลากรีที่ี�เขึ้้าให้บัรีิการีโดยตรีงต่อสตรีีตั�งครีรีภ์์ติดเชื้้�อโควิด	19	ในห้องรีอ

คลอดต้องสวมีใส่อุปักรีณ์ปั้องกันการีติดเชื้้�ออย่างเต็มีรีูปัแบับั	 ได้แก่	 เส้�อกาวน์		

หน้ากาก	N95	 แว่นตาและถุูงมี้อ	 (รีาชื้วิที่ยาลัยสูตินรีีแพิ่ที่ย์แห่งปัรีะเที่ศไที่ย,	

2563)

1.4	 บุัคลากรีทีี่�เขึ้้าให้บัริีการีโดยตรีงต่อสตรีีตั�งครีรีภ์์ติดเชื้้�อโควิด	 19	 ในห้อง

คลอดและห้องผ่าตัดคลอดต้องจำากัดจำานวนอย่างอย่างเครี่งครีัดและต้องสวมี

ใส่อุปักรีณ์ปั้องกันการีติดเชื้้�ออย่างเต็มีรูีปัแบับั	 ได้แก่	 เส้�อกาวน์	 	 หน้ากาก	

N95 แว่นตา	 หน้ากากแบับัคลอบัทัี่�งใบัหน้า	 ถุูงมี้อ	 และรีองเที่้าบัูที่	 ที่ั�งนี�

บัุคลากรีปัฏิบััติงานต่อเน้�องในพิ่้�นที่ี�ปัิดเหล่านี�ได้ไมี่เกิน	4	ชื้ั�วโมีง	(Palatnik, &  

McIntosh, 2020)

1.5	ถูอดถุูงมีอ้ทีี่�ชื้ำารุีดออก	ล้างมีอ้และสวมีถุูงมีอ้คู่ใหม่ีแที่น	เม้ี�อเสร็ีจสิ�นหตัถูการี

ให้ถูอดถูุงมี้อ	 เส้�อกาวน์	 หน้ากากแบับัคลอบัที่ั�งใบัหน้า	 แว่นตาและหน้ากาก	

N95 ที่ิ�งลงในถูังขึ้ยะที่ี�มีีฝาปัิดมีิดชื้ิด		ที่ั�งนี�การีถูอดอุปักรีณ์เหล่านี�ต้องไมี่สัมีผัส

พิ่้�นทีี่�ด้านนอกขึ้องอปุักรีณ์และต้องล้างมีอ้ด้วยนำ�ายาฆ่าเชื้้�อทุี่กครัี�ง	(Australian  

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

2020)

รายละเอียดของหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ
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ชนิดของกิจกรรม

2.	การีซิักปัรีะวัติ

และตรีวจคัดกรีอง

การีติดเชื้้�อโควิดใน

สตรีีตั�งครีรีภ์์

3.	การีปั้องกันการี

แพิ่รี่	กรีะจายเชื้้�อ

จากสตรีีตั�งครีรีภ์์

ติดเชื้้�อโควิด	19

4.	การีดูแลสตรีีตั�ง

ครีรีภ์์ติดเชื้้�อ

โควิด	19	ในรีะยะ

รีอคลอด	(รีะยะ

เจ็บัครีรีภ์์คลอด)

5a

5a

5a

5a

4a,5a

5a

1.6	 ต้องที่ำาความีสะอาดด้วยนำ�ายาฆ่าเชื้้�อทัี่นที่ีที่ี�มีีการีสัมีผัสหรี้อปันเปัื้อน 

สารีคัดหลังจากสตรีีตั�งครีรีภ์์และที่ำาความีสะอาดพิ่้�น	 อุปักรีณ์ที่างการีแพิ่ที่ย	์	

มี่าน	 ปัรีะตูหน้าต่าง	 ห้องนำ�า	 และจุดต่างๆในห้องรีอคลอดและห้องคลอด

อย่างสมีำ�าเสมีอ	 ที่ั�งนี�ต้องกำาจัดขึ้ยะตามีมีาตรีฐานการีควบัคุมีการีติดเชื้้�อขึ้อง 

โรีงพิ่ยาบัาลอย่างเครี่งครีัด	(กรีมีการีแพิ่ที่ย์,	2563)

2.1	 สตรีีตั�งครีรีภ์์ทีี่�มีาด้วยอาการีเจ็บัครีรีภ์์คลอดต้องได้รัีบัการีคัดกรีองการีติด

เชื้้�อโควิด	19	ด้วยการีซิักปัรีะวัติ		ตรีวจรี่างกาย	ปัรีะเมีินอาการี	หากเขึ้้าเกณฑ์

การีสอบัสวนโรีค	(Person under investigation: PUI)	ให้ตรีวจด้วย	RT-PCR 

ในรีายที่ี�มีีอาการีไขึ้้		เจ็บัคอ	หายใจติดขึ้ัด		นำ�ามีูก	ตาแดง	ถู่ายเหลว	ให้รีับัไว้ใน

โรีงพิ่ยาบัาล	(กรีมีการีแพิ่ที่ย์,	2563)

3.1	การีรีับัไว้ในโรีงพิ่ยาบัาล		ต้องให้สตรีีตั�งครีรีภ์์สวมีหน้ากากอนามีัยแยกชื้่อง

ที่างเฉพิ่าะในการีเคล้�อนย้ายไปัยงัจดุต่างๆในโรีงพิ่ยาบัาลและจำากดับัรีเิวณอย่าง

ชื้ัดเจน	(กรีมีการีแพิ่ที่ย์,	2563)

3.2	แยกสตรีีตั�งครีรีภ์์นอนในห้องแรีงดันลบั	กรีณีผลการีตรีวจ	RT-PCR	ได้ผล

ลบัให้ตรีวจซิำ�าอกีใน		24	ชัื้�วโมีงและตดิตามีอาการีผ่านรีะบับัออนไลน์	ถู้าอาการี

แย่ลงให้ตรีวจ	RT-PCR	ซิำ�าและให้การีดูแลรีักษาอย่างใกล้ชื้ิด	(กรีมีการีแพิ่ที่ย์,	

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

4.1	 ให้สตรีีตั�งครีรีภ์์นอนรีอคลอดในห้องแรีงดันลบัหรี้อถู้าอยู่ห้องปักติให้สวมี

หน้ากากอนามัียจนกว่าจะย้ายเขึ้้าห้องคลอด	 และติดตามีปัรีะเมิีนสัญ่ญ่าณชีื้พิ่ 

และติดตามีค่ารีะดับัออกซิิเจนในเล้อดโดยเกณฑ์เปั้าหมีายควรีมีากกว่า 

รี้อยละ	94	(พิ่ัชื้รีินที่รี์	เงินที่อง,	2564)		ที่ั�งนี�หากค่ารีะดับัออกซิิเจนในเล้อดตำ�า

กว่าเกณฑ์พิ่จิารีณา	ให้ออกซิเิจนชื้นดิ	nasal cannula		ไม่ีควรีใช้ื้ชื้นดิ	face mask 

หรี้อ	face mask with mask	เน้�องจากจะที่ำาให้เชื้้�อแพิ่รี่กรีะจาย	หากอาการี

แย่ลง	ให้พิ่ิจารีณาใส่ที่่อชื้่วยหายใจโดยแพิ่ที่ย์ที่ี�ชื้ำานาญ่	(กรีมีการีแพิ่ที่ย์,	2563)

4.2	 ให้ตรีวจความีสมีบูัรีณ์ขึ้องเล้อด	 การีแข็ึ้งตัวขึ้องเล้อด	 การีที่ำางานขึ้องตับั

และไต	 ติดตามีอาการีที่ี�แย่ลงและตรีวจแก๊สในเล้อดหรี้อตรีวจรีายการีอ้�นตามี

ความีจำาเป็ันและให้เอกซิเรีย์ที่รีวงอกซิ้�งสามีารีถูที่ำาได้โดยใช้ื้	abdominal shield 

ปั้องกันที่ารีกในครีรีภ์์	(กรีมีการีแพิ่ที่ย์,	2563)

รายละเอียดของหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ
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5.	การีพิ่ิจารีณา

เวลาคลอด

การีให้ยาเรี่งคลอด		

การีเล้อกวิธิีการี

คลอดและการียุติ

การีตั�งครีรีภ์์ในสตรีี

ตั�งครีรีภ์์ติดเชื้้�อ

โควิด	19	

4a,5a

5a

5a

5a,4a

5a

5a

5a

4.3	ตดิตามีภ์าวะขึ้าดนำ�าและให้สารีนำ�า	ให้ยาต้านเชื้้�อโควดิ	ยาปัฏชิื้วีนะ	ยาลดไข้ึ้	

และยาแก้ท้ี่องเสยี	โดยควรีหลกีเลี�ยงการีให้สารีนำ�าที่ี�มีากกว่าความีต้องการีและ

บัันที่้กปัรีิมีาณนำ�าเขึ้้าและนำ�าออกต่อเน้�อง	(พิ่ัชื้รีินที่รี์	เงินที่อง,	2564;	กรีมีการี

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

4.5	ย้ายสตรีีตั�งครีรีภ์์เขึ้้ารีักษาในแผนกผู้ปั่วยหนักเมี้�อพิ่บัอาการีมีากกว่า	1	ขึ้้อ	

ดังนี�	(1)	ความีดันซิีสโตลิกตำ�ากว่า	100	มีิลลิเมีตรีปัรีอที่	(2)	หายใจเรี็วกว่า	22	

ครีั�ง/นาที่ี	 และ	 (3)	 กลาสโกว์	 โคมีา	 สกอรี์ตำ�ากว่า	 15	 คะแนน	 (รีาชื้วิที่ยาลัย 

สูตินรีีแพิ่ที่ย์แห่งปัรีะเที่ศไที่ย,	2563)		

4.4	 นอนตะแคงซิ้าย	 และติดเครี้�องติดตามีการีที่ำางานขึ้องหัวใจขึ้องที่ารีกใน

ครีรีภ์์ต่อเน้�อง	 (กรีมีการีแพิ่ที่ย์,	 2563)	 ที่ั�งนี�อาจต้องอัลตรี้าซิาวน์เปั็นรีะยะๆ

เพิ่้�อปัรีะเมีินที่ารีกในครีรีภ์์รี่วมีด้วย	(Ryan, Purandare, McAuliffe, Hod, & 

Purandare, 2020)

4.6	ดแูลสตรีีและที่ารีกในครีรีภ์์ในรีะยะเจบ็ัครีรีภ์์คลอดตามีมีาตรีฐานการีดแูลสตรีี

เจ็บัครีรีภ์์คลอด	 (กรีมีการีแพิ่ที่ย์,	 2563)	 และต้องให้การีดแูลแบับัองค์รีวมี	 เน้น

การีให้กำาลงัใจและการีสนับัสนนุที่างจิตใจ	จติวญิ่ญ่าณ	(พิ่ชัื้รีนิที่ร์ี	เงนิที่อง,	2564)	

5.1	 การีพิ่ิจารีณาเวลาคลอดให้คำาน้งถู้งอายุครีรีภ์์	 	 สภ์าวะสุขึ้ภ์าพิ่ขึ้องสตรีีตั�ง

ครีรีภ์์และสุขึ้ภ์าพิ่ขึ้องที่ารีกในครีรีภ์์	(กรีมีการีแพิ่ที่ย์,	2563)

5.2	 กรีณีที่ี�อายุครีรีภ์์น้อยกว่า	 32	 สัปัดาห์พิ่ิจารีณาให้	Corticosteroid	 เพิ่้�อ

กรีะตุน้สารีเคล้อบัปัอดและการีที่ำางานขึ้องปัอด		แต่ในกรีณทีีี่�จำาเป็ันต้องคลอดไม่ี

ควรีชื้ะลอการีคลอด	เพิ่้�อรีอให้ได้รีับั	Corticosteroid	ครีบัโด้ส	(กรีมีการีแพิ่ที่ย์,	

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

5.3	 วิธิีคลอดพิ่ิจารีณาตามีความีเหมีาะสมีและขึ้้อตกลงขึ้องแต่ละโรีงพิ่ยาบัาล	

โดยคำาน้งถู้งความีปัลอดภ์ัยขึ้องที่ั�งผู้ปั่วยบัุคลากรีและขึ้้อจำากัดด้านที่รีัพิ่ยากรี		

5.3.1	 สามีารีถูคลอดที่างชื้่องคลอดได้ตามีปักติกรีณีที่ี�ไมี่มีีขึ้้อบั่งชีื้�ทีี่�รีุนแรีงและ

สามีารีถูใชื้้คีมีและเครี้�องดูดสูญ่ญ่ากาศในการีชื้่วยคลอดได้เพิ่้�อลดรีะยะที่ี�สอง

ขึ้องการีคลอดให้สั�นลง	 และดูแลตามีมีารีฐานการีดูแลสตรีีตั�งครีรีภ์์ขึ้ณะคลอด

บัุตรี	(กรีมีการีแพิ่ที่ย์,	2563)	ที่ั�งนี�การีคลอดให้ใชื้้ที่่าคลอดปักติแต่ให้ยกศีรีษะ

สงูจะช่ื้วยเพิิ่�มีการีไหลเวยีนขึ้องโลหติและออกซิิเจน	(พิ่ชัื้ริีนที่ร์ี		เงนิที่อง,	2564)	

หลักฐานเชื้ิงปัรีะจักษ์ส่วนใหญ่่เสนอให้ผ่าตัดคลอด	(พิ่ัชื้รีินที่รี์		เงินที่อง,	2564;	

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

ในห้องแรีงดันลบั	(ถู้ามีี)	(กรีมีการีแพิ่ที่ย์,	2563)

รายละเอียดของหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ
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6.	การีดูแลมีารีดา

ติดเชื้้�อโควิด	19

หลังคลอดบัุตรี

และที่ารีกแรีกเกิด

5a

5a

5a

5a

5a

5.3.2	 การีผ่าตัดคลอดเปั็นวิธีิทีี่�ดีทีี่�ให้ความีปัลอดภั์ยและลดอัตรีาการีเสียชีื้วิต 

จากการีคลอดได้มีากที่ี�สุด	 (Ryan, Purandare, McAuliffe, Hod, & 

Purandare, 2020)	กรีณีอายุครีรีภ์์มีากกว่า	24	สัปัดาห์แนะนำาวิธิีผ่าตัดคลอด 

(รีาชื้วิที่ยาลัยสูตินรีีแพิ่ที่ย์แห่งปัรีะเที่ศไที่ย,	2563)		

5.3.3	 ควรีผ่าตัดคลอดที่นัที่ี�เมี้�อพิ่จิารีณาว่าสตรีตีั�งครีรีภ์์มีภี์าวะชื้อ็กจากการีตดิ

เชื้้�อในกรีะแสเล้อด		อวยัวะเกดิการีล้มีเหลวเฉียบัพิ่ลนั	การีคลอดไม่ีก้าวหน้า	หร้ีอ

เหน็ว่าที่ารีกในครีรีภ์์เกดิภ์าวะขึ้าดออกซิิเจนขึ้ณะคลอด	(กรีมีการีแพิ่ที่ย์,	2563)

5.3.4	 การีที่ำาให้สลบัด้วยวิธิีการีฉีดยารีะงับัความีรีู้ส้กเขึ้้าชื้่องนำ�าไขึ้สันหลัง	

(spinal block)	และการีฉีดยาชื้าเขึ้้าชื้่องชื้ั�นเหน้อดูรีา	(Epidural block)	เปั็น

วธิิรีีะงับัความีเจ็บัปัวดที่ี�ดทีี่ี�สดุหากต้องผ่าตดัคลอด	(Ryan, Purandare, McAu-

liffe, Hod, & Purandare, 2020)	ให้หลกีเลี�ยงการีที่ำาให้สลบัทัี่�งตวัผ่านท่ี่อช่ื้วย

หายใจ	 (General anesthesia)	 เพิ่รีาะการีใส่ที่่อชื้่วยหายใจจะมีีความีเสี�ยงต่อ

บัคุลากรีสงูกว่า	เน้�องจากเกดิการีกรีะจายขึ้องละอองฝอย	(กรีมีการีแพิ่ที่ย์,	2563

5.4	 ยุติการีตั�งครีรีภ์์ตามีขึ้้อบั่งชีื้�ด้านสูติศาสตรี์หรี้อกรีณีทีี่�จะเปั็นปัรีะโยชื้น์ต่อ

การีกู้ชื้ีพิ่มีารีดา	(กรีมีการีแพิ่ที่ย์,	2563;	Ryan, Purandare, McAuliffe, Hod, 

& Purandare,	2020)

5.5	 สามีารีถูชื้ะลอการีตัดสายสะด้อได้	 (Pavlidis et al, 2021)	 ยกเว้นสตรีี

ที่ี�คลอดมีีภ์าวะการีติดเช้ื้�อในกรีะแสเล้อด	 อวัยวะล้มีเหลวเฉียบัพิ่ลัน	 หรี้อ

ที่ารีกขึ้าดออกซิิเจนขึ้ณะคลอดให้รีีบัตัดสายสะด้อและให้การีดูแลต่อเน้�องตามี

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

& Baud, 2020)

5.6	 กรีณีที่ารีกทีี่�แที่้งหรี้อเสียชีื้วิตรีะหว่างคลอดหรี้อเสียชีื้วิตหลังคลอด	 ให้ส่ง

รีกและนำ�าครีำ�าหรี้อศพิ่ที่ารีกตรีวจหาเชื้้�อไวรีัสแล้วกำาจัดแบับัตัวอย่างติดเชื้้�อ 

(กรีมีการีแพิ่ที่ย์,	2563)

5.7	ที่ำาความีสะอาดห้องคลอดและห้องผ่าตดัคลอดและอปุักรีณ์ทีี่�เกี�ยวข้ึ้องทัี่นที่ี

หลังใชื้้ห้องเสรี็จ	(กรีมีการีแพิ่ที่ย์,	2563)

6.1	 ให้มีารีดานอนรีักษาตัวในห้องแรีงดันลบั	 สามีารีถูให้ที่ารีกนอนในห้อง

เดียวกันกับัมีารีดาได้แต่ต้องแยกห่างจากเตียงมีารีดาอย่างน้อย	 6	 ฟิุต	 โดยมีี

ฉากกนัและมีารีดาต้องสวมีหน้ากากอนามัียตลอดเวลาและตรีวจหาเชื้้�อในที่ารีก

แบับั	nasal swab	(พิ่ชัื้รีนิที่ร์ี	เงนิที่อง,	2564)	มีารีดางดการีสมัีผสัที่ารีกโดยตรีง	

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

รายละเอียดของหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ
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5c

5a

5a

5a

รายละเอียดของหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ

6.2	กรีณทีีี่�มีารีดาอาการีหนกัหรีอ้มีีอาการีแย่ลงจากเชื้้�อโควดิ	19	ลกุลามี	ให้แยก

ที่ารีกออกจากมีารีดา	(ชื้นิดาภ์า	ขึ้อสุขึ้วรีกุล		จิรีา	ขึ้อบัคุณ	สรี้อย	อนุสรีณ์ธิีรีกุล		

สุภ์าพิ่ักตรี์หาญ่กล้า,	2564)

6.3	จำากดัจำานวนครัี�งทีี่�ให้บัริีการีทีี่�ต้องสมัีผสัโดยตรีงแบับัใกล้ชิื้ด	ให้ความีรู้ีเตรีียมี

จำาหน่ายแก่มีารีดาและครีอบัครัีวและติดตามีปััญ่หาสุขึ้ภ์าพิ่ที่างโที่รีศัพิ่ที่์หรี้อ

รีะบับัวีดีโอออนไลน์แที่น	(กรีมีการีแพิ่ที่ย์,	2563;	Pavlidis et al,	2021)

6.4	เฝ้ารีะวังความีเครีียด		วิตกกังวลและภ์าวะซิ้มีเศรี้	าหรี้อมีีความีคิดอยากฆ่า

ตวัตาย	ถู้าพิ่บัอาการีดงักล่าวให้รีบีัปัรีก้ษาจติแพิ่ที่ย์ที่นัที่	ี(กรีมีการีแพิ่ที่ย์,	2563)

6.5	สามีารีถูให้มีารีดาทีี่�มีอีาการีเลก็น้อยให้นมีที่ารีกได้โดยตรีง	ในรีายที่ี�มีอีาการี

รีุนแรีงให้บัีบันมีมีาให้ผู้ชื้่วยปั้อนที่ารีกแที่น	(กรีมีอนามีัย,2563;	Favre, Pomar, 

Qi, Nielsen-Saines, Musso, & Baud,	2020)
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การดูแลสตรีตั้งครรภ์ในระยะคลอดและระยะหลังคลอด
1. ระยะเจ็บครรภ์คลอด
 ●	ให้สตรีีตั�งครีรีภ์์ติดเชื้้�อโควิดสวมีหน้ากากและแยกนอนในห้องแรีงดันลบั	ติดตามีอาการี/ความีค้บัหน้าในการีคลอดผ่านรีะบับั
วีดีโอออนไลน์	/ให้ญ่าติและสมีาชื้ิกในครีอบัครีัวเยี�ยมีให้กำาลังใจผ่านรีะบับัวีดีโอออนไลน์
 ●	จำากัดคนเขึ้้าให้บัรีิการีโดยตรีงให้น้อยที่ี�สุดและปัรีะสานการีดูแลรี่วมีกับัที่ีมีสหสาขึ้าวิชื้าชื้ีพิ่อย่างต่อเน้�อง
 ●	เฝ้ารีะวงัสญั่ญ่าณชื้พีิ่ทีี่�บ่ังชื้ี�ภ์าวะหายใจล้มีเหลว	อวยัวะล้มีเหลวเฉยีบัพิ่ลนั	ภ์าวะตดิเชื้้�อในกรีะแสเลอ้ด	บัันที่ก้ปัริีมีาณนำ�าเข้ึ้า-นำ�า
ออกและรีักษารีะดับัออกซิิเจนให้มีากกว่า	 95%	หากอาการีแย่ลงให้เตรีียมีชื้่วยใส่ที่่อชื้่วยหายใจ/เตรีียมีทีี่มีผ่าตัดคลอดและย้ายไปั
ดูแลที่ี�หอผู้ปั่วยวิกฤต
 ● เกบ็ัสิ�งส่งตรีวจที่างห้องปัฏิบัตักิารี	ได้แก่	CBC, PT, PTT, E’lyte, LFT, ABG,	และอ้�นๆ	และเตรียีมีสตรีตีั�งครีรีภ์์สำาหรีบัั	CXR, U/S
 ●	ดแูลให้ได้รีบััออกซิเิจนที่างจมีกูตามีความีจำาเป็ัน	ให้สารีนำ�าที่างหลอดเลอ้ดดำา	ให้ยาต้นไวรีสั	ยาปัฏชิื้วีนะและยากรีะตุน้การีที่ำางาน
ขึ้องปัอดที่ารีกในครีรีภ์์ตามีแผนการีรีักษา
 ●	เน้นให้มีารีดานอนศีรีษะสูงสลับักับันอนตะแคงซิ้ายและติดเคร้ี�องปัรีะเมิีนการีที่ำางานขึ้องหัวใจที่ารีกในครีรีภ์์	 และบัันที่้กความี
ก้าวหน้าในการีคลอด	
 ●	ดแูลแบับัองค์รีวมีตามีมีาตรีฐานการีดแูลสตรีรีีะยะเจบ็ัครีรีภ์์คลอด	เวลาคลอดให้พิ่จิารีณาการีคลอดตามีอายคุรีรีภ์์	สขุึ้ภ์าพิ่มีารีดา
และที่ารีก
2. ระยะคลอด
 ●	ย้ายสตรีตีั�งครีรีภ์์เข้ึ้าห้องคลอดแรีงดนัลบั	ถูอดหน้ากากอนามียั	ให้ออกซิเิจนตามีความีจำาเป็ัน	ส่งเสรีมิีกำาลงัใจและเชื้ยีร์ีเบ่ังคลอด
ตามีปักติ
 ●	ตดิอปุักรีณ์สำาหรีบััปัรีะเมีนิภ์าวะสขุึ้ภ์าพิ่มีารีและที่ารีกในครีรีภ์์ขึ้ณะคลอด	หากคลอดปักตใิห้จดันอนท่ี่าศรีีษะสงู/ดแูลให้สารีนำ�า
และยาตามีแผนการีรีักษา/สามีารีถูชื้ะลอการีตัดสายสะด้อได้
 ●	กรีณีสตรีีตั�งครีรีภ์์มีีภ์าวะติดเชื้้�อในกรีะแสเล้อด	 การีที่ำางานขึ้องอวัยวะล้มีเหลวหรี้อที่ารีกขึ้าดออกซิิเจนขึ้ณะคลอดให้เตรีียมี 
ผู้คลอดสำาหรีับัการีที่ำาสูต้ศาสตรี์หัตถูการี	ได้แก่	F/E, V/E	หรี้อเตรีียมีสำาหรีับัผ่าตัดคลอดที่างหน้าที่้องตามีแผนการีรีักษา			
 ●	ให้การีดูแลตามีมีาตรีฐานการีดูแลผู้คลอดในรีะยะคลอด	
3. ระยะหลังคลอด
 ●	ให้สตรีตีั�งครีรีภ์์ที่ี�ตดิเชื้้�อโควดิให้สวมีหน้ากากและแยกนอนในห้องแรีงดนัลบั	ตดิตามีอาการี	เตรีียมีจำาหน่ายผ่านรีะบับัวีดโีอออนไลน์	
 ●	จำากัดคนเขึ้้าให้บัรีิการีโดยตรีงให้น้อยที่ี�สุดและปัรีะสานการีดูแลแบับัองค์รีวมีรี่วมีกับัที่ีมีสหสาขึ้าวิชื้าชื้ีพิ่อย่างต่อเน้�อง
 ●  แยกที่ารีกให้ห่างจากมีารีดาเตียงนอนมีารีดาอย่างน้อย	6	ฟิุต	และให้การีแลตามีมีาตรีฐานการีดูแลที่ารีกแรีกเกิดปักติ				
 ●  ที่ำา	nasal swab	และให้การีดูแลต่อเน้�องตามีแนวที่างการีดูแลที่ารีกแรีกเกิดที่ี�ติดเชื้้�อโควิด	19	

พยาบาลและผดุงครรภ์สวมชุด PPE เต็มรูปแบบ

จ�าหน่ายและติดตามผ่านระบบการพยาบาลทางไกล

กรณีที่มารดาหลังคลอดมีอาการเล็กน้อย
●	 ให้สวมีหน้ากากอนามีัย	 หน้ากากคลอบัหน้าและอ้�นๆ	 ตามี
แนวปัฏิบัตักิารีป้ัองกนัการีแพิ่ร่ีกรีะจายเชื้้�อโควดิอย่างเคร่ีงครีดั
●	 สามีารีถูกอดสัมีผัสลูกและให้ลูกดูดนมีจากเต้าได้โดยล้างมี้อ
ให้สะอาด	 เชื้็ดที่ำาความีสะอาดเต้านมีและหัวนมีด้วยสบัู่นาน	
20	วินาที่ี	และแอลกอฮิอรี์	70%	ก่อนให้นมี	
●	งดการีสัมีผัสใบัหน้าและงดการีหอมีแก้มีที่ารีก

กรณีที่มารดาหลังคลอดมีอาการรุนแรง
●	ให้สวมีหน้ากากอนามียัและหน้ากากคลอบัใบัหน้าและอ้�นๆตามี
แนวปัฏิบัตักิารีป้ัองกนัการีแพิ่ร่ีกรีะจายเชื้้�อโควดิอย่างเคร่ีงครีดั
●	 ล้างมี้อให้สะอาด	 เชื้็ดที่ำาความีสะอาดเต้านมีและหัวนมีด้วย
สบัูน่าน	20	วนิาที่	ีและแอลกอฮิอร์ี	70%	ก่อนบับีันำ�านมีจากเต้า
●	งดการีสัมีผัสใบัหน้าและงดการีหอมีแก้มีที่ารีก
●	ให้คนที่ี�ไม่ีตดิเชื้้�อสวมีชุื้ดป้ัองกนัเชื้้�อโควดิเข้ึ้าป้ัอนนมีที่ารีกแที่น
●	ที่ำาความีสะอาดอุปักรีณ์	ด้วยการีพ่ิ่นนำายาฆ่าเชื้้�อในที่กุขึ้้�นตอน
และให้อบัหรี้อน้�งเมี้�อสิ�นสุดกิจกรีรีมีแต่ละครีั�ง

การให้นมทารก

รูปที่ 1	แนวที่างการีปัฏิบััติผดุงครีรีภ์์ตามีหลักฐานเชื้ิงปัรีะจักษ์สำาหรีับัหญ่ิงตั�งครีรีภ์์ที่ี�ติดเชื้้�อโควิด	19
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สรุป
	 สตรีีตั�งครีรีภ์์ติดเชื้้�อโควิด	 19	 ต้องได้รีับัการี

ดูแลแบับัองค์รีวมี	 โดยเน้นการีดูแลรีะยะการีเจ็บัครีรีภ์์

คลอด	 ขึ้ณะคลอด	 และรีะยะหลังคลอดตามีมีาตรีฐาน

การีดแูลปักต	ิ		โดยมีกีจิกรีรีมีที่ี�ผดงุครีรีภ์์ที่ี�ต้องเฝ้ารีะวงั

และปัฏิบััติเพิ่ิ�มีเฉพิ่าะกรีณีสตรีีตั�งครีรีภ์์ติดเชื้้�อโควิด	19		

ได้แก่			พิ่ยาบัาลและผดุงครีรีภ์์สวมีชืุ้ด	PPE	เต็มีรีูปัแบับั	

การีดแูลรีะบับัสิ�งแวดล้อมีที่ี�ป้ัองกันการีแพิ่ร่ีกรีะจายเชื้้�อ		

การีติดตามีสตรีีตั�งครีรีภ์์มีีภ์าวะติดเชื้้�อในกรีะแสเล้อด	

การีที่ำางานขึ้องอวัยวะล้มีเหลวหร้ีอที่ารีกขึ้าดออกซิิเจน

ขึ้ณะคลอดให้เตรีียมีผู ้ปั่วยสำาหรีับัการีที่ำาสูติศาสตรี์

หตัถูการี	ได้แก่	F/E, V/E	หรีอ้เตรียีมีสำาหรีบััผ่าตดัคลอด

ที่างหน้าที่้องตามีแผนการีรีักษา	 การีจัดให้นอนศีรีะษะ

สูงขึ้ณะคลอดแบับัปักติ	 	 การีแยกที่ารีกหลังคลอดและ

ต้องตรีะหนักในการีป้ัอนนมีที่ารีกหลงัคลอด	การีจดัการี

สิ�งแวดล้อมีหลังการีที่ำาคลอด	และการีปัรีะยุกต์ใชื้้รีะบับั

การีพิ่ยาบัาลที่างไกล			
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