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บทความพิิเศษ

บทคััดย่่อ
	 สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรัส
โคโรนา 2019 ในปััจจุุบัันนัับว่่าเป็็นเหตุุการณ์์ท่ี่�ท้้าทาย
ศัักยภาพของระบบสาธารณสุุขของทุุกประเทศทั่่�วโลก 
เนื่่�องจากการให้้บริิการสาธารณสุุขภายใต้้มาตรการ
ควบคุุมการแพร่่กระจายเช้ื้�ออย่่างเคร่่งครััดและคงไว้้ซึ่่�ง
การให้้บริิการ ท่ี่�มีีคุุณภาพสูู งสุุด เทีียบเท่่ ากัับใน
สถานการณ์์ปกติิอาจทำำ�ได้้ยากและมีีข้อจำำ�กััดหลาย
ประการ องค์ก์รชั้้�นนำำ�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการดููแลสุุขภาพสตรีี
ตั้้�งครรภ์์ในหลายประเทศจึงมีีการแนะนำำ�แนวปฏิิบััติิใน
การจััดรููปแบบการให้้บริิการฝากครรภ์์รููปแบบใหม่่ คืื อ 
การฝากครรภ์์แบบผสมผสาน ท่ี่�มีีความยืืดหยุ่่�นมากขึ้้�น
และผสานการฝากครรภ์์รููปแบบเดิิมเข้้ากัับการให้้บริิการ

รัับฝากครรภ์์เสมืือนจริิงหรืือฝากครรภ์์ทางไกล โดย
ประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีีเทเลเฮลท์์เข้้ามาเป็็นส่่วนหนึ่่�งใน
การให้บ้ริกิาร บทความนี้้�จึงึมีีวัตัถุปุระสงค์ใ์นการนำำ�เสนอ
แนวทางการจััดบริิการฝากครรภ์์รููปแบบผสมผสาน
สำำ�หรัับสตรีีตั้้�งครรภ์ค์วามเส่ี่�ยงต่ำำ��ในสถานการณ์์การแพร่่
ระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 จากการทบทวน
วรรณเชิิงบููรณาการ เพื่่�อให้้ผู้้�ให้้บริิการสาธารณสุุขที่่�มีี
บทบาทเกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลสุุขภาพสตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้มีี
ความรู้้�ความเข้้าใจและสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในทาง
ปฏิิบััติิเพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดแก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้
คำำ�สำำ�คัญั: สตรีีตั้้�งครรภ์,์ การฝากครรภ์,์ โควิดิ - 19, ไวรัสั
โคโรนา 2019
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ABSTRACT
	 The current status of the coronavirus disease 
(COVID - 19) pandemic is challenging for health 
systems all around the world. This is due to the      
difficulty and restrictions of providing public health 
services while adhering to tight infection control 
procedures and maintaining the greatest quality of 
services comparable with normal circumstances. The 
leading organizations involved in the health care of 
pregnant women in many countries have, therefore, 
started to introduce guidelines for the formation of a 
new approach to antenatal care services, namely 
hybrid antenatal care, offering enhanced flexibility 
and the integration of traditional antenatal care with 

virtual antenatal care or online antenatal care by 
applying telehealth technology as part of the service. 
The objective of this article is to present guidance 
for the provision of hybrid antenatal care services for 
low - risk pregnant women during the COVID - 19 
pandemic, with an aim to enhance the knowledge 
and understanding of healthcare providers who play 
an important role in pregnant women's health care 
and to increase their capability to utilize the obtained 
knowledge and to implement it for the maximum 
benefit of the pregnant women under their care.
KEYWORDS: pregnant woman, prenatal care, 
COVID - 19, coronavirus
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บทนำำ�
	 การแพร่่ระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 

ท่ี่�ทุุกประเทศทั่่�วโลกกำำ�ลังเผชิญอยู่่�ในปััจจุุบััน ส่งผลกระทบ

อย่่างยิ่่�งต่่อระบบการดููแลสุุขภาพสตรีีตั้้�งครรภ์์ เนื่่�องจาก

การปิดิพื้้�นท่ี่� (lockdown) การจำำ�กัดเวลา ในการออกนอก

ที่่�อยู่่�อาศััย (curfew) และการรัักษาระยะห่่างทางสัังคม 

(social distancing) เป็น็กลยุทุธ์ท์ี่่�สำำ�คัญัในการยับัยั้้�งการ

แพร่่กระจายเช้ื้�อ หน่่วยบริิการรัับฝากครรภ์์ในสถาน

พยาบาลหลายแห่ง่จึงึจำำ�เป็น็ต้อ้งปรับัระบบการให้บ้ริกิาร

ให้้สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ เช่่น จำ ำ�กััดจำำ�นวนผู้้�เข้้าใช้้

บริิการ เลื่่�อนการนััดฝากครรภ์์ลดจำำ�นวนครั้้�งการฝาก

ครรภ์์ และยกเลิิกกิิจกรรมการให้้สุุขศึึกษาแบบกลุ่่�ม อีี ก

ทั้้�งในสถานการณ์์ที่่�มีีแพร่่ระบาดอย่่างรุุนแรงยัังส่่งผลให้้

สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีความวิิตกกัังวลเพิ่่�มมากขึ้้�นและกลััวว่าการ

เข้้ารัับการบริกิารฝากครรภ์์รููปแบบเดิิมในสถานพยาบาล

จะเป็็นการเพิ่่�มความเส่ี่�ยงในการติิดเช้ื้�อได้้จากสาเหตุุดััง

กล่่าวส่่งผลให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์เริ่่�มเข้้ารัับบริิการฝากครรภ์์

ล่่าช้้า ขาดความต่่อเนื่่�องในการรัับบริิการ หรืือไม่่เข้้ารัับ

บริิการฝากครรภ์์ ซึ่่�งส่่งผลให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้รัับการส่่ง

เสริมิสุขุภาพ การตรวจวินิจิฉัยั และการคัดักรอง ที่่�ไม่ค่รบ

ถ้้วนตามมาตรฐานนำำ�มาสู่่�ผลลััพธ์์การตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่พึึง

ประสงค์์ทั้้�งต่่อสตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ 

	 ปััจจุุบัันมีีการศึึกษาวิิจััย ข้ อแนะนำำ�  และแนว

ปฏิิบััติิในการให้้บริิการรัับฝากครรภ์์ในสถานการณ์์      

การแพร่ร่ะบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 มากขึ้้�น

ซึ่่�งสาระสำำ�คััญของแนวปฏิิบััติิและข้้อแนะนำำ�มุ่่�งเน้้นไปท่ี่�

การลดจำำ�นวนครั้้�งการฝากครรภ์ใ์นสถานพยาบาล โดยให้้

คงไว้้เพีียงกิิจกรรมการดููแลรักัษาที่่�จำำ�เป็็นและไม่่สามารถ

จััดบริิการผ่่านระบบเสมืือนจริิงหรืือทางไกลได้้ แต่่จาก

การทบทวนวรรณกรรมยัังไม่่พบการศึึกษาหรืือข้้อแนะนำำ�

ในการจััดรููปแบบการฝากครรภ์์สำำ�หรับัสตรีีตั้้�งครรภ์ค์วาม

เสี่่�ยงต่ำำ��ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเช้ื้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ที่่�ทำำ�การศึึกษาสตรีีตั้้�งครรภ์์ใน

ประเทศไทย บทความนี้้�จึงึมีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อรวบรวมองค์์

ความรู้้�จากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์และข้้อแนะนำำ�จาก

องค์์กรต่่างๆ ที่่�เก่ี่�ยวข้องกัับการดููแลสุุขภาพสตรีีตั้้�งครรภ์์

และทารกในครรภ์์ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับรููปแบบการให้้บริิการ

ฝากครรภ์แ์บบผสมผสาน โดยการทบทวนวรรณกรรมเชิงิ

บููรณาการ (integrative review) จากนั้้�นสัังเคราะห์์สาระ

สำำ�คััญของการจััดบริิการฝากครรภ์์แบบผสมผสาน และ

เสนอแนะแนวทางในการจััดบริิการรัับฝากครรภ์์แบบผสม

ผสานที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทของประเทศไทย โดยมุ่่�งหวััง

ว่่าบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องจะสามารถนำำ�องค์์ความรู้้�นี้้�ไป

ประยุุกต์์ใช้้ทางคลิินิิก เป็็นแนวทางในการพััฒนาแนว

ปฏิิบัตัิ ิและออกแบบบริิการฝากครรภ์์รููปแบบใหม่่สำำ�หรับั

สตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่ำำ��เพื่่�อให้้ได้้รัับบริิการท่ี่�ต่่อ

เนื่่�องและมีีคุณุภาพในสถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาดของโรค

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ต่่อไปได้้

สถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 กัับสตรีีตั้้�งครรภ์์

	 การระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 หรืือ

โควิิด - 19 ได้้รัับการรายงานครั้้�งแรกที่่�เมืืองอู่่�ฮั่่�น มณฑล

หููเป่่ย์์ สาธารณรััฐประชาชนจีีน ในวัันที่่� 1 เดืือนธัันวาคม

 พ.ศ. 2562 จำำ�นวนผู้้�ติดิเชื้้�อ ผู้้�ป่ว่ย และผู้้�เสีียชีีวิติจากการ

ติดิเชื้้�อเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่า่งรวดเร็ว็ จนกระทั่่�งองค์ก์ารอนามััย

โลกได้ป้ระกาศว่่าเป็น็การระบาดใหญ่่ของโลกในวัันที่่� 11 

เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 25631 และรายงานสถานการณ์์ล่่าสุุด

 ณ วัันที่่� 17 เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2564 พบว่่า มีีตััวเลข

จำำ�นวนผู้้�ติดเช้ื้�อจากทุุกประเทศทั่่�วโลกสููงถึึง 177,926,442 

ราย และผู้้�เสีียชีีวิิตจำำ�นวน 3,851,264 ราย2	

	 สตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์นัับว่่าเป็็นกลุ่่�ม

ประชากรท่ี่�มีีความเปราะบางและมีีโอกาสเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงจากการสััมผััสเช้ื้�อไวรััส SARS –   

CoV - 2 เนื่่�องจากในขณะตั้้�งครรภ์ร์่า่งกายของสตรีีมีีระดับั

ภููมิิคุ้้�มกัันลดลง ความต้้องการใช้้ออกซิิเจนเพิ่่�มมากขึ้้�น

และความจุขุองปอดลดลง และพบว่า่ อัตัราการติดิเชื้้�อจะ

เพิ่่�มสููงขึ้้�นในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 35 ปีี มีีภาวะ

น้ำำ��หนัักเกิิน มีีโรคประจำำ�ตััวก่่อนตั้้�งครรภ์์ เช่่น ความดััน

โลหิิตสููง หอบหืืด และเบาหวาน นอกจากนี้้�ยัังมีีรายงาน

ว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีีโอกาสเกิิด

ภาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำำ�หนดได้ม้ากกว่า่สตรีีตั้้�งครรภ์์

ที่่�ไม่่ติดิเช้ื้�อถึงึ 3 เท่า่ มีีอัตราการผ่่าตัดัคลอดที่่�สููงกว่่า และ

ทารกในครรภ์์มีีโอกาสเกิิดภาวะ Fetal distress ได้้

มากกว่า่3 จากการศึกึษาในประเทศจีีน ที่่�ทำำ�การศึกึษาใน

มารดาติิดเชื้้�อจำำ�นวน 6 ราย พบว่่า ต รวจไม่่พบเชื้้�อ 

SARS – CoV - 2 ในน้ำำ��คร่ำ���  เลืือดจากสายสะดืือ สาร     
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คััดหลั่่�งจากลำำ�คอทารก และน้ำำ��นมแม่่ 4 และเมื่่�อเก็็บ

ตััวอย่่างสารคััดหลั่่�งจากบริิเวณลำำ�คอและทวารหนัักของ

ทารกแรกเกิดิอายุ ุ15 วันั พบว่า่ ไม่พ่บเชื้้�อ SARS – CoV 

- 2 เช่่นเดีียวกััน มีี เพีียงรอยโรคท่ี่�ปอดเพีียงเล็็กน้้อยที่่�

สามารถหายได้้เองเท่่านั้้�น5

สถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ในประเทศไทย

	 ประเทศไทยมีีการรายงานผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อไวรัส

โคโรนา 2019 รายแรกในวัันที่่� 12 เดืือนมกราคม พ.ศ. 

2563 จ ากนั้้�นจำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อได้้เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว 

และต่่อเนื่่�อง จ นกระทั่่�งสิ้้�นสุุดการระบาดระลอกแรก ใน

วัันที่่� 21 เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 ส่่งผลให้้มีีจำำ�นวน

ผู้้�ติิดเชื้้�อสะสมจำำ�นวน 2,442 ราย และเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด

จำำ�นวน 56 ราย และการระบาดในระลอกใหม่่ได้้เริ่่�มต้้น

ขึ้้�นอีีกครั้้�งในวัันที่่� 15 เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2563 มีีรายงาน

จำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อจำำ�นวนมากถึึง 548 รายภายใน 1 วััน ใน

พื้้�นที่่�จัังหวััดสมุุทรสาคร และต่่อมาเมื่่�อวัันท่ี่� 1 เดืือน

เมษายน พ.ศ. 2564 พบการแพร่่ระบาดขึ้้�นอีีกครั้้�ง จาก

คลััสเตอร์์สถานบัันเทิิงในพื้้�นท่ี่�เขตทองหล่่อ จั ังหวััด

กรุุงเทพมหานคร จำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อได้้แพร่่กระจายเป็็นวง

กว้้างอย่่างรวดเร็็วไปยัังหลายจัังหวััดทั่่�วประเทศ นั ับว่่า

เป็็นการระบาด  ในระลอกที่่� 3 ซึ่่�งมีีความรุุนแรงกว่่า         

ในทุกุครั้้�งท่ี่�ผ่า่นมา รายงานสถานการณ์ล์่า่สุดุ ณ วันัที่่� 17 

เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2564 พบผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่ 3,129 

ราย ผู้้�ป่่วยสะสม 178,861 ราย และ ผู้้�เสีียชีีวิิตสะสม 

1,461 ราย6

	 การระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 

ระลอกที่่� 3 นี้้� ส่่งผลให้้มีีสตรีีตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อจำำ�นวนมาก 

จากรายงานสถิติิกิารติดิเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ในสตรีีตั้้�ง

ครรภ์์ระหว่่างวัันที่่� 1 เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2563 ถึึงวัันที่่� 

9 เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2564 จากกรมอนามััย กระทรวง

สาธารณสุุข พบว่่ามีีสตรีีตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อจำำ�นวนมากถึึง 

374 ราย และเสีียชีีวิิตจำำ�นวน 6 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 1.60 

สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเช้ื้�อจำำ�นวน 196 ราย กำำ�ลังัตั้้�งครรภ์์และ

ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 39.80 กำำ�ลัังตั้้�งครรภ์์ในไตรมาสที่่� 2 ใน

ขณะที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์จำำ�นวน 176 ราย คลอดแล้้ว ส่วนใหญ่่

ร้้อยละ 52.27 คลอดด้้วยวิิธีีผ่่าตััดคลอด  และมีีรายงาน

ทารกแรกเกิิดติิดเชื้้�อ 19 ราย7 จากสถิิติิดัังกล่่าวชี้้�ให้้เห็็น

ว่า่สถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา

 2019 ในประเทศไทยยังัคงดำำ�เนินิไปอย่า่งต่อ่เนื่่�องและมีี

แนวโน้้มท่ี่�จะเพิ่่�มสููงขึ้้�น ส่ ่งผลให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ซึ่่�งเป็็น

ประชากรกลุ่่�มเปราะบางมีีความเส่ี่�ยงในการติิดเชื้้�อมาก

ขึ้้�นเช่่นกััน

การแพร่่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 กับัการเข้้ารัับ

บริิการรัับฝากครรภ์์ของสตรีีตั้้�งครรภ์์

	 สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ส่งผลกระทบอย่่างยิ่่�งต่่อการเข้้ารัับบริิการฝากครรภ์์

เนื่่�องจากมีีการปิดิพื้้�นท่ี่� การจำำ�กัดัเวลาในการออกนอกที่่�

อยู่่�อาศััย การรัักษาระยะห่า่งทางสัังคม รวมทั้้�งความจำำ�กัดั

ของจำำ�นวนบุคุลากรและอุปุกรณ์ก์ารแพทย์ต่า่งๆ รวมทั้้�ง

สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีความวิิตกกัังวลและกลััวและว่่าการเข้้ารัับ

การบริิการฝากครรภ์์รููปแบบเดิิมในสถานพยาบาล จ ะ

เป็็นการเพิ่่�มความเส่ี่�ยงในการติิดเชื้้�อจากบุุคลากร

ทางการแพทย์์หรืือจากผู้้�ป่่วยคนอื่่�นๆ ได้้ จ ะเห็็นว่่าใน

สถานการณ์์ที่่�มีีการระบาดรุนแรง สตรีีตั้้�งครรภ์์เข้้าถึึง

บริิการรัับฝากครรภ์์ได้้ยากขึ้้�น มีี การเริ่่�มต้้นฝากครรภ์์

ล่่าช้้า ขาดความต่่อเนื่่�องในการรัับบริิการ และได้้รัับ

กิิจกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพไม่่ครบถ้้วนตามแนวปฏิิบััติิ 

นำำ�มาซึ่่�งภาวะแทรกซ้อ้นและผลลัพัธ์ก์ารตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ไม่พ่ึงึ

ประสงค์์ได้้ 8 การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

ไม่่เพีียงส่่งผลกระทบทางด้้านร่่างกายของสตรีีตั้้�งครรภ์์

เท่่านั้้�น ยั งส่่งผลกระทบต่่อสภาพจิิตใจของสตรีีตั้้�งครรภ์์

ด้้วยเช่่นกััน จ ากการศึึกษาแบบตััดขวางของที่่�ทำำ�การ

สำำ�รวจสตรีีตั้้�งครรภ์จ์ำำ�นวน 944 ราย ในประเทศจอร์แ์ดน9

 พบว่่าในช่่วงที่่�ประเทศมีีการปิิดพื้้�นที่่� สตรีีตั้้�งครรภ์์ไม่่ได้้

เข้้ารัับบริิการฝากครรภ์์สููงถึึงร้้อยละ 59.53 และร้้อยละ 

28.07 เลืือกรัับบริิการฝากครรภ์์ผ่่านทางโทรศััพท์์แทน

การมาฝากครรภ์ท์ี่่�สถานพยาบาล สตรีีตั้้�งครรภ์ส์่ว่นใหญ่่

ร้้อยละ 43.43 รู้�สึกเบื่่�อ รู้�สึกเศร้า หงุุดหงิิดง่ายมากกว่่าปกติิ

เป็็นลำำ�ดับรองลงมา ร้อยละ 0.95 มีีความคิิดฆ่าตััวตาย 

รููปแบบการฝากครรภ์์แบบผสมผสานสำำ�หรัับสตรีี   

ตั้้�งครรภ์ค์วามเส่ี่�ยงต่ำำ��ในสถานการณ์ก์ารแพร่่ระบาด

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเชิิงบููรณาการและ

สังัเคราะห์ห์ลักัฐานเชิงิประจักัษ์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้อ้ง10-17 จำำ�นวน 8 

เรื่่�อง พบว่า่ในสถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาดของโรคติดิเชื้้�อ



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 38  ฉบัับที่่� 4  ต.ค. - ธ.ค. 2564494

ไวรััสโคโรนา 2019 ได้้มีีการแนะนำำ�รููปแบบการให้้บริิการ

รัับฝากครรภ์์รููปแบบใหม่่เพื่่�อเป็็นทางเลืือกในการจััด

บริิการฝากครรภ์์สำำ�หรัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ความเสี่่�ยงต่ำำ�� คืื อ 

รููปแบบการฝากครรภ์์แบบผสมผสาน ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการท่ี่�

ประยุุกต์์ใช้้รููปแบบการฝากครรภ์์เสมืือนจริิงท่ี่�อาศััย

เทคโนโลยีีเทเลเฮลท์์เป็็นองค์์ประกอบ ควบคู่่�ไปกัับการ

ฝากครรภ์์รููปแบบเดิิม โดยมีีรายละเอีียดของรููปแบบการ

ฝากครรภ์์แบบผสมผสาน (รููปที่่� 1) ดัังนี้้�

	 1. 	 เตรีียมความพร้้อมด้้านผู้้�ให้้บริิการ การ

ปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบการดููแลจากรููปแบบการฝากครรภ์์

แบบเดิิม สถานพยาบาลจำำ�เป็น็ต้อ้งมีีการกำำ�หนดนโยบาย

และแนวปฏิิบััติิท่ี่�ชััดเจนในการใช้้เทคโนโลยีีเทเลเฮลท์์

เพื่่�อให้้บุุคลากรปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องไปในแนวทางเดีียวกัน 

และเตรีียมบุุคลากรท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง เช่่น แพทย์ พยาบาล

ผดุุงครรภ์์ ให้้มีีความเช่ี่�ยวชาญและความรอบรู้้�ด้้าน

เทคโนโลยีี  ประสานความร่่วมมืือกัับผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้าน

เทคโนโลยีีการสื่่�อสารในการร่่วมออกแบบรููปแบบการ

บริกิาร รวมถึงึการสนับัสนุนุทรัพยากรต่า่งๆ ที่่�เอ้ื้�อต่อ่การ

จััดบริิการ เพื่่�อให้้หน่่วยบริิการรัับฝากครรภ์์สามารถให้้

บริิการฝากครรภ์์แบบผสมผสานได้้อย่่างมีีคุณภาพภาย

ใต้้มาตรการการควบคุุมและป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ที่่�เคร่่งครััด

	 2. ประเมิินความเส่ี่�ยงของสตรีีตั้้�งครรภ์์ก่่อน

พิจิารณาเลืือกรููปแบบการฝากครรภ์แ์บบผสมผสาน

สููติแพทย์์หรืือผดุุงครรภ์์ควรคััดกรองและประเมิินความ

เสี่่�ยงของสตรีีตั้้�งครรภ์์ตั้้�งแต่่ครั้้�งแรกของการฝากครรภ์์ 

โดยแนะนำำ�ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์เริ่่�มฝากครรภ์์ตั้้�งแต่่อายุคุรรภ์์

ไม่่เกิิน 12 สััปดาห์์และกำำ�หนดให้้การฝากครรภ์์ครั้้�งแรก

เป็น็การฝากครรภ์์ในโรงพยาบาล หากประเมิินความเสี่่�ยง

แล้ว้พบว่า่ เป็็นการตั้้�งครรภ์ค์วามเสี่่�ยงต่ำำ�� แนะนำำ�ให้เ้ลืือก

ใช้้รููปแบบการฝากครรภ์์แบบผสมผสานได้้ แต่่หากการ

ประเมิินพบว่่า เป็็นการตั้้�งครรภ์์ความเสี่่�ยงสููง แนะนำำ�ให้้

ใช้้รููปแบบฝากครรภ์์แบบเดิิมคืือ การมาฝากครรภ์์ใน

สถานพยาบาล นอกจากนี้้�ยัังแนะนำำ�ให้้ทำำ�การประเมิิน

ความเสี่่�ยงในทุุกครั้้�งของการฝากครรภ์์ หากพบว่่า สตรีี

ตั้้�งครรภ์์มีีภาวะแทรกซ้้อนเกิิดขึ้้�นระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ 

สตรีีตั้้�งครรภ์์ควรได้้รัับการดููแลและส่่งต่่อเพื่่�อเข้้ารัับ

บริิการการฝากครรภ์์แบบเดิิมในโรงพยาบาลทัันทีี

	 3. ลดจำำ�นวนครั้้�งในการรัับฝากครรภ์์ในโรง

พยาบาลและให้้บริิการควบคู่่�กัับการรัับฝากครรภ์์

เสมืือนจริง รูู ปแบบการฝากครรภ์์สำำ�หรัับสตรีีตั้้�งครรภ์์

ความเสี่่�ยงต่ำำ��ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิด

เชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ควรเป็็นการผสมผสานการฝาก

ครรภ์์รููปแบบเดิิมเข้้ากัับการใช้้เทคโนโลยีีเทเลเฮลท์์หรืือ

การสื่่�อสารผ่่านระบบออนไลน์์อื่่�นๆ เช่่น การโทรศััพท์์    

การวีีดิิโอคอล การสื่่�อสารผ่า่นข้อ้ความ และแอปพลิิเคชั่่�น

 หรืือที่่�เรีียกว่่ารููปแบบการฝากครรภ์์เสมืือนจริิง อย่่างไร

ก็็ตามรููปแบบการดููแลแบบเดิิมในสถานพยาบาลยัังคง

เป็็นรููปแบบหลัักในการให้้บริกิารสตรีีตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อให้ก้าร

ดููแลท่ี่�จำำ�เป็็นและไม่่สามารถกระทำำ�ผ่่านช่่องทางอื่่�นได้้ 

เช่่น การตรวจร่่างกาย การตรวจครรภ์์ การเจาะเลืือด

ตรวจทางห้อ้งปฏิิบัติัิ การตรวจอัลัตราซาวด์ ์การฉีีดวัคัซีีน

ในขณะท่ี่�รููปแบบการฝากครรภ์เ์สมืือนจริงิเป็น็รููปแบบการ

ฝากครรภ์ท์ี่่�ควรทำำ�เพิ่่�มเติมิ เพื่่�อใช้ใ้นการจัดักิจิกรรมการ

ให้้สุุขศึึกษา การให้้คำำ�ปรึึกษา การประเมิินอาการไม่่      

สุุขสบายขณะตั้้�งครรภ์์ และการติิดตามการเปลี่่�ยนแปลง

ขณะตั้้�งครรภ์์ และการเจริญเติิบโตของทารกในครรภ์์ 

เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�เพื่่�อลดโอกาสในการสััมผััสเชื้้�อ และคงไว้้ซึ่่�ง

คุุณภาพการฝากครรภ์์ที่่�ดีีและป้้องกัันผลลััพธ์์การตั้้�ง

ครรภ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์  

	 4. เตรีียมความพร้้อมสตรีีตั้้�งครรภ์์สำำ�หรับัการ

รัับบริิการฝากครรภ์์แบบผสมผสาน การฝากครรภ์์

แบบผสมผสานครั้้�งแรกจำำ�เป็็นต้้องเป็็นการฝากครรภ์์ใน

สถานพยาบาลเพื่่�อเตรีียมความพร้้อม ความรู้้�และทัักษะ

ที่่�จำำ�เป็น็แก่่สตรีีตั้้�งครรภ์ ์เช่น่ ความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกับัการ

ดููแลสุุขภาพขณะตั้้�งครรภ์์ที่่�ถููกต้้อง ทั กษะการประเมิิน

อาการผิิดปกติิด้้วยตนเอง ทั ักษะการใช้้อุุปกรณ์์การ

แพทย์์เบื้้�องต้้น และทัักษะการสื่่�อสารผ่่านระบบออนไลน์์ 

ในข้้อแนะนำำ�และแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกส่่วนใหญ่่ แนะนำำ�

ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์วััดความดัันโลหิิต ชั่่ �งน้ำำ��หนััก นั ับลููกดิ้้�น 

ด้้วยตนเอง ส่ วนการวััดความสููงยอดมดลููกและการฟััง

เสีียงหััวใจทารกเป็็นทางเลืือกเพิ่่�มเติิมในกรณีีท่ี่�สตรีีตั้้�ง

ครรภ์์มีีความพร้้อม ดั ังนั้้�นสถานพยาบาลควรพิิจารณา

ให้้การสนัับสนุุนอุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือที่่�จำำ�เป็็น พร้้อมทั้้�ง

การฝึึกทัักษะในการใช้้อุุปกรณ์์ต่่างๆ ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์สามารถ

ประเมิินความผิิดปกติิที่่�อาจเกิิดขึ้้�นด้้วยตนเองที่่�บ้้านได้้
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	 5. สร้้างความสัมัพันัธ์ท์ี่่�ดีีและความเชื่่�อมั่่�นแก่่

ผู้้�รัับบริิการ การให้้บริิการรัับฝากครรภ์์แบบเสมืือนจริง

หรืือทางไกล ควรเริ่่�มต้้นจากการนััดหมายท่ี่�สถาน

พยาบาลก่อ่นในครั้้�งแรกเพื่่�อเริ่่�มต้น้สร้า้งสัมัพันัธภาพท่ี่�ดีี

และทำำ�ควบคู่่�กันไปกัับการฝากครรภ์์รููปแบบเดิิมตลอด

การตั้้�งครรภ์์ รวมทั้้�งควรมีีการจััดช่่องทางสำำ�หรัับสตรีีตั้้�ง

ครรภ์์ในการติิดต่่อกัับบุุคลากรสุุขภาพในกรณีีที่่�มีีอาการ

ฉุกุเฉินิหรืือปัญัหาที่่�ต้อ้งการให้ค้ำำ�ปรึกึษาเร่ง่ด่ว่นเพิ่่�มเติิม

เพื่่�อให้ส้ตรีีตั้้�งครรภ์ไ์ด้้รับัการช่ว่ยเหลืืออย่่างทัันท่่วงทีีเมื่่�อ

เกิิดเหตุุฉุุกเฉิิน ซึ่่�งสััมพัันธภาพที่่�ดีีระหว่่างผู้้�ให้้และผู้้�รัับ

บริกิารจะมีีส่วนอย่่างยิ่่�งในการช่่วยให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีส่วน

ร่่วม และให้้ความร่่วมมืือในการรัับบริิการฝากครรภ์์    

มากขึ้้�น 6 
 

 
รูปที่ 1 รูปแบบการฝากครรภ์แบบผสมผสานสำหรับสตรีตั้งครรภ์ความเสี่ยงต่ำ                                         

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
สรุป 

รูปแบบการฝากครรภ์แบบผสมผสานเป็นทางเลือกหนึ่งในการจัดบริการรับฝากครรภ์แก่สตรีตั้งครรภ์คว
า ม เ ส ี่ย ง ต ่ำ ใ น ส ถ า น ก า ร ณ ์ก า ร แ พ ร ่ร ะ บ า ด ข อ ง โ ร ค ต ิด เ ช ื้อ ไ ว ร ัส โ ค โ ร น า  2 0 1 9 
ท ี่ช ่ว ย ล ด ค ว า ม เ ส ี่ย ง ใ น ก า ร ส ัม ผ ัส เ ช ื้อ ข อ ง ท ั้ง ผ ู้ร ับ แ ล ะ ผ ู้ใ ห ้บ ร ิก า ร 
อ ีก ท ั้ง ย ัง เป ็น ร ูป แ บ บ ท ีค่ ง ไว ้ซ ึ่ง ค ุณ ภ าพ ข อ งก า ร ด ูแ ล ส ุข ภ าพ ส ต ร ีต ั้ง ค ร รภ ์ต า ม ม าต ร ฐ าน 
ท ั้ง น ี้ร ูป แ บ บ ก า ร ฝ า ก ค ร ร ภ ์แ บ บ ผ ส ม ผ ส า น อ า จ จ ะ ย ัง ม ีข ้อ จ ำ ก ัด ใ น บ า ง บ ร ิบ ท  เช ่น 
ข ้อ จ ำ ก ัด ด ้า น เ ศ ร ษ ฐ ก ิจ แ ล ะ ส ัง ค ม 
เนื่องจากในกระบวนการฝากครรภ์จำเป็นต้องใช้อุปกรณ์สื่อสารและสัญญาณอินเตอร์เน็ตที่มีความเสถียรมาก 
อีกทั้งในหลายประเทศสิทธิการรักษาพยาบาลยังไม่ครอบคลุมการให้บริการสุขภาพผ่านระบบเทเลเฮลท ์
และพบว่าในปัจจุบันยังมีการศกึษาวิจัยเชิงทดลองที่เกีย่วขอ้งกับประสิทธิภาพของการจัดรูปแบบการฝากครรภ์แ
บบผสมผสานในสถานการณ ์ท ี่ม ีการแพร่ระบาดของโรคอุบ ัต ิใหม ่ต ่อผลลัพธ์การต ั้งครรภ ์จำนวนจำกัด 
ดังนั้นการพิจารณาเลือกใช้รูปแบบการฝากครรภ์แบบผสมผสานควรมีการพิจารณาความเหมาะสมกับสตรีตัง้ครร
ภ ์เป ็น ร าย บ ุค ค ล  ค ว าม ส อ ด ค ล ้อ งก ับ บ ร ิบ ท  ค ว รค ำน ึงค ุณ ภ าพ ก ารฝ าก ค ร รภ ์ ค ว าม เส ี่ย ง 
และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผู้รับบริการ  

 
ผลประโยชน์ทับซ้อน: ไม่มี 
แหล่งเงินทุนสนับสนนุ: ไม่มี 
เอกสารอ้างอิง  
1 . World Health Organozation. Breastfeeding and COVID-19: scientific brief [Internet]. 2020 
    [cited 2021 May 15]. Available from:   
    https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1283442/retrieve 
2. Worldometer. COVID-19 Coronavirus Pandemic [Internet].2021[cited 2021 June 18]. Available 
   from: https://www.worldometers.info/coronavirus/?utm_campaign=homeAdvegas1?  

รููปที่่� 1 รููปแบบการฝากครรภ์์แบบผสมผสานสำำ�หรัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ความเสี่่�ยงต่ำำ��ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

สรุุป
	 รููปแบบการฝากครรภ์์แบบผสมผสานเป็็นทาง

เลืือกหนึ่่�งในการจััดบริิการรัับฝากครรภ์์แก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์

ความเส่ี่�ยงต่ำำ��ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิด

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�ช่่วยลดความเสี่่�ยงในการสััมผััส

เช้ื้�อของทั้้�งผู้้�รับัและผู้้�ให้บ้ริกิาร อีีกทั้้�งยังัเป็น็รููปแบบที่่�คง

ไว้้ซึ่่�งคุุณภาพของการดููแลสุุขภาพสตรีีตั้้�งครรภ์์ตาม

มาตรฐาน ทั้้�งนี้้�รููปแบบการฝากครรภ์แ์บบผสมผสานอาจ

จะยัังมีีข้อจำำ�กัดัในบางบริิบท เช่น่ ข้อจำำ�กัดัด้านเศรษฐกิิจ

และสัังคม เนื่่�องจากในกระบวนการฝากครรภ์์จำำ�เป็็นต้อ้ง

ใช้้อุุปกรณ์์สื่่�อสารและสััญญาณอิินเตอร์์เน็็ตท่ี่�มีีความ

เสถีียรมาก อีีกทั้้�งในหลายประเทศสิทธิกิารรักัษาพยาบาล

ยังัไม่่ครอบคลุุมการให้บ้ริกิารสุุขภาพผ่่านระบบเทเลเฮลท์์

และพบว่่าในปััจจุุบัันยัังมีีการศึึกษาวิิจััยเชิิงทดลองท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องกัับประสิิทธิิภาพของการจััดรููปแบบการฝาก

ครรภ์์แบบผสมผสานในสถานการณ์์ท่ี่�มีีการแพร่่ระบาด

ของโรคอุบุัตัิใิหม่ต่่อ่ผลลัพัธ์ก์ารตั้้�งครรภ์จ์ำำ�นวนจำำ�กัดั ดังั

นั้้�นการพิิจารณาเลืือกใช้้รููปแบบการฝากครรภ์์แบบผสม

ผสานควรมีีการพิจิารณาความเหมาะสมกับัสตรีีตั้้�งครรภ์์

เป็็นรายบุุคคล ความสอดคล้้องกัับบริิบท  ควรคำำ�นึึง

คุุณภาพการฝากครรภ์์ ความเสี่่�ยง และภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�รัับบริิการ 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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