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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์บทความวิชาการนี เพ่ือแสดงแนวทางการพยาบาลมารดาและทารกในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 19 สู่ยุคปกติวิถีใหม่ของโรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ในช่วงสามปีที่ผ่านมาส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของประชาชนอย่างมากทั งในแง่สุขภาพและ
การปรับตัวเพ่ือการด าเนินชีวิตในยุคปกติวิถีใหม่ โดยเฉพาะกลุ่มมารดาและทารกที่ถื อว่าเป็นกลุ่มที่ต้องให้
ความส าคัญในการดูแล เนื่องจากการแพร่ระบาดของเชื อ COVID-19 ที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อระยะตั งครรภ์ 
ระยะคลอด และระยะหลังคลอดของมารดาและทารก ดังนั นแนวทางการพยาบาลในการป้องกันการติดเชื อ
COVID-19 ที่เหมาะสมและแนวปฏิบัติที่ชัดเจนส าหรับทีมสุขภาพ  ได้แก่ การคัดกรองสตรีตั งครรภ์ที่เป็นกลุ่ม
เสี่ยง การดูแลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนในกรณีที่ต้องนอนพักในโรงพยาบาล การเตรียมตัวส าหรับบุคลากร
ทางการแพทย์เมื่อสตรีตั งครรภ์เข้าสู่ระยะคลอด ตลอดจนการดูแลมารดา ทารกในระยะคลอดในรายที่มีการ
ติดเชื อ  ดังนั นการดูแลมารดาและทารกจะท าให้การติดเชื อลดลง และสตรีตั งครรภ์จะสามารถด าเนินชีวิตได้
อย่างปลอดภัยลดภาวะแทรกซ้อนในระยะตั งครรภ์การด าเนินการตั งครรภ์และการคลอดเป็นไปอย่างปลอดภัย
ทุกระยะรวมถึงมารดา ทารกและครอบครัวสามารถด าเนินชีวิตในยุคปกติวิถีใหม่อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
ค าส าคัญ : แนวทางการมารดาและทารกแรกเกิด, ผลกระทบการแพร่ระบาดของเชื อไวรัสโคโรนา 19 
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ABSTRACT 
 This article aims to display the nursing guidelines for maternal and newborns during 
the COVID-1 9  pandemic to the new normal era at Suddhavej Hospital, Faculty of Medicine, 
Mahasarakham University. From the situation of the COVID-19 epidemic in the past three years, 
has highly affected people's health conditions in terms of health and lifestyle adjustments in 
the next generation. Especially, mothers and babies, who are considered a group that needs 
to be taken care of them. Because both mother and newborn directly affect the antepartum, 
intrapartum, and postpartum periods. Therefore, the nursing guidelines for infection with 
COVID-1 9  will reduce the likelihood of disease in pregnant women. Appropriate and clear 
guidelines for the health team include screening pregnant women who are at risk that 
providing care for prevention complications in case of hospitalization, preparation for medical 
personnel when a pregnant woman enters the delivery period, as well as maternal and 
newborn in cases of infection. Thus, the prevention of pregnant women will be able to reduce 
complications during pregnancy and childbirth and be safe at all stages, including mothers, 
babies, and families can continue living in a new normal era with COVID-19. 
Keywords : nursing guideline for maternal and newborn, the effects of the COVID-19 pandemic 
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บทน า 
 จากสถานการณ์ที่ผ่านมาในปี พ.ศ.2562-2565 เชื อ COVID-19  ถือเป็นโรคอุบัติใหม่ที่ระบาดได้
รวดเร็วและแพร่กระจายไปทั่วโลก เป็นตระกูลของไวรัสที่ก่อให้เกิดอาการป่วยตั งแต่โรคไข้หวัดธรรมดาไป
จนถึงโรคที่มีความรุนแรงมากก่อให้เกิดอาการป่วยระบบทางเดินหายใจในคน และสามารถแพร่เชื อจากคนสู่
คนได้ สตรีตั งครรภ์ที่ติดเชื อCOVID-19  อาจหายได้เองหรือมีอาการรุนแรงถึงขั นเสียชีวิตได้ จากการทบทวน
การศึกษาของหลายประเทศทั่วโลกพบว่าสตรีตั งครรภ์ที่ติดเชื อ COVID-19  มีความเสี่ยงที่โรคจะรุนแรงกว่าคน
ทั่วไปและมีโอกาสต้องเข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตต้องใช้เครื่องช่วยหายใจเพ่ิมขึ น นอกจากนี ยังเพ่ิมความเสี่ยง
ต่อการเกิดผลการตั งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ เช่น ครรภ์เป็นพิษ เลือดแข็งตัวผิดปกติ ทารกเสียชีวิตในครรภ์ 
ทารกคลอดก่อนก าหนด ทารกน  าหนักตัวน้อย ทารกติดเชื อ (1) ข้อมูลทั่วโลกพบว่าหญิงตั งครรภ์ที่ป่วยติดเชื อ  
จะมีโอกาสแพร่เชื อจากมารดาสู่ทารก ได้ร้อยละ 2-5 และมีโอกาสที่ทารกจะคลอดก่อนก าหนดร้อยละ 
15.19(2)  ความเสี่ยงต่อการเกิดผลการตั งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ เช่น ครรภ์เป็นพิษ เลือดแข็งตัวผิดปกติ ทารก
ตายในครรภ์ ทารกเกิดก่อนก าหนด  ทารกน  าหนักตัวน้อย ทารกติดเชื อและต้องเข้ารักษาในหอผู้ป่วยทารก
แรกเกิดวิกฤตสูงขึ น พบว่าสตรีตั งครรภ์ที่ติดเชื อ COVID-19  มีความเสี่ยงที่โรคจะรุนแรงกว่าคนทั่วไปและมี
โอกาสเข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติและต้องใช้เครื่องช่วยหายใจเพ่ิมขึ น (3)  ผลของโรคต่อสตรีตั งครรภ์และทารก 
ยังสรุปไม่ได้ชัดเจน เนื่องจากหลักฐานการศึกษาที่เกี่ยวข้องยังมีจ ากัด และจ ากัดด้วยระยะเ วลาที่มีการ
แพร่กระจายของโรคเนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหม่ ซึ่งผลของโรคต่อการตั งครรภ์ส่งผลต่อสตรีตั งครรภ์และทารกได้ 
ในส่วนของการดูแลทารกแรกเกิด และผลกระทบต่อทารกในกรณีมารดาหลังคลอดเป็นผู้ที่สงสัยติดเชื อหรือติด
เชื อ COVID-19 ยังไม่มีหลักฐานการติดต่อผ่านทางรกหรือผ่านทางน  านมทารกที่เกิดจากแม่ที่ติดเชื อ  
COVID-19 จัดเป็นผู้มีความเสี่ยง จะต้องมีการแยกตัวออกจากทารกอ่ืน และต้องสังเกตอาการ เป็นเวลา  
14 วัน แนวทางการปฏิบัติในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่เมื่อค านึงถึงประโยชน์ของการเลี ยงลูกด้วยนมแม่และยังไม่
มีหลักฐานทางวิชาการในการแพร่เชื อ COVID-19 ผ่านทางน  านม ดังนั นทารกจึงสามารถกินนมแม่ได้ โดย
ปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการติดเชื ออย่างเคร่งครัด จะเห็นได้ว่าการติดเชื อ COVID-19 ส่งผลกระทบในกลุ่ม
มารดา ทารก และความเสี่ยงทั งในระยะตั งครรภ์และระยะคลอด อย่างเห็นได้ชัด ดังนั นการพัฒนาแนวทางการ
ดูแลมารดาและทารกในกลุ่มนี จึงมีความส าคัญเพ่ือป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั งต่อสุขภาพ
กาย และจิตสังคม ครอบครัวและชุมชนของสตรีตั งครรภ์ และอาจส่งผลต่อชีวิตที่จะเกิดต่อมารดา และทารก
แรกเกิดในอนาคตได้  
 ส าหรับประเทศไทยการแพร่ระบาดของโรค COVID-19  ในช่วงปี พ.ศ. 2563-2564 มีจ านวนยอดผู้
ติดเชื อเพ่ิมขึ นเป็นจ านวนมากและแพร่กระจายไปหลายพื นที่อย่างรวดเร็ว นอกจากนี ยังพบว่าในกลุ่มสตรี
ตั งครรภ์มีการติดเชื อ COVID-19  เพ่ิมขึ นเช่นกัน จากการส ารวจของกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข (2)   
ช่วงวันที่ 1 ธันวาคม 2563 ถึง 3 กรกฎาคม 2564 รายงานสถานการณ์การติดเชื อ COVID-19  ในสตรีตั งครรภ์
พบผู้ติดเชื อทั งหมด จ านวน 581 ราย  สตรีตั งครรภ์ที่มีการติดเชื อ COVID-19  ขณะคลอด ที่มีอายุครรภ์  
37 สัปดาห์ขึ นไป  จ านวน 196 ราย คิดเป็น 80.33%   และ อายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์  จ านวน 46 ราย คิด
เป็น 18.85%  ไม่ระบุอายุครรภ์ 2 ราย คิดเป็น 0.82%  น  าหนักแรกเกิดของทารกน  าหนัก 2,500 กรัมขึ นไป  
201 ราย คิดเป็น 82.38% น  าหนัก 2,500 กรัม 43 ราย คิดเป็น 17.62% การติดเชื อของทารกแรกเกิดไม่ติด
เชื อ 205 ราย ติดเชื อ 35 รายไม่ได้ตรวจ 4 ราย ความรุนแรงของอาการในทารกที่ติดเชื อไม่มีอาการ 22 ราย 
อาการเล็กน้อย 6 ราย ปอดอักเสบแต่ไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ 6 ราย ปอดอักเสบและใส่ท่อช่วยหายใจ 1 ราย 
ข้อมูลการตั งครรภ์/การคลอดของสตรีที่ติดเชื อ Covid-19  พบว่ามีสตรีตั งครรภ์ที่ยังไม่คลอด 255 ราย คิดเป็น 
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50.80% อายุครรภ์น้อยกว่า 14 สัปดาห์ 51 ราย คิดเป็น 20%, 14-27 สัปดาห์ 105 ราย คิดเป็น 41.18%, 
28-36 สัปดาห์ 81 ราย คิดเป็น 81.76% มากกว่าหรือเท่ากับ 37 สัปดาห์ 5 ราย คิดเป็น 1.96% คลอดแล้ว 
244 ราย คิดเป็น 48.61% ผ่าตัดคลอด 132.54 คิดเป็น 54.10% คลอดทางช่องคลอด 112 ราย คิดเป็น 
45.90%(2)  จะเห็นได้ว่า อัตราการติดเชื อในกลุ่มมารดาและทารกมีแนวโน้มการติดเชื อและผลกระทบต่อ
สุขภาพร่างกายเพ่ิมมากขึ นเรื่อยๆ  
 โรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามถือเป็นงานที่ต้องได้รับการดูแล
สตรีตั งครรภ์ที่มาคลอดซึ่งพยาบาลและทีมสุขภาพจ าเป็นต้องมีแนวทางการดูแลและแนวปฏิบัติในการดูแลที่
ชัดเจน สอดคล้องกับนโยบายของประเทศไทย และเป็นไปตามประกาศ เรื่องมาตรการของการป้องกันการแพร่
ระบาดของการติดเชื อ จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ที่ผ่านมานั น ข้อมูล พบอุบัติการณ์ร้อย
ละ 10 ของสตรีตั งครรภ์ที่รับไว้ในโรงพยาบาล พบว่า ปัญหาที่เกิดขึ นในการดูแลและคัดกรองสตรีตั งครรภ์ที่
เดินทางมาจากพื นที่เสี่ยง และเป็นผู้สัมผัสกับบุคคลในครอบครัวที่มีผู้ติดเชื อ มีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะติดเชื อ  หรือ
กรณีสตรีตั งครรภ์ปกปิดข้อมูล ท าให้การจัดการของทีมสุขภาพหรือ การรักษาเกิดความเสี่ยงและล่าช้าและอาจ
ส่งผลต่อการดูแลทารกแรกเกิดเช่นกัน(3)  จากสถิติดังกล่าวจะเห็นได้ว่าผลกระทบที่เกิดขึ นกับมารดาและทารก
แรกเกิด ส่งผลกระทบในหลายมิติทั งผู้รับบริการ ชุมชน และทีมสุขภาพ และอัตราการติดเชื อของทีมสุขภาพ
จากการสัมผัสจากผู้รับบริการที่เป็นกลุ่มมารดาและทารกแรกเกิด เป็นพยาบาลในทีมสุขภาพ จ านวน 5 คน ใน
แผนกห้องคลอด โรงพยาบาลสุทธาเวช ดังนั น ทีมสุขภาพที่ ได้แก่ แพทย์และพยาบาลจึงต้องมีการพัฒนาแนว
ทางการดูแลผู้รับบริการที่เป็นมารดาและทารกให้สามารถเข้าถึงขั นตอนการคัดกรอง ได้รับการดูแล  ส่งต่อ
อย่างรวดเร็ว โดยมีแนวทางการพยาบาลที่ชัดเจนในระหว่างที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 ดังนั นคณะผู้เขียนในฐานะเป็นบุคลากรสังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และ 
พยาบาลวิชาชีพแผนกงานห้องคลอด โรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยมหาสารคามที่มี
องค์ความรู้ด้านวิชาการ และประสบการณ์การดูแลมารดาและทารก รวมทั งเป็นทีมพัฒนางานด้านสูติกรรม
ของโรงพยาบาลสุทธาเวช ซึ่งมีความสนใจในการพัฒนาแนวทางการพยาบาลมารดาและทารกแรกเกิดใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดฯ ไปสู่ยุคปกติวิถีใหม่ เพ่ือจะเป็นประโยชน์ในการน าไปใช้เป็นแนวทาง ให้กับ
พยาบาลและทีมสุขภาพในการน าไปดูแลผู้รับบริการ รวมถึงเป็นการพัฒนาคุณภาพการบริการและเป็นการ
พัฒนาศักยภาพของบุคลากรในหน่วยงานในการดูแลมารดาและทารกให้มีความปลอดภัยจากการแพร่ระบาด
ของเชื อ COVID-19  ตลอดจนเพื่อเป็นการป้องกันและลดความรุนแรงจากผลกระทบต่อร่างกาย จิตสังคม และ
ครอบครัวของสตรีตั งครรภ์ได้รับการดูแลที่มีคุณภาพอย่างต่อเนื่องและสามารถด าเนินชีวิตได้ดีและเหมาะสม
ในยุคปกติวิถีใหม่ต่อไป 
ผลกระทบด้านร่างกายต่อมารดาและทารกแรกเกิดจากการติดเชื้อ COVID-19   
 ผลกระทบจากการติดเชื อ COVID-19  ต่อมารดาและทารกแรกเกิดด้านร่างกาย  พบว่า เกิดขึ นได้
หลายสาเหตุทุกระยะของการตั งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด สามารถแบ่งได้ เป็นภาวะแทรกซ้อน
ดังต่อไปนี  
 1. ภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดินหายใจ ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย ได้แก่ ภาวะปอดบวม ซึ่งจาก
การศึกษาของ Karimi-Zarchi(4) พบว่า สตรีตั งครรภ์ที่มีการติดเชื อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่จ านวน 31 ราย 
หลังคลอด พบมีมารดา 2 รายที่มีภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ จากการศึกษาของ Lin และ
คณะ (5) ได้ศึกษากับสตรีตั งครรภ์ที่ติดเชื อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่และมีปอดบวม จ านวน 15 ราย  
ยังด าเนินการตั งครรภ์ได้ตามปกติ ในระยะหลังคลอดได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องอก พบว่าอาการ
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ปอดบวมไม่มีภาวะรุนแรงมากขึ น การด าเนินของโรคหรือความรุนแรงของปอดบวม ไม่แตกต่างจากคนที่ไม่ได้
ตั งครรภ์ มารดาหลังคลอดเหล่านี ได้รับยาต้านไวรัสหลังคลอด อาการปอดบวมดีขึ นทุกรายโดยไม่ ต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจ  
 2. ภาวะน  าเดินก่อนเจ็บครรภ์คลอด จากการศึกษาของ Chen และคณะ(6) พบว่าสตรีตั งครรภ์จ านวน 
9 ราย มีลักษณะอาการทางคลินิกและการติดเชื อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ในโดยมีอาการน  าเดินก่อนเจ็บ
ครรภ์คลอด 2 ราย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ 5 ราย มีภาวะ lymphopenia และ ทุกรายได้รับการ
ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องอก พบว่าสตรีตั งครรภ์ 8 ราย มีภาวะ multiple patchy ground-glass 
shadows ได้รับการรักษาให้ออกซิเจนผ่านทางจมูก และได้รับยาปฏิชีวนะ โดยได้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ต่อเป็นเวลานานมากขึ น  
 3.  การเสียชีวิตของมารดา การเสียชีวิตของมารดาหลังคลอดที่มีการติดเชื อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่
รายงานของประเทศอิหร่าน พบผู้ป่วยเสียชีวิตจ านวน 2 ราย จากจ านวนมารดาที่มาคลอด 3,800 ราย ที่ตรวจ
พบมีการติดเชื อในระยะตั งครรภ์ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องแบบฉุกเฉิน (7)  มีภาวะอ้วน ความดันโลหิต
สูง และมีภาวะเบาหวานร่วมกับ การตั งครรภ์ ดังนั นจากหลักฐานงานวิจัยที่มีจ ากัด จึงไม่สามารถระบุหรือ
ยืนยันได้ว่าสตรีตั งครรภ์ที่มีการติดเชื อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ และมีการเสียชีวิตในระยะหลังคลอดจาก
สาเหตุใด   
 4. การขาดออกซิเจนของทารกจากภาวการณ์หายใจล าบาก ผลกระทบที่เกิดจากการติดเชื อจาก
การศึกษาของ Chen และคณะ(6) พบว่า ภาวะแทรกซ้อนของทารก ได้แก่ พบว่ามี 2 ราย ทารกแรกเกิดทั ง  
9 ราย เกิดภาวะการขาดออกซิเจน  โดยพบว่ามีคะแนน Apgar score ที่ 1 และ 5 นาที เท่ากับ 8-9 และ 9-
10 คะแนน โดยตรวจไม่พบเชื อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ในน  าคร่ า เลือดจากสายสะดือ สารคัดหลั่งที่ป้ายจาก
คอทารกและน  านม แต่มีรายงานการพบเชื อจากสารคัดหลั่งในล าคอทารก 1 ราย หลังคลอดไปแล้ว 36 ชั่วโมง 
มีรายงานไม่พบเชื อจากเลือดสายสะดือรก และน  านม ตรวจไม่พบเชื อจากสารคัดหลั่งที่คอและทวารหนักแต่มี
การศึกษาที่แตกต่าง พบว่าทารกแรกคลอดไม่มีภาวะการขาดออกซิเจนหรือเสียชีวิต และไม่พบทารกติดเชื อ
ไวรัส โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ของการตั งครรภ์และการคลอดของสตรีตั งครรภ์ที่มีการติดเชื อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์
ใหม่ (4) 
 5. ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์และการแท้งบุตร พบว่าสตรีตั งครรภ์ที่มีการติดเชื อไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่สามารถส่งผลกระทบหรือมีภาวะเสี่ยงต่อทารกในครรภ์ อาจท าให้ทารกในครรภ์ขาดออกซิเจน เสี่ยง
ต่อภาวะการแท้งบุตร และภาวะการหายใจล าบากได้ แต่ไม่พบการติดเชื อในทารกแรกเกิด  ภาวะเสี่ยงของการ
ติดเชื อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ในสตรีตั งครรภ์ (8) การศึกษาของ Rasmussen และคณะ(9) พบว่าทารกใน
ครรภ์มีภาวะการขาดออกซิเจน และทารกที่คลอดจากมารดาที่มีการติดเชื อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ได้มีการ
เจาะเลือดของทารกหลังคลอด พบผลเลือดเป็นลบไม่มีการติดเชื อและ การศึกษา Favre และคณะ(10) พบว่าส่ง
ผลกระทบต่อทารกในครรภ์ได้ เช่น ทารกเจริญ เติบโตช้า และการแท้งบุตร จากการศึกษาของ Yan และคณะ
(11) ได้ศึกษาการติดเชื อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ในสตรีตั งครรภ์เป็นการศึกษาย้อนหลังในสตรีตั งครรภ์ 
ประเทศจีน มีสตรีตั งครรภ์จ านวน 1 ราย ที่อายุครรภ์อยู่ในไตรมาสที่ 2 ของการตั งครรภ์ที่มีภาวะแท้งบุตร 
 6. การคลอดก่อนก าหนด จากการศึกษาของ Yan และคณะ(11) ศึกษา การติดเชื อไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ในสตรีตั งครรภ์ เป็นการศึกษาย้อนหลังในสตรีตั งครรภ์ 116 ราย ในประเทศจีน พบสตรีตั งครรภ์  
21 ราย ที่มีการคลอดก่อนก าหนด และจ านวน 6 ราย ที่มีภาวะถุงน  าคร่ าแตกก่อนก าหนด สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Favre และคณะ (10) พบว่า สตรีตั งครรภ์ที่มีการติดเชื อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ อาจส่งผล
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กระทบต่อทารกในครรภ์ได้ เช่น การคลอดก่อนก าหนด และจากการศึกษาของ Yang และคณะ(12) พบว่าการ
ติดเชื อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ในสตรีตั งครรภ์ พบว่ามีการคลอดก่อนก าหนดร้อยละ 21.30  
 7.  การติดเชื อจากมารดาหลังคลอดสู่ทารก ส าหรับในทารกหลังคลอดที่คลอดจากมารดาที่มีการติด
เชื อ พบว่าทารกหลังคลอดยังไม่มีการติดเชื อ Vintzileos และคณะ (13) ได้มีการคัดกรองการติดเชื อไวรัสโคโร
นาสายพันธุ์ใหม่สตรีตั งครรภ์ พบว่าสตรีตั งครรภ์มีอายุอยู่ระหว่าง 15-42 ปี โดยมี ผลเลือดเป็นบวก 11 ราย 
ใน 32 ราย ที่มีแสดงอาการของโรค ส าหรับทารกที่คลอดจากมารดาที่มีการติดเชื อ ตรวจเลือดผลเป็นบวก
จ านวน 29 รายและ 3 ราย ผลเลือดเป็นลบ ทารกเสียชีวิต และต่อมา Zaigham and Andersson(14)  พบว่า 
การติดเชื อไวรัสโคโรนา สายพันธุ์ใหม่ในสตรีตั งครรภ์ในประเทศจีน สวีเดน อเมริกา เกาหลีใต้ และส่งผลให้
ทารกในครรภ์ที่เกิดจากสตรีตั งครรภ์ที่ติดเชื อนี มีโอกาสเสียชีวิตเพ่ิมมากขึ นทั งในระยะตั งครรภ์ ระยะรอคลอด 
และเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดตามมา 
ผลกระทบด้านจิตสังคมต่อสตรีตั้งครรภ์และครอบครัว  
 ผลกระทบด้านจิตสังคมต่อสตรีตั งครรภ์และครอบครัวถือเป็นผลกระทบที่ส าคัญที่พยาบาลควร
ประเมินผลกระทบและวางแผนการดูแลให้ครอบคลุมเพ่ือลดปัญหาที่จะเกิดขึ น จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า สตรีตั งครรภ์ทั งในกลุ่มปกติ และกลุ่มที่มีการติดเชื อ เมื่อประเมินด้านจิตสังคมพบว่ามีความวิตกกังวล 
และมีภาวะเครียดมากขึ น ส่งผลให้สตรีตั งครรภ์ หรือมารดาหลังคลอดมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าสูงขึ นในระดับ
ปานกลาง ถึงมากในช่วงที่มีการแพร่ระบาด COVID-19 (15,16) จากการศึกษาของ Lebel และคณะพบว่ามารดา
หลังคลอดที่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวที่ดี จะส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า และความเครียดลดลง และสตรี
ตั งครรภ์ในช่วงการแพร่ระบาด COVID-19  มีอาการเครียด และวิตกกังวล รวมถึงภาวะซึมเศร้ามากขึ น
(17)   โดยเฉพาะมารดาหลังคลอดที่ไม่สามารถเลี ยงดูทารกและให้นมบุตรได้ เพราะต้องแยกจากทารกเมื่อ
ตนเองติดเชื อ  รวมถึงปัญหาเรื่องดูแลบุตรในระยะหลังคลอด ปัญหาเศรษฐกิจตามมา และสิ่งสนับสนุนทาง
ครอบครัว และสังคมที่มีโอกาสเกิดขึ นตามมา  จะเห็นได้ว่าสตรีตั งครรภ์ที่มีการติดเชื ออาจส่งผลให้คนใน
ครอบครัวต้องมีการปรับตัว และเตรียมการเพ่ือดูแลที่ซับซ้อนมากขึ น  ดังนั นผลกระทบด้านจิตสังคมและ
ครอบครัวของมารดาที่ติดเชื อ COVID-19  พบว่าส่งผลกระทบกับครอบครัว และผู้ใกล้ชิดเป็นอย่างมาก 
เนื่องจากนโยบายที่ผ่านมา การมีข้อจ ากัดและกฎระเบียบต่างๆ ของโรงพยาบาลในการเข้ามารับบริการและ
การอนุญาตให้ครอบครัวสามารถเข้ามาดูแลและมีส่วนร่วมในการดูแลกับทีมพยาบาลมีข้อจ ากัดมากขึ น 
 แนวทางการพยาบาลมารดาและทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสุทธาเวชในยุคปกติวิถีใหม่ 
 แนวทางการปฏิบัติกรณีการเข้ารับบริการในกลุ่มผู้ป่วยทั่วไปของคลินิกโควิด 19 ที่ลดระดับความ
รุนแรงของโรคลง โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ผ่อนคลายมาตรการการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่มีอาการ 
อาการรุนแรงน้อย ไม่มีความผิดปกติของการเอกซ์เรย์ปอด ให้สามารถรับยากลับบ้านได้ ซึ่งโรงพยาบาล 
สุทธาเวช จึงได้ออกประกาศแจ้งแนวทางในการคัดกรองและตรวจรักษาผู้ที่มารับบริการที่คลินิกโควิด 19 
ดังนั น ในส่วนของหน่วยงานที่ดูแลมารดาและทารกจึงมีความจ าเป็นต้องมีแนวทางส าหรับการดูแลในกลุ่มสตรี
ตั งครรภ์กรณีที่ต้องมารับบริการเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบต่อมารดาและทารกในครรภ์ ใน
ระหว่างที่รับไว้ในการดูแลที่โรงพยาบาล  ทั งนี พยาบาลถือเป็นบุคลากรที่ใกล้ชิดในการดูแลสตรีตั งครรภ์ในทุก
ระยะของการมารับบริการ ส าหรับสตรีตั งครรภ์ ดังนั น การเตรียมพร้อมทั งสถานที่ และบุคลากรในการรับ
บริการแก่สตรีตั งครรภ์ที่จะมาคลอดในแผนกห้องคลอด โรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ถือว่าเป็นหน่วยงานที่ให้การบริการด้านสุขภาพมีความส าคัญที่จะต้องมีความพร้อม 
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ในด้านต่างๆ  ให้การดูแลรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติกรณีโรคติดเชื อ  COVID-19 กรมการแพทย์  
ฉบับปรับปรุง (1,2)  ได้แก่ 
 1. ด้านบุคลากร   
  จัดให้มีการตรวจคัดกรองทั งผู้มารับบริการและบุคลากรทุกคน โดยใช้แนวทางเดียวกันกับ
การตรวจรักษาผู้ใช้บริการคลินิกโควิด 19 ใหม่ ได้แก่ การซักประวัติอาการ ความรุนแรง ผู้ป่วยกลุ่มที่มีโรค
เรื อรัง หรือโรคประจ าตัว  การประเมินด้านอ่ืนๆ การวัดอุณหภูมิซักประวัติเสี่ยงรวมทั งอาการและอาการแสดง
ของการติดเชื อตั งแต่เข้าพื นที่ห้องคลอด หากตรวจพบเข้าเกณฑ์ PUI หรือติดเชื อ COVID-19 จัดให้บุคลากร
รายนั น ห้องแยกความดันลบ (Negative pressure room) ซ่ึงแผนกห้องคลอดโรงพยาบาลสุทธาเวช มีห้อง
ความดันลบ รองรับผู้คลอด 1 ห้อง โดยพยาบาลและทีมสุขภาพจะต้องปฏิบัติตามแนวทางดังต่อไปนี  ได้แก่  
  1.1 บุคลากรทุกคนสวมใส่ Mask และล้างมือด้วยสบู่หรือ เจลล้างมือแอลกอฮอล์ ตั งแต่จุด
คัดกรอง 
  1.2 บุคลากรทุกคนสวมใส่ Mask และ/หรือ Face shield ตามความเหมาะสมตลอดเวลาที่
ปฏิบัติงาน 
  1.3 บุคลากรทุกคนล้างมือด้วยสบู่หรือเจลล้างมือแอลกอฮอล์ ทุกครั งก่อนและหลังสัมผัส
ผู้ป่วย 
  1.5 การท าคลอดหรือท าหัตถการต่างๆ ในห้องคลอดกรณีสตรีตั งครรภ์ทั่วไป (ไม่เข้าข่าย PUI 
หรือติดเชื อ COVID-19 ให้บุคลากรสวมชุดป้องกันและหน้ากากอนามัย โดยใช้หลัก Universal Standard 
Precaution 
  1.6 การท าคลอดสตรีตั งครรภ์ที่เข้าเกณฑ์ PUI หรือติดเชื อ COVID-19 ให้บุคลากรสวมใส่
อุปกรณ์ชุด PPE ตามค าแนะน าการใช้ อุปกรณ์ส่วนบุคคลป้องกันการติดเชื อ (Personal Protective 
Equipment, PPE) ชนิด full PPE หรือ enhanced PPE ตามแต่ละชนิดของหัตถการ โดยใช้แนวทางของกรม
ควบคุมโรคปี พ.ศ. 2565 
 1.7 การผ่าตัดคลอดสตรีตั งครรภ์กรณี emergency, urgency หรือ elective case ในผู้ป่วยทั่วไป 
(Non-COVID patient) หรือกรณีเข้าเกณฑ์ PUI หรือติดเชื อ COVID-19 ให้ปฏิบัติตามประกาศของกรมการ
แพทย์ เรื่อง แนวปฏิบัติในการท าหัตถการและการผ่าตัดในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื อ COVID-19  
 2. ผู้รับบริการสตรีตั้งครรภ์หรือมารดาที่มาคลอด 
  2.1 การตรวจคัดกรองสตรีตั งครรภ์ที่มาห้องคลอดทุกคนโดยการวัดอุณหภูมิ ซักประวัติเสี่ยง 
รวมทั งอาการและอาการแสดงของการติดเชื อสตรีตั งครรภ์ตั งแต่เข้าพื นที่ห้องคลอด หากพบสตรี ตั งครรภ์ที่
สงสัย PUI หรือติดเชื อ COVID-19 ให้สตรีตั งครรภ์รายนั นสวม surgical mask และจัดให้เข้า ห้องความดันลบ 
และให้การดูแลรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่องการดูแลรักษา
สตรีตั งครรภ์ ที่ติดเชื อ โควิด-19   
  2.2 จัดให้สตรีตั งครรภ์ทุกคนสวมใส่ mask และล้างมือด้วยสบู่หรือเจลล้างมือแอลกอฮอล์ 
ตั งแต่เข้ารับบริการในจุดคัดกรอง ใส่หน้ากากอนามัยหลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดผู้อื่นเป็นเวลาอย่างน้อย 5 วัน 
หรือจนกว่าจะตรวจไม่พบเชื อในกรณีที่มีประวัติใกล้ชิดหรือสัมผัสกับผู้ป่วย 
  2.3 ให้สตรีตั งครรภ์สวมใส่ mask ตลอดเวลาที่อยู่ในห้องคลอด หลีกเลี่ยงการพูดคุยใกล้ชิด
กับผู้อ่ืน ให้เว้นระยะห่างจากผู้อื่นอย่างน้อย 1-2 เมตร ล้างมือบ่อย ๆ และไม่ใช้ภาชนะหรือสิ่งของร่วมกับผู้อ่ืน 
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  2.4 แนะน าสตรีตั งครรภ์หากมีอาการไอหรือจามให้ใช้กระดาษทิชชูปิดปากและจมูก แล้วทิ ง
กระดาษทิชชูนั นลงใน ถุงขยะและปิดปากถุงให้มิดชิด จากนั นน าถุงขยะไปทิ งในจุดที่ก าหนดไว้และท าความ
สะอาดมือด้วยน  าและสบู่หรือ เจลล้างมือแอลกอฮอล์ ทันท ี
  2.5 การดูแลรักษาสตรีตั งครรภ์ที่สงสัยหรือยืนยันติดเชื อCOVID-19 ที่แผนกฝากครรภ์ และ
ห้องคลอด ลดจ านวนครั งของการนัดฝากครรภ์ลง หรือใช้ Video Call เพ่ือลดความเสี่ยงของการแพร่กระจาย
เชื อแนะน าให้หญิงตั งครรภ์ตรวจวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน ส่วนการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง เพ่ือ
ติดตามการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์หรือความพิการแต่ก าเนิดของทารกในครรภ์ให้พิจารณาตามข้อบ่งชี ที่
จ าเป็น 
  2.6 กรณีครรภ์เสี่ยงสูง ในรายที่จ าเป็นต้องนัดติดตามการฝากครรภ์ ให้พิจารณาระหว่าง
ความเสี่ยงและประโยชน์ที่จะได้รับ ถ้าจ าเป็นจะต้องมาตรวจให้ใช้การป้องกันการแพร่กระจายเชื อตาม
มาตรฐานของโรงพยาบาลให้ค าแนะน าอาการผิดปกติที่ต้องมาโรงพยาบาล 
  2.7 การรักษาสตรีตั งครรภ์ที่ติดเชื อโรคโควิด 19 ประกอบด้วย การให้สารน  าเพ่ือแก้ไขภาวะ
ขาดสมดุลของเกลือแร่ การให้ออกซิเจน การให้ยาต้านไวรัส ใช้ในรายที่มีอาการปานกลางหรือรุนแรง คือ
Lopinavir/Ritonavir รับประทานตามแผนการรักษาของแพทย์  
  2.8 การดูแลหญิงตั งครรภ์กลุ่มปกติ หรือกลุ่มที่ไม่พบการติดเชื อใช้หลักการป้องกันการแพร่
ระบาดของเชื อโดยหลีกเลี่ยงการสัมผัสหรืออยู่ใกล้ชิดผู้ที่มีอาการไอ เป็นไข้หรือผู้ที่เดินทางมาจากประเทศกลุ่ม
เสี่ยง และ รักษาระยะห่าง ในการอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืน สตรีตั งครรภ์ทุกคนที่อยู่ในพื นที่ที่ได้รับผลกระทบหรือมี
ความเสี่ยงต่อการติดเชื อ หากพบว่ามีอาการเล็กน้อยควรพักผ่อนอยู่ที่บ้าน ถ้ามีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ หายใจ 
เหนื่อยหอบ ควรรีบไปพบแพทย์ โดยสตรีตั งครรภ์สามารถฝากครรภ์ตามนัดได้   
  2.9 การดูแลสตรีตั งครรภ์ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง ผู้ที่มีประวัติเดินทางมาจากประเทศกลุ่มเสี่ยงหรือ
สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยโรคโควิด 19 ใช้หลักการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื อ โดยแยกตนเองออกจากครอบครัว
และสังเกตอาการจนครบ 14 วัน งดการใช้สิ่งของร่วมกับผู้อ่ืน งดการพูดคุยหรืออยู่ใกล้ชิดกับผู้อ่ืนในระยะใกล้
กว่า 2 เมตร กรณีครบก าหนดนัดฝากครรภ์ ต้องแจ้งเจ้าหน้าที่ให้ทราบว่าตนเองอยู่ระหว่างการเฝ้าระวัง 5 วัน
เพ่ือพิจารณาเลื่อนนัดการฝากครรภ์และปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรสาธารณสุข กรณีเจ็บ
ครรภ์คลอดต้องไปโรงพยาบาลทันที 
3. การบริหารจัดการโครงสร้างและระบบงาน  
 การบริหารจัดการในระบบบริการพยาบาล ระบบการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และการ
ประเมินผล ในระบบบริหารจัดการของโรงพยาบาลสุทธาเวช โดยมีก าหนดให้การบริการประกอบด้วย ระบบ
การคัดกรอง ระบบการรับผู้ป่วย ระบบการดูแลรักษา ระบบการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  
การดูแลรักษา และ การเตรียมผู้รับบริการก่อนกลับบ้าน 
  3.1 จัดทางเดินเข้า-ออกห้องคลอดให้ปลอดภัยจากการติดเชื อ เช่น จัดทางเข้า-ออกแบบทาง
เดียว (one-way) หรือแยกทางเข้า-ออก โดยใช้ฉากกั นเพื่อไม่ให้สวนทางกัน 
  3.2 จัดให้บริเวณจุดคัดกรองมีที่ยืนหรือเก้าอี นั่งแบบเว้นระยะห่าง 1-2 เมตร 
  3.3 จัดสถานที่และสิ่งแวดล้อมในห้องคลอดให้ปลอดภัยและลดการแพร่กระจายเชื อ 
  3.4 จัดเตียงผู้ป่วยในห้องคลอดให้ห่างกันอย่างน้อย 1 เมตร หรือหากไม่มีพื นที่พอควรจัดให้มี
ฉากกั นระหว่างเตียง 
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  3.5 จัดอุปกรณ์ของใช้ส่วนตัวแยกให้ชัดเจน ไม่ปะปนกัน อุปกรณ์ใดที่จ าเป็นต้องใช้ร่วมกัน
ต้องมีการเช็ดเท้าความสะอาดด้วยน  ายาฆ่าเชื อตามชนิดของอุปกรณ์นั น ๆทุกครั ง ก่อนน าไปใช้กับผู้ป่วยราย
ต่อไป 
  3.6 จัดให้มีชุดอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื อ (PPE) ที่เหมาะสมกับงานและระดับของการติดเชื อ 
คุณภาพได้มาตรฐานและมีจ านวนเพียงพอส าหรับบุคลากรทุกระดับ 
  3.7 จัดให้มีเจ้าหน้าที่เช็ดท าความสะอาดด้วยน  ายาฆ่าเชื อทันทีที่มีการปนเปื้อน หรือมีสารคัด
หลั่งหยดลงพื น และท าอย่างสม่ าเสมอในทุกจุด ได้แก่ อุปกรณ์ต่าง ๆ เตียง ผ้าม่าน ประตู หน้าต่าง ห้องน  าพื น 
รวมทั งการจัดการขยะ 
  3.8 จัดให้มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการบริหารจัดการความเสี่ยง (risk management) 
เมื่อบุคลากรเกิดความเสี่ยงต่อการติดเชื อ COVID-19 
  3.9 จัดเก้าอี ส าหรับผู้ติดตามหน้าห้องคลอดโดยเว้นระยะห่างอย่างน้อย 1-2 เมตร โดยจ ากัด
จ านวนคนให้มีปริมาณเหมาะสมกับบริเวณพื นที่ หรือให้ผู้ติดตามนั นแจ้งชื่อ นามสกุล และเบอร์โทรติดต่อไว้ที่
เจ้าหน้าที่ห้องคลอด เพ่ือลดความแออัดบริเวณหน้าห้องคลอด 
  3.10 จัดท าฉากกั นระหว่างผู้คลอดกับผู้ท าคลอด เพ่ือลดการแพร่กระจายเชื อขณะเบ่งคลอด 
  3.11 จัดให้มีระบบระบายอากาศในพื นที่ปฏิบัติงานเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ
และผู้ปฏิบัติงาน เช่น การเปิดหน้าต่างระบายอากาศ หรือการใช้พัดลมดูดอากาศให้มีการระบาย โดยต้องใช้
พัดลมดูดอากาศที่ออกแบบเฉพาะและติดตั งในต าแหน่งที่เหมาะสม เพ่ือให้สามารถระบายอากาศออกไปใน
ทิศทางเดียว 
  3.12 จัดให้มีระบบจัดการขยะและท าความสะอาดห้องและอุปกรณ์ตามมาตรฐานควบคุม
การติดเชื อ ของโรงพยาบาลก าหนด 
  3.13 ระบบการเตรียมผู้รับบริการก่อนกลับบ้าน และการติดตามส่งต่อข้อมูล การพัฒนา
ระบบดิจิตอล มาใช้ในระบบข้อมูลด้านสุขภาพเพ่ือเชื่อมโยงระหว่างสถานพยาบาลทุกท่ีและทุกระดับเพ่ือส่งต่อ
ข้อมูลได้อย่างสะดวก รวดเร็ว ถูกต้องแม่นย า และช่วยในการติดตามดูแลสตรีตั งครรภ์ได้อย่างต่อเนื่อง รวมทั ง
เป็นช่องทางสื่อสารระหว่างแพทย์และพยาบาลในกรณีต้องการปรึกษาหรือส่งต่อสตรีตั งครรภ์ หรือ การให้
ข้อมูลความรู้ในการดูแลตนเองขณะตั งครรภ์และการเตรียมตัวเพ่ือมาคลอดที่โรงพยาบาล 
4. ด้านความพร้อมของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในการดูแลสตรีตั้งครรภ์  
 4.1 พัฒนาเทคโนโลยีหรือนวัตกรรมมาใช้เพ่ือลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื อ เช่น การน า
เครื่องมือมาใช้ติดตามสตรีตั งครรภ์ ในระหว่างเจ็บครรภ์คลอดเพ่ือลดการสัมผัสในกลุ่มเสี่ยง  
 4.2 พัฒนาระบบเทคโนโลยีเพ่ือมาใช้ในการคัดกรองความเสี่ยงต่อการติดเชื อโรคโควิด 19 เพ่ือช่วยใน
การวางแผนบริหารจัดการเตรียมพื นที่ในการรับสตรีตั งครรภ์ก่อนเข้าห้องคลอดโดยให้ผู้รับบริการได้แจ้งและ
ท าการลงทะเบียนผ่านทาง QR code หรือผ่าน Line Application ท าให้การสื่อสารระหว่างสตรีตั งครรภ์ที่จะ
มารับบริการรวดเร็วมากขึ น 
 4.3 จัดท าสื่อให้ความรู้และค าแนะน าที่จ าเป็นส าหรับสตรีตั งครรภ์เพ่ือการป้องกันการติดเชื อ  
COVID-19 โดยท าในรูปแบบเอกสาร VDO หรือผ่านทาง Application ต่าง ๆ 
 4.4 จัดให้มีช่องทางในการติดต่อสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่กับสามีและญาติของสตรีตั งครรภ์ เพ่ือให้
ทราบถึงความคืบหน้าของสตรีตั งครรภ์ที่อยู่ในห้องคลอด โดยให้ติดต่อผ่านทางโทรศัพท์หรือผ่านทาง Line 
Application เพ่ือให้สามีและญาติสามารถติดต่อสะดวกเข้าถึงหลากหลายช่องทาง 
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สรุปและข้อเสนอแนะ  
 พยาบาลถือว่าเป็นบุคลากรที่มีความส าคัญและใกล้ชิดที่ต้องดูแลในกลุ่มสตรีตั งครรภ์ในสถานการณ์
การแพร่ระบาดการคัดกรองสตรีตั งครรภ์ที่สงสัยจะติดเชื อ COVID-19  (Screening) ซักประวัติ อาการ  
และอาการแสดงเพ่ือคัดกรองสตรีตั งครรภ์ที่สงสัย ตามนิยามผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค ( person under 
investigation, PUI) และตรวจหาเชื อ COVID-19 ตามแนวทางของของกรมควบคุมโรคการดูแลสตรีตั งครรภ์
กลุ่มปกติหรือกลุ่มที่ไม่ติดเชื อใช้หลักการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื ออย่างเคร่งครัด โดย หลีกเลี่ยงการ
สัมผัสหรืออยู่ใกล้ชิดผู้ที่มีอาการไอเป็นไข้หรือผู้ที่เดินทางมาจากประเทศกลุ่มเสี่ยง หากมีอาการผิดปกติควรรีบ
ไปพบแพทย์ โดยหญิงตั งครรภ์สามารถฝากครรภ์ได้ตามนัด และหากมีข้อสงสัยสามารถประสานงานปรึกษาได้
โดยตรงที่หน่วยงานห้องคลอดของโรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
จากการทบทวนการดูแลตามแนวทางการปฏิบัติครั งนี พบว่าแนวทางการดูแลสตรีตั งครรภ์ในห้องคลอดช่วงที่ มี
การระบาดของ COVID-19 ของโรงพยาบาลสุทธาเวช  สามารถลดการแพร่ระบาดของการติดเชื อไวรัสโคโรนา
จะเป็นแนวทางแก่พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องสามารถเป็นแนวทางการดูแลสตรีตั งครรภ์ในห้องคลอด  
ในสถานการณ์การแพร่การระบาดของ COVID-19 เพ่ือเป็นแนวทางให้แก่ พยาบาลสามารถท่ีจะช่วยเหลือสตรี
ตั งครรภ์มีการดูแลตนเองได้เหมาะสมไม่เกิดการติดเชื อหรือสามารถป้องกันไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของ
สตรีตั งครรภ์เพ่ือให้ได้แนวทางการพยาบาลในการดูเเล และให้การพยาบาลเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนต่อมารดา
และทารกในครรภ์ที่มีประสิทธิภาพที่ดีต่อไป 
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