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Abstract
Background: In 2021 - 2022, a large number of pregnant women were infected with COVID-19. 

Pregnant women are considered as a high-risk group with a chance of developing severe symptoms 
when infected with COVID-19. Objectives: 1) To study doctors’ diagnostic guidelines for treatment and 
prevention in pregnant women infected with COVID-19 to keep them safe. 2) To study the problems  
of doctors and medical personnel’s diagnostic guidelines for treatment and prevention, to take care 
of pregnant women infected with COVID-19 to keep them safe. 3) To study doctors and medical 
personnel’s management guidelines to take care of pregnant women infected with COVID-19 until 
the time of delivery. Methods: Study information of pregnant women from medical records from 1st 

January - 31st December 2021, at Nopparat Rajathanee Hospital, together with data from semi-struc-
tured interviews of healthcare experts, analyzing statistics, frequencies, percentages, and content, 
were collected in order to obtain the result. Results: The diagnostic guidelines consisted of key 
symptoms, history of exposure, COVID-19 testing, and chest x-rays. In terms of treatment guidelines, 
it was indicated to classify patient types, and to prescribe medicine according to standards, via online  
channels or telephone communication to prevent the spread of virus. However, there were still 
problems in communication. Some pregnant women were foreigners, which caused inaccurate  
communication, leading to a lack of awareness and understanding of self-protection. Conclusion: 
The 6 principles for managing safety in pregnant women by doctors and health care teams are as 
follows: safety culture, teamwork, communication, risk management, improving personnel efficiency, 
as well as improving awareness and response to event. 
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บทคััดย่อ
ภููมิิหลััง: ในปีี พ.ศ. 2564 - 2565 มีีหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่� 

ติิดเชื้้�อโควิิด 19 เป็็นจำนวนมาก ซึ่่�งกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ 
จััดเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง ที่่�มีีโอกาสเกิิดอาการรุุนแรงเมื่่�อติิดเชื้้�อ 
โค วิิด 19 วััตถุุประสงค์์ :  1 )  ศึึกษาแนวทางการ 
วิินิิจฉััยในการรัักษา และการป้้องกัันของแพทย์์ในหญิิง 
ตั้้�งครรภ์์ที่่�ติดเชื้้�อโควิิด 19 ให้้ปลอดภััย 2) ศึึกษาปััญหา 
ของแนวทางการวิินิิจฉััยในการรัักษาและการป้้องกัันของ 
แพทย์์ และทีีมสุุขภาพในการดููแลรัักษาหญิิงตั้้�งครรภ์์ 
ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 ให้้ปลอดภััย 3) ศึึกษาแนวทาง 
การจััดการของแพทย์์และทีีมสุุขภาพในการดููแล 
รัักษาหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 ให้้ปลอดภััยจน 
ครบกำหนดคลอด วิิธีีการ: ศึึกษาข้้อมููลหญิิงตั้้�งครรภ์์จาก
เวชระเบีียน 1 ม.ค. - 31 ธ.ค. พ.ศ. 2564 โรงพยาบาล 
นพรััตนราชธานีี ร่่วมกัับข้้อมููลการสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง 
ของผู้้�เชี่่�ยวชาญทีีมสุุขภาพ ใช้้สถิิติิ ความถี่่� ร้้อยละ และ 
วิิเคราะห์์เนื้้�อหา ผล: แนวทางการวิินิิจฉััย ประกอบด้้วย  
อาการสำคััญ, ประวััติิการสััมผััส, การตรวจหาเชื้้�อ 
โควิิด 19 และการเอกซเรย์์ปอด ในส่่วนของแนวทางการ
รัักษา คืือ แยกประเภทผู้้�ป่วย และให้้ยาตามมาตรฐาน  
ซึ่่�งใช้้การสื่่�อสารทางออนไลน์์หรืือโทรศััพท์์ เพื่่�อป้้องกััน 
การแพร่่กระจายของเชื้้�อโรค แต่่ยัังพบปััญหาในด้้านการ 
สื่่�อสาร คืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์บางส่่วนเป็็นชาวต่่างชาติิ ทำให้้
การสื่่�อสารอาจคลาดเคลื่่�อน จึึงขาดความตระหนัักและ
ความเข้้าใจในการป้้องกัันตนเอง สรุุป: แนวทางการจััด 
การความปลอดภััยในหญิิงตั้้� งครรภ์์ของแพทย์์และ 
ทีีมสุุขภาพใช้้หลััก 6 ด้้าน คืือ ด้้านวััฒนธรรมความปลอดภััย  
ด้้านการทำงานเป็็นทีีม ด้้านการสื่่�อสาร ด้้านการบริิหาร
ความเสี่่�ยง ด้้านการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของบุุคคล และ 
ด้้านการรัับรู้้�และตอบสนองต่่อเหตุุการณ์์

คำสำคััญ: หญิิงตั้้� งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด 19,  
ความปลอดภััยของหญิิงตั้้�งครรภ์์, แนวทางการรัักษา 
สูตูินิรีแีพทย์์

บทนำำ�  
จากรายงาน1 เมื่่�อเดืือนพฤษภาคม 2564 พบว่่ามีี 

ผู้้�ติิดเชื้้�อทั่่�วโลกสููงถึึง 155,506,494 ราย และเสีียชีีวิิต
แล้้วจำนวน 3,247,228 ราย ส่่วนในประเทศไทยพบว่่ามีี
การยืืนยัันผู้้�ติดเชื้้�อ 78,855 รายและเสีียชีีวิิตแล้้วจำนวน  
363 ราย2 การศึึกษาหญิิงหลัังคลอด 6 สััปดาห์์ และ 

ทารกแรกเกิิดตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 เม.ย. 2564 - 5 มีี.ค. 2565  
พบติิดเชื้้�อสะสม 7,210 ราย เสีียชีีวิิต 110 ราย คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 1.5 ส่่วนการวิิเคราะห์์ผลกระทบจากการติิดเชื้้�อ 
โควิิด 19 ของกลุ่่�มนี้้�  คืือ มีีการผ่่าตััดคลอดเพิ่่�มขึ้้�น 
เมื่่�อเทีียบกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่� ไม่่ติิดเชื้้�อถึึงร้้อยละ 53  
การติิดเชื้้�อโควิิด 19 สููงสุุดระลอกเดลตาช่่วง ส.ค. 2564 
จำนวน 1,728 ราย และลดลงจนถึึงสิ้้�นปีี 2564 

โรคโควิิด 19 การติิดต่่อส่่วนใหญ่่ผ่่านทางสััมผััส
ละอองฝอยจากการไอ หรืือจาม อาการของโรคคล้้ายกัับ
ไข้้หวััดใหญ่่ โดยผู้้�ป่่วยที่่�รัับไว้้ในโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่จะ
มีีไข้้ร้้อยละ 83 ไอแห้้งร้้อยละ 82 หายใจติิดขััดร้้อยละ 31  
ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อร้้อยละ 11 เจ็็บคอมีีเพีียงร้้อยละ 5 และ
มีีน้้ำมููกไหลร้้อยละ 4 เท่่านั้้�น2 ปััจจุุบัันยัังไม่่พบหลัักฐาน 
ที่่�มีีรายงานทางการแพทย์์ว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อโรค 
โควิดิ 19 มีอีาการ ยกเว้้นในรายที่่�อ้วนหรืือมีโีรคประจำตัวัที่่� 
ควบคุมุไม่ดี่ีอยู่่�เดิมิ และไม่พ่บว่า่จะเกิดิการติดิเชื้้�อโควิดิ 19  
ผ่่านทางรกไปยัังทารกในครรภ์์ในช่่วงไตรมาสที่่� 3 ของ 
การตั้้�งครรภ์์ เนื่่�องจากรายงานส่่วนใหญ่่ตรวจไม่่พบ 
เชื้้�อไวรััสจากลำคอทารกน้้ำคร่่ำ เลืือดจากสายสะดืือทารก  
สารคััดหลั่่�ง ในช่่องคลอดหรืือน้้ำนม3 แต่่การศึึกษาจาก 
สถาบัันการแพทย์์นอร์์ธเวสเทิิร์์น เมดิิซีีน (Northwestern  
Medicine) ของสหรััฐฯ ได้้เปิิดเผยผลทดสอบทาง 
พยาธิิวิิทยาหลัังการให้้กำเนิิดบุุตรของมารดา 16 คน ที่่�มีี 
ผลตรวจโรคติิดเชื้้�อไวรััส COVID-19 เป็็นบวกขณะตั้้�งครรภ์์  
พบหลัักฐานบ่่งชี้้�ว่่า “รก” ได้้รัับความเสีียหายเนื่่�องจาก 
โรคโควิิด 19 ซึ่่�งรกดัังกล่่าวปรากฏความผิิดปกติิ 2 รููปแบบ  
ได้้แก่่ การไหลเวีียนเลืือดจากแม่่ไปสู่่�ทารกในครรภ์์ 
ไม่่เพีียงพอเนื่่�องจากความผิิดปกติิของหลอดเลืือดหรืือ 
ภาวะหลอดเลืือดของมารดาผิิดปกติิ (MVM) และภาวะ 
ลิ่่�มเลืือดในรกอุุดตััน (intervillous thrombi)4 

การรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อโควิิด 19 เป็็นสิ่่�งที่่�
สำคััญอย่่างยิ่่�ง ต้้องอาศััยการทำงานเป็็นทีีมของบุุคลากร
ทางสุุขภาพ แพทย์์จะเป็็นผู้้�ที่่�ทำการรัักษาหญิิงตั้้�งครรภ์์ 
ที่่�ติดเชื้้�อโคโรนาไวรััส 2019 ซึ่่�งประกอบด้้วย การให้้ 
สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำเพื่่�อแก้้ไขภาวะขาดสมดุุลของ 
เกลืือแร่่ อาจให้้ออกซิิเจนในรายที่่�มีอาการหอบเหนื่่�อย  
ส่วนการให้้ยามีรีายงานการใช้้ยาต้้านไวรัสั เช่่น remdesivir  
(nucleotide analog), favipiravir, chloroquine  
(antimalarial drug) และหากมีีการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียซ้้ำ  
อาจให้้ยาปฏิชิีวีนะ เช่่น  Ceftriaxone5  ในการส่่งเสริมิสุขุภาพ 
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หญิงิตั้้�งครรภ์์ และทารกให้้มีสีุขุภาพที่่�ดีสามารถดููแลตนเอง 
ได้้อย่่างเหมาะสม ลดอุุบััติิการณ์์ที่่�ทำให้้เกิิดการติิดเชื้้�อ  
และลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิดิขึ้้�นในการดูแูลหญิงิตั้้�งครรภ์์6 

โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี มีีหน่่วยงานสููติินรีีเวช 
กรรมให้้บริิการผู้้�ป่วยหญิิงตั้้�งครรภ์์เป็็นจำนวนมากเพิ่่�มขึ้้�น 
ทุกุปีี ให้้บริิการหญิงิตั้้�งครรภ์์ทั้้�งคนไทย และชาวต่่างชาติิที่่�มา 
รัับบริิการทุุกวััน การบริิการหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีการติิดเชื้้�อโค
วิิค19 ในช่่วง 3 ปีี พ.ศ. 2563-2565 มีียอดบริิการผู้้�ป่วย 
ติิดเชื้้�อโควิิดที่่�เข้้ารัับการรัักษาในการนอนในโรงพยาบาล  
คืือ ในปีี พ.ศ 2563 จำนวน 150 คน ในปีีพ.ศ. 2564  
จำนวน 110 คน และในปีี พ.ศ. 2565 จำนวน 35 คน7  
คาดการณ์์ว่่าจะเกิิดการระบาดแบบ small wave และ 
เข้้าสู่่�สถานะตามฤดููกาลแบบไข้้หวััดใหญ่่ ดัังนั้้�น แพทย์์
จึึงต้้องมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรค ตระหนัักถึึง
มาตรการในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ มีีความสามารถใน
การวางแผนการรัักษาร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ และลด
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�นในหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารก

วัตัถุแุละวิธิีกีาร
วััตถุุประสงค์์ 
1) ศึึกษาแนวทาง การวิินิิจฉััย การรัักษา และการ

ป้้องกัันโรคของแพทย์์ในการปฏิิบััติิการดููแลรัักษาหญิิง 
ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีกีารติดิเชื้้�อโควิดิ 19 ให้้ปลอดภััยจนครบกำหนด 
คลอดแผนกสููติินรีีเวชกรรมโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี 

2) ศึึกษาปััญหาแนวทางการวิินิิจฉััย การรัักษา  
และการป้้องกัันโรคของแพทย์์ และทีีมสุุขภาพในปฏิิบััติิ
การดููแลรัักษาหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ให้้
ปลอดภััยจนครบกำหนดคลอดแผนกสููติินรีีเวชกรรม 
โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี 

3) ศึึกษาแนวทางการจััดการของแพทย์์ และทีีม
สุุขภาพในการดููแลรัักษาหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 
ให้้ปลอดภััยจนครบกำหนดคลอดแผนกสููติินรีีเวชกรรม
โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี

วิิธีีการวิิจััย การศึึกษาวิิจััยเป็็นแบบผสมผสานวิิธีี  
(mixed methodology) คืือ การวิิจััยเชิิงปริิมาณ  
(quantitative research) เป็็นการวิิจััยเชิิงสำรวจย้้อนหลััง  
และการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (qualitative research) การ
สััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง ได้้รัับการพิิจารณาจากคณะ
กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาล 
นพรััตนราชธานีี เลขที่่�ใบรัับรอง 48/2566

ประชากรที่่�ศึึกษา การศึึกษามีีประชากร 2 กลุ่่�ม  
1) กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติดเชื้้�อโควิิด 19 ศึึกษา

ข้้อมููลย้้อนหลัังเป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับการดููแลในแผนก

ผู้้�ป่่วยนอกสููติิ-นรีีเวชกรรม ที่่�ได้้รัับการนอนโรงพยาบาล  
(1 มกราคม 2564 – 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564) เกณฑ์์การ 
คััดเข้้า 1. แพทย์์วิินิิจฉััยเป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อโควิิด 19  
ที่่�ได้้รัับการรัักษาให้้นอนโรงพยาบาล 2. หญิิงตั้้�งครรภ์์รัับ 
เข้้านอนในโรงพยาบาลในแผนกผู้้�ป่วยนอกสูติูิ-นรีเีวชกรรม 
โรงพยาบาล (1 มกราคม - 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564) เกณฑ์์ 
การคััดออกกลุ่่�ม (exclusion criteria) 1. หญิิงตั้้�งครรภ์์ 
ที่่�ติดเชื้้�อโควิิด 19 ไม่่ได้้รัับการนอนในโรงพยาบาล  
2. หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เสีียชีีวิิตจากโรคการติิดเชื้้�อโควิิด 19  
จากการศึึกษามีีการคััดออก เพราะไม่่ได้้อยู่่�กลุ่่�มคััดเลืือก 
เหลืือกลุ่่�มตััวอย่่าง 102 คน

2) กลุ่่�มแพทย์์สููติิ-นรีีแพทย์์และทีีมสุุขภาพ ผู้้�ที่่� 
ทำการดููแลรัักษาหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการติิดเชื้้�อโควิิด 19  
ทั้้�งหมด 1) แพทย์์ทางสููติินรีีเวชกรรมจำนวน 5 คน  
2) พยาบาลวิิชาชีีพสููติิกรรมก่่อนคลอดจำนวน 1 คน  
3) พยาบาลวิิชาชีีพประจำห้้องคลอดจำนวน 1 คน  
4)  พยาบาลควบคุุมการติิดเชื้้�อ 1 คน รวม 8 คน สััมภาษณ์์ 
กึ่่�งโครงสร้้างในด้้านความปลอดภััย 6 ด้้าน คืือ 1. 
วััฒนธรรมความปลอดภััยของผู้้�ป่วย 2. การทำงานเป็็น
ทีีม 3. การสื่่�อสาร 4. การบริิหารความเสี่่�ยง 5. การเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพของคนและสิ่่�งแวดล้้อม 6. การรัับรู้้�และตอบ
สนองต่่อการเปิิดเผยเหตุุการณ์์

เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการศึกึษา ประกอบด้้วย 3 ระยะ
ระยะที่่� 1 ศึึกษาเอกสารจากแนวคิิดทฤษฎีี หนัังสืือ

และวรรณกรรมเป็็นตารางการวิิเคราะห์์ 
ระยะที่่� 2 ตอนที่่� 1 แบบ check List ประกอบด้้วย 

ข้้อมููลทั่่�วไปของหญิิงตั้้�งครรภ์์ และข้้อมููลการปฏิิบััติิการ
บัันทึึกในการรัักษาของแพทย์์ ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อ 
โควิดิ 19 

			   ตอนที่่� 2 แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง  
ข้้อมููลการสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้างเนื้้�อหาในด้้านความ
ปลอดภััย 6 ด้้าน ประกอบด้้วย 1. วััฒนธรรมความ 
ปลอดภััยของผู้้�ป่วย 2. การทำงานเป็็นทีีม 3. การสื่่�อสาร  
4. การบริิหารความเสี่่�ยง 5. การเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของคน 
และสิ่่�งแวดล้้อม 6. การรัับรู้้�และตอบสนองต่่อการเปิิดเผย
เหตุุการณ์์

ระยะที่่� 3 วิิเคราะห์์เนื้้�อหาแนวทางในการรัักษา
ของแพทย์์ และทีีมสุุขภาพ จากขั้้�นตอนในระยะที่่� 2 
เปรีียบเทีียบกัับทฤษฎีีความปลอดภััย 

การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 
ผู้้�ทำวิิจััยดำเนิินการทำหนัังสืือขอรัับรองพิิจารณา

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของ 
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โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี เพื่่�อพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง  
เมื่่�อได้้รัับการอนุุมััติิรัับรอง เลขที่่�ใบรัับรองจริิยธรรมใน
มนุุษย์์ คืือ 48/2566 ผู้้�วิิจััยได้้ ดำเนิินการเก็็บรวบรวม
ข้้อมููลด้้วยตนเอง โดยตามขั้้�นตอน ดัังนี้้�

1.	ศึกษาประวััติิ ข้้อมููลหญิิงตั้้� งครรภ์์ที่่�ติดเชื้้�อ 
โควิิด 19 ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (ตั้้�งแต่่ 1 ม.ค. - 31 
ธ.ค. 2564)

2.	ศึกษาข้้อมูลูต่่าง ๆ  จากประวััติผิู้้�ป่วยตามโครงสร้้าง 
การวิิจััย ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในความปลอดภััย ดัังนี้้�

	 - ปััจจััยด้้านข้้อมููลผู้้�ป่่วย คืือ อายุุ เพศ ความดััน 
โลหิิตแรกรัับ-อาการแรกรัับมาโรงพยาบาล ประวััติิโรค
ประจำตััว การศึึกษา ปััจจััยข้้อมููลทางการแพทย์์ คืือการ
วิินิิจฉััยโรค การรัักษา การป้้องกัันหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อ
โควิิด 19 แนวทางการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด 19  
คืือ การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อโควิิด 19 สู่่�บุุคคล
ภายนอก

3.	จัดตารางในรููปแบบฟอร์์ม check List ข้้อมููล
ตามทฤษฎีีด้้านความปลอดภััยในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�
ติิดเชื้้�อโควิิด 19 ให้้ปลอดภััยของแพทย์์ กัับทีีมสุุขภาพกัับ
มาตรฐานการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด 19  

4.	จัดทำตารางวิิเคราะห์์ ในการดููแลของแพทย์์กัับ 
พยาบาลวิิชาชีีพกัับมาตรฐานการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิด 

5.	นำข้้อมูลูที่่�ได้้จนครบไปคำนวณ เพื่่�อหาค่่า ความถี่่�  
ร้้อยละ โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป 

6.	จัดตารางการเก็็บข้้อมููลในการสััมภาษณ์์ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ทั้้�งหมด 8 คนตามแนวคิิดด้้านความปลอดภััย  
6 ด้้าน

7.	นำข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์นำมาวิิเคราะห์์ร่่วม
กัับการศึึกษาแนวทางการรัักษาของแพทย์์สููติินรีีเวชกรรม
กัับทีีมสุุขภาพในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ให้้ปลอดภััยจน
ครบกำหนดคลอด 

8.	สรุุปเป็็นแนวทางการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิด
เชื้้�อโควิิด 19 ให้้ปลอดภััยโดยนำข้้อมููลตามการศึึกษาให้้ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบ แนะนำปรัับปรุุงแก้้ไข 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 1. วิิเคราะห์์เนื้้�อหาการศึึกษา
ข้้อมููลงานวิิจััย 2. สถิิติิที่่�ใช้้ได้้ความถี่่� (frequency) และ
ค่่าร้้อยละ (percentage) 3. การสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง
ใช้้วิิเคราะห์์เนื้้�อหาเปรีียบเทีียบแนวคิิดในการดููแลความ
ปลอดภััย 

ผลการวิิจััย ระยะที่่�1  

แหล่่งที่่�มาของข้้อมููล การวิินิิจฉััย การรัักษา การป้้องกััน

แนวทางเวชปฏิิบััติิการวิินิิจฉััย
ดููแลรัักษาและการป้้องกััน
ราชวิิทยาลััยแห่่งประเทศไทย
สำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ พ.ศ. 2563

เวชปฏิิบััติิการวิินิิจฉััยดููแลรัักษา
และการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ
ในโรงพยาบาล กรณีีโรคติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรน่่า 2019 สำหรัับหญิิง
ตั้้�งครรภ์์ พ.ศ. 2564

แนวทางเวชปฏิิบััติิการวิินิิจฉััย
ดููแลรัักษาและการป้้องกััน
ราชวิิทยาลััยแห่่งประเทศไทย  
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- อาการ ไข้้ ไอเจ็็บคอ ท้้องเสีีย
เหนื่่�อย ประเมิินความรุุนแรงของ
โรคและภาวะเสี่่�ยงต่่าง ๆ ตรวจ
วััดออกซิิเจน saturation ตรวจ
เลืือด CBC, LFT, BUN, Cr, CXR, 
abdominal shield

- แบ่่งระดัับอาการเป็็น 1, 2, 3
- การตรวจ ATK SARS-CoV-2  
ให้้ผลบวก
- RT-PCR 

- แบ่่งระดัับอาการเป็็น 1,2,3,4
- การตรวจ ATK ต่่อเชื้้�อไวรััส
- วิิธีี RT-PCR
- มีีเกณฑ์์ในการรัับไว้้ในรพ.

- รัักษาเช่่นเดีียวกัับคนที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อ
- ถ้้าอายุุครรภ์์ 28 สััปดาห์์ขึ้้�นไป 
ให้้ยาต้้านไวรััสหรืือยาอื่่�น 
- การตััดสิินใจผ่่าท้้องทำคลอด 
ควรพิิจารณาให้้เร็็ว
- ให้้ยาตามแนวทางของกรม
ควบคุุมโรค	

ปฏิิบััติิตามแนวทางปีี 2563 
- เพิ่่�มเติิมการให้้ยาตามแนวทาง
ของกรมควบคุุมโรค
- พิิจารณาให้้ remdesivir

ปฏิิบััติิตามแนวทางปีี 2564 
- เพิ่่�มเติิมการให้้ยาตามแนวทาง
ของกรมควบคุุมโรค
- พิิจารณาให้้ remdesivir เป็็น
รายกรณีีตามดุุลพิินิิจของแพทย์์

- ป้้องกัันตาม DMHT
- บุุคลากรใส่่ชุุด PPE
- ส่่งตรวจหาเชื้้�อไวรััส
- ผ่่าตััดในห้้องแยกความดัันลบ
- หลีีกเลีียงที่่�ชุุมชน 30 วััน
นัับจากป่่วย
- ดููแลโดยทีีมสหสาขา

ลดระยะเวลาการกัักตััว น้้อยลง
- Home Isolation, ผ่่าตััดในห้้อง
แยกความดัันลบ,ป้้องกัันตาม  
DMHT,รัับไว้้ในรพ.ตามดุุลพิินิิจ
แพทย์์

ป้้องกัันตาม DMHT, ส่่งตรวจหา
เชื้้�อไวรััส บุุคลากรใส่่ชุุด PPE  
ผู้้�ป่่วยไว้้ ห้้องแยกหรืือ PUI ward 
ระหว่่างรอผลตรวจ 
- ผู้้�ป่่วยนอก ปฏิิบััติิตนตาม 
DMHT อย่่างเคร่่งครััด อย่่างน้้อย
5 วััน รัับไว้้ในโรงพยาบาล
พิิจารณาตามดุุลยพิินิิจแพทย์์

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลการศึึกษาแนวทางของแพทย์์ในการวิินิิจฉััย การรัักษา และการป้้องกัันหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด 19
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จากตารางที่่� 1 แนวทางในการวิินิิจฉััยการรัักษา
และการป้้องกััน มีีการเปลี่่�ยนแปลงตลอดเวลา พบว่่า  
แนวทางการวิินิิจฉััย คืือ ทราบอาการจะมีีไข้้ ไอ เจ็็บคอ  
มีีระดัับ 4 ระดัับตามอาการของผู้้�ป่วย การตรวจ ATK,  
RT-PCR, เอกซเรย์์, การรักัษาตามกองควบคุมุโรค การให้้ยา 
ตามดุุลพิินิิจของแพทย์์ สำหรัับผู้้�ที่่�มีีอาการในระดัับรุุนแรง

แหล่่งที่่�มาของข้้อมููล การวิินิิจฉััย การรัักษา การป้้องกััน

แนวทางเวชปฏิิบััติิการวิินิิจฉััย
ดููแลรัักษาและการป้้องกััน
ราชวิิทยาลััยแห่่งประเทศไทย
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แบ่่งระดัับอาการเป็็น 1,2,3,4
- การตรวจATKต่่อเชื้้�อไวรััส
- วิิธีี RT-PCR
- มีีเกณฑ์์ในการรัับไว้้ในรพ.

ปฏิิบััติิตามแนวทางปีี 2565 
- เพิ่่�มเติิมการให้้ยาตามแนวทาง
ของกรมควบคุุมโรค
- พิิจารณาให้้ remdesivir เป็็น
รายกรณีีตามดุุลพิินิิจของแพทย์์
- หากหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีแนวโน้้ม
อาการรุุนแรงปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ	

สวมหน้้ากากอนามััย
- ตรวจหาเชื้้�อไวรััสบุุคลากร
ใส่่ชุุด PPE ให้้อยู่่�ห้้องแยกหรืือ  
PUI ward ระหว่่างรอผลตรวจ  
ผู้้�ป่่วยนอก ปฏิิบััติิตนตาม DMHT 
อย่่างเคร่่งครััด รัับไว้้ใน 
โรงพยาบาลพิิจารณาตาม
ดุุลยพิินิิจของแพทย์์

DMHT = Distancing, Mask wearing, Hand washing, Testing, PPE = Personal Protective Equipment, 
PUI = Patients Under Investigation 

พิิจารณารัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล อาการไม่่รุุนแรง 
จะรัักษาตาม Home Isolation หรืือที่่�บ้าน ป้้องกัันการ
แพร่่กระจายของเชื้้�อโรคให้้ปฏิิบััติิตาม DMHT กระตุ้้�น
ให้้วััคซีีนโควิิด 19 การรัับผู้้�ป่่วยไว้้ในโรงพยาบาลให้้อยู่่� 
ห้้องแยกความดัันลบ  

 

จากตารางที่่� 2 ข้้อมููลการบัันทึึกแนวทางการ 
วิินิิจฉััยหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 คืือ 1. มีีอาการโดย 
แบ่่งเป็็น 4 ประเภท 2. มีีการตรวจเอกซเรย์์ปอดตรวจ 
ทุุกราย 3. มีีการซัักประวััติิในการสััมผััสผู้้�ที่่�ติดเชื้้�อโควิิด 
19 พบร้้อยละ 78.4 4. มีีการตรวจหาเชื้้�อโควิิด 19 โดยวิิธีี  

มีีอาการ

ตารางที่่� 2 แสดงการบัันทึึกข้้อมููลในการวิินิิจฉััยอาการหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 (n = 102)

ข้้อมููลการวิินิิจฉััย ไม่่มีีอาการ ร้้อยละ

อาการหญิิงตั้้�งครรภ์์การวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ที่่�มาโรงพยาบาล	

-	ประเภทที่่� 1 มีีอาการไข้้ ไอ มีีน้้ำมููก มีีเสมหะ

- 	ประเภทที่่� 2 ถ่่ายเหลว ปวดกล้้ามเนื้้�อ ปวดหััว คลื่่�นไส้้/อาเจีียน 	

	อ่ ่อนเพลีีย (มีี 2 อาการขึ้้�นไป)	

-	ประเภทที่่� 3 หอบ หายใจลำบาก การรัับรสกลิ่่�นผิิดปกติิ 

	 ระดัับความรู้้�สึึกผิิดปกติิ (มีี 2 อาการขึ้้�นไป)	

- ประเภทที่่� 4 เหนื่่�อย หอบ ออกซิิเจนต่่ำ<95%

เอกซเรย์์ปอด

ประวััติิสััมผััสผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด

การนอนโรงพยาบาล				  

-	น้้อยกว่่า 7 วััน

-	มากกว่่า 7 วัันไม่่เกิิน 10 วััน

- 11- 14 วััน

- มากกว่่า 14 วััน

วิิธีีตรวจหาเชื้้�อโควิิด 19				  

- ATK (antigen test kit)

- RT-PCR (real time polymerase chain reaction)

ลำดัับ

1

2

3

4

5

40.2

19.6

90.2

91.2

-

21.6

-

-

-

-

-

-

ร้้อยละ

59.8

80.4

9.8

8.8

100

78.4

41.2

14.7

34.3

9.8

65.8

100

41

20

92

93

-

22

-

-

-

-

-

-

61

82

10

9

102

80

42

15

35

10

53

102

real-time polymerase chain reaction (RT-PCR)  
จากสิ่่�งคััดหลั่่�งต่่าง ๆ พบทุุกราย และ ATK ร้้อยละ 65.8  
และให้้หญิงิตั้้�งครรภ์์นอนในโรงพยาบาลนานน้้อยกว่่า 7 วันั  
จำนวน ร้้อยละ 41.2 รองลงมา นอนนาน 11-14 วััน  
ร้้อยละ 34.3
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จากตารางที่่� 3 การป้้องกัันโดยการแนะนำหญิิง
ตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 ปฏิิบััติิตามแนวทาง DMHT: 
Distancing, Mask, Hand Testing ทุุกราย, มีีการปรึึกษา
ควบคุุมการติิดเชื้้�อระบบรายงาน ทั้้�งแพทย์์ พยาบาล
ควบคุุมการติิดเชื้้�อทุุกราย, การเข้้า-ออกในการนอนโรง
พยาบาลมีีระเบีียบที่่�เคร่่งครััดทุุกราย รวมถึึงการกระตุ้้�น 
ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ฉีีดวััคซีีนโควิิด 19 ที่่�พบยัังไม่่ได้้ฉีีด อีีกร้้อยละ  
75.5

ระยะที่่� 2 ตอนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อ 
โควิิด 19 มารัับบริิการโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี อยู่่�ช่่วง 
อายุุ 21-25 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 28.4 อายุุครรภ์์ช่่วง 38-42 

ตารางที่่� 3 แสดงการบัันทึึกการป้้องกัันแนวทางการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 ให้้ปลอดภััย (n = 102)    

ข้้อมููลการบัันทึึกการป้้องกััน ปฏิิบััติิ ร้้อยละ

ปฏิิบััติิตามแนวทาง DMHT Distancing (อยู่่�ห่่างไว้้) 

Mask (ใส่่มาส์์กกััน) Hand (ล้้างมืือ) Testing (ตรวจให้้ไว)

ปรึึกษาควบคุุมการติิดเชื้้�อระบบรายงาน		

-	ปรึึกษาอายุุรแพทย์์ทางการติิดเชื้้�อ และพยาบาล

-	ปรึึกษาอายุุรแพทย์์ทางโรคทั่่�วไป

การเข้้า-ออก ห้้องพััก 		

-	ห้้ามเยี่่�ยม, ห้้องควบคุุม

ประวััติิการฉีีดวััคซีีนโควิิด19 	 	

- ฉีีดวััคซีีน

- ไม่่ฉีีดวััคซีีน

ลำดัับ

1

2

3

4

100

100

63.7

100

24.5

75.5

102

102

65

102

25

77

สััปดาห์์ ร้้อยละ 56.9 นัับถืือศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 92.2 
พบเชื้้�อชาติิไทยมากที่่�สุุด ร้้อยละ 41.2 รองลงมาเชื้้�อชาติิ
พม่่าร้้อยละ 33.3 ระดัับการศึึกษา ส่่วนมากสุุดไม่่ได้้เรีียน
หนัังสืือร้้อยละ 47.1 อาชีีพส่่วนใหญ่่มีีอาชีีพรัับจ้้าง ร้้อยละ  
57.8 มีีรายได้้ไม่่แน่่นอนร้้อยละ 87.3 หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิด 
เชื้้�อโควิิด19 อยู่่�ในประเภทที่่� 1 มากที่่�สุุด คืือ มีีอาการ ไอ 
 มีีน้้ำมููก มีีเสมหะ จำนวนร้้อยละ 59.2 ระดัับอาการในการ 
รัักษา มีีอาการแต่่ไม่่รุุนแรง ร้้อยละ 82.4

ระยะที่่� 2 ตอนที่่� 2 การสััมภาษณ์์ กึ่่�งโครงสร้้าง 
พบข้้อสรุุปปััญหาตามแนวทางความปลอดภััย ดัังนี้้� 

ตารางที่่� 4 แสดงการเปรีียบเทีียบแนวคิิดความปลอดภััย กัับปััญหาการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ตามการศึึกษาข้้อมููลจริิง

ปััญหาที่่�พบ

การกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิตาม DMHT การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโควิิด 19 การให้้ความรู้้�ภาวะแทรกซ้้อนของหญิิงตั้้�งครรภ์์  

การประชาสััมพัันธ์์ผ่่านสื่่�อต่่าง ๆ แต่่หญิิงตั้้�งครรภ์์เป็็นต่่างด้้าว การสื่่�อภาษาเข้้าใจยาก ปฏิิบััติิตััวไม่่ถููกต้้อง  

อ่่านภาษาไทยไม่่ออก ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ อาศััยในชุุมชนแอดอััด

แพทย์์วิินิิจฉััยถููกต้้องให้้ยาตรงตามที่่�วิินิิจฉััย โดยความร่่วมมืือกัับผู้้�แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญอื่่�น ๆ ร่่วมด้้วยและผู้้�ร่่วมทีีม

ในการดููแลผู้้�ป่่วยพยาบาลคััดกรองก่่อนคลอดตรวจสอบข้้อมููลด้้วยความแม่่นยำ พยาบาล IC ดููแลการบริิหารจััดการ

มีีระบบการรายงานความเสี่่�ยง ปััญหาแนวปฏิิบััติิไม่่ชััดเจนให้้เป็็นลายลัักษณ์์อัักษรที่่�ชััดเจน รู้้�เฉพาะบางกลุ่่�ม 

แพทย์์มีีหน้้าหน้้าที่่�ดููแลวิินิิจฉััยรัักษา และป้้องกัันเข้้าใจในหน้้าที่่�ตนเองแต่่ไม่่เข้้าใจในบทบาทอื่่�น 

พยาบาลคััดกรองตรวจวิินิิจฉััยตามอาการ หาก ATK ผลบวก การสื่่�อสารผ่่านทางไลน์์กัับสููติิแพทย์์+ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�รัักษา 

ปััญหาความเข้้าใจในการบัันทึึกผลการตรวจทางห้้องแลป เช่่น ATK, RT-PCR, CBC, LFT และการบัันทึึกสััญญาณชีีพ  

การบัันทึึกเสีียงหััวใจเด็็กในครรภ์์ การเขีียนแผนการรัักษาไว้้ในประวััติิผู้้�ป่่วย เช่่น การให้้ยา ชนิิดของยาผ่่านทาง video 

call ของ line แผ่่นพัับ เป็็นต้้น ต้้องมีีแนวทางการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์อย่่างเป็็นระบบผ่่านทาง กลุ่่�มไลน์์ และรอเอกสาร

ผ่่านทางผู้้�บริิหาร

ห้้องแยกมีีจำนวนจำกััด ต้้องจััดสถานที่่� เช่่นห้้องแยก ห้้องความดัันลบ หน่่วยงานที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 เช่่นเดีียวกััน

ให้้เพีียงพอ การกำหนดการเยี่่�ยมของญาติิ และผู้้�ดููแลไม่่ให้้อยู่่�นาน-นโยบายการผ่่าตััดคลอดของโรงพยาบาล 

ป้้องกัันการสััมผััสน้้อยสุุด  การป้้องกัันโดยการใส่่ชุุด PPE อย่่างถููกต้้อง แพทย์์มีีความรู้้�การให้้ยาหญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�ถููกต้้องตามกรมควบคุุมโรค

แนวคิิดความปลอดภััย

1. วััฒนธรรม

ความปลอดภััย

2. การทำงาน

เป็็นทีีม	 	

3. การสื่่�อสาร

4. การบริิหาร

ความเสี่่�ยง
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วิจิารณ์์  
แพทย์์มีีบทบาทในการวิินิิจฉััย รัักษา และการ

ป้้องกัันตามหน้้าที่่�โดยจะแบ่่งกลุ่่�มตามอาการ 4 กลุ่่�ม6  
ในการรัักษาผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 มีียาบางชนิิดที่่�ให้้ได้้โดย
ไม่่มีีผลต่่อทารกในครรภ์์ ในระยะแรกจะมีีการผ่่าตััด 
ทุุกราย เนื่่�องจากเพื่่�อการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อสู่่�
เจ้้าหน้้าที่่�และสิ่่�งแวดล้้อม และโรคโควิิด 19 เป็็นโรคที่่�
เกิิดขึ้้�นใหม่่ ข้้อมููลของเชื้้�อโรคยัังไม่่มีี แนวทางการป้้องกััน
ที่่�ชััดเจน ทุุกคนกลััวที่่�จะสััมผััสกัับผู้้�ที่่�ติดเชื้้�อโควิิด 19 มีี
ความกลััวเพราะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตต่่อตนเอง  
และทารกในครรภ์์ เมื่่�อโรคนี้้�พบในผู้้�ป่่วยอื่่�น ๆ  เพิ่่�มมากขึ้้�น 
มีกีารคิิดค้้นวัคัซีนีในการป้้องกันั ความรุนุแรงของโรคลดลง  
มีีแนวทางการดููแลผู้้�ติดเชื้้�อโควิิด 19 โดยแนวปฏิิบััติิ
ที่่�เปลี่่�ยนแปลงตามอุุบััติิการณ์์โรคตลอดเวลา จนโรค 
โควิิด 19 กลายเป็็นโรคประจำถิ่่�น ปััญหาแนวทางการดููแล
ของแพทย์์ และทีีมสุุขภาพ พบปััญหาภาวะแทรกซ้้อน  
เช่่น พบภาวะคลอดก่่อนกำหนด น้้ำหนัักทารกน้้อยกว่่า 
เกณฑ์์ การตกเลืือดหลัังคลอด และแท้้งบุุตร สิ่่�งที่่�สำคััญ 
ทำให้้เกิิดความปลอดภััยในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด  
19 คืือการดููแลตนเอง การป้้องกัันตนเองส่่วนใหญ่่หญิิง
ตั้้�งครรภ์์เป็็นต่่างด้้าว การสื่่�อภาษาเข้้าใจยากทำให้้การ
ปฏิิบััติิตััวไม่่ถููกต้้อง อาศััยในชุุมชนแออััด ทำให้้การ
ระบาดของเชื้้�อเพิ่่�มมากขึ้้�น เมื่่�อมีีการบริิหารจััดการ เช่่น  
การให้้ความรู้้� DMHT, การฉีีดวััคซีีน การระบาดของเชื้้�อ
โควิิด 19 ลดลง แนวทางการดููแลของแพทย์์ และทีีม
สุุขภาพในปฏิิบััติิการดููแลรัักษาหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีการติิด
เชื้้�อโควิิด 19 หญิิงตั้้�งครรภ์์ให้้ปลอดภััย11 ใน 6 ด้้าน 1) 
ด้้านการนำสู่่�วัฒนธรรมความปลอดภััย การสร้้างความ
ตระหนัักในการดููแลตนเองตาม DMHT, การกระตุ้้�นการ
ฉีีดวััคซีีนโควิิด19 การให้้ความรู้้�ในการดููแลตนเองทั้้�งผู้้�ให้้  
และผู้้�รัับบริิการ 2) ด้้านการทำงานเป็็นทีีม ทุุกคนต้้องมีี
จุุดมุ่่�งหมายเดีียวกััน เข้้าใจแนวปฏิิบััติิแนวทางเดีียวกััน  
แพทย์์มีีแนวทางการวิินิิจฉััย รัักษา และการป้้องกััน  

ปััญหาที่่�พบ

ลบุุคลากรปริิมาณงานมาก ต้้องสััมผััสผู้้�ป่่วยให้้น้้อยสุุด ต้้องจััดช่่องการให้้ข้้อมููลแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�รวดเร็็วผ่่านสื่่�อต่่าง ๆ 

ในการดููแลตนเอง เช่่น อาการผิิดปกติิปรึึกษาได้้ตลอด ต้้องมีีความรู้้�ในการแนะนำการดููแลตนเอง เช่่น การตรวจ ATK 

ก่่อนมา รพ. เพื่่�อการเตรีียมตััวในการบริิการที่่�ดีีและผู้้�ป่่วยปลอดภััย

แพทย์์ต้้องพิิจารณาภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์อธิิบายให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์และญาติิทราบ 

บัันทึึกอาการผิิดปกติิ เช่่น รายงานการเสีียเลืือดจากการคลอด, การผ่่าตััดคลอด,น้้ำหนัักทารก, อายุุครรภ์์ และโรค

ประจำตััว

แนวคิิดความปลอดภััย

5. การเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพ

ของบุุคคล

6. การรัับรู้้�และตอบ

สนองต่่อการเปิิดเผย

เหตุุการณ์์	 	
IC = Infection Control   

ร่่วมให้้ยาพร้้อมกัับแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญสาขาอื่่�น มีีการ
ป้้องกัันตนเองและผู้้�ร่่วมทีีมในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ 3) 
ด้้านการสื่่�อสาร ข้้อมููลต้้องชััดเจน ครอบคลุุมผู้้�ปฏิิบััติิงาน  
4) ด้้านบริิหารความเสี่่�ยง 5) ด้้านการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ
ของบุุคคล การเพิ่่�มช่่องทางการให้้ข้้อมููลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี
การติิดเชื้้�อโควิิด 19 ลดภาระงาน เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการ
ทำงานของผู้้�ให้้บริิการ 6) ด้้านการรัับรู้้�และตอบสนอง
ต่่อการเปิิดเผยเหตุุการณ์์ กำหนดแนวทางความชััดเจน  
ให้้ข้้อมููลต่่อความคาดหวัังของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติดเชื้้�อ 
โควิิด 19 ที่่�มารัักษาในโรงพยาบาลกำหนดระบบการ
รายงานภาวะแทรกซ้้อนให้้ชััดเจนมีแีนวทางการแก้้ปััญหา

สรุปุ
จากการศึึกษาเอกสารวิิชาการ บทความต่่าง ๆ 

และงานวิิจััย พบแนวทางการศึึกษาว่่า
แนวทางการวิินิิจฉััย 1) ต้้องทราบอาการสำคััญ

ที่่�มาโรงพยาบาล 2) มีีประวััติิการสััมผััสผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด  
19 3) มีีระบบการตรวจหาเชื้้�อโควิิด 19 ด้้วย ATK หรืือ  
RT-PCR 4) มีีการเอกซเรย์์ปอดเพื่่�อทราบการกระจาย
ของเชื้้�อโควิิด 19 5) มีีระบบการส่่งต่่อเพื่่�อดููแลในการ
นอนโรงพยาบาล แนวทางการรัักษา 1) มีีการจััดกลุ่่�มใน
การรัักษาโดยแบ่่งตามอาการ 2) รัักษาด้้วยยาที่่�ปลอดภััย
สำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ 3) มีีการรัักษาโดยการทำคลอดปกติิ  
หรืือการผ่่าตััดคลอดตามความเสี่่�ยงที่่�พบ แนวทางการ
ป้้องกััน 1) ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกคนต้้องป้้องกัันตนเองรวม
ถึึงผู้้�ให้้บริิการทั้้�งหมด 2) มีีการป้้องกัันการแพร่่ กระจาย
เชื้้�อให้้คลอด โดยการผ่่าตััดคลอด 3) มีีการประชาสััมพัันธ์์  
การสื่่�อสารให้้และผู้้�รับบริิการเข้้าใจ 4) มีีระบบแนะนำ
การป้้องกัันตั้้�งแต่่การปฏิิบััติิตััวของหญิิงตั้้�งครรภ์์ เช่่น การ
ทำ DMHT (Distancing (อยู่่�ห่่างไว้้) Mask (ใส่่มาส์์กกััน)  
Hand (ล้้างมืือ) Testing (ตรวจให้้ไว)), วััคซีีนโควิิด 19 
เป็็นต้้น 5) มีีการวางแผนการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ร่่วมกัับ
ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพอย่่างต่่อเนื่่�อง ในระยะตั้้�งครรภ์์ คลอด  

138 วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 49 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567



และหลัังคลอด 
ศึึกษาปััญหาแนวทางการวิินิิจฉััย การรัักษา และ 

การป้้องกัันโรคของแพทย์์ และทีีมสุุขภาพ โดยนำแนวทาง 
ที่่�ศึกษาจากเอกสาร บทความงานวิิจััยต่่าง ๆ ในขั้้�นตอน 
ที่่� 1 นำมาศึึกษากัับประวััติิหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 
จากเวชระเบีียนช่่วงอุุบััติิการณ์์โรคโควิิดระบาด ปีี 2564  
พบปััญหาในการวิินิิจฉััย ดัังนี้้�  ในข้้อมููลทั่่�วไปพบว่่า 
หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติดเชื้้�อโควิิด 19 มากกว่่าร้้อยละ 50 เป็็น 
ต่่างด้้าวไม่่เข้้าใจภาษา มีีการอาการแต่่ไม่่รุุนแรงร้้อยละ  
82.4 ตกเลืือดหลัังคลอดร้้อยละ 4.26 แท้้งลููกร้้อยละ  
4.9 คลอดก่่อนกำหนดร้้อยละ 35.3 ผ่่าตััดคลอดร้้อยละ  
50 ไม่่ได้้ฉีีดวััคซีีนโควิิด 19 ร้้อยละ 75.5 และปััญหาใน 
การป้้องกัันจากการสััมภาษณ์์ปััญหาการนำสู่่�วััฒนธรรม
ความปลอดภััย คืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์เป็็นต่่างด้้าว การสื่่�อสาร 
ภาษาเข้้าใจยาก ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้อง การสื่่�อสารของ
ทีีมงานแนวปฏิิบััติิไม่่ชััดเจนให้้เป็็นลายลัักษณ์์อัักษร
ที่่�ชััดเจน รู้้� เฉพาะบางกลุ่่�ม กลุ่่�มแพทย์์มีีหน้้าที่่�ดูแล

วิินิิจฉััยรัักษา และป้้องกัันเข้้าใจในหน้้าที่่�ตนเองแต่่ไม่่
เข้้าใจในบทบาทอื่่�น การสื่่�อสารในการดููแลผู้้�ป่วยพบว่่า  
การบัันทึึกผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ (lab) การ
เขีียนแผนการรัักษาไว้้ในประวััติิผู้้�ป่่วย ชนิิดของยาการ
สื่่�อสารผ่่านทาง video call ของ Application Line 
แผ่่นผัับ ไม่่มีีแนวทางการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์เป็็นลาย
ลัักษณ์์อัักษรที่่�ชััดเจน การบริิหารความเสี่่�ยงพบว่่า ห้้อง
แยกมีีจำนวนจำกััด ระเบีียบการเยี่่�ยมเคร่่งครััด การเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพของบุุคคล เจ้้าหน้้าที่่�รัับข้้อมููลจากผู้้�บริิหาร
ขาดการอบรมเนื่่�องจากป้้องกัันการสััมผััส

แนวทางการจััดการของแพทย์์และทีีมสุุขภาพ 
ในการดููแลรัักษาหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีการติิดเชื้้�อโควิิด 19 
ให้้ปลอดภััยจนครบกำหนดคลอด ใน 6 ด้้าน ได้้แก่่  
1. การนำสู่่�วัฒันธรรมความปลอดภัยั 2. การทำงานเป็็นทีีม  
3. การสื่่�อสาร 4. การบริิหารความเสี่่�ยง 5. การเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพของบุุคคล และ 6. การรัับรู้้�และตอบสนอง
ต่่อการเปิิดเผยเหตุุการณ์์ตามโครงสร้้างต่่อไปนี้้�

โครงสร้้างแนวทางการดููแลของแพทย์์ และทีีมงานสุุขภาพในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ให้้ปลอดภััยจากการระบาดโควิิด 19

กระทรวงสาธารณสุุข กรมการแพทย์์ กลุ่่�มงานสููติิ-นรีีเวชศาสตร์์

สููติิ-นรีีแพทย์์+อายุุรแพทย์์ พยาบาลก่่อนคลอด+ห้้องคลอด+หลัังคลอด พยาบาลควบคุุมการติิดเชื้้�อ

วััฒนธรรมความปลอดภััย
- สร้้างความตระหนัักในการ
ป้้องกัันตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง ปฏิิบััติิ
ตาม DMHT Distancing (อยู่่�ห่่างไว้้) 
Mask (ใส่่มาส์์กกััน) Hand Testing 
(ล้้างมืือ) Testing (ตรวจให้้ไว)
- กระตุ้้�นการฉีีดวััคซีีนโรคโควิิด 19
- ให้้ความสำคััญภาวะแทรกซ้้อน
ที่่�เกิิดขึ้้�นต่่อทารกในครรภ์์, สื่่�อสารให้้
ความรู้้�ที่่�รวดเร็็วทัันสมััยในปััจจุุบััน

การทำงานเป็็นทีีม
- ประชุุมกลุ่่�มการทำงานเพื่่�อจุุดมุ่่�งหมายเดีียวกััน 
เข้้าใจแนวปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด 19, 
จััดกลุ่่�มดำเนิินงานตามแนวปฏิิบััติิที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย 
ร่่วมกัันหน่่วยงานที่่�คล้้ายกััน, กำหนดหน้้าที่่�ผู้้�รัับ
ผิิดชอบในงานที่่�ปฏิิบััติิต่่อผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 
- สนัับสนุุนงบประมาณในทีีมงานให้้เหมาะสม
กัับปริิมาณงานที่่�มอบหมาย

มีีการสื่่�อสาร
- ข้้อมููลในการสื่่�อสารต้้องชััดเจน ครอบคลุุม
ผู้้�ปฏิิบััติิงานและผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19, ข่่าวสาร 
ในการสื่่�อต่่อผู้้�ป่่วยมีีความถููกต้้อง มีีแนว
ปฏิิบััติิที่่�เข้้าใจง่่ายทั้้�งผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รัับ
บริิการ, การส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่่วยจากทีีมสุุขภาพ
ถึึงแพทย์์ ดููแลรัักษามีีควรถููกต้้อง กระชัับ 
มีีเหตุุมีีผลเพื่่�อการรัักษาที่่�ถููกต้้อง

การเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของบุุคคล
- การเพิ่่�มช่่องทางการให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วย
ผ่่านทางไลน์์, คิิวอาร์์โค้้ต, โทรศััพท์์  
ลดการสััมผััส ลดภาระงาน  
เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการทำงานของ 
ผู้้�ให้้บริิการ
- ผู้้�ป่่วยรัับข้้อมููลได้้รวดเร็็ว ทำให้้มีีการ
ดููแลตนเองได้้ดีี, กำหนดแนวปฏิิบััติิงาน
ในการดููแลผู้้�ป่่วยไว้้ชััดเจน

การรัับรู้้�และตอบสนองต่่อการเปิิดเผยเหตุุการณ์์
- กำหนดแนวทางความชััดเจน ในการรัักษาให้้ผู้้�ป่่วย
โรคโควิิด 19 รัับทราบ, ให้้ข้้อมููลต่่อความคาดหวััง
ของผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 ที่่�มารัักษาในรพ., กำหนด
ระบบการรายงานภาวะแทรกซ้้อนผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 
ให้้ชััดเจน, มีีแนวทางการแก้้ปััญหาและการจััดการ
อย่่างมีีระบบในผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19

บริิหารความเสี่่�ยง
- มีีกระบวนการวางการจััดทำการป้้องกััน
ความเสี่่�ยงที่่�มีีระบบตั้้�งแต่่จุุดคััดกรองจนถึึง 
ผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 กลัับบ้้าน, ประชุุมค้้นหา
โดยคณะ กรรมการความเสี่่�ยงในทุุกด้้าน
การค้้นหาสาเหตุุ ปฏิิบััติิค้้นหาความเสี่่�ยง 
ซ้้ำ ๆ เช่่น การตรวจผล ATK ซ้้ำ ๆ,  
มีีการประเมิิน ความเสี่่�ยงตามมาตรฐาน,  
มีีระบบการรายงานผลการติิดเชื้้�อ
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ข้้อจำำ�กัดัการวิจิัยั 
เนื่่�องจากการวิิจััยเป็็นการรวบรวมข้้อมููลพื้้�นฐาน

ซึ่่�งได้้มาจากการทบทวนเวชระเบีียนย้้อนหลััง ประวััติิการ
สููญหายทำให้้เก็็บข้้อมููลไม่่ครบ 

กิติติกิรรมประกาศ 
ขอขอบคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลนพรัตันราชธานีี  

แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญทางสููติิ-นรีีแพทย์์ พยาบาล ผู้้�ป่่วยนอก  
ห้้องคลอด และพยาบาลควบคุุมการติิดเชื้้�อในการให้้
ข้้อมููลเพื่่�อนำมาประกอบในการเขีียนในการดููแลหญิิงตั้้�ง
ครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 ให้้ปลอดภััยพร้้อมเป็็นที่่�ปรึึกษา
ความถููกต้้องของงานวิิจััยลุุล่่วงไปด้้วยดีี 
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