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Challenging Role of Nurse-midwives during the Pandemic of the Coronavirus 2019 

บทบาทที่ท้าทายของพยาบาลผดุงครรภ์ในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 

 

Abstract 
Currently, Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) is an emerging disease that has a high 

rate of infection and is spreading rapidly in the global situation.  There are many infected 
and dead. The incidence of life-threatening injuries was found in people with low immunity 
or people with congenital disorders, the elderly, overweight patients, chronic disease 
patients and pregnant women. In Thailand, there is a large increase in pregnant women who 
are infected with the 2019 coronavirus.  Infection in pregnant women increases the risk of 
serious complications and death than women in general.  It has also been found that the 
2019 coronavirus infection in pregnant women affects the baby, increasing the risk of 
miscarriage, intrauterine growth restriction, premature rupture of membranes.  In addition, 
fetal and newborn deaths are also higher and affect the mental health of pregnant women, 
women in labor and their families. 

This article aims to present the causes, effects and challenging roles of nurse-midwives 
during the 2019 coronavirus pandemic. Nurse-midwives have had to change how they work 
to sustain their care for expectant mothers during the pandemic.  Nursing practice need to 
be changed from normal conditions to be able to promote health, prevent infection, provide 
care and rehabilitate the body and mind for women of childbearing age, pregnant women, 
women in labor and postpartum mothers to ensure proper safety. 
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บทคัดย่อ 
ปัจจุบันโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 (COVID-19) เป็นโรคอุบัติใหม่ที่มีอัตราการขยายเชื้อสูง และแพร่ระบาด

อย่างรวดเร็ว ในสถานการณ์ทั่วโลกพบผู้ติดเชื้อและเสียชีวิตเป็นจ านวนมาก โดยอัตราการเกิดความรุนแรงต่อชีวิต 
พบในกลุ่มผู้มีระดับภูมิคุ้มกันในร่างกายต่ า หรือผู้ที่มีความพิการแต่ก าเนิด ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีภาวะน้ าหนักเกิน ผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง และสตรีตั้งครรภ์ ในประเทศไทยพบสตรีตั้งครรภ์ที่มีการติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 เพ่ิมขึ้นเป็นจ านวนมาก โดย
การติดเชื้อในสตรีตั้งครรภ์จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และอาการที่รุนแรงท าให้เสียชีวิตได้มากกว่า
สตรีทั่วไป นอกจากนี้ยังพบว่าการติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 ในสตรีตั้งครรภ์มีผลกระทบต่อทารกท าให้มีความเสี่ยงต่อ
การแท้ง ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ ถุงน้ าคร่ าแตกก่อนก าหนด รวมทั้งทารกในครรภ์และทารกแรกเกิดเสียชีวิตได้
สูงขึ้น ส่งผลต่อสภาพจิตใจของสตรีตั้งครรภ์ ผู้คลอด และครอบครัว  

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอสาเหตุ ผลกระทบ และบทบาทที่ท้าทายของพยาบาลผดุงครรภ์ในช่วงที่มี
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 ซึ่งพยาบาลผดุงครรภ์เป็นบุคลากรทางสาธารณสุขที่ต้องปรับเปลี่ยน
ตนเองเพ่ือให้ก้าวทันต่อสถานการณ์ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 ปฏิบัติการพยาบาลโดย
ค านึงถึงบทบาทท่ีต้องปรับเปลี่ยนไปจากภาวะปกติ  สามารถส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันการติดเชื้อ ให้การดูแล ฟ้ืนฟู
สภาพร่างกายและจิตใจ แก่สตรีวัยเจริญพันธุ์ สตรีตั้งครรภ์ ผู้คลอด และมารดาหลังคลอดให้มีความปลอดภัยได้อย่าง
เหมาะสม 
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บทน า 
ตั้งแต่เดือนธันวาคม ปี พ.ศ 2563 จนถึงปัจจุบัน ทั่วโลกก าลังเผชิญกับการระบาดอย่างหนักจากเชื้อ     

โคโรน่าไวรัส 2019 (COVID-19) โดยพบการแพร่ระบาดครั้งแรกที่เมืองอู่ฮ่ัน (Wuhan) มณทลหูเป่ย์ (Hubei) 
ประเทศจีน (Wang et al., 2020) ในเดือนมีนาคม พ.ศ 2564 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศเตือนการแพร่ระบาด
ของเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 ให้เป็นภาวะฉุกเฉินไปทั่วโลก ช่วงต้นปี พ.ศ 2565 มีผู้ติดเชื้อมากกว่า 400 ล้านคน 
และพบผู้เสียชีวิตจ านวนเกือบ 6 ล้านคน (World Health Organization, 2022) ประเทศไทยพบการระบาด
กระจายไปทุกจังหวัดทั่วประเทศ ยอดผู้ติดเชื้อ ณ วันที่ 10 เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 จ านวน 2,531,051 คน 
ผู้เสียชีวิต จ านวน 22,344 คน (Royal Thai Government, 2022) ช่วงต้นปี พ.ศ. 2565 สถานการณ์รุนแรงมาก
ยิ่งขึ้น มีการระบาดอย่างต่อเนื่อง และพบผู้ติดเชื้อมีอาการรุนแรงมากขึ้นโดยเฉพาะในกลุ่มของสตรีตั้งครรภ์ ซึ่งมี
ปัญหารุนแรงในระบบทางเดินหายใจ และมีอัตราการผ่าตัดคลอดเพ่ิมสูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มหญิงตั้งครรภ์
ทั่วไปที่ไม่ติดเชื้อ (Department of Health, 2022)   

จากรายงานสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 ในประเทศสหรัฐอเมริกาตั้งแต่วันที่ 22 มกราคม พ.ศ. 
2563 ถึงวันที่ 6 กันยายน พ.ศ. 2564 จ านวน 118,267 ราย เสียชีวิตจ านวน 147 ราย คิดเป็นอัตราตายร้อยละ 0.12 
(Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2021a) ส่วนในประเทศไทย มีรายงานสถิติในสตรีตั้งครรภ์
และมารดาหลังคลอด 6 สัปดาห์ ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2564 ถึงวันที่ 9 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 พบผู้ติดเชื้อ 
6,758 ราย อัตราการเสียชีวิตทั้งก่อนและหลังคลอด ร้อยละ 2.4 ในจ านวนนี้มีสตรีตั้งครรภ์จ านวนมากที่มีอาการ
รุนแรงกว่าบุคคลทั่วไป โดยมีผู้ป่วยอาการหนัก 1,443 คน คิดเป็นอัตราร้อยละ 21.35 ได้แก่ ปอดอักเสบรุนแรงจาก
เชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 และระบบหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน นอกจากนี้ยังมีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม ได้แก่ ครรภ์
เป็นพิษ เลือดแข็งตัวผิดปกติ คลอดก่อนก าหนดและทารกน้ าหนักตัวน้อย ส่วนทารกแรกเกิดมีผู้ติดเชื้อ 307 ราย 
เสียชีวิต 64 ราย คิดเป็นอัตราตายร้อยละ 1.7 (Department of Health, Ministry of Public Health, 2022) ซึ่ง
นับเป็นปัญหาที่ท้าทายความสามารถของระบบสาธารณสุข และการอนามัยเจริญพันธุ์ของประเทศไทย 

พยาบาลผดุงครรภ์มีความจ าเป็นที่ต้องมีความรู้เรื่องสาเหตุโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 ผลกระทบต่อสตรี
ในระยะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด และบทบาทของพยาบาลผดุงครรภ์ในการให้ข้อมูล เพ่ือเป็นทางเลือกในการ
ตั้งครรภ ์การสนับสนุนให้ได้รับวัคซีน การให้ความรู้เพ่ือป้องกันการติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 การค้นหาสตรีตั้งครรภ์ที่
มีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาวะทางจิตและให้การดูแลอย่างทันท่วงที การให้สุขศึกษาผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ การสร้าง
ความมั่นใจต่อความปลอดภัยจากเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 ในขณะคลอดและพักในโรงพยาบาล การเตรียมความพร้อม
สตรีตั้งครรภ์เพ่ือการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ การเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยทางสูติกรรมที่ติดเชื้อโรคที่มีการแพร่ระบาดได้ง่าย การ
เป็นผู้ดูแลจิตใจของผู้คลอด การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ และติดตามอาการ
หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล รวมทั้งส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสามีและครอบครัวในการดูแลสตรีในระยะหลังคลอดและ
ให้นมบุตรได้อย่างเหมาะสม  
 

สาเหตุของการเกิดโรคติดเชือ้โคโรน่าไวรัส 2019 ในสตรีตั้งครรภ์ 
เชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสโคโรน่าสายพันธ ุ์ใหม่ คือ ซาร์ส-โควี-ทู (SARS-

CoV-2) เริ่มตั้งแต่สายพันธุ์ S ที่พบในประเทศจีน สายพันธุ์อัลฟ่า (B.1.1.7) เบต้า (B.1.351) เดลต้า (B.1.617.2) 
ปัจจุบันมีการกลายพันธุ์อย่างรวดเร็วเป็นสายพันธุ์โอมิครอน B.1.1.529, BA.2, BA.2.75, และ BA.4/BA.5 ซึ่งเป็นสาย
พันธุ์ย่อยของโอมิครอนที่ก าลังแพร่ระบาดทั่วโลก ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2565 องค์การอนามัยโลกประกาศให้เฝ้า
ระวัง เพราะเป็นสายพันธุ์ที่แพร่กระจายได้เร็วที่สุดและมากกว่าสายพันธุ์เดลต้า 3.6 เท่า โดยจะมีอาการแสดง คือ 
อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ไอแห้ง เจ็บคอ มีน้ ามูก มีไข้ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ คลื่นไส้ ครั่นเนื้อครั่นตัว ปวดเมื่อตาม
ร่างกาย และถ่ายเหลว อาการของโรคจะแสดงหลังจากรับเชื้อ 2-3 วัน ซึ่งเร็วกว่าเชื้อกลายพันธุ์ตัวอ่ืนที่พบในคนและ 
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สัตว์ เชื้อไวรัสสามารถติดต่อผ่านระบบทางเดินหายใจหรือการสัมผัสกับละอองฝอยเมื่อผู้ติดเชื้อมีอาการไอ จาม หรือ
มีสารคัดหลั่งของร่างกายออกมา กลุ่มที่ติดเชื้อแล้วเกิดอาการรุนแรง ได้แก่ สตรีตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเอดส์ 
และผู้มีโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน เป็นต้น เนื่องจากกลุ่มเสี่ยงดังกล่าวมีภูมิต้านทานโรคต่ า (Centers for Disease 
Control and Prevention [CDC], 2022) สตรีตั้งครรภ์จัดอยู่ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเจ็บป่วยจากโรคติดเชื้อ
โคโรน่าไวรัส 2019 เนื่องจากในระยะตั้งครรภ์การตอบสนองทางภูมิคุ้มกันที่อาศัยเซลล์ (Cell-Mediated Immunity) 
ได้แก่ ทีเซลล์ (T Cell) ลดต่ าลง รวมทั้งการขยายตัวของปอดลดลง เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในระยะ
ตั้งครรภ์ของระบบทางเดินหายใจที่มดลูกมีขนาดโตไปดันกระบังลมให้ยกตัวขึ้น ท าให้ความจุปอดลดลง ปอดขยายตัว
ได้ไม่เต็มที ่จึงเกิดการหายใจเร็วและล าบากกว่าในภาวะไมต่ั้งครรภ์ และหากสตรีตั้งครรภ์ได้รับเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 
ยิ่งเพ่ิมความรุนแรงเพราะท าให้ถุงลมปอดอักเสบ เกิดการอุดกั้น เนื้อปอดขาดความยืดหยุ่นและมีฝ้าขาวที่ปอด ส่งผล
ให้การขยายตัวของปอดไม่มีประสิทธิภาพหรือขยายตัวไม่ได้ เกิดภาวะปอดบวม หรือการหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 
(ARDS) สิ่งเหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจในสตรีตั้งครรภ์รุนแรงมากกว่าสตรีทั่วไป (Cunningham 
et al., 2022) 

ผลกระทบจากโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 ต่อสตรีตั้งครรภ์และทารก 
 ผลกระทบจากโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 ต่อสตรีตั้งครรภ์และทารก สามารถจ าแนกออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านทารก ดังนี้ 

1. ผลกระทบด้านร่างกาย   
ผลกระทบจากการติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 ในบุคคลทั่วไปมีอาการแสดงตั้งแต่ระดับความรุนแรงน้อย ได้แก่  

มีไข้ ไอแห้ง ๆ หายใจติดขัด หายใจเหนื่อย ปวดกล้ามเนื้อ เจ็บคอ มีน้ ามูก ตาแดง ผื่น และถ่ายเหลว ไปจนถึงระดับที่
อาการรุนแรงมาก ได้แก่ ภาวะปอดอักเสบ (pneumonia) ระบบการหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน และเสียชีวิต 
(Department of Medical Services, Ministry of Public Health, 2022a) ส่วนในสตรีตั้งครรภ์พบว่ามีความเสี่ยงต่อ
การเกิดอาการที่รุนแรงกว่าบุคคลทั่วไป โดยพบอัตราการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติเพ่ิมขึ้น 3 เท่า มีอัตราการใช้เครื่องช่วย
หายใจเพ่ิมขึ้น 2.9 เท่า (Zambrano et al., 2020) อีกทั้งยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ และเลือด
แข็งตัวผิดปกติ และยิ่งเพ่ิมความเสี่ยงดังกล่าวมากขึ้นในสตรีตั้งครรภ์ที่อายุมากกว่า 35 ปี มีดัชนีมวลกายสูงกว่าหรือ
เท่ากับ 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร มีโรคประจ าตัว ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวานในขณะตั้งครรภ์ และมีภาวะครรภ์
เป็นพิษ (Jafari et al., 2021) รวมทั้งเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดอาการหนักและเข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตได้
มากกว่าสตรีตั้งครรภ์ทั่วไปที่ไม่ติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 (Allotey et al., 2020) 

การติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 ท าให้สตรีตั้งครรภ์ได้รับการผ่าตัดคลอดเพ่ิมมากขึ้น จากรายงาน วันที่ 1 
เมษายน พ.ศ. 2564 ถึงวันที่ 9 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 พบสตรีตั้งครรภ์ในประเทศไทยติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 
จ านวน 6,758 ราย คลอดแล้วทั้งหมด 3,830 คน โดยคลอดด้วยการผ่าตัดคลอด 1,989 คน คิดเป็นร้อยละ 51.93 
ซึ่งมีอัตราการผ่าตัดคลอดที่เพ่ิมขึ้นกว่าปกติ  และยังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีสาเหตุมาจากกรณีไม่
สามารถควบคุมความรุนแรงของโรคและสัญญาณชีพของผู้คลอดผิดปกติ การผ่าตัดคลอดทันทีจะช่วยให้การกู้ชีพ  
ผู้คลอดมีประสิทธิภาพมากขึ้น กรณีมีภาวะผิดปกติในระยะรอคลอด เช่น fetal distress การคลอดไม่ก้าวหน้า 
และกรณีมีข้อจ ากัดด้านทรัพยากรและบุคลากร (Department of Health, Ministry of Public Health, 2022) 
การศึกษาในประเทศอิตาลีพบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 ร้อยละ 16.7 ขอผ่าตัดคลอดบุตรทาง
หน้าท้อง เพราะกังวลว่าทารกจะได้รับบาดเจ็บและเสียชีวิตแรกคลอด (Saccone et al., 2020) และยังพบว่าสตรี
ตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 มีอาการแสดงรุนแรงและเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่า
ปกต ิโดยระบบหายใจล้มเหลวส่งผลให้เกิดการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน (Hammad, Beloushi, Ahmed, & Konje, 2021)  
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พบอุบัติการณ์เสียชีวิตของสตรีที่ติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 ในระยะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอดในประเทศไทย 
คิดเป็นร้อยละ 2.4 (Department of Health, Ministry of Public Health, 2022) 

2. ผลกระทบด้านจิตใจ   
การแพร่ระบาดของเชื่อโคโรน่าไวรัส 2019 ส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตใจในสตรีตั้งครรภ์ เช่น ความเครียด ความ

วิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า เป็นต้น การวิจัยในประเทศเบลเยียม ไอร์แลนด์ นอร์เวย์ เนเธอร์แลนด์ สหราช-
อาณาจักร และสวิตเซอร์แลนด์ เรื่องผลกระทบจากการแพร่ระบาดของเชื้อโคน่าไวรัส 2019 ต่อสตรีตั้งครรภ์และให้
นมบุตร ท าการวิจัยในสตรีตั้งครรภ์และให้นมบุตร จ านวน 2,064 คน ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึง
ความเครียดของตนเองสูงขึ้นในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 (Lambelet et al., 2021) การวิจัย
ในเมืองฟิลาเดลเฟีย รัฐเพนซิลเวเนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา เรื่องประสบการณ์ทางจิตใจของผู้ป่วยสูติกรรมและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขภายหลังการตรวจหาเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 โดยท าการวิจัยในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่มีอาการ
แสดงของการได้รับเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 แต่เข้ารับการตรวจหาเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 จ านวน 318 คน ผลการวิจัย
พบว่ากลุ่มสตรีตั้งครรภ์ในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 มีความวิตกกังวลสูงกว่าสตรีตั้งครรภ์ใน
ภาวะปกติ เนื่องจากปัญหาการว่างงาน การสูญเสียรายได้ และความไม่มั่นใจในการเลี้ยงดูบุตรในระยะหลังคลอด 
อัตราความชุกของความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าพบได้สูงในสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 และ  
คลอดบุตรในช่วงที่มีการแพร่ระบาด โดยพบในระดับปานกลางถึงรุนแรง เพราะกังวลเกี่ยวกับการสัมผัสเชื้อภายใน
โรงพยาบาล รวมถึงมาตรการแยกผู้ป่วยท าให้ขาดแหล่งสนับสนุนทางสังคม เช่น เจ้าหน้าที่ทางสุขภาพ สามี และญาติ
คอยดูแล ความรู้สึกดังกล่าวยังส่งผลกระทบจนถึงระยะหลังคลอด เพราะมีการแยกทารกหลังคลอดและการงด 
เลี้ยงลูกด้วยนมมารดา (Bender, Srinivas, Coutifaris, Acker, & Hirshberg, 2020) และการวิจัยในประเทศแคนาดา
พบว่าช่วงการระบาดของเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019  สตรีตั้งครรภ์จะมีความวิตกกังวลและมีภาวะซึมเศร้าสูงขึ้น 1.9 เท่า 
(Berthelot et al., 2020)  

3. ผลกระทบด้านทารก     
มีรายงานอัตราการถ่ายทอดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 จากสตรีตั้งครรภ์สู่ทารกแรกคลอด แบบ vertical 

transmission ประมาณร้อยละ 3.2-5.3 (Kotlyar et al., 2021) ท าให้เกิดผลกระทบต่อทารก ได้แก่ ภาวะหายใจ
ล าบาก โรคทางระบบทางเดินหายใจ และภาวะตัวเหลืองภายหลังคลอดเพ่ิมขึ้น (Norman et al., 2021) อีกทั้งการติด 
เชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 ในมารดาที่ก าลังตั้งครรภ์เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดถุงน้ าคร่ าแตกก่อนก าหนด และการคลอดก่อน
ก าหนด ถึง 2.5 เท่า (Jafari et al., 2021) ซึ่งการติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 ท าให้เชื้อจุลินทรีย์แพร่กระจายเข้าสู่โพรง
มดลูกและน้ าคร่ า การติดเชื้อโคโรน่าไวรัสยังท าให้เกิดกระบวนการอักเสบในร่างกายส่งผลให้เกิดการหลั่งกรด 
arachidonic มากขึ้น จึงเกิดระดับเม็ดเลือดขาวในเลือดเพ่ิมขึ้น ท าให้เกิดการหลั่งเอ็นไซม์ที่สามารถย่อยสลายเซลล์ 
ถุงน้ าคร่ า เกิดการลดแรงดึงและความยืดหยุ่นของถุงน้ าคร่ า จึงเกิดเป็นภาวะน้ าคร่ าแตกก่อนก าหนดและการคลอดก่อน
ก าหนดตามมา (Margono, Sukrisno, Nugrohowati, & Lestari, 2021)  

การติดเชื้อไวรัสในสตรีตั้งครรภ์ท าให้เกิดภาวะการขาดสารน้ าและอิเลคโทรไลท์ ส่งผลให้เลือดเป็นกรด การ
ไหลเวียนของเลือดบริเวณรกลดลง ท าให้ทารกขาดออกซิเจน จนเป็นเหตุให้เสียชีวิต  (Cunningham et al., 2022) อีก
ทั้งยังท าให้เกิดการแท้ง และทารกน้ าหนักตัวน้อยเพ่ิมขึ้นเป็น 9 เท่า ประเทศไทยพบสถิติทารกน้ าหนักตัวน้อย ร้อยละ 
17.5 (Department of Health, Ministry of Public Health, 2021) และทารกแรกเกิดมีโอกาสเข้ารับการรักษาตัวใน
หอผู้ป่วยหนัก (NICU) มากขึ้น (Zhu et al., 2020) แต่ไม่มีหลักฐานจากการศึกษาใดที่ยืนยันการถ่ายทอดเชื้อจาก
มารดาสู่ทารกผ่านทางน้ าคร่ า ผ่านทางเลือดจากสายสะดือ หรือผ่านทางน้ านมมารดาสู่ทารก โดยมีการตรวจเชื้อใน 
ตัวอย่างน้ าคร่ า ตรวจเลือดจากสายสะดือของทารก ร่วมกับเก็บตัวอย่างเชื้อบริเวณล าคอและหลังโพรงจมูก (swab 
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test) ของทารก ซึ่งตรวจไม่พบอาร์เอ็นเอ (RNA) ของเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ในน้ าคร่ า และในเลือดจากสายสะดือทารก  
 

บทบาทที่ท้าทายของพยาบาลผดุงครรภ์ในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 
พยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทในการคัดกรอง ประเมิน ส่งเสริม และจัดการเบื้องต้นแก่สตรีที่วางแผนจะ

ตั้งครรภ์ และสตรีตั้งครรภ์ โดยให้การดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ การดูแลในระยะคลอดและ
หลังคลอด และการส่งต่อสตรีเพ่ือรับการรักษาอย่างเหมาะสม บทบาทท้าทายของพยาบาลผดุงครรภ์ในช่วงการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 จ าแนกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 1) ระยะกอ่นตั้งครรภ์และตั้งครรภ์ 2) ระยะคลอด 
และ 3) ระยะหลังคลอดและให้นมบุตร โดยมีรายละเอียดดังนี้  

1. ระยะก่อนตั้งครรภ์และตั้งครรภ์   
ระยะก่อนตั้งครรภ์  
พยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทในช่วงการแพร่ระบาดซึ่งแตกต่างจากในภาวะปกติ ที่มีหน้าที่ให้ค าแนะน าแก่

สตรีวัยเจริญพันธุ์ เรื่องการเตรียมความพร้อมในการสมรส/ตั้งครรภ์ เช่น การวางแผนครอบครัว การคุมก าเนิด 
การตั้งครรภ์ การตรวจร่างกาย โรคทางเพศสัมพันธ์ โรคทางพันธุกรรม เป็นต้น แต่ในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อ
โคโรน่าไวรัส 2019 พยาบาลผดุงครรภ์จึงมีบทบาทท้าทาย ดังนี้  

1.1 การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรับเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 เพ่ือเป็นทางเลือกในการตั้งครรภ์ 
จากประสบการณ์ท างานของผู้เขียนพบว่าการแพร่ระบาดของเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 ท าให้สตรีจ านวนหนึ่ง

เลื่อนการตั้งครรภ์ออกไป เพราะกลัวว่าบุตรจะมีอันตรายหากได้รับเชื้อในระยะตั้งครรภ์ ซึ่งตรงกับค าแนะน าของ
ผู้เชี่ยวชาญในประเทศบราซิลที่ให้สตรีชะลอการตั้งครรภ์ไปจนกว่าสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโคโรน่าไวรัส 
2019 จะดีขึ้น (Cable News Network (CNN), 2021) ส่วนประเทศไทยตั้งแต่ต้นปี พ.ศ. 2565 รัฐบาลมีนโยบายและ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 รณรงค์ให้ครอบครัวที่มีความพร้อมมีบุตรครอบครัวละ
ไม่น้อยกว่า 2 คน โดยจัดให้มีการดูแลทุกระยะของการตั้งครรภ์อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้สตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีอายุ 
20-34 ปี มีอัตราการคลอดเพ่ิมมากขึ้น ป้องกันปัญหาจ านวนการเกิดของประชากรลดลงและก าลังก้าวสู่สังคม
ผู้สูงอายุใน พ.ศ. 2583 ซึ่งพยาบาลผดุงครรภ์ควรพิจารณาทั้งผลดีของการตั้งครรภ์ และความเสี่ยงต่อสตรีและทารก
หากได้รับเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 เพ่ือให้เป็นประโยชน์ทั้งต่อสตรีและประเทศชาติ ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภ์ควรให้
ข้อมูลเรื่องการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาขณะตั้งครรภ์ โอกาสการได้รับเชื้อและผลกระทบจากเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 
วิธีปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ วิธีและแนวทางการคัดกรองภาวะเสี่ยง การดูแลตนเองเมื่อติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 
ในระยะตั้งครรภ์ การรักษาและสิทธิประโยชน์เกี่ยวกับรักษาพยาบาลเมื่อติดเชื้อดังกล่าว โดยเป็นข้อมูลที่ถูกต้อง ทัน
สถานการณ์อยู่เสมอ เพ่ือเป็นทางเลือกให้สตรีวัยเจริญพันธ์และครอบครัวตัดสินใจที่จะตั้งครรภ์หรือไม่ตั้งครรภ์ก็ตาม     

1.2 การสนับสนุนสตรีวัยเจริญพันธ์และสตรีตั้งครรภ์ให้ได้รับวัคซีนโคโรน่าไวรัส 2019   
สตรีที่วางแผนตั้งครรภ์ควรได้รับวัคซีนโคโรน่าไวรัส 2019 โดยไม่ต้องเว้นระยะการมีบุตรหรือเลื่อนการ

ตั้งครรภ์ออกไป และไม่ต้องคุมก าเนิดภายหลังการได้รับวัคซีน สามารถใช้วัคซีนได้ทุกชนิด ปัจจุบันไม่พบรายงานว่า
วัคซีนโคโรน่าไวรัส 2019 มีผลกระทบต่อการแบ่งเซลล์ของตัวอ่อนภายในครรภ์ (Rasmussen, & Jamieson, 2021) 
เมื่อสตรีได้รับวัคซีนก่อนการตั้งครรภ์ก็จะสร้างภูมิต้านทาน ลดโอกาสได้รับเชื้อหรือเกิดการเจ็บป่วยที่รุนแรงจากเชื้อ 
โคโรน่าไวรัส 2019 ในระยะตั้งครรภ์ (Rieley et al., 2022) โดยสมาคมอเมริกันเพ่ือ เวชศาสตร์การเจริญพันธุ์แนะน าให้
สตรีที่วางแผนตั้งครรภ์มีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องฉีดวัคซีนโคโรน่าไวรัส 2019 ก่อนตั้งครรภ์ (American Society for 
Reproductive Medicine (ASRM), 2020) ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภ์ควรให้ความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีนในประเด็น
ที่สตรีกังวลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการแพ้วัคซีนอย่างรุนแรง อาการชาหรืออ่อนแรงที่เป็นปฏิกิริยาของร่างกาย
ตอบสนองต่อการฉีดวัคซีน และผลข้างเคียงจากวัคซีนต่อการตั้งครรภ์ โดยการบอกสถิติที่น่าเชื่อถือเกี่ยวกับอาการ
ข้างเคียงที่พบได้น้อย บอกประโยชน์ของวัคซีนว่าเป็นการลดโอกาสเจ็บป่วยที่รุนแรงในระยะตั้งครรภ์ ประสานกับ 
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พยาบาลชุมชนหรือผู้น าชุมชนในการให้ข้อมูลดังกล่าวแก่สตรีที่วางแผนจะตั้งครรภ์ โดยเป็นการให้ทางเลือกแก่สตรี
ตัดสินใจด้วยตนเองในการรับหรือไม่รับวัคซีนพร้อมชี้แจงเหตุผลตามหลักฐานเชิงประจักษ์  

ในส่วนของสตรีที่ก าลังตั้งครรภ์ พยาบาลผดุงครรภ์ต้องมีความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยของวัคซีนในสตรี
ตั้งครรภ์ และจัดการให้สตรีตั้งครรภ์ได้รับวัคซีน โดยมีรายงานของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคสหรัฐอเมริกาสนับสนุน
ให้สตรีที่ก าลังวางแผนจะตั้งครรภ์ ตั้งครรภ์ และให้นมบุตรรับวัคซีนไวรัสโคโรน่า 2019 การได้รับวัคซีนไม่มีผลเสียต่อ
สตรีตั้งครรภ์ การพัฒนาของตัวอ่อน และสตรีที่ให้นมบุตร (CDC, 2021b) องค์การอาหารและยาประเทศสหรัฐอเมริกา 
แนะน าให้สตรีตั้งครรภ์ที่อาจมีระดับภูมิคุ้มกันของร่างกายต่ ามาก ได้แก่ สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคอ้วน มีโรคแทรกซ้อน 
และท างานเป็นบุคลากรทางการแพทย์ ควรได้รับวัคซีนเพราะถือเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง การฉีดวัคซีนโคโรน่าไวรัส 2019 
สามารถกระท าได้โดยไม่จ าเป็นต้องตรวจว่าติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 ก่อนฉีดวัคซีน (U.S. Food and Drug 
Administration (FDA), 2021) สตรีตั้งครรภ์สามารถฉีดวัคซีนเข็ม 3 เพ่ือกระตุ้นได้เช่นเดียวกันกับบุคคลทั่วไป โดยให้
ฉีดห่างจากเข็มที่ 2 นานอย่างน้อย 6 เดือน แนะน าให้ฉีดวัคซีนได้ตั้งแต่อายุ 12 ปีขึ้นไป และสามารถฉีดพร้อมกับวัคซีน
ป้องกันบาดทะยัก วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ วัคซีนคอตีบและไอกรนได้ (American College of Obstetricians and 
Gynecologists, 2021) แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย (ข้อมูล ณ วันที่ 17 ธันวาคม 
2564) แนะน าว่าสตรีตั้งครรภ์สามารถฉีดวัคซีนได้ทุกอายุครรภ์ เพราะวัคซีนโคโรน่าไวรัส 2019 ไม่ได้เพ่ิมความเสี่ยง
ของการแท้งบุตรก่อนอายุครรภ์ 14 สัปดาห์ และไม่เพ่ิมโอกาสทารกพิการแต่ก าเนิด (Royal Thai College of 
Obstetricians and Gynaecologists (RTCOG), 2021)  

โดยปัจจุบันสามารถติดต่อขอรับบริการวัคซีนโคโรน่าไวรัส 2019 ได้ทุกโรงพยาบาลของรัฐตามแนวปฏิบัติของ
แต่ละโรงพยาบาล โดยจะฉีดบริเวณต้นแขน เข้าชั้นกล้ามเนื้อ หลังฉีดผู้รับบริการนั่งพักสังเกตอาการอย่างน้อย 30 
นาที หากไม่พบภาวะผิดปกติสามารถกลับบ้านได้ ข้อห้ามของการได้รับวัคซีน คือ มีประวัติเกิดอาการแพ้รุนแรงจาก
การฉีดวัคซีนโคโรน่าไวรัส 2019 ครั้งก่อน หรือแพ้ส่วนประกอบของวัคซีน การติดตามอาการแสดงภายหลังได้รับ
วัคซีน ได้แก่ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย มีไข้ ปวดบริเวณที่ฉีด ปวดเมื่อยตัว และที่ส าคัญคือต้องเฝ้าระวังเกี่ยวกับปฏิกิริยา
แพ้อย่างรุนแรงที่อาจเกิดขึ้น (CDC, 2021c) ในประเทศไทยมีนโยบายให้วัคซีนใน สตรีตั้งครรภ์ได้ตั้งแต่เดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2564 เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดกระจายไปหลายพ้ืนที่ ท าให้สตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อและเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน 
ดังนั้นการฉีดวัคซีนจึงมีประโยชน์มากกว่าความเสี่ยงที่จะเกิดผลข้างเคียงของวัคซีน แต่ยังมีสตรีตั้งครรภ์จ านวนไม่
น้อยที่กังวลถึงผลกระทบจากวัคซีน และไม่ต้องการได้รับวัคซีน ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภ์จ าเป็นต้องค้นหาสตรีกลุ่ม
ดังกล่าว เพ่ือชี้แจง ปรับทัศนคติให้ได้รับวัคซีนในระยะตั้งครรภ์ รวมทั้งอ านวยความสะดวกในขณะที่มารับวัคซีน โดย
การซักประวัติการได้รับวัคซีนโคโรน่าไวรัส 2019 ประสานงานให้ได้รับวัคซีน ณ จุดฉีดวัคซีน โดยลดขั้นตอนการรอ 
ในสถานที่ที่มีผู้คนแออัด จัดให้มีที่นั่งพักขณะรอและภายหลังการฉีดวัคซีน เพ่ือความปลอดภัยและสุขสบายของ  
สตรีตั้งครรภ์ 

 

ระยะตั้งครรภ์   
ระยะตั้งครรภ์แบ่งออกเป็น 3 ไตรมาส แต่ละไตรมาสพยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาท ดังต่อไปนี้  
ไตรมาสที่หนึ่ง เริ่มตั้งแต่เริ่มปฏิสนธิ ถึง 12 สัปดาห์ เป็นระยะที่มีการแบ่งเซลล์ของตัวอ่อนเป็นอวัยวะต่าง ๆ 

ทารกเสี่ยงต่อการเกิดความพิการแต่ก าเนิดหากได้รับสิ่งแปลกปลอมที่เป็นอันตราย (teratogen) เช่น เชื้อโรค และ
สารเคมี เป็นต้น ส่วนด้านจิตใจสตรีจะรู้สึกไม่แน่ใจว่าก าลังตั้งครรภ์ กลัวการตั้งครรภ์และการคลอด พยาบาลผดุง-
ครรภ์ต้องส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์ผ่านพัฒนกิจด้านการสร้างความม่ันใจและยอมรับการตั้งครรภ์ ให้ความรู้เรื่องการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกาย/อารมณ์ วินิจฉัยการตั้งครรภ์ ประเมินภาวะผิดปกติของสตรีตั้งครรภ์และทารก และตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ แต่ในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 สตรีตั้งครรภ์อาจเกิดปัญหาทางสุขภาพจิต
ใจซึ่งส่งผลต่อการตั้งครรภ์เพ่ิมข้ึน  
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  ไตรมาสที่สอง เริ่มตั้งแต่อายุครรภ์ 13 สัปดาห์ ถึง 28 สัปดาห์ ทารกมีอวัยวะครบถ้วนและเจริญเติบโต
ได้มากที่สุด สตรีตั้งครรภ์เริ่มยอมรับการตั้งครรภ์ มีการเสาะแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์จากคนรอบข้าง ซึ่ง
สอดคล้องกับพัฒนกิจขั้นที่ 2 การรับรู้การมีตัวตนของทารก และรับรู้ว่าทารกในครรภ์เป็นส่วนหนึ่งของตน จาก
ประสบการณ์ของผู้เขียนพบว่าสตรีตั้งครรภ์มีความกังวลถึงความปลอดภัยขณะเดินทางโดยสารรถประจ าทางมา
ฝากครรภ์ยังโรงพยาบาล ไม่มั่นใจในสามีหรือบุคคลที่อาศัยอยู่ร่วมบ้านเพราะอาจน าเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 มาสู่
ตัวตนเอง ในขณะที่มาฝากครรภ์จะป้องกันตนเองโดยสวมใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลา ใช้แอลกอฮอล์ล้างมือ 
และระมัดระวังการใกล้ชิดกับบุคคลอ่ืน  

ไตรมาสที่สาม เริ่มตั้งแต่อายุครรภ์ 28 สัปดาห์ จนถึงคลอด ระยะนี้สตรีตั้งครรภ์เริ่มกลัวและวิตกกังวล
เกี่ยวกับการคลอดมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับพัฒนกิจขั้นที่ 4 เรื่องการเปลี่ยนแปลงบทบาทการเป็นมารดา โดยจะมี
ความวิตกกังวลเรื่องการเจ็บครรภ์ และมีการวางแผนเตรียมตัวเป็นมารดา โดยปกติพยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาท เช่น 
ให้ความรู้เรื่องอาการเจ็บครรภ์จริงเจ็บครรภ์เตือน อาการที่ต้องมาโรงพยาบาล และการเตรียมร่างกายเพ่ือการคลอด 
เป็นต้น การตั้งครรภ์ในไตรมาสที่ 1-3 พยาบาลผดุงครรภ์จึงควรมีบทบาทท้าทาย ดังนี้ 

1.3 การให้ความรู้เพ่ือป้องกันการติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019   
ในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 พยาบาลผดุงครรภ์ควรให้ความรู้แก่สตรีตั้งครรภ์และ

ครอบครัว ที่เน้นเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่ท าให้สตรีตั้งครรภ์มีระดับภูมิคุ้มกันร่างกายต่ า สามารถรับ
เชื้อโรคได้ง่าย ดังนั้นสตรีควรออกจากบ้านให้น้อยที่สุด งดไปยังแหล่งชุมชนที่มีผู้คนพลุกพล่าน สวมหน้ากาก
อนามัยตลอดเวลาที่อยู่นอกบ้าน เน้นความสะอาดของร่างกายโดยการล้างมือให้สะอาดด้วยน้ าสบู่หรือเจล
แอลกอฮอล์ 70% นาน 20 วินาที และล้างบ่อย ๆ ทุก 30 นาที ท าความสะอาดและฆ่าเชื้อบริเวณสิ่งของและ
พ้ืนผิวต่าง ๆ ที่สัมผัส ด้วยน้ ายาฟอกขาวหรือแอลกอฮอล์ 70% ไม่สัมผัสบริเวณดวงตา จมูก หรือน าสิ่งของเข้า
ปาก (World Health Organization (WHO), 2021a) 

1.4 การค้นหาสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาวะทางจิตและให้การดูแลอย่างทันท่วงที 
สตรีตั้งครรภ์มีความวิตกกังวลจากข่าวสถิติผู้ติดเชื้อที่เพ่ิมมากขึ้น ซึ่งจะเพ่ิมความวิตกกังวลมากขึ้นเมื่อได้ยิน

ข่าวการเสียชีวิตของสตรีตั้งครรภ์รายอื่น พยาบาลผดุงครรภ์ต้องค้นหาสตรีตั้งครรภ์ที่มีโอกาสเกิดความผิดปกติทาง 
สุขภาวะทางจิต เช่น สตรีตั้งครรภ์ในไตรมาสที่หนึ่ง (Saccone et al., 2020) สตรีตั้งครรภ์ที่ไม่มีประสบการณ์ในการ
คลอด อายุน้อย รายได้ครอบครัวต่ า และสตรีตั้งครรภ์กลุ่มที่ท างานนอกบ้านเต็มเวลา (Berthelot et al., 2020) โดย
พยาบาลผดุงครรภ์ต้องประเมินสุขภาวะทางจิตของสตรีตั้งครรภ์กลุ่มดังกล่าวตามแนวทางการประเมินและดูแลจิตใจใน
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเพ่ือเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต ดังนี้ ใช้แบบประเมินเสี่ยงฆ่าตัวตาย 
(8Q) ร่วมกับแบบประเมินความเครียด (ST-5) และใช้แบบประเมินการคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q) หากพบว่ามีความเสี่ยง 
ให้ประเมินโดยแบบประเมินซึมเศร้า 9Q ต่อ หากพบว่ามีความเสี่ยงจึงให้การปฐมพยาบาลจิตใจเบื้องต้นตามล าดับ 
(Department of Mental Health, Ministry of Public Health, 2021) ดังแผ่นภาพ 
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ที่มา: กระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต.  
แนวทางฟ้ืนฟูจิตใจในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019  

(Guidelines for rehabilitating the mind during the outbreak of the Coronavirus Disease, 2019) 
สืบค้นจาก  https://www.dmh.go.th/covid19/pnews/files. 

 

หรือพัฒนาเครื่องมือประเมินเฉพาะในสตรีตั้งครรภ์ เพ่ือใช้ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 
เพ่ิมเติมตามบริบท เช่น แบบคัดกรองความวิตกกังวลต่อโคโรน่าไวรัส 2019 ของสตรีตั้งครรภ์ แบบวัดความ
แข็งแกร่งในชีวิตของสตรีตั้งครรภ์ เป็นต้น พยาบาลผดุงครรภ์ควรให้ค าแนะน าวิธีบรรเทาอาการหรือป้องกันภาวะ
เบี่ยงเบนทางสุขภาวะทางจิต (WHO, 2021b) ดังนี้ 

1.4.1 แนะน าให้รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ได้แก่ อาหารที่มีธาตุเหล็กเพ่ือช่วยให้เกิดการ
ท างานของภูมิคุ้มกันแบบไม่เฉพาะเจาะจง อาหารที่มีวิตามินบี 6 ช่วยให้เกิดการสร้างเซลล์เม็ดเลือดขาว (white 
blood cell) และเซลล์ที (T cell) อาหารที่มีวิตามินบี ช่วยให้เกิดการท างานของผนังกั้นเยื่อเมือก (Mucosal 
barriers) ที่ตา ปอด ล าไส้ และอาหารที่มีวิตามินซีป้องกันเซลล์จากขบวนการถูกออกซิไดซ์เกินสมดุล (oxidative 
stress) ซึ่งเกิดจากการติดเชื้อในร่างกาย  

  1.4.2 แนะน าให้นอนหลับอย่างเพียงพอ วันละ 7-9 ชั่วโมงในเวลากลางคืน  
  1.4.3 แนะน าให้ออกก าลังกายในระดับปานกลาง อย่างน้อย 150 นาที/สัปดาห์ เช่น การเดิน โยคะ 

ว่ายน้ า เป็นต้น เพ่ือช่วยส่งเสริมการท างานของล าไส้ และช่วยท าให้หลั่งสารเอนโดรฟิน เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย
ทั้งร่างกายและจิตใจ  

  1.4.4 สอนให้ฝึกหายใจผ่อนคลาย โดยหายใจเข้าทางจมูกผ่อนลมหายใจออกทางปาก วางมือบน
หน้าท้อง สัมผัสถึงความรู้สึกหน้าท้องโป่งขณะหายใจเข้าและหน้าท้องแฟบขณะหายใจออก นับการหายใจ 1, 2, 
3, 4 ขณะหายใจเข้า และเม่ือหายใจออกให้นับ 1, 2, 3, 4 อีกครั้ง   

   1.4.5 แนะน าให้จ ากัดการรับข้อมูลข่าวสาร เพียงวันละ 1-2 ครั้ง และรับข่าวสารเฉพาะแหล่งที่เชื่อถือได้ 
โดยชี้แจงให้สตรีตั้งครรภ์เห็นข้อเสียต่อสุขภาพจิตจากการรับข้อมูลข่าวสารมากเกินไป   

   1.4.6 ช่วยเหลือให้สตรีตั้งครรภ์สามารถจัดการกับปัญหาต่าง ๆ ในช่วงการแพร่ระบาด เช่น ใช้
เทคโนโลยีในการติดต่อสื่อสารเพ่ือเข้าถึงข่าวสารที่ถูกต้องเชื่อถือได้ มีกลุ่มปฏิสัมพันธ์ระหว่างสตรีตั้งครรภ์ด้วยกัน 
และใช้ทักษะในการจัดการความวิตกกังวล   

https://www.dmh.go.th/covid19/pnews/files
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     1.4.7 ใช้เทคนิคมายด์ฟูลเนส (Mindfulness) คือการฝึกสติหรือการเจริญสติ ซึ่งมีลักษณะ
เช่นเดียวกับการนั่งสมาธิโดยเป็นการพัฒนาความรู้สึกให้รู้สึกที่ร่างกายและจิตใจ ณ ปัจจุบัน ท าให้จิตใจสงบ 
สามารถท าได้โดยไม่ก าหนดระยะเวลาและท าได้บ่อยทุกวัน ซึ่งมีการวิจัยพบว่าเป็นเทคนิคท่ีช่วยลดความวิตกกังวล 
ภาวะซึมเศร้า และความเครียดขณะตั้งครรภ์ได้  

   1.4.8 บอกแหล่งเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพจิตผ่านช่องทางออนไลน์ต่าง ๆ เช่น สายด่วนสุขภาพจิต 132, 
https://facebook.com/helpline123, Mental Health Check Up Application, Line official account@thaibf, วิธีการฝึก
การมีสติ ทาง https://www.youtube.com/wath?v=gXKTmau67Bg  เป็นต้น  

   1.4.9 หากพบอาการรุนแรง ได้แก่ แบบประเมิน 8Q มากกว่าหรือเท่ากับ 1 คะแนน 9Q มากกว่า
หรือเท่ากับ 7 คะแนน หรือ ST5 มากกว่าหรือเท่ากับ 8 คะแนน รวมทั้งมีอาการแสดงของภาวะทางจิตเวช ได้แก่ 
นอนไม่หลับ เครียด ซึมเศร้า อยากฆ่าตัวตาย มีอาวุธ มีพฤติกรรมก้าวร้าว ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ (เอะอะ 
อาละวาด ส่งเสียงดัง ประสาทหลอน หวาดระแวง ท าร้ายตนเอง/ผู้อ่ืน ท าลายทรัพย์สิน ฯลฯ) พิจารณาส่งต่อ 
พบจิตแพทย์   

   1.4.10 หาแหล่งสนับสนุนทางสังคม โดยการอธิบายให้สามีและครอบครัวเข้าใจและคอยดูแลสตรี
ตั้งครรภ์ หรือจัดหาประสานงานติดต่อศูนย์สังคมสงเคราะห์ต่าง ๆ ในกรณีที่ไม่มีความพร้อมในการตั้งครรภ์  
เป็นต้น  

   จะเห็นได้ว่าในช่วงการแพร่ระบาดพยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทที่ท้าท้ายเพ่ิมขึ้น โดยเป็นผู้ให้ข้อมูลเรื่อง
การป้องกันการติดเชื้อเพ่ือท าให้สตรีตั้งครรภ์หลีกเลี่ยงหรือลดการรับเชื้อจากบุคคลในครอบครัวหรือผู้อ่ืน มีผลดีต่อ
สุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ สุขภาพของทารกในครรภ์ รวมทั้งประเมินภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019  

1.5 การให้สุขศึกษาผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
การแพร่ระบาดของเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 ท าให้แผนกฝากครรภ์จ าเป็นต้องลดจ านวนครั้งในการมา  

ฝากครรภ์ในไตรมาสที่ 2 ซึ่งเป็นช่วงให้สุขศึกษา ดังนั้นควรเพ่ิมช่องทางการให้ข้อมูลทางระบบออนไลน์ เช่นเดียวกับ
ประเทศสหรัฐอเมริกาที่มีแอพพลิเคชั่นการฝากครรภ์และติดตามสตรีตั้งครรภ์อย่างเต็มระบบ ชื่อว่ามายด์ชาร์ต 
(MyCHART) ซึ่งเริ่มตั้งแต่การนัดหมาย การตรวจ และการให้สุขศึกษาผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์   สอดคล้องกับสตรี
ตั้งครรภ์ในประเทศจอร์แดน จ านวนร้อยละ 28.07 เลือกรับบริการฝากครรภ์ผ่านทางโทรศัพท์แทนการฝากครรภ์ที่
สถานพยาบาล (Saccone et al., 2020) การศึกษาพบว่าการฝากครรภ์ผ่านระบบการประชุมทางไกลผ่านทางจอภาพ 
(video conference) ในสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่ า ผลไม่พบความแตกต่างของผลลัพธ์จากการตั้งครรภ์และการ
คลอดบุตร มีข้อเสนอแนะว่าไม่มีความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นต่อการเกิดความผิดปกติระหว่างการตั้งครรภ์เมื่อเปรียบเทียบกับ
การฝากครรภ์แบบเดิม และเป็นทางเลือกที่ดีส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีรายได้ปานกลาง (Pflugeisen, McCarren, Poore, 
Carlile, & Schroeder, 2016) ส่วนในประเทศไทยมีการปรับแนวปฏิบัติการจัดบริการฝากครรภ์ของโรงพยาบาลหัวหิน 
ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาด โดยให้สตรีตั้งครรภ์ที่คัดกรองแล้วไม่พบประวัติเสี่ยงจากเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 และ
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม นัดหมายการฝากครรภ์ให้ห่างจากเดิม และให้เลือกรับค าปรึกษาทางไลน์ (LINE) หรือ
ทางโทรศัพท์ เพ่ือลดความถี่ในการมาโรงพยาบาลและลดโอกาสในการได้รับเชื้อ พบว่า สตรีตั้งครรภ์มีความมั่นใจในการ
รับบริการทางช่องทางสื่อสารออนไลน์เพราะช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อโรค (kansukcharearn & Charornsok, 2020) 
และหลายโรงพยาบาลมีบริการการฝากครรภ์ออนไลน์ โดยโรงพยาบาลราชวิถี กรุงเทพมหานคร มีบริการปรึกษาแพทย์
ออนไลน์ โดยทีมพยาบาลและสูตินรีแพทย์ โดยการใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ในการสื่อสารเช่นกัน 

พยาบาลผดุงครรภ์จึงควรน าแนวคิดเกี่ยวกับการสาธารณสุขทางไกล (Telehealth หรือ Telemedicine) ซึ่งเป็น
บริการสาธารณสุขตั้งแต่การรักษาจนถึงการให้การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ โดยช่องทางสื่อสารโทรคมนาคมผ่านระบบ
อินเทอร์เน็ต ไม่ว่าจะเป็นทางโทรศัพท์ หรือระบบการประชุมทางไกลผ่านทางจอภาพ (video conference) เป็นต้น  
 

https://facebook.com/helpline123
https://www.youtube.com/
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เพ่ือให้พยาบาลผดุงครรภ์สามารถให้สุขศึกษา ค าปรึกษา ประเมินอาการไม่สุขสบาย ติดตามการเปลี่ยนแปลงขณะ
ตั้งครรภ์และการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ ส่วนกิจกรรมหลักที่จ าเป็น เช่น การตรวจร่างกาย ตรวจครรภ์ การตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ การตรวจอัลตราซาวด์ และการฉีดวัคซีน ยังต้องท าที่โรงพยาบาลเช่นเดิม กิจกรรมที่สามารถ
ปรับเปลี่ยนให้เหมาะสม คือ การให้สุขศึกษาโรงเรียนพ่อแม่ออนไลน์ ต้องพัฒนารูปแบบการติดต่อกับสตรีตั้งครรภ์เพ่ือ
เป็นช่องทางตอบค าถาม ให้สุขศึกษา ไม่ว่าจะเป็นการโทรศัพท์ การสื่อสารผ่านข้อความไลน์ (LINE) วีดีโอคอล เว็บไซด์ 
แอพพลิเคชั่นต่าง ๆ หรือสื่อโซเชียลมีเดียอ่ืน ๆ เพ่ือให้เข้าถึงสตรีตั้งครรภ์ได้ง่ายและยังสามารถให้สุขศึกษาแก่สตรี
ตั้งครรภ์ได้เช่นเดิม  

เนื้อหาที่ควรให้สุขศึกษาแก่สตรีตั้งครรภ์ มีดังนี้ 1) การปฏิบัติตัวระหว่างตั้งครรภ์ เช่น การมีเพศสัมพันธ์ใน
ระหว่างตั้งครรภ์ การดูแลสุขภาพของช่องปาก 2) การใช้ยาและข้อห้าม 3) ภาวะโภชนาการ เช่น จ านวนมื้อ ชนิด/
ปริมาณของอาหารที่ควรรับประทาน การเพ่ิมข้ึนของน้ าหนัก 4) พัฒนาการของทารกในครรภ์ในแต่ละช่วงและการ
ส่งเสริมพัฒนาการ 5) ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่น คลื่นไส้ อาเจียน เลือดออกทางช่องคลอด ปัสสาวะบ่อย  
แสบขัด การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด น้ าเดิน 6) การจัดการความเครียดด้วยตนเอง โรคซึมเศร้า อาการ และอาการ
แสดงของโรคซึมเศร้า 7) การออกก าลังกายส าหรับสตรีตั้งครรภ์และข้อห้าม 6) การพักผ่อน/การนอน 7) การเตรียมตัว
ก่อนคลอด ระหว่างคลอด และวางแผนการคลอด 8) การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประโยชน์ของนมแม่ การดูแลเต้านม และ
วิธีการให้นม 9) การคุมก าเนิด 10) การสังเกตอาการส าคัญที่ต้องมาโรงพยาบาล ได้แก่ เจ็บครรภ์ถี่ มีน้ าเดิน มีมูกเลือด 
หรือมีอาการผิดปกติอ่ืน ๆ ที่ต้องมาโรงพยาบาลโดยเร็ว เช่น เลือดออกทางช่องคลอด ทารกดิ้นน้อย ปวดศีรษะ ตาพร่า
มัว เจ็บจุกแน่นบริเวณใต้ชายโครงขวา มีไข้ และ 11) แนวทางการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการได้รับเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 
เป็นต้น 

 

2. ระยะคลอด  
ปัจจุบันการติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 ในสตรีตั้งครรภ์เพ่ิมมากข้ึน พบว่ามีอุบัติการณ์รับสตรีตั้งครรภ์ไว้ใน 

หอผู้ป่วยวิกฤติ มีการใช้เครื่องช่วยหายใจ และมีอาการหนักสูงกว่าสตรีที่ไม่ได้ตั้งครรภ์ ภาวะดังกล่าวจะพบมากใน
สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วน มีความดันโลหิตสูง หรือเป็นโรคเบาหวานร่วมด้วย (Department of Health, Ministry of 
Public Health, 2021) จึงน าไปสู่การสิ้นสุดการตั้งครรภ์ ดังนั้นในระยะรอคลอดจนกระทั่งคลอด พยาบาลผดุงครรภ์
ควรมีบทบาทท้าทาย ดังนี้ 

2.1 การสร้างความมั่นใจต่อความปลอดภัยจากเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 ในขณะคลอดและพักในโรงพยาบาล 
สตรีตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 3 มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับสถานที่คลอดว่าโรงพยาบาลที่จะไปคลอดมียอดผู้ป่วย

ติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 มากหรือไม่ ความสะอาดของโรงพยาบาลและห้องคลอดเป็นเช่นไร  (Mortazavi, 
Mehrabadi, & Kiaeetabar, 2021) พยาบาลผดุงครรภ์จึงควรอธิบายกระบวนการคลอด พาเยี่ยมชมสถานที่คลอด ซึ่ง
เดิมก็มีการจัดท าอยู่แล้วแต่เมื่อมีการแพร่ระบาดของเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 จึงท าให้หลายโรงพยาบาลไม่มีกิจกรรม
ดังกล่าว ผู้เขียนจึงเสนอให้พยาบาลผดุงครรภ์สร้างทางเลือกให้สตรีตั้งครรภ์และสามีเข้าร่วมแบบออนไลน์ เช่น  
ดูกิจกรรมโรงเรียนพ่อแมผ่่านวีดิทัศน์ที่จัดท าขึ้นในสื่อสังคมออนไลน์ หรือหากไม่สะดวกสามารถรับเอกสารในรูปแบบ
คู่มือ/แผ่นพับความรู้ไปศึกษาด้วยตัวเอง เป็นต้น รวมทั้งให้ข้อมูลในมาตรการรักษาความปลอดภัยของโรงพยาบาล 
และสถานที่คลอด เพ่ือให้สตรีตั้งครรภ์และครอบครัวมั่นใจในความสะอาดและแนวทางการดูแลของโรงพยาบาล  
อีกทั้งยังสามารถชี้แจงแนวปฏิบัติในการเตรียมตัวก่อนมาคลอดได้ด้วยเช่นกัน  

2.2 การเตรียมความพร้อมสตรีตั้งครรภ์เพ่ือการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ 
การให้ความรู้เรื่องนมแม่ต้องเริ่มตั้งแต่ไตรมาส 1 จนถึงไตรมาสที่ 3 แต่ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาด

ท าให้การเตรียมความพร้อมเรื่องการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ท าได้ยากข้ึน จึงควรมีช่องทางให้ความรู้ที่เปลี่ยนแปลงไป 
โดยผนวกกับแนวปฏิบัติเดิม ดังนี้ ในไตรมาสที่ 1 ต้องปรับเปลี่ยนทัศนคติ  ให้สตรีตั้งครรภ์รับรู้ถึงประโยชน์ของนมแม่  
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ปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้ความรู้เป็นการจัดหาวีดิทัศน์ แนะน าวิดิทัศน์ในสื่อออนไลน์ และ ให้ความรู้ผ่านทาง
แอพพลิเคชั่นกลุ่มไลน์ (group line) เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่ให้สตรีตั้งครรภ์ศึกษาแทนการมาฟังบรรยายที่
โรงพยาบาล ไตรมาสที่ 2 ต้องให้ความรู้เกี่ยวกับกลไกการสร้างและการหลั่งน้ านม อาหารกระตุ้นน้ านม การเก็บน้ านม 
ในจุดนี้สามารถแนะน าสื่อให้ความรู้เรื่องต่าง ๆ หรือผลิตสื่ออิเล็กทรอนิกส์ให้สตรีตั้งครรภ์ศึกษาด้วยตนเองแทนการ
สอนในโรงพยาบาล และไตรมาสที่ 3 ต้องมีการฝึกหัดการน าทารกเข้าเต้าและท่าในการให้นม ควรปรับเปลี่ยนเป็นการ
จัดหาอุปกรณ์ให้สตรีตั้งครรภ์ได้ทดลองการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ด้วยตนเอง เช่น จัดหาตุ๊กตาหรือโมเดลมาฝึกหัดท่าให้
นมโดยเป็นการปฏิบัติเองจากบ้าน เป็นต้น ทุกกระบวนการหากไม่มั่นใจ ก็สามารถปรึกษาพยาบาลผดุงครรภ์ได้ผ่าน
ทางการโทรศัพท์ หรือช่องทางอิเล็กทรอนิกส์ต่าง ๆ  

2.3 ผู้ดูแลผู้ป่วยทางสูติกรรมที่ติดเชื้อโรคที่มีการแพร่ระบาดได้ง่าย  
พยาบาลผดุงครรภ์มีกระบวนการดูแลเริ่มตั้งแต่ 1) คัดกรองความเสี่ยงของผู้คลอดที่เข้ารับบริการในห้อง

คลอดโดยการซักประวัติการเดินทางจากพ้ืนที่เสี่ยง สัมผัสกลุ่มผู้ป่วยหรือผู้เสี่ยงสูง และประกอบอาชีพใกล้ชิด
นักท่องเที่ยว 2) ประเมินอาการและอาการแสดง ได้แก่ อุณหภูมิร่างกาย 37.5 องศาเซลเซียส มีอาการไข้ร่วมกับ
ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ หายใจติดขัด และ 3) ตรวจหาเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 โดยวิธี ATK ให้แก่ผู้คลอด ซึ่งสามารถ
อธิบายตามแนวเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย  ดังนี้  (Royal Thai College of 
Obstetricians and Gynaecologists (RTCOG), 2021) 

2.3.1 กรณีท่ีผลการตรวจคัดกรองหาเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 ไม่พบเชื้อ และไม่มีอาการ หรือมีไม่ครบ
เกณฑ์สอบสวนโรค (person under investigation, PUI) พยาบาลผดุงครรภ์ต้องจัดให้มีการดูแลผู้คลอดตามปกติ
โดยการให้ผู้คลอดสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาและจัดให้อยู่ห่างกับผู้ คลอดรายอ่ืน ๆ ตามหลักการ standard 
precautions และ social distancing 

2.3.2 กรณียังไม่ทราบผลตรวจคัดกรองหาเชื้อโคโรน่าไวรัสด้วย ATK หรือเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค 
(person under investigation, PUI) หรือเสี่ยงต่อการติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 พยาบาลผดุงครรภ์ต้องจัดให้ผู้คลอด
อยู่ในห้องแยกความดันลบ หรือห้องแยกเดี่ยว ถ้าไม่มีห้องควรจัดให้อยู่ร่วมกับผู้คลอดที่ยังไม่ทราบผลการตรวจ ATK 
ด้วยกัน โดยควรมีการแบ่งบริเวณอย่างชัดเจนและจัดไม่ให้มีการผ่านของอากาศไปยังบริเวณท่ีผู้รับบริการมีผลตรวจ 
ATK เป็นลบ เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากผู้คลอดเสี่ยงสูงไปยังผู้คลอดเสี่ยงต่ า  
 2.3.3 กรณีทราบผลการตรวจคัดกรองหาเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 ด้วยวิธี ATK พบผลเป็นบวก  
ติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 ให้ส่งยืนยันการตรวจด้วยวิธี RT-PCR ซ้ า และให้การดูแลดังต่อไปนี้ 

ระยะรอคลอด ผู้คลอดจะมีอาการเจ็บครรภ์และอาการไม่สุขสบายเกิดขึ้นอยู่แล้ว แต่ในการดูแลผู้
คลอดที่ติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 พยาบาลผดุงครรภ์จะต้องจัดให้อยู่ห้องแยกความดันลบหรือห้องแยกใน 
หอผู้ป่วยวิกฤติ ดูแลให้นอนตะแคงซ้าย ติดตามวัดไข้ วัดอัตราการหายใจ วัดความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดให้
มีค่าไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าและบันทึกสารน้ าเข้า-ออกจากร่างกายเพ่ือเฝ้าระวังภาวะ
น้ าเกิน ติดเครื่องประเมินอัตราการเต้นของหัวใจทารก เฝ้าระวังการติดเชื้อแบคทีเรียซ้ า เช่น กระเพาะปัสสาวะ
อักเสบ และประเมินอาการแสดงของการติดเชื้อในร่างกายว่ารุนแรงขึ้นหรือไม่ ให้ออกซิเจนผ่านทาง cannula 
โดยไม่ให้ออกซิเจนทางหน้ากาก face mask with bag เพราะจะท าให้เกิดการกระจายของละอองฝอย เตรียม
ช่วยแพทย์ในการกู้ชีพโดยการใส่ท่อช่วยหายใจหากมีอาการแย่ลง และให้ยาต้านไวรัสหรือยาตามแนวทางของกรม
ควบคุมโรค ส่วนในกรณีเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด แพทย์จะพิจารณาถึงความเหมาะสมของการให้ยากระตุ้นการ
ท างานของปอดทารก แต่การให้ยาดังกล่าวอาจท าให้อาการของโรครุนแรงขึ้น ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภ์จ าเป็นต้อง
มีความรู้เพ่ือใช้ในการประเมินอาการของโรคให้ได้รวดเร็วและถูกต้อง 
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  ระยะคลอด กรมการแพทย์ให้ทางเลือกถึงวิธีการคลอด โดยการคลอดทางช่องคลอดหรือผ่าตัดคลอดได้ 
โดยให้ทางโรงพยาบาลพิจารณาถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากร และข้อจ ากัดด้านทรัพยากร สามารถท าการ
บรรเทาปวดเฉพาะที่แบบฉีดยาชาเข้าช่องชั้นเหนือดูรา (epidural block) ได้ สามารถช่วยคลอดโดยใช้คีม เครื่องดูด
สุญญากาศ หรือสูติศาสตร์หัตถการเพ่ือช่วยลดระยะเวลาการคลอดในระยะที่ 2 โดยให้ลดข้อบ่งชี้ของการผ่าตัดลง ได้แก่ 
ทารกพร่องออกซิเจนในครรภ์ (fetal distress) การคลอดไม่ก้าวหน้า หรือสัญญาณชีพของผู้คลอดไม่ดี ในกรณีที่เกิด
ภาวะช็อคจากการติดเชื้อ (septic shock) หรือภาวะอวัยวะล้มเหลวเฉียบพลัน (acute organ failure) ให้ผ่าตัดคลอดได้
ทันที มีการศึกษาพบว่าสตรีตั้งครรภ์ต้องการคลอดโดยการผ่าตัดคลอดเนื่องจากกลัวการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้อง
กับการคลอดบุตร และการแพร่กระจายของเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 (Vivilaki & Asimaki, 2020) แต่ในหลายประเทศยังม ี
ข้อถกเถียงถึงวิธีการคลอด มีหลายองค์กรทางการศึกษาด้านสูติศาสตร์ให้ข้อเสนอในการคลอดตามปกติทางช่องคลอด
หากไม่มีข้อบ่งชี้ทางสูติศาสตร์หัตถการที่ชัดเจน  (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG), 
2021) ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภ์ต้องเป็นผู้มีความรู้ที่ทันสมัยอยู่เสมอเพ่ือให้ข้อมูลทางการคลอดที่ถูกต้อง และสอดคล้อง
กับบริบทของโรงพยาบาล 

2.4 ผู้ดูแลจิตใจของผู้คลอด  
การแพร่ระบาดของโรคท าให้หลายโรงพยาบาลงดการเยี่ยมในระยะรอคลอดและระยะคลอดเพ่ือป้องกัน

การแพร่กระจ่ายเชื้อ แต่มาตรการดังกล่าวยิ่งเพ่ิมความเครียดให้กับผู้คลอด ท าให้รู้สึกโดดเดี่ยว และกลัวในสิ่งที่
ก าลังเผชิญ (Fumagalli, Ornaghi, Borrelli, Vergani, & Nespoli, 2021) ซึ่งผู้คลอดต้องการการสนับสนุนจาก
สามีและครอบครัวอย่างมาก ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภ์จึงมีบทบาทในการดูแลจิตใจของผู้คลอดให้มากขึ้น เช่น มี
ความไวในการตรวจเช็คสภาพจิตใจ ให้การสัมผัส ให้ก าลังใจ ปลอบโยนอยู่เป็นเพ่ือนให้นานกว่าปกติ โดยสามารถ
กระท าควบคู่ไปกับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติ คือการประเมินการหดรัดตัวของมดลูก การฟังเสียงหัวใจทารก 
การสอนเทคนิคหายใจและช่วยนวดบรรเทาปวด รวมถึงแจ้งผลการประเมินอาการต่าง ๆ ดังนี้ ในระยะปากมดลูก
เปิดช้า (Latent phase) อยู่เป็นเพ่ือนครั้งละ 15 นาทีต่อ 1 ชั่วโมง และในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Active 
phase) อยู่เป็นเพ่ือนครั้งละ 5-10 นาทีต่อ 30 นาที ซึ่งเป็นการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนแก่ผู้คลอดและทารก 
ในครรภ์ด้วย รวมถึงการจัดหาอุปกรณ์สื่อสารทางไกลหรือวีดีโอคอลให้ติดต่อกับสามีและญาติเพ่ือลดความความ
กลัวการคลอดบุตรต่อไป 
  

  3. ระยะหลังคลอดและให้นมบุตร 
 ในภาวะปกติระยะหลังคลอดพยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดไม่ว่าจะเป็นการตกเลือด ติดเชื้อ การเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าหลังคลอด การส่งเสริมการ
คุมก าเนิดอย่างถูกวิธี เป็นต้น ในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 พยาบาลผดุงครรภ์ มีบทบาทที่
เปลี่ยนแปลงจากปกติ ดังนี้ 

3.1 สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
มีการศึกษามายาวนานและพิสูจน์ชัดเจนว่าในน้ านมแม่มีสารภูมิคุ้มกันที่สร้างภูมิคุ้มกันให้กับทารก โดยจะ

ออกฤทธิ์ทางชีวภาพช่วยให้ทารกต่อสู้กับเชื้อโรคได้ และในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 พบว่าไม่มี
หลักฐานจากการศึกษาชิ้นใดที่รายงานว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท าให้ทารกติดเชื้อโคโรน่า ไวรัส 2019 (Donders  
et al., 2020) ฉะนั้นบทบาทท้าทายของพยาบาลผดุงครรภ์คือการส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่โดยเพ่ิมความ
ระมัดระวัง และรักษาความสะอาดอย่างเคร่งครัด ซึ่งแยกเป็นกลุ่มๆ ดังต่อไปนี้ 

3.1.1 กลุ่มท่ีตรวจทางห้องปฏิบัติการ (RT-PCR) ผลไม่พบเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 สามารถให้นมบุตร
ได้ทันทีตามปกติ แต่ให้เน้นย้ าเรื่องสุขอนามัยส่วนบุคคลของมารดาหลังคลอดและอุปกรณ์ที่ใช้ในการให้นม 
(Department of Health, Ministry of Public Health, 2021) 

http://www.europeanjournalofmidwifery.eu/Author-Victoria-Vivilaki/63442
http://www.europeanjournalofmidwifery.eu/Author-Victoria-Vivilaki/63442
http://www.europeanjournalofmidwifery.eu/Author-Victoria-Vivilaki/63442


Challenging Role of Nurse-midwives during the Pandemic of the Coronavirus 2019 
บทบาททีท่้าทายของพยาบาลผดุงครรภ์ในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 

 
 

 

396 
 

Nursing Journal CMU Volume 49 No.4 October - December 2022 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 49 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565 

 

      3.1.2 กลุ่มที่มีผู้สัมผัสใกล้ชิดติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 (Patient Under Investigation: PUI) 
องค์การอนามัยโลก องค์การยูนิเซฟ มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย และกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
แนะน าให้สตรีที่สงสัยว่าจะได้รับเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 จากบุคคลใกล้ชิด สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ แต่ต้อง
ค านึงถึงความสะอาดและการป้องกันเชื้อ โดยการ 1) สวมหน้ากากอนามัยขณะให้นมบุตรและตลอดเวลา 2) ล้างมือ
ให้สะอาดด้วยน้ าสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ 60% นาน 20 วินาที ก่อนสัมผัสตัวทารกหรือบีบน้ านม 3) ท าความสะอาด
และฆ่าเชื้อบริเวณสิ่งของและพ้ืนผิวต่าง ๆ ที่สัมผัส 4) ไอหรือจามลงในกระดาษทิชชูแล้วทิ้งลงทั้งขยะทันที 5) ห้าม
สัมผัสบริเวณใบหน้าของตนเอง และใบหน้าของบุตร เช่น การหอม (Department of Health, Ministry of Public 
Health, 2021) แต่ยังคงมีข้อถกเถียง โดยมีรายงานแนะน าให้บีบเก็บน้ านมเหล่านั้นไว้ในตู้เย็น แล้วรอ 14 วัน 
จนกว่าผลของมารดาจะเป็นลบจึงให้ทารกกินนมได้ แต่แนวปฏิบัติเรื่องการให้นมแม่ก็ขึ้นอยู่ แนวปฏิบัติของแต่ละ
โรงพยาบาล และความสมัครใจของมารดาหลังคลอดรวมถึงครอบครัวด้วย  

3.1.3 กลุ่มผู้ที่ติดเชื้อ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ (RT-PCR) เป็นบวก สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ 
(Department of Health, Ministry of Public Health, 2021) โดยต้องรักษาความสะอาดเช่นเดียวกันกับกลุ่มผู้
ที่เสี่ยงสูง และขึ้นอยู่กับแนวปฏิบัติของโรงพยาบาล หากกรณีแม่ติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 และมีอาการรุนแรง มี
ความจ าเป็นต้องแยกแม่และลูก และแยกทารกจากทารกรายอ่ืน การป้อนนมให้มารดาบีบน้ านมใส่ขวดนมโดยล้าง
มือและใช้อุปกรณ์ท่ีสะอาด แล้วให้ผู้ดูแลที่ได้รับวัคซีนครบ เช่น บิดา หรือญาติ ป้อนด้วยแก้วหรือช้อนที่สะอาดแก่
ทารก เพื่อให้คงสภาพในการให้นมแม่จนกว่าแม่จะหายป่วย (World Health Organization, 2020) แต่ก็ขึ้นอยู่กับ
แนวปฏิบัติของแต่ละโรงพยาบาล การให้นมบุตรจากสตรีกลุ่มที่ติดเชื้อยังเป็นข้อถกเถียงกัน จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่ากรณีที่ต้องงดเว้นการให้นมแม่แก่ทารกในระยะที่มารดามีการติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 แต่
มารดายังประสงค์จะให้นมทารกต่อภายหลังหายจากโรคแล้ว สามารถกระท าได้โดยให้ประสานผู้เชี่ยวชาญเพ่ือ
ช่วยเหลือกู้น้ านมแม่ หรือในช่วงที่มีการติดเชื้อรุนแรงมารดาควรบีบน้ านมทิ้งเพ่ือให้มีการสร้างและหลั่งน้ านม
ตามปกติ 

3.2 ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจและติดตามอาการหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล   
 มารดาหลังคลอดที่ประสบปัญหาตั้งครรภ์หรือคลอดในขณะที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 ทั้ง
ได้รับเชื้อและไม่เคยได้รับเชื้อล้วนมีความทุกข์ทรมานทางกายและจิตใจทั้งสิ้น ร่วมกับมีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน 
ต่าง ๆ อีกทั้งโรงพยาบาลไม่อนุญาตให้ญาติหรือสามีเฝ้าไข้หรือเข้าเยี่ยม ในขณะที่มารดาหลังคลอดต้องการการสนับสนุน
ทางจากสามีและครอบครัวอย่างมากในระยะนี้ (Negron, Martin, Almog, Balbierz, & Howell, 2013) จากสาเหตุ
เหล่านี้ท าให้มารดาหลังคลอดมีโอกาสเกิดภาวะผิดปกติทางจิตใจหลังจากประสบสถานการณ์รุนแรง (Post-Traumatic 
Stress Disorder; PTSD) (Zhang et al., 2020) อาการแสดงของภาวะนี้คือมักนอนไม่หลับ และมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนจน
อาจส่งผลต่อการเลี้ยงดูบุตรและการดูแลตนเองภายหลังคลอดได้ พยาบาลผดุงครรภ์จึงต้องมีความรู้ด้านการพยาบาล
สุขภาพจิตในขั้นต้น เพ่ือบ าบัดฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของมารดาหลังคลอด โดยการดูแลอย่างใกล้ชิด ประเมินอารมณ์ 
ความรู้สึก ความคิด พฤติกรรม และวิธีการจัดการปัญหา และต้องเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมแทนสามีหรือญาติ หาก
ประเมินพบว่ามารดาหลังคลอดมีอาการที่ผิดปกติควรส่งพบจิตแพทย์ต่อไป  

ส่วนทางด้านร่างกายหากเคยได้รับเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 และรักษาจนหายแล้ว การศึกษาพบว่า ร้อยละ 10-20 
ของผู้ที่หายจากเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 ยังมีอาการของโรคหลงเหลืออยู่ ซึ่งเรียกว่าอาการ long Covid-19  ได้แก่  
ไอเรื้อรัง เหนื่อยล้าเรื้อรัง เจ็บหน้าอกและกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ หายใจล าบาก โลหิตจาง กล้ามเนื้ออ่อนแรง สูญเสียการ
ได้รับกลิ่นหรือรสชาติ การท างานของสมองผิดปกติท าให้เกิดปัญหากับความจ า สมาธิ และการนอนหลับ และมีภาวะ
ซึมเศร้าหรือความวิตกกังวล พยาบาลผดุงครรภ์ควรติดตามอาการของภาวะ long Covid-19 โดยใช้แนวปฏิบัติการดูแล
รักษาอาการทางระบบทั่วไปของร่างกายในผู้ป่วยหลังติดเชื้อโควิด-19 (Department of Medical Services, Ministry  
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of Public Health, 2022b) คือซักประวัติเกี่ยวกับอาการที่ยังหลงเหลือ เช่น หายใจล าบาก หอบเหนื่อย อ่อนแรง 
ปัญหาด้านความจ า หรือวิตกกังวล ตรวจร่างกายทุกระบบ และตรวจประเมินผลกระทบต่อชีวิตประจ าวัน โดยใช้แบบ
ประเมินความเหนื่อยล้าหรืออ่อนเพลีย ได้แก่ mMRC Dyspnea Scale วัดความรู้สึกเหนื่อยในการประกอบกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน VAS fatigue วัดความอ่อนล้า Numeric Rating Scale เพ่ือช่วยบอกระดับความรุนแรงของการปวด 
อ่อนเพลีย อ่อนล้า เป็นต้น หากพบว่ามีอาการที่ยังหลงเหลือควรส่งพบแพทย์เพ่ือพิจารณาตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
หรือให้พักรักษาตัวภายในโรงพยาบาลต่อไป และเมื่อสตรีกลับบ้านให้ประสานกับงานเวชกรรมสังคมเพ่ือเยี่ยมบ้านและ
ประเมินอาการอย่างต่อเนื่องหลังสิ้นสุดการรักษาภายในโรงพยาบาล ส่วนการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลังจากหายจากโรค
และภายหลังคลอดสามารถท าไปพร้อมกัน เช่น ฝึกการหายใจบริหารปอด ออกก าลังกาย โดยการเดินในน้ าเพ่ือช่วยการ
ทรงตัวและให้กระดูกและข้อแข็งแรงขึ้น เป็นต้น อีกทั้งพยาบาลต้องช่วยเลี้ยงดูบุตรเพ่ือให้มารดาหลังคลอดได้รับการ
พักผ่อนอย่างเพียงพอ  

3.3 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสามีและครอบครัวในการดูแลสตรีในระยะหลังคลอดและให้นมบุตร 
 ในช่วงต้นของการแพร่ระบาดของเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 โรงพยาบาลทั่วโลกมีมาตรการงด/จ ากัดการ

เยี่ยมมารดาหลังคลอดทุกกรณี เมื่อศึกษาพบว่ากระบวนการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดังกล่าวมีผลกระทบให้
มารดาหลังคลอดมีภาวะเครียด วิตกกังวล และซึมเศร้าเพ่ิมมากขึ้น เพราะขาดการสนับสนุนจากครอบครัว 
พยาบาลผดุงครรภ์จึงควรส่งเสริมสามีและญาติให้มีส่วนร่วมในการดูแลสตรีในระยะหลังคลอดและให้นมบุตร โดย
กรณีที่มารดามีอาการรุนแรงและพักอยู่ในห้องแรงดันลบ/ห้องแยกโรคหรือหอผู้ป่วยวิกฤติ อาจมีความจ าเป็นต้อง
แยกทารกออกจากมารดาชั่วคราว ซึ่งในกรณีนี้ทางโรงพยาบาลให้สามีหรือญาติเป็นผู้ดูแลทารก ส่วนในกรณีที่
มารดามีผลตรวจ ATK เป็นลบ ไม่พบเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 จะย้ายให้พักรักษาตัวในแผนกหลังคลอดร่วมกับ
มารดารายอ่ืน โดยสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาและเว้นระยะห่างตามแนวปฏิบัติของโรงพยาบาล โดยปัจจุบัน
โรงพยาบาลสามารถให้สามีหรือญาติเฝ้าไข้ได้ 1 คน/เตียง ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภ์ควรปฏิบัติตามแนวเวชปฏิบัติ
ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย  (Royal Thai College of Obstetricians and Gynaecologists 
(RTCOG), 2021) ดังนี้ 1) จัดให้สามีหรือญาติที่มีสุขภาพดีเข้าเฝ้าดูแลมารดาหลังคลอด 2) สามีหรือญาติได้รับการ
ตรวจคัดกรองเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 โดยวิธีการตรวจ ATK ผลเป็นลบ ไม่พบเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 ก่อนเฝ้าไข้ 
3) แนะน าวิธีป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อให้แก่สามีหรือญาติทราบแนวทางปฏิบัติอย่างละเอียด  เช่น การสวม
หน้ากากอนามัยตลอดเวลา ล้างมือให้สะอาด และรักษาความสะอาดส่วนบุคคล 4) ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลมารดา
และทารกในระยะหลังคลอดเพ่ือส่งเสริมสัมพันธภาพความรักใคร่ในครอบครัวในช่วงการแพร่ระบาดให้ยังคง
ด าเนินต่อไป 
 

บทสรุป   
การแพร่ระบาดของเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 มีแนวโน้มอุบัติการณ์สูงขึ้น เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญ และ

ส่งผลกระทบรุนแรงโดยเฉพาะในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ ดังนั้นจึงเป็นบทบาทที่ท้าทายส าหรับพยาบาลผดุงครรภ์ในการดูแล
สตรีในระยะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด โดยมีบทบาทส าคัญในการคัดกรองความเสี่ยงจากเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 
การส่งต่อเพ่ือรับการดูแลที่เหมาะสมในกรณีที่มีอาการรุนแรง การดูแลในระยะก่อนตั้งครรภ์และตั้งครรภ์ โดย 1) การ
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรับเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 เพ่ือเป็นทางเลือกในการตั้งครรภ์ 2) การสนับสนุนสตรีวัยเจริญพันธ์
และสตรีตั้งครรภ์ให้ได้รับวัคซีนโคโรน่าไวรัส 2019  3) การให้ความรู้เพ่ือป้องกันการติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019  4) การ
ค้นหาสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาวะทางจิตและให้การดูแลอย่างทันท่วงที และ 5) การให้สุขศึกษาผ่าน
ระบบอิเล็กทรอนิกส์ ระยะคลอด โดย 1) สร้างความมั่นใจต่อความปลอดภัยจากเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 ในขณะคลอด
และพักในโรงพยาบาล 2) การเตรียมความพร้อมสตรีตั้งครรภ์เพ่ือการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ 2) ผู้ดูแลผู้ป่วยทางสูติกรรม
ที่ติดเชื้อโรคที่มีการแพร่ระบาดได้ง่าย และ 4) ผู้ดูแลจิตใจของผู้คลอด และระยะหลังคลอดและให้นมบุตร โดย  
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1) สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 2) ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจและติดตามอาการหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
และ 3) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสามีและครอบครัวในการดูแลสตรีในระยะหลังคลอดและให้นมบุตร  

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 
1. พัฒนารูปแบบการให้การพยาบาลของพยาบาลผดุงครรภ์ โดยใช้หลักการการให้สุขศึกษาหรือความรู้

ทางไกลมาใช้ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์เพ่ิมมากขึ้น เพ่ือลดโอกาสสัมผัสเชื้อโรคของสตรีตั้งครรภ์ เช่น ให้สุขศึกษา 
และประเมินสภาพร่างกายและจิตใจของสตรีตั้งครรภ์ในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 โดย ใช้
ช่องทางสื่อสารโทรคมนาคมผ่านระบบอินเทอร์เน็ต เช่น โทรศัพท์ ระบบการประชุมทางไกลผ่านทางจอภาพ 
(video conference) แนะน าศึกษาจากวิดิทัศน์ในสื่อออนไลน์ และแอพพลิเคชั่นกลุ่มไลน์ (group line) เป็นต้น 

2. พัฒนาองค์ความรู้และทักษะของพยาบาลผดุงครรภ์ ดังนี้ 1) ด้านการประเมินและการดูแลสภาวะทางจิตใจ 
2) ด้านการปฏิบัติงานเพ่ือป้องกันการได้รับเชื้อและแพร่กระจายเชื้อโรคที่สามารถติดต่อผ่านระบบทางเดินหายใจจาก
หรือสู่ผู้รับบริการ 3) ด้านการดูแลผู้ป่วยในระยะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด ที่มีอาการรุนแรงและจ าเป็นต้องใช้
เครื่องมือหรือยาส าหรับผู้ป่วยหนัก และ 4) ด้านการน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เพ่ือให้ด าเนินบทบาทที่ท้าทายในการดูแลสตรีในระยะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอดในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 ให้ถูกต้องตามหลักฐานทางวิชาการและมีความทันสมัย 

3. พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลร่างกายและจิตใจสตรีในระยะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด ให้
เหมาะสมกับบริบทการแพร่ระบาดของเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 ตามนโยบายของแต่ละสถานพยาบาล โดยค านึงถึง
หลักฐานเชิงประจักษ ์

4. พัฒนาระบบการส่งต่อสตรีในระยะตั้งครรภ์ คลอด หลังคลอด ในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของเชื้อโคโร-
น่าไวรัส 2019 ให้รวดเร็วและปลอดภัย 

5. ท าวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพทางไกลในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโคโร
น่าไวรัส 2019 กับสตรีในระยะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด ในรูปแบบที่แตกต่างกัน เพ่ือศึกษารูปแบบที่เหมาะสม
กับบริบทของสังคมไทย 
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