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ระบบบริการฝากครรภ์ที่ปลอดภัยและตอบสนองความต้องการในช่วงการระบาดของ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (COVID-19) 
Safe and responsive antenatal care service system during the outbreak of 
Coronavirus (COVID-19)  
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บทคัดย่อ 

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอการจัดระบบบริการฝากครรภ์ ในช่วงการระบาดของไวรัส      
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (COVID-19) เนื้อหาประกอบด้วย 1) ความเป็นมาและข้อมูลทั่วไปของ COVID-19             
2) หลักการส าคัญของการบริการที่ได้จากการทบทวนแนวทางการปฏิบัติในแผนกฝากครรภ์ในช่วงการระบาด 
ของ COVID-19 3) การพัฒนาระบบบริการฝากครรภ์ที่มีการปรับเปลี่ยน พัฒนาและน ามาใช้ เพ่ือความ
ปลอดภัยของสตรีตั้งครรภ์ โดยเน้นที่การปูองกัน เฝูาระวังและประเมินผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นตั้งแต่ขณะ
ตั้งครรภ์ เพราะจะมีผลต่อเนื่องไปถึงระยะคลอด และระยะหลังคลอด  

 
ค าส าคัญ: ระบบบริการฝากครรภ์ การระบาด ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ สตรีตั้งครรภ์ 
ABSTRACT 

This article aims to present safe and responsive antenatal care service system during 
the outbreak of new strain of Coronavirus (COVID-19). The content includes; 1) Background 
and general information of COVID-19, 2) Key principles of antenatal care service guideline 
during the outbreak of COVID-19,  3) Development of antenatal care service system in the 
hospital focusing on prevention, surveillance for the safety of both pregnant women and 
baby and evaluation of  possible effect that may happen to the women during pregnancy. 
Such effect, if any, will last until delivery and postpartum period.  
KEYWORDS: Antenatal care service system, Outbreak, Coronavirus (COVID-19), Pregnant 
women
บทน า 
 มีการยืนยันอย่างเป็นทางการจากประเทศ
จีน เมื่อ 31 ธันวาคม 2563 ว่าเกิดการระบาดของ
เชื้อไวรัสสายพันธุ์ใหม่ในเมืองอู่ฮ่ัน (Rasmussen,   

Smulian , Lednicky , Wen & Jamieson 
,2020; BBC NEWS, 2020) ซึ่งมีประชากรกว่า 11 
ล้าน โดยหลังจากเก็บตัวอย่างไวรัสจากผู้ปุวยน าไป
วิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการ ในเวลาต่อมา ประเทศ
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จีนและองค์การอนามัยโลก ระบุว่า ไวรัสชนิดนี้คือ 
"เชื้อไวรัสโคโรนา" ก่อนหน้านี้ พบไวรัสโคโรนา
มาแล้ว 6 สายพันธุ์ ที่เคยเกิดการระบาดในมนุษย์ 
ส าหรับไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ที่ก าลังระบาด
เป็นสายพันธุ์ที่ 7 คน องค์การอนามัยโลก ประกาศ
ชื่อที่เป็นทางการส าหรับใช้เรียกโรคทางเดินหายใจ
ที่เกิดจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ว่า "โควิด-ไนน์
ทีน" (Covid-19)  (WHO, 2020) ผู้ติดเชื้อ 
COVID-19 จะมีอาการเริ่มแรกคือ มีไข้ ตามมาด้วย
อาการไอแห้ง ๆ คล้ายไข้หวัด หลังจากนั้นราว 1 
สัปดาห์จะมีปัญหาหายใจติดขัด ผู้ปุวยอาการหนัก
จะมีอาการปอดบวมอัก เสบร่วมด้วย (Royal 
College of Obstetricians and 
Gynaecologist; Deville, , Song & Ouellette, 
2020)  หากอาการรุนแรงมากอาจท าให้อวัยวะ
ภายในล้มเหลว ปัจจุบันนักวิจัยประเมินว่า ใน
จ านวนผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 1,000 
คน มีผู้เสียชีวิต ราว 5-40 คน หากจะระบุตัวเลข
คาดการณ์ที่เฉพาะเจาะจงลงไปอีกก็คือ 9 คน ในผู้
ติ ด เ ชื้ อ  1,000 คน  หรื อ เ กื อบ  1%  ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลผู้ติดเชื้อ 56,000 คน ที่จัดท าขึ้น
โดยองค์การอนามัยโลก (WHO, 2020)  บ่งชี้ว่า ผู้
ได้รับเชื้อ 4 ใน 5 คน จะมีอาการปุวยไม่รุนแรง 
โดย ร้อยละ 80   มีอาการไม่รุนแรง ร้อยละ 14 มี
อาการรุนแรง ร้อยละ 6 มีอาการวิกฤต ส่วนอัตรา
การเสียชีวิตอยู่ในระดับต่ าที่ร้อยละ 1-2 และยัง
พบว่าและผู้ชายมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าผู้หญิง
เล็กน้อย 

องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ประกาศ
ให้การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์
ใหม่ เป็น "การระบาดใหญ่ "  หรือ Pandemic 
หลังจากเชื้อลุกลามไปอย่างรวดเร็วในทุกภูมิภาค
ของโลก การปิดเมืองและการหยุดชะงักครั้งใหญ่
ของการให้บริการด้านสุขภาพในช่วงการระบาด
ของโคโรน่าไวรัสสายพันธ์ใหม่ อาจส่งผลกระทบ
ด้านอนามัยแม่และเด็ก ท าให้เกิดการตั้งครรภ์ใน
กลุ่มสตรีที่ไม่สามารถเข้าถึงการวางแผนครอบครัว
หรือการคุมก าเนิด ข้อมูลจากกองทุนประชากรแห่ง
สหประชาชาติ (UNFPA) และองค์กรพันธมิตรระบุ

ว่า ยังมีสตรีจากประเทศที่มีรายได้ต่ าถึงปานกลาง 
114 แห่งทั่วโลก จ านวนกว่า 450 ล้านคน ยังใช้
บริการคุมก าเนิดอยู่  มีสตรีและเด็กจ านวนมากถึง
7,000,000 คนที่ตกอยู่ในความเสี่ยงสูญเสีย
ความสามารถในการวางแผนครอบครัว  ดังนั้นหาก
การระบาดนี้ยังคงด าเนินต่อไป ปัญหาการตั้งครรภ์
ที่ ไม่ ได้ วางแผนจะเกิดขึ้น ในอนาคต จึ งต้อง
เตรียมการรับมือกับผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจาก
การตั้งครรภ์ทั้งในกลุ่มที่ไม่ได้วางแผนและกลุ่มที่
วางแผนการตั้งครรภ์แล้ว    

มีค าถามเกิดขึ้นว่า COVID-19 มี
ผลกระทบต่อการตั้งครรภ์อย่างไร เนื่องจากเป็น
ไวรัสสายพันธุ์ใหมแ่ละอยู่ระหว่างการเรียนรู้  จึงยัง 
ไม่มีหลักฐานที่แสดงถึงความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นของการ
คลอดก่อนก าหนด (Royal College of 
Obstetricians and Gynaecologist, 2020;) 
(Rasmussen et al., 2020; Mullins, Evans, 
Viner, Brien & Morris, 2020) และไม่มีหลักฐาน
ที่บ่งชี้ว่าเชื้อจากมารดาแพร่สู่ทารกในระหว่าง
ตั้งครรภ์ การคลอดหรือหลังคลอด มีการศึกษาที่
รายงานถึงผลกระทบของ Coronavirus ต่อสตรี
ตั้งครรภ์ พบว่าผลกระทบจากโรคระบบทางเดิน
หายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS) และโรคทางเดิน
หายใจในตะวันออกกลาง (MERS) อัตราการ
เสียชีวิตของสตรีตั้งครรภ์จะสูงขึ้นเมื่อเทียบกับสตรี
ที่ไม่ได้ตั้งครรภ์  ส่วนในสตรีตั้งครรภ์ที่มีการติดเชื้อ
หรือปุวยจาก COVID-19 ยังไม่พบความแตกต่าง 
(Mullins et al., 2020; Rasmussen et al., 
2020) ดังนั้นสิ่งส าคัญที่ต้องเน้นว่าในทุกกรณีที่มี
รายงานเกี่ยวกับทารกแรกเกิดที่ เกิดจากมารดาที่
ติดเชื้อ COVID-19 ว่าควรแยกจากมารดาไว้ก่อน 
จนกว่าจะแน่ใจว่าไม่พบการติดเชื้อ 

บทความนี้มุ่งที่การน าเสนอ การจัดระบบ
บริการซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดของต่างประเทศ 
และได้มีการน ามาใช้ที่ โรงพยาบาลเจ้าพระยา     
ยมราช จังหวัด สุพรรรณบุรี ซึ่งจะเป็นประโยชน์
ต่อการให้บริการของทีมสุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
พยาบาลเพ่ือให้สตรีตั้งครรภ์ได้อย่างปลอดภัย 
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ข้อมูลทั่วไปของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ ใหม่ 
(COVID-19) 

ข้อมูลทั่วไปของเชื้อ COVID-19 ในที่นี้จะ
น าเสนอในภาพรวมเกี่ยวกับ ข้อมูลทั่วไป การ
ติดต่อแพร่เชื้อ ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ระยะ
ฟักตัว อาการและอาการแสดง การวินิจฉัยโรคและ
การรักษา ที่รวบรวมจาก กรมควบคุมโรคติดต่อ, 
2563; ส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี, 2020; อมร ลีลารัศมี, 2563; Olaimat 
และ GUV.UK., 2020; Deville, J.G, Song, E. & 
Ouellette, C.P.,2020 มีดังนี้  

เชื้อก่อโรคไวรัสโคโรนา มีชื่อชั่วคราวที่ใช้
ในตอนแรกคือ 2019-nCoV ชื่อทางการในปัจจุบัน
คือ SARS-CoV-2 ส่วนชื่อของโรคติดเชื้อชนิดนี้
เรียกว่า COVID-19 ย่อมาจาก CO แทน corona, 
VI แทน virus, D แทน disease และ 19 แทน 
2019 เดิมมีเชื้อไวรัสนี้ 4 ชนิดที่ก่อโรคในทางเดิน
หายใจส่วนบนของคนและก่อโรคไม่รุนแรง ได้แก่ 
HKU1, NL63, OC43 และ 229E ส่วนอีก 3 ชนิด
ก่อโรคได้รุนแรง ท าให้ปอดอักเสบและถึงตายได้ 
ได้แก่ SARS CoV-1 (ก่อโรค SARS ในจีนและ
ฮ่องกง 2546), MERS-CoV และล่าสุดคือ SARS-
CoV-2 ส่ วนตัว เชื้ อ  SARS-CoV-2 เอง ก็มีการ
กลายพันธุ์เป็นสายพันธุ์ย่อยได้อยู่แล้ว เพราะเป็น
ไวรัส RNA ที่กระบวนการเพ่ิมจ านวนและรหัส
พันธุกรรมไม่ได้มีประสิทธิภาพเต็มร้อยอยู่แล้ว ท า
ให้มีหลายสายพันธุ์ย่อยได้ในเวลาต่อมา แต่การ
กลายพันธุ์เป็นสายพันธุ์ย่อยดังกล่าวยังไม่พบข้อมูล
ว่า ท าให้โรครุนแรงมากขึ้น และเชื้อดื้อยาต้านไวรัส
ที่ใช้อยู่  
 
การติดต่อแพร่เชื้อ 

ผู้ติดเชื้อแพร่เชื้อผ่านทางฝอยละอองขนาด
ใหญ่และขนาดเล็กเข้าไปในทางเดินหายใจของผู้รับ
เชื้อ ตามปกติการก่อโรคของเชื้อไวรัสในทางเดิน
หาย ใจ  มี กา รแพร่ กระจาย เชื้ อทางอากาศ
(Airborne) สั ตว์ที่ แพร่ เชื้ อต้ อง พ่นสิ่ งคัดหลั่ ง
ออกมาทางปาก หรือผู้ปุวยต้องไอ ไอมีเสมหะ การ
ไอ จาม การตะโกน ร้องเพลงเสียงดัง ท าให้มีฝอย

ละอองขนาดใหญ่ (Droplet)และฝอยละอองขนาด
เล็ ก  ( เล็ กกว่ า  5 ไมครอนเรี ยกว่ า  Aerosol) 
กระเด็นออกมา ผู้ที่อยู่ใกล้ชิดไม่เกิน 2 เมตรจากผู้
แพร่เชื้อจะสูดดมเชื้อในอากาศผ่านทางฝอยละออง
ขนาดใหญ่ (Droplet) และฝอยละอองขนาดเล็ก
(เล็กกว่า 5 ไมครอนเรียกว่า Droplet nuclei หรือ 
Aerosol) เข้าไปในทางเดินหายใจโดยเฉพาะจาก
การไอจามรดกันโดยตรง ถ้าอยู่ห่างจากผู้แพร่เชื้อ
หรือผู้ปุวยเกิน 2 เมตรขึ้นไป จะติดเชื้อจากการสูด
ฝอยละอองขนาดเล็กที่ล่องลอยในอากาศไปได้ไกล
กว่า 5 เมตร การแพร่เชื้อทั้งสองวิธีมีการปูองกันที่
มีประสิทธิภาพแตกต่างกัน การแพร่เชื้อผ่านทาง
ฝอยละอองขนาดเล็ก (Aerosol) จะเกิดขึ้นได้เมื่อมี
ผู้ติดเชื้อมาแพร่เชื้อในห้องหรือสถานที่อากาศไม่
ถ่ายเท ผู้ติดเชื้อและผู้รับเชื้อมาอยู่ร่วมกันในห้อง
นานเป็นชั่วโมง เช่น อยู่ในสนามมวย ในผับ ในห้อง
คาราโอเกะ เป็นต้น ส่วนการแพร่เชื้อโดยการสัมผัส
เช่น การจับมือกันหรือมือจับของใช้สาธารณะที่
ปนเปื้อนเชื้อ แล้วมาแคะจมูกหรือเช็ดตาตนเอง
แล้วติดเชื้อ  มีความเป็นไปได้แต่ไม่ได้ท าให้เกิดการ
ระบาดเป็นกลุ่มก้อนใหญ่อย่างรวดเร็ว การแพร่เชื้อ
ทางอุจจาระอาจจะเป็นไปได้เพราะเชื้อออกมาทาง
อุจจาระได้ด้วย แต่การแพร่เชื้อจากอุจจาระอาจจะ
เกิดจากการสัมผัสอุจจาระ หรือมีการท าให้น้ าล้าง
อุจจาระกระเด็นเป็นฝอยละอองขึ้นมาเมื่อเวลากด
ชักโครกโดยไม่ปิดฝาโถส้วม (การแพร่กระจายเชื้อ
ก่อโรค SARS ในปี 2546 ในโรงแรมที่ฮ่องกง เกิด
จากการแพร่กระจายของเชื้อ SARS-CoV ใน
อุจจาระที่กลายเป็นฝอยละอองแพร่ไปในอากาศ)  

เชื้อไวรัสโคโรนามีความคงทนอยู่บนผิว
สิ่งของต่าง ๆ ดังนี้เชื้อมีชีวิตบนผิวโลหะ อลูมีเนียม 
ไม้ กระดาษ แก้ว หรือผิวของสิ่งของเครื่องใช้ต่าง 
ๆ ที่อุณหภูมิ 20 องศาเซลเซียสได้นาน 4-5 วัน 
และบนผิวพลาสติกอาจจะมีชีวิตนานถึง 9 วัน ถ้า
อุณหภูมิลดเหลือ4 องศาเซลเซียสจะมีชีวิตได้นาน 
28 วัน ถ้าอุณหภูมิสูงถึง 30 องศาเซลเซียสจะอยู่
ได้นานไม่เกิน 1 วัน 
 
ผู้ทีมี่ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ COVID-9  
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บุคลากรทางการแพทย์และผู้ที่สัมผัสหรือ
อยู่ ใกล้ชิดกับผู้ปุวยมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
โดยเฉพาะผู้ที่อยู่ในระยะที่ยังไม่ทราบว่าปุวยเป็น
โรคนี้การเข้าไปในที่ชุมชนแออัดที่อาจจะมีผู้ปุวย
ปะปนอยู่ด้วย ผู้ที่เดินทางมาจากดินแดนที่มีการ
ระบาดของโรค COVID-19 ผู้ที่ ไม่สวมหน้ากาก
อนามัยเมื่อไปดูแลผู้ปุวยที่มีอาการไอ ไข้ ในบ้าน
ตนเองหรือส านักงาน    การเข้าร่วมท าพิธีกรรม
ทางศาสนาที่ท าให้ผู้คนต้องเข้ามาอยู่ใกล้ชิดกัน ใน
ห้องประชุมเดียวกัน เป็นต้น 

ผู้ที่ เสี่ยงต่อการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ที่
อาจถึงขั้นเสียชีวิตได้แก่ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีขึ้นไป 
ผู้ที่มีโรคประจ าตัวเกี่ยวกับปอด หัวใจ เบาหวาน 
โรคไตพิการเรื้อรัง ผู้ที่ใช้ยากดภูมิคุ้มกัน ผู้ที่สูบ
บุหรี่ ผู้ติดสุราเรื้อรัง ผู้ที่อ้วนมากหรือมีค่า BMI 
มากกว่า 30 สตรีตั้งครรภ์ ผู้ที่ปลูกเปลี่ยนถ่าย
อวัยวะ ผู้ที่ท างานหนักอดหลับอดนอน เสี่ยงต่อ
การเกิดโรคที่รุนแรงจนถึงตายได้ ส่วนเด็กเล็ก 
วัยรุ่น ผู้ที่แข็งแรงดีมักจะปุวยเพียงเล็กน้อย เช่น 
หลอดลมอักเสบ แล้วอาการก็ทุเลาหาย  
 
ระยะฟักตัวของโรค  

ระยะฟักตัวของโรคโดยทั่วไปคือภายใน 
14 วัน แต่มีช่วงเวลาระหว่าง 0 ถึง 24 วัน พบว่า
ร้อยละ 50 ของผู้ปุวยทั่วไปมีระยะฟักตัว 3 วัน 
ร้อยละ 50 ของผู้ปุวยหนักจะมีระยะฟักตัวเท่ากับ2 
วันเท่านั้น ผู้ปุวยร้อยละ 98 ขึ้นไป จะมีอาการ
ภายใน 14 วันและส่วนมากมีอาการระหว่าง 3 ถึง 
7 วัน 
 
อาการและอาการแสดง 

ผู้ที่ติดเชื้อร้อยละ 80 ไม่แสดงอาการหรือ
มีอาการน้อย บางรายมีอาการแบบโรคติดเชื้อใน
ทางเดินหายใจส่วนบน เช่น เจ็บคอ น้ ามูกไหล แต่
พบน้อย ประมาณร้อยละ 15 จะมีอาการชัดเจน 
เช่น ไอและไอมีเสมหะ มีไข้บางรายโดยเฉพาะผู้สูง
วัยมีไข้และหายใจเร็ว หอบ จากปอดบวม มีน้อย
รายที่มีอุจจาระร่วงอีกประมาณร้อยละ 5 จะปุวย

รุนแรง จะหายใจเร็ว  หอบ จนถึงการหายใจ
ล้มเหลวและช็อคได้  

ก า ร ส ร้ า ง ภู มิ คุ้ ม กั น โ ร ค COVID-19 
แตกต่างจากไข้หวัดอ่ืน ๆ ตรงที่ว่า เป็นโรคที่เกิด
จากเชื้อสายพันธุ์ใหม่ ที่กลายพันธุ์มาจากเชื้อโคโร
นาที่พบในค้างคาว การกลายพันธุ์ท าให้เชื้อก่อโรค 
COVID-19 แพร่กระจายได้เก่งและก่อโรครุนแรงใน
ผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงจนท าให้ระบบการหายใจล้มเหลว
ได้ ร่างกายมนุษย์ยังไม่มีภูมิคุ้มกันเฉพาะเชื้อชนิดนี้
มาก่อน จึงต้องใช้เวลาสร้างภูมิคุ้มกันประมาณ 7 
ถึง 14 วันหลังติดเชื้อ 
 
การวินิจฉัยโรค 

สามารถวินิจฉัยได้จาก 
1. การตรวจหารหัสพันธุกรรมของเชื้อ 

สามารถตรวจพบได้จากสิ่งคัดหลั่ งในทางเดิ น
หายใจ เลือด อุจจาระและปัสสาวะ  วิธีนี้ เป็น
มาตรฐานในการวินิจฉัยการติดเชื้อในขณะนี้ 

2. การเพาะเชื้อโดยใช้เซลล์ชนิดต่างๆ วิธี
นี้มีข้อดีคือแสดงว่า เชื้อยังมีชีวิตและสามารถ
แบ่งตัวได้ แต่จะทราบผลการตรวจช้ากว่าและท า
การตรวจยากกว่า เซลล์ที่ใช้เพาะเลี้ยงเชื้อไวรัส 
SARS-CoV-2 จะเป็นเซลล์จากหลอดลม ไต หรือ
ตับ มีชื่อว่า human airway epithelial cell, 
Vero E6 (จาก Kidney epithelial cells) และ 
Huh-7 (จากตับ) และ Caco-2 cell (จากเยื่อบุ
ล าไส้ใหญ่ชนิด Adenocarcinoma cell) 

3. ส่วนการตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM 
และ IgG จากเลือดต่อเชื้อชนิดนี้ด้วยวิธี ICT จะ
ใช้ได้เมื่อผู้ปุวยเริ่มแสดงอาการของโรคแล้วมา
ประมาณ 3-5 วันแล้ว การตรวจอาจจะให้ผลลบ
ลวงได้ในผู้ติดเชื้อที่อยู่ในระยะฟักตัวของโรคหรือผู้
ที่ไม่แสดงอาการใด ๆ หรือในระยะ 2-3 วันของ
การเจ็บปุวยก็ได้ 

4. ขั้นต่อไปจะพัฒนาจนมีการตรวจหา
แอนติเจน หรือระดับแอนติบอดีชนิด IgG 2 ครั้ง
จากน้ าเหลืองเพ่ือแสดงถึงการติดเชื้อไวรัส SARS-
CoV-2 
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ปัจจุบัน มีการตรวจ COVID-19 แบบ      
Drive thru ซึ่งเป็นการปูายเก็บตัวอย่าง เช่น ปูาย
คอหอย ปูายน้ ามูกจากเนื้อเยื่อในโพรงจมูกด้านใน 
ซ่ึงจะได้เซลล์ที่หลุดไปพร้อมกับเชื้อโคโรนาที่อยู่ทั้ง
นอกเซลล์และในเซลล์ผู้ที่อยากตรวจ สามารถขับ
รถผ่านไปโดยไม่ต้องลงจากรถ ท าการตรวจหาเชื้อ
โดยเก็บตัวอย่างจากการปูายคอหรือผ่านรูจมูก 
การที่ไม่ต้องลงจากรถและยังไม่มีแพทย์มาตรวจ
ร่างกาย จะเพ่ิมความสะดวกในการตรวจหาเชื้อ
จากตัวอย่างในผู้ที่สงสัยว่า ตนเองติดเชื้อหรือไม่ 
และเป็นการตรวจที่ตนเองไม่ต้องเปิดเผยตัวตนใน
สถานพยาบาลและไม่ไปแพร่เชื้อในโรงพยาบาล
ด้วย 
 
การรักษาโรค COVID-19  

ยังไม่มียามาตรฐานที่รับรองว่าใช้ได้ผลดี
แล้วในขณะนี้ ยาที่ใช้อยู่ในขณะนี้ถือว่าเป็นยา
ทดลองใช้เท่านั้น มีทั้งยาต้านไวรัส remdesivir, 
chloroquine, hydroxychloroquine, 
lopinavir+ritonavir, darunavir+ritonavir, 
แอลฟา-interferon ชนิดพ่น, ยาอื่น ๆ อีก เช่น 
losartan, Antibody ชนิดmonoclonal, 
น้ าเหลืองของผู้ปุวยที่หายจากโรคนี้ยา
azithromycin  

ระหว่างนี้นักวิทยาศาสตร์และทีมงาน
แพทย์ก าลังศึกษาค้นคว้ายาหรือวัคซีนที่จะน ามาใช้
ได้ผลและปลอดภัย คาดว่าภายในครึ่งปีหลังของ 
พ.ศ.2563 อาจมีข่าวดีเรื่องยารักษาและวัคซีนที่
เฉพาะเจาะจง 
 
COVID-19 กับการตั้งครรภ์ 

COVID-19  เป็ นคว าม เสี่ ย ง ของสตรี
ตั้งครรภ์เพราะจัดว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงในภาวะระบาด
ใหญ่ แม้ว่าแพทย์จะยังไม่มีข้อมูลที่แน่ชัดว่าไวรัสนี้
ส่งผลกระทบต่อการตั้งครรภ์มากน้อยเพียงใด และ
อาการปุวยของสตรีตั้งครรภ์ที่ปุวยจาก COVID-19 
ก็ไม่มากไปกว่าคนทั่วไปที่ติดเชื้อนี้ (Mullins et 
al., 2020)  สตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อจะแสดงอาการ
ในระดับที่ไม่รุนแรงไปจนถึงปานกลางและสามารถ

หายได้ ไม่ต่างจากคนทั่วไป อาการเหล่านี้มีทั้งไอ มี
ไข้ หายใจติดขัด ปวดหัวและไม่รับรู้กลิ่น แต่สตรี
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อนี้ย่อมมีความวิตกกังวลอย่างมาก  
และจะเป็นปัญหากับการตั้งครรภ์หากสตรีนั้นมี
อาการปุวยรุนแรงจาก  COVID-19 การ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายของสตรีตั้งครรภ์ท า
ให้การท างานของปอดมีประสิทธิภาพลดลง และ
เพ่ิมการใช้ออกซิเจนในร่างกาย ระบบภูมิคุ้มกัน
ในช่วงตั้งครรภ์ก็มีการเปลี่ยนแปลงอาจส่งผลให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบทางเดินหายใจ (ร่ม
ไทร เลิศเพียรพิทยกุล, 2563)   

Rasmussen & Jamieson (2020) ศึกษา
ผลของ COVID-19 ต่อผลลัพธ์การตั้งครรภ์และกา
รพยากรณ์โรคของทารกแรกเกิดในจังหวัด Hubei 
ประเทศจีน โดยการเปรียบเทียบย้อนหลังระหว่าง
สตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ COVID-19 จ านวน 16 คน
และสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่ติดเชื้อ COVID-19 จ านวน 
45 คน พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ COVID-19 
จ านวน 16 คน เป็นผู้ปุวยปกติ 15 รายและผู้ปุวย
รุนแรง 1 ราย และไม่มีใครมีอาการโรคปอดบวม
วิกฤต  การคลอดของทั้ง 2 กลุ่ม ใช้วิธีการผ่าตัด
คลอดขณะอายุครรภ์ (38.7 ± 1.4) และ (37.9 ± 
1.6) สัปดาห์ การศึกษาพบว่า ไม่พบความแตกต่าง
ในการใช้วิธีคลอดอย่างมีนัยส าคัญระหว่างทั้งสอง
กลุ่ม (P> 0.05 ) นอกจากนี้ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญในการสูญเสียเลือดระหว่างการ
ผ่าตัดคลอดและน้ าหนักแรกเกิดของทารกแรกเกิด
ระหว่างสองกลุ่ม (ทั้งหมด P> 0.05)  ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในภาวะ Fetal distress 
ของทารกในครรภ์ การคลอดก่อนก าหนด และ
ภาวะขาดออกซิเจน ของทารกแรกเกิดระหว่างทั้ง
สองกลุ่ม (P> 0.05)  

สตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ COVID-19 การยุติ
การตั้งครรภ์อย่างทันท่วงทีด้วยการผ่าตัดคลอดจะ
ไม่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด และ
ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด และยังเป็น
ประโยชน์ต่อการรักษาโรคปอดอักเสบ และการใช้
ยาปูองกันการตกเลือดหลังคลอดในระหว่างการ
ผ่าตัด นอกจากนี้ยังไม่พบการติดเชื้อในทารกแรก
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เกิดที่ คลอดจากสตรีมีครรภ์ด้ วย  COVID-19 
(Zhang et al., 2020)  ด้วยเหตุผลนี้จึงจ าเป็นต้อง
มีการทบทวนอย่างรวดเร็วเพ่ือหาแนวทางในการ
ก าหนดนโยบายและการจัดการสุขภาพของผู้สตรี
ตั้งครรภ์ที่ได้รับผลกระทบจาก COVID-19 โดยการ
พัฒนาตามแนวทางการติดเชื้อ COVID-19 ระหว่าง
ตั้งครรภ์ตามแนวทางของ Royal College of 
Obstetricians และ Gynaecologists (RCOG) 
(Mullins et al., 2020)   

อย่างไรก็ตาม สตรีตั้ งครรภ์ที่มีปัญหา
โรคหัวใจอยู่แล้วก็จัดอยู่ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง 
และได้รับค าแนะน าว่าควรอยู่บ้านตลอดเวลาและ
หลีกเลี่ยงการพบปะผู้คนในระยะใกล้ สตรีตั้งครรภ์
ที่ติดเชื้อหรือปุวย ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสใบหน้า
ของตน ใส่หน้ากากอนามัย ระมัดระวังตนเองและ
ผู้อ่ืนเมื่อไอหรือจาม และล้างมือบ่อยๆ คลินิกฝาก
ครรภ์ ควรตรวจสอบให้แน่ใจว่าสตรีตั้งครรภ์ทุกคน
และผู้ติดตามหรือมาเยี่ยมได้รับการตรวจคัดกรอง
อาการไข้และระบบทางเดินหายใจ และควรแยก
สตรีที่มีอาการออกจากผู้หญิงปกติ  เนื่องจาก
สถานการณ์ของ COVID-19 ระบาดออกไปอย่าง
รวดเร็ว  พยาบาลและสูติแพทย์จะต้องคอยติดตาม
และปฏิบัติตามข้อมูลข่าวสารทางวิทยาศาสตร์
อย่างต่อเนื่องอยู่ เสมอ (Rasmussen & 
Jamieson; Reliefweb, 2020) นักวิจัยก าลัง
ศึ กษาประสบการณ์ ของหญิ งตั้ ง ค ร รภ์ จ าก
ฐานข้อมูลลงทะเบียนการตั้งครรภ์และทารกแรก
เกิด และระบบเฝูาระวังด้านสูติศาสตร์ในสหราช
อาณาจักร เริ่มมีรายงานกรณีทารกคลอดก่อน
ก าหนดในสตรีที่มีอาการปุวยจากการติดเชื้อ 

COVID-19 แต่ก็ยากที่จะทราบถึงสาเหตุที่แท้จริง
ของการคลอดก่อนก าหนด อาจมาจากความเครียด
ของสตรีตั้งครรภ์หรือปัจจัยอ่ืนๆ ปกติทารกใน
ครรภ์ที่ก าลังเจริญเติบโตจะกดทับปอด หัวใจ และ
การไหลเวียนโลหิตของมารดา และยิ่งหากมีอาการ
เจ็บปุวยรุนแรงจาก COVID-19 ก็อาจจะท าให้
ภาวะเหล่านี้แย่ลงกว่าเดิม และส่งผลให้หายใจ
ติดขัดด้วย สตรีที่อยู่ในภาวะนี้ควรต้องได้รับความ
ดูแลอย่างใกล้ชิดในโรงพยาบาล จากรายงานทารก

ชาวจีนที่คลอดในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในนครอู่ฮ่ัน
เมื่อวันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2563 ได้รับการบันทึกว่า
เป็นผู้ติดเชื้อ COVID-19 ที่อายุน้อยที่สุด แต่แพทย์
ยังไม่สามารถสรุปได้ว่าทารกน้อยติดเชื้อได้อย่างไร 
ส านักข่าว 
ซินหัวของประเทศจีน (XINHUA THAI NEWS 
SERVICES, 2020) รายงานเมื่อ 5 ก.พ. 2563 ว่า 
มารดาของทารกรายนี้เป็นผู้ติดเชื้อ COVID-19 
และหลังจากที่คลอดทารกออกมาได้เพียง 30 
ชั่วโมง แพทย์ก็ตรวจพบว่าทารกติดเชื้อไวรัสด้วย 
ทารกรายนี้มีน้ าหนักแรกคลอด 3,250 กรัม อาการ
ยังทรงตัวและอยู่ในการดูแลของแพทย์อย่างใกล้ชิด 
ผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ระบุว่ามีความเป็นไปได้
ว่าทารกจะติดเชื้อตั้งแต่อยู่ในครรภ์ แต่ก็ยังไม่
สามารถยืนยันได้แน่ชัด ประเด็นนี้มีความส าคัญ
ตรงที่เป็นสัญญาณเตือนให้เราให้ความส าคัญกับ
การติดต่อจากมารดาสู่ทารก ซึ่งอาจเป็นช่องทาง
หนึ่งของการแพร่เชื้อ” หรือ มีความเป็นไปได้
เช่นกันว่าทารกอาจติดเชื้อหลังจากคลอดออก
มาแล้ว โดยการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้เป็นมารดา มี
ความเป็นไปได้สูงว่าทารกรายนี้จะติดเชื้อไวรัสจาก
การหายใจเอาละอองฝอยที่มารดาไอหรือจาม
ออกมา และอาจสร้างแรงกดดันอย่างมากต่อการ
ให้บริการของทารกแรกเกิดหากสถานการณ์ที่
เลวร้ายที่สุด ในสหราชอาณาจักรจึงต้องทบทวน 
พัฒนาหาแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดในสตรี
ตั้งครรภ์ที่ได้รับผลกระทบจาก COVID-19  และ
แนะน าว่าวิธีการคลอดให้พิจารณาจากการบ่งชี้ทาง
สูติกรรมและให้แยกมารดาและทารกออกจากกัน
ก่อน (Rasmussen et al., 2020)  

หากสตรีตั้งครรภ์พบว่าตนเองมีอาการใน
ระบบทางเดินหายใจส่วนบนที่รุนแรงแบบที่ไม่เคย
เป็นมาก่อน เช่น ไข้สูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส
อย่างต่อเนื่อง ปวดเมื่อยตามตัวมาก อ่อนเพลียมาก
ผิดปกติ หรือมีอาการในระบบทางเดินหายใจ
ส่วนล่างเพ่ิมขึ้นในเวลาต่อมา คือ ไอถี่ขึ้นและเริ่มมี
เสมหะ หายใจเร็วตื้น หอบเหนื่อยง่ายขึ้น หายใจ
แรง ๆ เจ็บหน้าอกจนถึงนั่งอยู่เฉยๆ ก็หอบเหนื่อย 
ทั้ง ๆ ที่เมื่อสองสัปดาห์ก่อนไม่มีอาการ แบบนี้ 
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อย่างไรก็ตาม หากสตรีตั้งครรภ์สงสัยว่าตนเองติด
เชื้อ อาจจะไปรับการตรวจเพ่ือให้ทราบว่า ติดเชื้อ
แล้ วหรือไม่  หากการตรวจได้ผลลบ ต้องขอ
ค าอธิบายว่า เกิดจากการไม่ติดเชื้อ หรือว่า ตนเอง
อยู่ในระยะฟักตัวของโรค 
 
หลักการส าคัญของระบบบริการฝากครรภ์ในช่วง
การระบาดของ COVID-19 

หลักการนี้เป็นแนวทางส าหรับการบริการ
ฝากครรภ์ระหว่างการระบาดของ COVID-19 โดย
มีสาระส าคัญดังต่อไปนี้(Royal College of 
Obstetricians and Gynaecologist, 2020).  

1. การดูแลรักษาพยาบาลที่จ าเป็น 
องค์ประกอบหลายอย่างของการฝากครรภ์อาจต้อง
มีการประเมินด้วยตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการวัด
ความดันโลหิตและการตรวจปัสสาวะ ส่วนการ
ประเมินการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์และการ
ทดสอบเลือด (National Institute for Health 
and Care Excellence, 2019) ต้องปฏิบัติด้วย
ความระมัดระวัง บางพ้ืนที่สามารถด าเนินการ
จัดหาอุปกรณ์ตรวจสอบไปที่บ้าน ซึ่งอาจท าให้การ
นัดหมายแบบตัวต่อตัวน้อยลงในบางสถานการณ์  
ส่วนการดูแลฝากครรภ์ในรายที่มีภาวะแทรกซ้อนที่
พบบ่อยของการตั้ งครรภ์ เช่น Pre-eclampsia 
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ หรือการตั้งครรภ์ที่มีความ
เสี่ยงสูงให้นัดเพ่ือเฝูาระวังตามที่เห็นสมควรว่าจะ
ให้มาที่สถานพยาบาลหรือติดตามท่ีบ้าน 

แม้จะปรับโครงสร้างหรือรูปแบบการ
ให้บริการ การสร้างสัมพันธภาพเพ่ือให้เกิดความ
ไว้วางใจยังเป็นสิ่งส าคัญที่ผู้ให้บริการต้องใส่ใจ 
เพราะสิ่งนี้ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลฝาก
ครรภ์และและสตรีตั้งครรภ์รู้สึกสามารถพูดคุยได้
อย่างเปิดเผยเกี่ยวกับข้อกังวลและปัญหา การนัด
หมายแบบตัวต่อตัว ควรจัดล าดับความส าคัญ
ส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงและในรายที่
เริ่มตั้งครรภ์ การสื่อสารทางโทรศัพท์และข้อความ
ในช่องทางต่างๆเป็นองค์ประกอบหนึ่งของการ
ติดต่อฝากครรภ์ ถึงแม้อาจจะไม่มีประสิทธิภาพ
เหมือนกับการสื่อสารแบบเผชิญหน้าแต่ก็สามารถ

ให้ค าปรึกษาผ่านวิดีโอเข้ามาช่วย เพ่ือให้การ
สื่อสารมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตามเมื่อเสนอการ
ให้ค าปรึกษาทางวิดีโอ พยาบาล ผดุงครรภ์และสูติ
แพทย์ควรระวังข้อจ ากัดของความเร็วของการ
เชื่อมต่อข้อมูลและค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับการ
สื่อสาร ซึ่งหมายถึงต้องเลือกใช้กับสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ความพร้อม 

2. การดูแลแบบทางไกล ควรครอบคลุม
ไปถึงการให้ค าปรึกษาก่อนคลอดเพ่ิมเติม การให้
ค าปรึกษาทางไกลช่วยในเรื่องการปฏิบัติตาม
มาตรการระยะห่างทางสังคมที่แนะน าส าหรับสตรี
ตั้งครรภ์และผู้ให้บริการในช่วงที่มีการระบาดของ
โรค โดยสตรีตั้งครรภ์ คู่สมรส สมาชิกในครอบครัว
หรือเ พ่ือนมาสามารถมาร่วมประชุม เ พ่ือขอ
ค าแนะน าและความช่วยเหลือ ได้ตลอดเวลา การ
ดูแลแบบทางไกลนี้จะมีประสิทธิภาพได้ต้องขึ้นอยู่
กับผู้ รับบริการที่สามารถเข้าถึงโทรศัพท์หรือ
ทรัพยากรด้านไอทีที่เหมาะสม การดูแลลักษณะนี้
จะเหมาะสมส าหรับการให้ค าปรึกษาที่หลากหลาย
รวมถึง สตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงหรือก าลัง
ประสบปัญหาสุขภาพจิต สตรีตั้งครรภ์กลุ่มที่ต้อง
พ่ึงพาผู้อื่นสูงเมื่อต้องมารับบริการฝากครรภ์ สตรีที่
ต้องการปรึกษาเกี่ยวกับแผนการคลอด สตรี
ตั้งครรภ์ที่ตรวจพบเชื้อ COVID-19 และอยู่ระหว่าง
การกักตัวที่บ้าน และสตรีที่ต้องการข้อมูลสนับสนุน
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การดูแลแบบนี้ผู้
ให้บริการควรได้รับการฝึกอบรมและใช้เทคโนโลยี
ให้คล่องตัวเพ่ือให้บริการฝากครรภ์แบบทางไกล
และแนะน าผู้รับบริการได้ 

3. การนัดหมายที่บ้าน ผู้ให้บริการที่ไป
เยี่ ยมที่บ้ านต้องระวังการติดเชื้อ ปฏิบัติตาม
ขั้นตอนการควบคุมการติดเชื้ออย่างเข้มงวดตั้งแต่
แรกที่เข้าไปในบ้านจนถึงออกมาจากบ้าน เพราะ
เชื้อนี้สามารถอยู่ตามพ้ืนที่ผิวสัมผัสได้หลายวัน
แล้วแต่สภาพอุณหภูมิ สวมใส่อุปกรณ์ปูองกันส่วน
บุคคลตามมาตรฐาน เมื่อให้การดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่
สงสัยว่าติดเชื้อ 

4. ก า ร จั ด ส ร ร บุ ค ล า ก ร / จ า น ว น
บุคคลากร  ในช่วงการระบาดของโรค แต่ละ
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สถานที่มีจ านวนบุคลากรแตกต่างกัน ในขณะที่
ภาระงานมีมากขึ้น สมาชิกอาวุโสในทีมแผนกฝาก
ครรภ์ ต้องมีการจัดอภิปรายพูดคุยถึงการจัดล าดับ
ความส าคัญของการนัดหมาย โดยเฉพาะสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง ที่ต้องมารับบริการแบบ
เผชิญหน้าเพ่ือให้การบริการดูแลเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ  

        ในกรณีที่บุคลากรไม่เพียงพอ ควร
จัดสรรหามาเพ่ิมเติม อาจเรียกนักศึกษาพยาบาล 

หรือพยาบาลด้านสูติศาสตร์มาช่วยสนับสนุน หรือ
อาจใช้อาสาสมัครประจ าหมู่บ้านมาช่วยหากมีการ
นัดหมายที่บ้าน  

จากที่กล่าวมาพอสรุปได้ว่าหลักการส าคัญ
ส าหรับระบบบริการฝากครรภ์ในช่วงการระบาด
ข อ ง  COVID-1 9  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  ก า ร ดู แ ล
รักษาพยาบาลที่จ าเป็น  การดูแลแบบทางไกล การ
นัดหมายที่บ้าน และการจัดสรรบุคลากร/จ านวน
บุคคลากร ดังภาพที่ 1 

     
ภาพที่ 1 หลักการส าคัญของระบบบริการฝากครรภ์ในช่วงการระบาดของ COVID-19 

                          ที่มา: จารีศรี  กุลศิริปัญโญ, 2563 
 

แนวทางการให้บริการฝากครรภ์ที่ปลอดภัยและ
ตอบสนองความต้องการในช่วงการระบาดของ 
COVID-19 

เมื่อเกิดการระบาดของ COVID-19 แผนก
ฝากครรภ์ต้องมีการปรับโครงสร้างการให้บริการที่
ค านึงถึงความปลอดภัยและคอยติดตามข้อมูลใหม่
ที่ได้จากการศึกษาค้นคว้าเพ่ิมเติม เพื่อน ามาปรับ
ใช้ โดยมีแนวทางการบริการ ดังต่อไปนี้ (Royal 
College of Obstetricians and 
Gynaecologist, 2020) 

1. จัดท าปูายบอกทางการให้บริการที่
ชัดเจน เข้าใจง่ายส าหรับหญิงตั้งครรภ์ และมีผู้ที่
คอยช่วยให้ค าอธิบายเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงใหม่

ที่เกิดขึ้น  จัดบริการฝากครรภ์บนเว็บไซต์ ผ่าน
บัญชีโซเชียลมีเดียหรือผ่านบันทึกอิเล็กทรอนิกส์ 
โดยรวบรวมข้อมูลที่ส าคัญส าหรับแต่ละราย ส่งการ
มอบข้อมูลออนไลน์เกี่ยวกับการบริการให้กับกลุ่ม
ชุมชนท้องถิ่นและสถานีวิทยุต่างๆที่เก่ียวข้อง หาก
มีการเปลี่ยนแปลงการให้บริการให้มีช่องทางส่งไป
ยังผู้รับบริการและชุมชน 

2. ให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคลอย่าง
ปลอดภัย ในกรณีที่สตรีตั้งครรภ์ต้องการค าปรึกษา
แบบตัวต่อตัว เนื่องจากต้องการตรวจร่างกายและ 
/ หรือตรวจคัดกรอง ควรมีการประเมินว่ามีอาการ
ที่บ่งบอกถึง COVID-19 หรือไม่ ควรให้ดูอาการอยู่
ที่บ้านและปฏิบัติตามเกณฑ์ปูองกันมาตรฐาน หาก
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พบว่ามีบุคคลในครอบครัวมีการติดเชื้อ COVID-19 
หรือตนเองมีอาการที่เขา้ข่ายติดเชื้อ ก่อนมาตรวจ
ต้องมีการนัดหมายล่วงหน้าอาจเป็นโทรศัพท์ก่อน
มารับการตรวจคัดกรอง 

3. หากมาฝากครรภ์แล้วมีอาการที่บ่งบอก
ถึง COVID-19 ให้แจ้งสตรีตั้งครรภ์ว่าให้รีบกลับ
บ้านโดยด่วนและกักตัวอยู่ในบ้าน บุคคลากรทาง
การแพทย์ประเมินความเสี่ยงว่า ต้องมีการฝาก
ครรภ์ที่บ้านอย่างเร่งด่วนหรือไม่ การนัดหมายที่

ก าหนดไว้อาจล่าช้าออกไปเป็นระยะเวลา 7 หรือ 
14 วัน ยกเว้นกรณีที่ต้องการการดูแลฉุกเฉิน ต้อง
รับไว้รักษาในสถานพยาบาลทันที 

แนวทางการให้บริการฝากครรภ์ใน
ลักษณะนี้เป็นแนวทางในการน ามาปรับใช้ให้
เหมาะสมกับแต่ละสถานที่ตามความเหมาะสม โดย
ขอเสนอแนวทาง ดังภาพที่ 2  

  

 
 
ภาพที่ 2 ระบบบริการฝากครรภ์ที่ปลอดภัยและตอบสนองความต้องการในช่วงการระบาดของ COVID-19 
ที่มา: จารีศรี  กุลศิริปัญโญ, 2563 
 
การจัดระบบบริการส าหรับการนัดหมายฝาก
ครรภ์ 

การนัดหมายอาจต้องมีการปรับเปลี่ยนไป
จากภาวะปกติ เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยจากการ
สัมผัสเชื้อโรคติดต่อ โดยสามารถท าได้ ดังต่อไปนี้ 

1. กลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่ า 
สามารถดูแลต่อเนื่อง ตามปกติจากสถานพยาบาล
แบบปฐมภูมิ เช่นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.)ใกล้บ้าน โดยมีการนัดหมายล่วงหน้าและ
อยู่ในบริเวณที่ให้บริการครบวงจร (One stop 
unit) ในภาวะปกติสตรีตั้งครรภ์ ควรได้รับการดูแล
อย่างน้อย 8 ครั้งก่อนการคลอด (WHO, 2016)  
แต่ก็มีการศึกษาที่พบว่าการฝากครรภ์อย่างน้อย 6
ครั้ งก็อาจ เ พียงพอในกลุ่ มที่ มี ความ เสี่ ย งต่ า 

(Dowswell, 2015)  การดูแลแบบทางไกล ในไตร
มาสที่ 3 ควรสอบถามเกี่ยวกับการดิ้นของทารก 

การสังเกตระดับยอดมดลูก (WHO, 2016) เพ่ือ
ประเมินสภาวะทารกในครรภ์  และสอบถาม
สุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ เมื่อใกล้คลอดพิจารณา
นัดหมายการคลอด รวมทั้งวิธีการชักน าการคลอด 

2. กลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน
และความเสี่ยงสูง สามารถให้การดูแลที่ต่อเนื่อง
จากทีมสุขภาพและผู้ เชี่ยวชาญโดยสามารถซัก
ประวัติ ตรวจร่างกาย ตรวจครรภ์ ตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการแล้วรายงานผลผ่านทาง วีดีโอ สตรี
ตั้งครรภ์ที่มีตรวจพบว่ามีการติดเชื้อ COVID-19 
ควรได้รับการนัดหมายเพ่ิมเติมเพ่ือติดตามความ
รุนแรงของโรค  
 
กรณีศึกษาแนวทางการบริการแผนกฝากครรภ์ที่
ปลอดภัยและตอบสนองความต้องการในช่วงการ
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ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (COVID-
19) 

โ ร งพยาบาล เจ้ าพระยายมร าช เป็ น
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ อัตราก าลังในแผนกฝาก
ครรภ์ โดยปกติประกอบด้วย สูติแพทย์ 9 คน 
แพทย์ฝึกหัด 1 คน  พยาบาลวิชาชีพ 3 คน ผู้ช่วย
เหลือคนไข้ 1 คน พนักงานเวชระเบียน 1 คน 
คนงาน 1 คน หลังพบการระบาดอัตราก าลังยังคง
เท่าเดิม แต่ปรับการจัดระบบการบริการใหม่     
จากสถิติมีจ านวนผู้รับบริการฝากครรภ์ย้อนหลัง
ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2561 ถึงเดือนกันยายน 2562  
จ านวน 1,971คน เฉลี่ยเดือนละ 164 คน  เดือน
ตุลาคม 2562 ถึงเดือน กุมภาพันธ์ 2563 จ านวน 
818 คน เฉลี่ยเดือนละ 164 คน ตั้งแต่เดือนมีนาคม
ถึงเดือน พฤษภาคม 2563 จังหวัดสุพรรณบุรี มีการ
ยืนยันจ านวนผู้ติดเชื้อ COVID-19 จ านวน 6 ราย 
แผนกฝากครรภ์ เริ่มมีการพยายามจัดระบบการ
บริการฝากครรภ์ที่ช่วยลดความซ้ าซ้อน วางแนวทาง

ปฏิบัติที่ชัดเจนและแจ้งให้ผู้ เกี่ยวข้องทราบเพ่ือ
ปฏิบัติในทิศทางเดียวกันตั้งแต่เดือนกลางเดือน
กุมภาพันธ์ 2563 โดยมีการปรับระบบการให้บริการ
ให้สอดคล้องกับปัญหาที่เกิดขึ้นจาก COVID-19 ใน
เดือน มีนาคม และ เมษายน 2563 มีผู้มารับบริการ
ฝากครรภ์ เดือนละ 150 และ154 คน ตามล าดับ จะ
เห็นได้ว่า จ านวนผู้มารับบริการฝากครรภ์ ยังคง
ใกล้เคียงค่าเฉลี่ย ก่อนพบการระบาดของ COVID-19 
ให้บริการวันละ 40-60 คนหลังพบการระบาด 
ให้บริการเฉพาะกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง วันละประมาณ 
30 คน กลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ าส่งต่อไปโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้บ้าน จนถึงปัจจุบันยังไม่พบ
ผู้ติดเชื้อในแผนกฝากครรภ์ การจัดระบบการบริการ
นี้ ตอบสนองต่อความต้องการทั้งผู้ให้บริการและผู้มา
รับการบริการให้โดยสามารถสรุปภาพรวมของการ
จัดระบบบริการได้ตามตารางและภาพด้านล่าง 
ดังนี้ 
 

 
ตารางท่ี1 การจัดระบบบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาด
ไวรัสโคโรนา (COVID-19) 

กระบวนการ Do Past Do Now Do Next 
การรับฝากครรภ์ 1.สตรีตั้งครรภ์และญาติ

ไม่สวมหน้ากากอนามัย
และไม่มีการคัดกรองของ
แผนกฝากครรภ์ มี
ผู้ติดตามเกิน 1 คน 

1.สตรีตั้งครรภ์และญาติ
ต้องสวมหน้ากากอนามัย
และมีการคัดกรองของ
แผนกฝากครรภ์ มี
ผู้ติดตามไมเ่กิน 1 คน 

1.สตรีตั้งครรภ์ที่มีความ
เสี่ยงต่ าฝากครรภ์ที่
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลใกล้บ้าน          
สตรีตั้งครรภ์ที่มีความ
เสี่ยงสูงฝากครรภ์ที่
โรงพยาบาล 
2.สถานพยาบาลปฐมภูมิ 
(PCC)/รพ.สต.รับฝาก
ครรภ์ในรายที่เข้าถึง
บริการยาก 
3.สตรีตั้งครรภ์ ใช้ 
Application เพ่ือติดตาม
ประเมินสุขภาพมารดา
และทารก 
4.ใช้การนัดตรวจแบบ
ออนไลน์ 

2.บุคคลากรไม่ได้ใส่ PPE 2.บุคคลากรสวม PPE 
ได้แก่ Mask, Face 
Shield และถุงมือ 

3.มีญาติท่ีไม่ได้พบ
แพทย์/พยาบาลมานั่งรอ
ที่แผนกฝากครรภ์ด้วย
จ านวนมาก 

3.ให้ญาติที่ไม่ได้พบ
แพทย/์พยาบาลมานั่งรอ
ด้านนอกแผนกฝากครรภ์ 
ที่นั่งรอมีระยะ ห่างอย่าง
น้อย 1 เมตร 

4.นัดเวลาเดียวกันทุกราย 
มีความแออัด 

4.นัดหมายเหลื่อมเวลา
กันเพ่ิมจ านวนวันให้ 
บริการเพื่อลดความแอ 
อัด 
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5.ใช้ผ้าปูเตียงร่วมกัน 5.ให้สตรีตั้งครรภ์เตรียม
ผ้าปูรองนอนมาใช้เองใน
การตรวจทุกครั้ง 

5.แจ้งผลเลือดทางโทร 
ศัพทห์รือทางโซเชียล
มีเดียอ่ืนๆในรายที่ปกติใน
รายที่ผิดปกตินัดหมายมา
ฟังผลและให้ค า ปรึกษาท่ี
สถานพยาบาล 
6.งดการนัดตรวจสุขภาพ
ช่องปาก 
7.รับยา 2-3 เดือนที่
สถานพยาบาล 

6.การจัดกิจกรรม
โรงเรียนพ่อแม่ ให้สตรี
ตั้งครรภ์และคู่สมรสมา
พร้อมกันจ านวนมาก 

6.การจัดกิจกรรม
โรงเรียนพ่อแม่ ให้สตรี
ตั้งครรภ์และคู่สมรสมา
เป็นกลุ่มเล็ก ไม่เกิน 5 คู่ 
แก่สตรีตั้งครรภ์แรกหรือ
ครรภ์หลังที่มีความเสี่ยง
สูง และบันทึกวีดีโอ
เผยแพร่ทางกลุ่มไลน์ 

ที่มา: แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช, 2563 
 

 
ภาพที่ 3 การจัดระบบบริการในแผนกฝากครรภ์ 
ที่มา: โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัด สุพรรณบุรี 
 

 
ภาพที่ 4 การใช้อุปกรณ์ปูองกันการสัมผัสเชื้อและการปรับเปลี่ยนพ้ืนที่ในการให้บริการฝากครรภ์ 
ที่มา: โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัด สุพรรณบุรี 
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บทสรุป 
 ระบบบริการฝากครรภ์ที่ปลอดภัยและ
ตอบสนองความต้องการในช่วงการระบาดของ 
COVID-19 มีหลักการส าคัญคือต้องจัดระบบการ
ดูแลให้เหมาะสมกับสตรีตั้งครรภ์แต่ละรายว่าควร 
ให้การรักษาพยาบาลเท่าที่จ า เป็น ดูแลแบบ
ทางไกล หรือนัดหมายที่บ้าน รวมถึงการจัดสรร
บุคคลกรที่เหมาะสมและเพียงพอสอดคล้องกับงาน
ที่เพ่ิมขึ้น ระบบบริการต้องมีความชัดเจน หาก
พบว่าสตรีมีครรภ์เข้าข่ายติดเขื้อหรือพบว่ามีการ
ติดเชื้อ ต้องจัดล าดับความส าคัญของให้บริการและ
การนัดหมายในแต่ละรายแบบหลากหลาย
ทางเลือกและหลายช่องทางการสื่อสาร COVID-19 
สร้างความเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่ให้กับวิถีชีวิตด้าน
สุขภาพอนามัยจนอาจกลายเป็นความปกติแบบ
ใหม่ (New Normal) และการดูแลสุขภาพสตรี
ตั้งครรภ์ จะมี New Normal ทั้งบุคคลากร
พยาบาลและผู้รับบริการ ต้องปรับตัวอีกมาก
ตามมา ทั้งหมดนี้เป็นบทเรียนที่บุคคลการทาง
การแพทย์ที่เกี่ยวข้อง ต้องปรับและหาวิธีการใน

รูปแบบต่างๆเพื่อให้การตั้งครรภ์ด าเนินต่อไปจนถึง
ระยะหลังคลอดอย่างปลอดภัย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 เ พ่ือให้ ระบบการบริการฝากครรภ์ที่
ปลอดภัยและตอบสนองความต้องการในช่วงการ
ระบาดของ COVID-19 เป็นไปด้วยความคล่องตัว
และลดความซ้ าซ้อน ควรค านึงถึงปัจจัยต่างๆที่ช่วย
สนับสนุนการบริการ ได้แก่  

1. ระบบการบริการควรมุ่งเน้นไปที่การ
นัดหมายที่ มีประสิทธิภาพ ความพร้อมและ
ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีของบุคคลากร 
สตรีตั้งครรภ์และครอบครัว ความครอบคลุม การ
เข้าถึง Internet และค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น 

2. จ านวนบุคคลากรหากไม่สามารถเพ่ิม
ได้ ต้องปรับใช้บุคคลากรเท่าที่มีให้เกิดประโยชน์
สูงสุด และต้องมีความชัดเจนในการสื่อสารระหว่าง
บุคคลากรด้วยกันเองและกับผู้รับบริการ เพราะ
หากปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งพร่องไปจะมีผลต่อกระทบ
ต่อความส าเร็จในการบริการ 
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