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Abstract

	 Novel Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) is caused by severe acute respiratory syn-
drome -Coronavirus-2 (SARS-CoV-2). It is an emerging disease that was discovered and the first 
confirmed case was reported in Wuhan, China since December 2019. It is a highly contagious 
disease that is spreading rapidly around the world and resulting in the number of infections and 
deaths of the world’s population. It is transmitted from person to person through droplets in the 
nose or mouth when coughing or sneezing or touching objects contaminated with the virus. When 
an infection occurs, it results in complications of many systems, especially the respiratory sys-
tem. Each patient’s symptoms are different. Some patients are asymptomatic and some patients 
have severe symptoms resulting in respiratory failure. The World Health Organization (WHO) has 
declared it a Public Health Emergency of International Concern (PHEIC). The number of infected 
people in Thailand is not likely to decrease. Many infected people have severe symptoms that lead 
to death. Nurses play an important role in caring for and monitoring complications. Especially in 
groups with risk conditions such as pregnant patients. The use of the nursing process in holistic 
patient care will provide the best care. It is appropriate and covers physical and mental aspects. 
Reduce the incidence of complications and mortality for mother and child. And allowing the preg-
nancy to continue until the full term is delivered safely.

Keywords: COVID-19; pregnancy; nursing process; holistic care

Corresponding author: Panaree Supaen   
E-mail: Panaree.sup@mahidol.ac.th
Received: 26 August 2021
Revised: 3 November 2021
Accepted: 10 November 2021
http://dx.doi.org/10.33192/smb.v14i4.252443

48 ปีีท่ี่�  15 ฉบัับท่ี่�  1 มกราคม - มีีนาคม 2565

Original Article

48

Review Article



การพยาบาลผู้้�ป่่วยสตรีีต้ั้�งครรภ์์ท่ี่�ติิดเช้ื้�อ
โควิิด-19 ในหอผู้้�ป่่วยอายุุรศาสตร์์
พนารีี สููแป้้น*, รวีีวรรณ แสงประเสริฐ**  , ปิิยรััตน์์ ฉิิมเรืือง***  ,ภััทรวลััย ตลึึงจิิตร****
*งานการพยาบาลอายุุรศาสตร์์และจิิตเวชศาสตร์์ ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช, **งานการ
พยาบาลสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยาฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช กรุุงเทพมหานคร, ***ฝ่่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลธนบุุรีี 2 กรุุงเทพมหานคร, ****ภาควิิชาสููติิศาสตร์์ นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์
ศิิริิราชพยาบาล กรุุงเทพมหานคร

บทคััดย่่อ

	 โรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธ์ุ์�ใหม่่  2019 หรืือโรคโควิิด-19 (COVID-19) เกิิดจากเช้ื้�อไวรััส Severe Acute Respiratory Syn-
drome-Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) เป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ท่ี่�ถููกค้นพบและมีีรายงานผู้้�ติิดเช้ื้�อครั้้�งแรกท่ี่�เมืืองอู่่�ฮ่ั่�น ป ระเทศจีีนตั้้�งแต่่เดืือน
ธัันวาคม พ.ศ. 2562 เป็็นโรคติิดต่อ่ท่ี่�มีีความรุุนแรงและมีีการแพร่ร่ะบาดอย่า่งรวดเร็็วไปทั่่�วโลก ส่งผลให้้ประชากรโลกมีีการติิดเช้ื้�อและเสีีย
ชีีวิตเป็็นจำำ�นวนมาก มีีก ารแพร่เช้ื้�อจากคนสู่่�คนผ่่านทางฝอยละอองในจมููกหรืือปากเมื่่�อมีีการไอหรืือจาม หรืือการสััมผัสสิ่่�งของท่ี่�มีีการปน
เป้ื้�อนเช้ื้�อไวรััส เมื่่�อเกิิดการติิดเช้ื้�อจะส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนของระบบต่างๆโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งระบบทางเดิินหายใจ อาการของผู้้�ป่วย
แต่่ละรายมีีความแตกต่างกััน ผู้้�ป่วยบางรายไม่่มีีอาการ บ างรายมีีอาการรุุนแรงส่่งผลให้้เกิิดภาวะการหายใจล้้มเหลว องค์์การอนามััยโลก 
(WHO) ประกาศให้้เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขระหว่่างประเทศ (Public Health Emergency of International Concern: PHEIC) 
สำำ�หรัับจำำ�นวนผู้้�ติิดเช้ื้�อในประเทศไทยยังัไม่่มีีแนวโน้้มท่ี่�จะลดลง ผู้้�ติิดเช้ื้�อจำำ�นวนไม่่น้้อยท่ี่�มีีอาการรุุนแรงจนเสีียชีีวิต พยาบาลมีีบทบาทสำำ�คัญ
ในการดููแลและเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มท่ี่�มีีภาวะเส่ี่�ยง เช่่น ผู้้�ป่วยตั้้�งครรภ์์ การใช้้กระบวนการพยาบาล
ในการดููแลผู้้�ป่วยแบบองค์์รวมจะช่่วยให้้เกิิดการดููแลท่ี่�ดีีท่ี่�สุุด มีีความเหมาะสมและครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ  ลดอััตราการเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนและการเสีียชีีวิตของแม่่และลููก และทำำ�ให้้การตั้้�งครรภ์์สามารถดำำ�เนิินต่่อไปได้้จนครบกำำ�หนดคลอดอย่่างปลอดภััย

คำำ�สำำ�คััญ: โควิิด-19; การตั้้�งครรภ์์; กระบวนการพยาบาล; การดููแลแบบองค์์รวม
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บทนำำ�
	 จากสถานการณ์์การแพร่ระบาดของโรคโควิิด-19 ท่ี่�มีีการ
แพร่ระบาดไปทั่่�วโลกและทำำ�ให้้ประชากรโลกมีีการติิดเช้ื้�อและเสีียชีีวิต  
จากข้้อมููล ณ วั นท่ี่� 16 มิ ถุุนายน 2564 ทั่่ �วโลกพบผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อยืืนยััน 
177,421,807 ราย  และเสีียชีีวิตจากโรคระบาด 3,838,819 ราย  ในส่่วน
ของประเทศไทยยอดผู้้�ติิดเช้ื้�อมีีแนวโน้้มสูงข้ึ้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ณ วันท่ี่� 16 
มิิถุุนายน 2564 มีีผู้้�ติิดเช้ื้�อจำำ�นวน 175,732 ราย  มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยยืืนยััน
เสีียชีีวิตจำำ�นวน 1,431 ราย1 ส่งผลให้้ระบบสาธารณสุุขของทุุกประเทศ
ทั่่�วโลกต้องมีีการปรับตัวเพื่่�อรองรัับสถานการณ์์ท่ี่�เกิิดข้ึ้�น จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีี
การจััดตั้้�งหอผู้้�ป่วยแยกโรค (isolation ward) โรงพยาบาลสนาม (field 
hospital) รวมทั้้�งการขยายขอบเขตการให้้บริการปรับหอผู้้�ป่วยทั่่�วไปให้้
เป็็นหอผู้้�ป่วยรวม (cohort ward) เพื่่�อรองรัับสถานการณ์์การแพร่ระบาด

และปริิมาณผู้้�ป่วยท่ี่�มีีจำำ�นวนสููงข้ึ้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง  ทำ  ำ�ให้้ในหน่่วยงานมีี
ความหลากหลายของประเภทผู้้�ป่วยมากขึ้�น ผู้้�ป่วยมิิได้้มีีเพีียงปััญหาทาง
อายุุรศาสตร์์ทั่่�วไปเท่่านั้้�น บ างรายเป็็นผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดติิดเช้ื้�อโควิิด-19 
หรืือผู้้�ป่วยหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ติิดเช้ื้�อ ล้วนเป็็นเหตุุผลท่ี่�ทำำ�ให้้พยาบาลจำำ�เป็็น
ต้้องปรับบทบาทและศึึกษาหาความรู้้�เพิ่่�มเติิมในการดููแลผู้้�ป่วยเพื่่�อให้้ผู้้�
ป่่วยได้้รัับการดูแูลท่ี่�ดีีท่ี่�สุุด ปลอดภัยัตามมาตรฐาน ล้ว้นเป็็นความท้า้ทาย
ของพยาบาลโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ติิดเช้ื้�อโควิิด-19 
ท่ี่�มีีการเปลี่�ยนแปลงทั้้�งด้้านกายภาพและด้้านจิิตใจ
	 การติิดเช้ื้�อโควิิด-19 ขณะตั้้�งครรภ์์มีีความเสี่่�ยงท่ี่�จะเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนมากกว่่าคนทั่่�วไป  เนื่่�องจากในช่่วงตั้้�งครรภ์์ ร่ ่างกายจะมีีการ
เปลี่�ยนแปลงทางด้้านสรีีรวิิทยาไปจากเดิิม  โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งระบบทาง
เดิินหายใจและระบบภููมิิคุ้้�มกัน ในไตรมาสแรกของการตั้้�งครรภ์์ ก าร
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เปลี่�ยนแปลงของฮอร์์โมน progesterone ส่ งผลต่่อการทำำ�งานของก้้าน
สมอง ทำำ�ให้้อััตราการหายใจเร็็วมากขึ้�น ในไตรมาสสุุดท้้ายมดลููกมีีขนาด
โตมากขึ้้�นเบีียดกระบัังลมทำำ�ให้้ความจุุปอดลดลง นอกจากนี้้�ขณะตั้้�งครรภ์์
ยังัมีีการเปลี่�ยนแปลงการทำำ�งานของระบบภูมิิคุ้้�มกันในแต่่ละไตรมาสเพื่่�อ
ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีสุุขภาพดีี  หากเกิิดการติิดเช้ื้�อไวรััสระบบภููมิิคุ้้�มกันถููก
ทำำ�ลายจะส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่อสตรีีตั้้�งครรภ์์และทารก  จาก
ข้้อมููลดัังกล่าวจะเห็็นได้้ว่่า ก ารปรับตัวของระบบทางเดิินหายใจร่่วมกับ
การเปลี่่�ยนแปลงของระบบภููมิิคุ้้�มกันในขณะตั้้�งครรภ์์ทำำ�ให้้หากเกิิดการ
ติิดเช้ื้�อทางเดินิหายใจอาจส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่วยมีีอาการรุุนแรงมากขึ้้�น นอกจาก
นี้้�การท่ี่�สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีภาวะพร่องออกซิเจนจากการติิดเช้ื้�อในปอดจะส่่ง
ผลให้้หลอดเลืือดเกิิดการหดตััวและทำำ�ให้้การเจริิญเติิบโตของมดลููกถููก
จำำ�กัด2 ดังนั้้�นการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ติิดเช้ื้�อโควิิด-19 จึึงมีีความแตก
ต่่างจากคนทั่่�วไป อีีกทั้้ �งการรัักษาจะมีีความซัับซ้้อนมากกว่่า อาทิิต้้อง
คำำ�นึึงถึึงอายุุครรภ์์เนื่่�องจากอายุุครรภ์์มีีผลต่่อการเลืือกใช้้ยาต้้านไวรััส 
นอกจากนี้้�ยัังต้้องคำำ�นึึงถึึงภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�มีีโอกาสเกิิดข้ึ้�น เช่่น ภาวะ
คลอดก่่อนกำำ�หนด อัตราการผ่่าคลอดเพิ่่�มขึ้�น fetal distress ทารกมีีน้ำำ��
หนัักตัวน้้อย เป็็นต้้น3 จากการศึึกษาเกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างการ
ติิดเช้ื้�อของมารดาและผลลััพธ์์ของทารกโดยการเปรีียบเทีียบข้อมููลสตรีี
ตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีผล SARS-CoV-2 PCR-positive เทีียบกับสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีผล 
SARS-CoV-2 PCR negative พบว่ามีีความแตกต่างกััน ทั้้�งในเรื่่�องของ
อััตราการเกิิดน้ำำ��เดิินก่่อนกำำ�หนด (15.5% vs 11.1% , p < 0.001) , ภาวะ
ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำำ� (1.5% vs 0.2% , p < 0.001) อัตราการ
เกิิดภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ (40.6% vs 15.6% , p < 0.001) และอััตราการ
เกิิดของทารกก่อนกำำ�หนด (11.1% vs 5.8%, p < 0.001) ซึ่่�งเป็็นผลมา
จากภาวะตึึงเครีียดของร่่างกายมารดา (maternal distress)4  เช่่นเดีียว
กัับการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับลักษณะทางคลิินิิกและผลลััพธ์์ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�
ติิดเช้ื้�อโควิิด-19 พบว่ ่าผู้้�ป่วยมีีการคลอดโดยการผ่่าตััดร้้อยละ 69.2 มีี
การคลอดก่่อนกำำ�หนดร้้อยละ 38 ทารกมีีน้ำำ��หนัักแรกคลอดน้้อยร้้อยละ 
34.65 

	 นอกจากนี้้�ยังัมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลกระทบของการระบาดของ
โรคโควิิด-19 ต่อความวิตกกังวลของมารดาในระหว่า่งตั้้�งครรภ์์ จากสตรีีตั้้�ง
ครรภ์์ 178 คนพบว่าร้้อยละ 47 ของกลุ่่�มตัวอย่่างมีีความรู้้�สึึกกลัวว่่าโรค
โควิิด-19 จะส่่งผลให้้เกิิดความผิดปกติิของโครงสร้้างทารกในครรภ์์ร้อยละ 
65 กลัวว่่าการเจริิญเติิบโตของทารกจะถููกจำำ�กัด และร้้อยละ 51 กลัวว่่า
จะเกิิดการคลอดก่่อนกำำ�หนด6 ดังนั้้�นการดููแลผู้้�ป่วยด้้านจิิตใจจึึงเป็็นสิ่่�งท่ี่�
พยาบาลต้้องให้้ความสำำ�คัญเพิ่่�มสูงข้ึ้�นเป็็นอย่่างมาก  จะเห็็นได้้ว่่าการติิด
เช้ื้�อ Covid-19 ในสตรีีตั้้�งครรภ์์จะส่่งผลให้้อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
ต่่อมารดาและทารกสููงข้ึ้�น และอััตราการเสีียชีีวิตสูงข้ึ้�นด้้วยเช่่นกััน3,4,7,8 

ดัังนั้้�นการเตรีียมความพร้อมของพยาบาลในประเด็็นความรู้้�ในการดููแลผู้้�
ป่่วย การประเมิินอาการผิิดปกติิของสตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ รวม
ทั้้�งการป้้องกัันการแพร่กระจายเช้ื้�อ การใช้้อุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือทางการ
แพทย์์ท่ี่�จำำ�เป็็น ในระยะเวลาอัันจำำ�กัดเพื่่�อให้้พร้อมกับการเปลี่�ยนแปลงใน
การดูแูลผู้้�ป่วยโควิิด-19  เพื่่�อลดการเกิิดภาวะแทกซ้้อนและอัตัราการเสีีย
ชีีวิตได้้

แนวทางการการพยาบาลผู้้� ป่่วยสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่� ติิดเช้ื้�อ  
Covid-19 
	 ผู้้�ป่วยสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ติิดเช้ื้�อโควิิด-19 เป็็นผู้้�ป่วยกลุ่่�มเส่ี่�ยงท่ี่�
จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการดููแลอย่่างใกล้ชิิด เนื่่�องจากมีีการเปลี่�ยนแปลงทั้้�งด้้าน
ร่่างกายและจิิตใจ แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มดังกล่าว มีีดังนี้้�
การประเมิินผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่แรกรัับ 
	 การประเมิินผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่แรกรับ ตั้้�งแต่่ประวััติิการตั้้�งครรภ์์ อายุุ
ครรภ์์ ก ารแท้้งบุุตร โรคประจำำ�ตัว ก ารรัับประทานยา ก ารฝากครรภ์์ 
อาการผิิดปกติิระหว่่างตั้้�งครรภ์์  โดยการสอบถามและตรวจสอบจาก
สมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็กของกระทรวงสาธารณสุุข เพื่่�อประเมิิน
ความรู้้�และประสบการณ์์เก่ี่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์  เนื่่�องจากระหว่่างรัักษา
ต้้องให้ผู้้้�ป่วยช่่วยสัังเกตอาการของตนเอง อาการผิดิปกติิท่ี่�อาจพบได้ ้เช่่น 
อาการท้้องแข็็ง ลูกดิ้้�นลดลง มีีน้ำำ��ไหลออกจากช่องคลอด เป็็นต้้น หากมีี
อาการผิิดปกติิต้้องแจ้้งพยาบาลเพื่่�อประเมิินซ้ำำ��และวางแผนในการดููแลได้้
อย่า่งเหมาะสม เช่่น การจััดหาอุุปกรณ์์ประเมิินภาวะสุุขภาพของทารกใน
ครรภ์์ (non stress test) มาช่่วยในการประเมิินทารก ซึ่่�งเป็็นการตรวจ
ภาวะสุุขภาพทารกในครรภ์์ท่ี่�ใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายโดยเฉพาะในสตรีีตั้้�ง
ครรภ์์ความเส่ี่�ยงสููง การจััดเตรีียมอุุปกรณ์์ทำำ�คลอดไว้้ในรายท่ี่�ประเมิินได้้
ว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำำ�หนดร่ว่มกับการปรึึกษาแพทย์์เฉพาะ
ทางสููติิกรรมร่วมดูแล เพื่่�อให้้สามารถดูแลผู้้�ป่วยได้้อย่่างครอบคลุุมและ
ปลอดภััย

การประเมิินภาวะสุุขภาพทารกในครรภ์์ 
	 การประเมิินภาวะสุุขภาพทารกในครรภ์์  เป็็นสิ่่�งที่่�จะช่่วย
ยืืนยัันว่่าทารกปลอดภััย ไม่่มีีภาวะคัับขัันหรืือความผิิดปกติิเกิิดขึ้้�นทั้้�ง
ในรายที่่�มีีความเสี่่�ยงต่ำำ��และความเสี่่�ยงสููง เพราะอาจมีีปััญหาฉัับพลััน
ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อทารกได้้ทุุกเมื่่�อ ก ารนัับลูกดิ้้�นเป็็นวิิธีีท่ี่�ง่่ายท่ี่�สุุดใน
การประเมินิสุุขภาพทารก นอกจากนี้้�ควรประเมินิอััตราการเต้น้ของหัวัใจ 
(fetal heart rate) ร่วมด้วย ในหอผู้้�ป่วยโควิิดอาจต้้องใช้้อุุปกรณ์์ไร้้สาย
ช่่วยฟัังเพราะการฟัังอััตราการเต้้นหััวใจ (heart rate) ของทารกโดยใช้้หูู
ฟััง (stethoscope) ผ่านชุุดอุุปกรณ์์ป้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล (PPE) อาจ
ไม่่ได้้ยินิและไม่่เหมาะสมเนื่่�องจากจะเพิ่่�มความเส่ี่�ยงในการสััมผัสเช้ื้�อของ
บุุคลากร นอกจากนี้้�สามารถใช้้เครื่่�อง Non Stress Test (NST)  ช่วยใน
การประเมิินภาวะสุุขภาพทารกได้้เช่่นกััน
	 1. การนัับลูกดิ้้�น (Fetal Movement Counting: FMC)
	 สตรีีตั้้�งครรภ์์สามารถรับรู้้�การดิ้้�นหรืือการเคลื่่�อนไหวของทารก
ได้้ตั้้�งแต่่ไตรมาสท่ี่�สองและจะรู้้�สึึกชัดเจนมากขึ้�นในไตรมาสท่ี่� 3 ดังนั้้�นถ้้า
มีีปัญหาท่ี่�เกิิดข้ึ้�นฉัับพลัน คนท่ี่�บอกได้้ดีีท่ี่�สุุดคืือสตรีีตั้้�งครรภ์์โดยอาศััยการ
นัับลูกดิ้้�น การเคลื่่�อนไหวของทารกท่ี่�สตรีีตั้้�งครรภ์์รับรู้้�ได้้หมายรวมถึึง การ
เตะ การต่่อย ขยัับแขนขา หมุุนตััว การสะอึึก  เป็็นต้้น การรัับรู้้�ลูกดิ้้�นใน
สตรีีครรภ์์แรกจะเริ่่�มรู้้�สึึกตอนอายุุครรภ์์ 18 -20 สัปดาห์์ ในขณะท่ี่�ครรภ์์
หลัังจะรู้้�สึึกเร็็วข้ึ้�นคืือประมาณ 16-20 สัปดาห์์ ทารกจะเคลื่่�อนไหวมากใน
ช่่วงอายุุครรภ์์ 28-34 สัปดาห์์  การนัับลูกดิ้้�นท่ี่�ใช้้กัันในปััจจุุบัันมีีหลายวิิธีี 
แต่่ยังัไม่่มีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบว่าวิิธีีใดดีีท่ี่�สุุด9,10,11 การท่ี่�ลููกดิ้้�นน้้อยอาจ
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สััมพัันธ์์กับภาวะขาดออกซิเจน การเจริิญเติิบโตช้าในครรภ์์ ภาวะเครีียด
ของทารกและทารกเสีียชีีวิตในครรภ์์ ก ารเคลื่่�อนไหวของทารกท่ี่�ลดลง
เป็็นการตอบสนองของระบบประสาทสั่่�งการต่่อภาวะขาดออกซิิเจน แต่่
บางครั้้�งการท่ี่�สตรีีตั้้�งครรภ์์รู้้�สึึกลูกดิ้้�นน้้อยไม่่ได้้หมายความว่าทารกอยู่่�ใน
ภาวะอัันตรายเสมอไป  อาจเกิิดจากปัญหาการรัับรู้้�ของสตรีีตั้้�งครรภ์์จาก
อายุุครรภ์์ท่ี่�ยัังน้้อยไป ปริมาณน้ำำ��คร่ำำ��ท่ี่�มากและน้้อยผิิดปกติิ ท่าทางของ
ทารกในครรภ์์ หรืือทารกหลัับ9  อย่่างไรก็็ตามต้องเน้้นย้ำำ��ผู้้�ป่วยให้้รีีบแจ้้ง
พยาบาลเพื่่�อประเมิินซ้ำำ��อีีกครั้้�งและอาจต้้องตรวจพิิเศษเพิ่่�มเติิม 
	 2. การฟัังเสีียงหััวใจทารก (Fetal Heart Sound: FHS)
	 เป็็นอีีกวิธีีท่ี่�มีีความสำำ�คัญในการประเมินิภาวะสุุขภาพทารก ใน
สตรีีตั้้�งครรภ์์ปกติิแพทย์์จะใช้้หููฟัังทางการแพทย์์ (stethoscope) ฟัังเสีียง
หััวใจทารกตั้้�งแต่่อายุุครรภ์์ประมาณ 20 สัปดาห์์ แต่่ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ติิด
เช้ื้�อโควิิด-19 ท างหอผู้้�ป่วยไม่่ได้้นำำ�อุุปกรณ์์นี้้�มาใช้้เนื่่�องจากเป็็นการเพิ่่�ม
การสััมผัสเช้ื้�อของบุุคลากรขณะใช้้อุุปกรณ์์และอาจได้้ยิินเสีียงไม่่ชััดเจน

เนื่่�องจากต้องฟัังเสีียงผ่่านชุุดป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล (PPE) นอกจาก
นี้้�สามารถใช้้เครื่่�องฟัังเสีียงหััวใจทารก (doptone) ฟัังได้้ตั้้�งแต่่อายุุครรภ์์ 
10-12 สัปดาห์์ และในปััจจุุบัันมีีเครื่่�องฟัังเสีียงปอดและหััวใจแบบไร้้สาย 
(stemoscope) ทำำ�งานผ่่าน bluetooth ใช้้งานโดยการดาวน์์โหลดแอพลิ
เคชั่่�นมาติิดตั้้�งในโทรศัพัท์์ นำำ�อุุปกรณ์์ไปวางบริเิวณหน้า้ท้้องและฟัังอัตัรา
การเต้้นของหััวใจผ่่านโทรศััพท์์มืือถืือ 
	 3. ก ารตรวจความสัมพัันธ์์ระหว่่างอััตราการเต้้นของหััวใจกัับ
การเคลื่่�อนไหวของทารก (Non-Stress Test: NST)
	 เป็็นการตรวจสุุขภาพของทารก โดยการตรวจนี้้�จะบัันทึึกอัตรา
การเต้้นของหััวใจท่ี่�ตอบสนองต่่อการเคลื่่�อนไหว หัวใจของทารกจะเต้้นเร็็ว
ข้ึ้�นเมื่่�อมีีการเคลื่่�อนไหวและจะลดลงขณะพััก ซึ่่�งแสดงถึึงการทำำ�งานของ
ระบบประสาทอัตโนมััติิท่ี่�ปกติิ10 เริ่่�มตรวจได้้ตั้้�งแต่่อายุุครรภ์์ 28 สัปดาห์์12 

นอกจากนี้้�การตรวจ Non-Stress Test ยังทำำ�ให้้ทราบการหดรััดตััวของ
มดลููกซึ่่�งช่่วยในการประเมิินการเข้้าสู่่�ภาวะคลอดได้้เช่่นกััน13

ภาพที่่� 1 แสดงเครื่่�องฟัังเสีียงปอดและหััวใจแบบไร้้สาย (stemoscope)

ที่มา: หอผู้ป่วย ICU Covid อัษฎางค์ 12 เหนือ ถ่ายภาพโดย พนารี สูแป้น

ภาพที่่� 2 แสดงเครื่่�องตรวจความสัมพันธ์์ระหว่างอััตราการเต้้นของหััวใจกัับการเคลื่่�อนไหวของทารก(Non-Stress Test)

ท่ี่�มา: หอผู้้�ป่วย ICU Covid อัษฎางค์์ 12 เหนืือ ถ่ายภาพโดย พนารีี สูแป้้น
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การปรึกษาแพทย์์สููติกรรมร่วมประเมิิน   
	 การปรึึกษาแพทย์์สูติิกรรมร่วมประเมิิน เพื่่�อให้้การดููแลสุุขภาพ
สตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์เป็็นไปตามมาตรฐาน จำ ำ�เป็็นต้้องปรึึกษา
แพทย์์เฉพาะทางสููติิกรรมร่วมดูแลผู้้�ป่วยทุุกรายเพื่่�อประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อ
การคลอดก่่อนกำำ�หนดและการแท้้งบุุตร โดยประเมิินจากการซักัถามเกี่่�ยว
กัับการดิ้้�นของทารก อาการท้้องแข็็ง มีีน้ำำ��หรืือเลืือดออกทางช่่องคลอด หาก
แพทย์์พิจารณาแล้้วว่่าผู้้�ป่วยมีีความจำำ�เป็็นต้้องยุุติิการตั้้�งครรภ์์ตามข้อบ่่งชี้้�
ทางสููติิศาสตร์์หรืือกรณีีท่ี่�จะเป็็นประโยชน์์ต่อร่่างกายผู้้�ป่วยในระยะวิิกฤต 
ในกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่วยอาการแย่่ลง จำ ำ�เป็็นต้้องผ่่าตััดคลอดบุุตรก่่อนกำำ�หนด ต้อง
ให้้ผู้้�ป่วยร่่วมตัดสิินใจเก่ี่�ยวกัับการคลอด โดยภายหลัังคลอดบุุตรแล้้วควร
แยกมารดากัับทารกออกจากกันจนกว่ามารดาจะตรวจไม่่พบเช้ื้�อ

การดููแลด้้านการหายใจ 
	 การดููแลด้้านการหายใจ ดู แลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับออกซิเจนตาม
แผนการรัักษาเนื่่�องจากภาวะพร่องออกซิเจนเป็็นเวลานานส่่งผลต่่อทารก 
อาจใช้้ oxygen cannula หรืือ high flow nasal cannula ขึ้�นอยู่่�กับ
อาการของผู้้�ป่วย แนะนำำ�การจััดท่่าตะแคงซ้้ายเนื่่�องจากไม่่สามารถนอน
ท่่า prone position ได้้ อุุปสรรคในการดููแลผู้้�ป่วยคืือพยาบาลไม่่สามารถ
เข้้าไป ประเมิินและสัังเกตอาการของผู้้�ป่วยอย่่างใกล้ชิิดตลอดเวลาได้้ จึึง
จำำ�เป็็นต้้องใช้้อุุปกรณ์์ในการติิดตามการหายใจ หากมีีสัญญาณเตืือนดััง 
(alarm) เก่ี่�ยวกัับความผิดปกติิด้้านการหายใจเกิิดข้ึ้�นต้้องรีีบตรวจสอบ
หาสาเหตุุและแก้้ไขเบ้ื้�องต้้น อาทิิ ระดัับออกซิเจนในเลืือด<90% ต้ อง
แก้้ไขโดยการตรวจสอบจากกล้องวงจรปิิดดููลัักษณะการหายใจและโทร
หาผู้้�ป่วยเพื่่�อสอบถามอาการและให้้ผู้้�ป่วยช่่วยตรวจสอบการเลื่่�อนหลุุด
ของสายออกซิิเจนหรืือสายออกซิิเจนหัักพัับงอ เปลี่่�ยนตำำ�แหน่่งนิ้้�วท่ี่�ใช้้
ในการวััดระดัับออกซิเจนเนื่่�องจากการวััดท่ี่�ตำำ�แหน่่งเดีียวเป็็นเวลานาน
อาจทำำ�ให้้การไหลเวีียนเลืือดไม่่ดีี ค่ าท่ี่�ได้้จากการวััดอาจไม่่แม่่นยำำ�  หาก
ไม่่สามารถแก้้ไขได้้ รีีบ รายงานแพทย์์เนื่่�องจากอาจต้้องมีีการปรับการตั้้�ง
ค่่าของเครื่่�องให้้เหมาะสมกับอาการของผู้้�ป่วย 

การรัักษาด้้วยการให้้ยา 
1. ยาต้้านไวรััส
	 ในผู้้�ป่วยโควิิค-19 ทั่่�วไปท่ี่�มีีภาวะปอดอักัเสบ ยาท่ี่�ใช้้ในการรักัษา
คืือ Favipiravir แต่่ในผู้้�ป่วยสตรีีตั้้�งครรภ์์จำำ�เป็็นต้้องใช้้ยา Remdesivir 
เนื่่�องจากการใช้้ Favipiravir ในหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีโอกาสส่่งผลให้้ทารกเกิิด
ความพิการ (teratogenic effects) โดยเฉพาะในไตรมาสแรก14,15 ยาท่ี่�ใช้้
รัักษาโควิิด-19 ในผู้้�ป่วยตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะปอดอัักเสบ สามารถใช้้ได้้ในทุุก
ไตรมาสของการตั้้�งครรภ์์ คืือ Remdesivir Injection รวมทั้้�งยาปฏิิชีีวนะ
ตามแผนการรัักษา พยาบาลมีีบทบาทในการดูแูลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับยาฆ่่าเช้ื้�อ
ตามแผนการรัักษา ขนาดยาท่ี่�ใช้้คืือ Inj. Remdesivir sig 200 mg IV drip 
OD day 1 then 100 mg IV drip OD day 2 เป็็นต้้นไป เป็็นระยะเวลา 
5-10 วัน ห้ามผสมยานี้้�ร่่วมกับยาฉีีดชนิดอื่่�น เนื่่�องจากข้อมููลทางคลิินิิกของ
ยา Remdesivir ยังมีีจำำ�กัด อาจทำำ�ให้้ยาทำำ�ปฏิิกิิริิยาต่่อกััน เช่่นตกตะกอน 
อาการไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�รุุนแรงและท่ี่�ยังัไม่่เคยถููกรายงานมาก่่อนหน้้านี้้�อาจ

เกิิดข้ึ้�นได้้หลัังใช้้ยา เช่่น ภาวะความดัันโลหิิตต่ำำ��  ภาวะหััวใจเต้้นเร็็วหรืือ
ช้้า ภาวะหยุุดหายใจ หายใจเป็็นเสีียงหวีีด ภาวะแองจิิโออีีดีีมา ผื่่�น คลื่่�นไส้้
อาเจีียน เหงื่่�อออกมาก  หนาวสั่่�น ก ารหยดยาด้้วยอััตราท่ี่�ช้้าลงสามารถ
ป้้องกัันอาการเหล่่านี้้�ได้้ หากมีีอาการผิิดปกติิระหว่่างให้้ยา ต้องหยุุดยาและ
รายงานแพทย์์เพื่่�อให้้การรัักษาท่ี่�เหมาะสมทันทีี 
2. ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด
	 เนื่่�องจากผู้้�ป่วยสตรีีตั้้�งครรภ์์มีีการเปลี่�ยนแปลงทางด้้านพยาธิิ
สรีีรวิิทยาทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มีีโอกาสเกิิดลิ่่�มเลืือดมากกว่าผู้้�ป่วยทั่่�วไป16 

ประกอบกับการติิดเช้ื้�อโควิิด-19 เพิ่่�มความเส่ี่�ยงในการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุด
ตัันด้้วยเช่่นกััน4 ดังนั้้�นแพทย์์จึึงให้้การรัักษาโดยการให้้ยาต้้านการแข็็งตััว
ของเลืือดเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันท่ี่�ปอด ยาท่ี่�ใช้้เป็็นหลััก
ในหอผู้้�ป่วยคืือ Enoxaparin Subcutaneous Injection การบริหารยา
เหมืือนกัับผู้้�ป่วยทั่่�วไปและสามารถฉีีดทางหน้้าท้้องได้้เหมืือนผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่ได้้
ตั้้�งครรภ์์

การตรวจพิิเศษ 
	 การตรวจพิิเศษท่ี่�พบบ่อยในหอผู้้�ป่วยคืือเอกซเรย์์ปอดเพื่่�อติิดตาม
ความก้าวหน้้าของโรค จากการศึึกษาพบว่าการได้้รัับรังสีีระหว่่างตั้้�งครรภ์์ใน
ปริมาณสููงอาจส่่งผลต่่อการพััฒนาของทารกในครรภ์์ เช่่น การเปลี่�ยนแปลง
ของระบบประสาท มีีภาวะปััญญาอ่่อน พิการแต่่กำำ�เนิิด17   แต่่หากปริมาณ
รัังสีีท่ี่�ทารกได้้รัับน้อยกว่า 100 mGy (10 rad) จะส่่งผลกระทบต่อทารกน้อย
มากหรืือไม่่ส่่งผลกระทบเลย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งถ้้าเป็็นการตรวจภายนอก
ช่่องท้้องและอุ้้�งเชิิงกราน รั งสีีท่ี่�ทารกได้้รัับจะเป็็นรัังสีีกระเจิิง (scattered 
radiation) มีีปริ มาณรัังสีีจะน้้อยมาก ประกอบกับปริมาณรัังสีีวินิิจฉััยโดย
ทั่่�วไปน้อยกว่า 20 mGy (2 rad)18  ดัังนั้้�นการเอกซเรย์์หญิิงตั้้�งครรภ์์สามารถ
ทำำ�ได้้ อย่่างไรก็็ตามการใส่่อุุปกรณ์์ป้องกัันรัังสีี (abdominal shield) ขณะ
เอกซเรย์์จะช่่วยลดปริมาณรัังสีีด้วยเช่่นกััน

การช่่วยชีวิิตเมื่่�อเกิิดภาวะหััวใจหยุดเต้้น 
	 เมื่่�อผู้้�ป่วยเกิิดภาวะหััวใจหยุุดเต้้น พ ยาบาลต้้องรีีบรายงาน
แพทย์์เจ้้าของไข้้ ตามทีีมแพทย์์สูติิกรรม กุุมารแพทย์์ และแพทย์์เฉพาะ
ทางดมยาเพื่่�อใส่่ท่่อช่่วยหายใจเนื่่�องจากการเปลี่�ยนแปลงของฮอร์์โมน
ขณะตั้้�งครรภ์์ทำำ�ให้้มีีการบวมของทางเดิินหายใจ การใส่่ท่่อช่่วยหายใจจึึง
ยากกว่าผู้้�ป่วยทั่่�วไป19 และทำำ�ตามแนวปฏิิบััติิการช่่วยชีีวิตผู้้�ป่วยโควิิด-19 
คืือใส่่ชุุดป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล (PPE) เข้้าไปสวมหน้้ากากอนามััยให้้ผู้้�
ป่่วยและติิด electrode pads ต่อกัับเครื่่�องกระตุุกหัวใจ (defibrillator) 
เพื่่�อประเมิินคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ หากพบว่าเป็็น shockable rhythm ให้้รีีบ
ช็็อกไฟฟ้าและกดหน้้าอกต่อทัันทีีโดยใช้้การกดต่่อเนื่่�องหรืือใช้้เครื่่�องกด
หน้้าอกอัตโนมััติิ (automated CPR) ไม่่ต้้องใช้้หน้้ากากช่วยหายใจ (bag-
mask ventilation)20,21 ขณะกดหน้้าอกต้องเบ่ี่�ยงท้้องมาทางด้้านซ้้ายเพื่่�อ
ลดการกดทัับของหลอดเลืือดดำำ� inferior vena cava ทำำ�ให้้ปริมาณเลืือด
กลับสู่่�หัวใจมากขึ้้�น หากผู้้�ป่วยไม่่มีีสัญญาณชีีพกลับัมา (Return Of Spon-
taneous Circulation: ROSC) ภายใน 4 นาทีีให้้เริ่่�มทำำ�การผ่่าตััดคลอด
บุุตรทางหน้้าท้้องในขณะมีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้น (Perimortem Cesarean 
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Delivery: PMCD) และให้้ทารกคลอดภายใน 5 นาทีีหลัังหััวใจหยุุดเต้้น 
เพื่่�อลดการกดของหลอดเลืือดดำำ� Inferior Vena Cava จากมดลููก เลืือด
ไหลกลับเข้้าสู่่�หัวใจได้้มากขึ้�น และเพิ่่�มสมรรถภาพปอดในการขยายตััว 
ทำำ�ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์และทารกมีีอัตราการรอดชีีวิตท่ี่�สููงข้ึ้�น19 หลัังจากกู้้�ชีีพ
สำำ�เร็็จ พิจารณาย้้ายหอผู้้�ป่วย ICU 

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน 
	 อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนเป็็นปััญหาท่ี่�พบบ่อยในสตรีีตั้้�งครรภ์์ใน
ไตรมาสแรก  และสามารถพบในไตรมาสได้้อื่่�นๆซึ่่�งอาจเกิิดจากผลข้้าง
เคีียงของยา Remdesivir แต่่ไม่่ว่่าจะเกิิดจากสาเหตุุใดล้้วนส่่งผลต่่อผู้้�ป่วย
เนื่่�องจากผู้้�ป่วยจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ในการรัักษา ส่งผลให้้ระดัับ
น้ำำ��ตาลในเลืือดสููงข้ึ้�น บางรายแพทย์์จำำ�เป็็นต้้องให้้ยาลดระดัับน้ำำ��ตาลแบบ
ออกฤทธิ์์�ระยะสั้้�น เช่่น Humulin R เป็็นต้้น หากฉีีดอิินซููลิินแล้้วแต่่ไม่่
สามารถรับัประทานอาหารได้อ้าจทำำ�ให้เ้กิิดภาวะระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� 
ดัังนั้้�นอาจต้้องรายงานแพทย์์เพื่่�อพิิจารณาให้้ยารัับประทานหรืือยาฉีีดเพื่่�อ
บรรเทาอาการ หากอาการไม่่ดีีขึ้�นอาจรายงานแพทย์์ซ้ำำ��เพื่่�อให้้สารน้ำำ��ทาง
หลอดเลืือดดำำ�

การพัักผ่่อนนอนหลับ 
	 ผู้้�ป่วยตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีการพัักผ่อนไม่่เพีียงพอจะส่่งผลกระทบต่่อ
สุุขภาพของทารก พยาบาลต้้องประเมิินหาสาเหตุุ หากเกิิดจากความไม่่สุุข
สบายจากอาการของโรค เช่่น ไอมากรบกวนการนอนอาจรายงานแพทย์์
พิิจารณาให้้ยาบรรเทาอาการ นอนไม่่หลัับจากวิตกกังวลเก่ี่�ยวกัับโรคและ
ภาวะสุุขภาพของทารก อาจช่่วยให้้ข้้อมููลและเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่วยระบาย
ความรู้้�สึึก รวมถึึงการจััดสิ่่�งแวดล้้อมหรืือจััดให้้ผู้้�ป่วยอยู่่�บริเวณท่ี่�ไม่่ติิดทาง
เดิินหรืือไม่่อยู่่�ใกล้ผู้้�ป่วยท่ี่�ต้้องช่่วยเหลืือกิิจกรรมมากสามารถช่วยลดการ
ถููกรบกวนขณะหลัับได้้

การดููแลด้้านจิตใจ 
	 สตรีีตั้้�งครรภ์์ส่่วนใหญ่่มีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการรัักษาและ
ภาวะสุุขภาพของทารกในครรภ์์ ดั งนั้้�นแพทย์์และพยาบาลควรให้้ข้้อมููล
เก่ี่�ยวกัับแผนการรัักษาและภาวะสุุขภาพของทารกเป็็นระยะเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย
คลายความวิตกกังวล ให้้กำำ�ลังใจและหมั่่�นสอบถามอาการและความรู้้�สึึก
ของผู้้�ป่วยเพื่่�อแสดงความห่่วงใยและทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยรู้้�สึึกว่าจะได้้รัับการดููแล
อย่่างดีีท่ี่�สุุดและให้้ผู้้�ป่วยมีีส่วนร่่วมในการตััดสิินใจวางแผนการรัักษา
ร่่วมกัน นอกจากนี้้�หญิิงตั้้�งครรภ์์ในระยะหลัังคลอดมีีโอกาสเกิิดภาวะซึึม
เศร้า้หลัังคลอดได้จ้ากการเปลี่่�ยนแปลงทางด้า้นพยาธิสิรีีรวิิทยา เช่่น การ
เปลี่�ยนแปลงระดัับฮอร์์โมน และการเปลี่�ยนแปลงด้้านจิิตสังคม ดังนั้้�นการ
คััดกรองเพื่่�อประเมิินและค้้นหาปััจจััยเส่ี่�ยงตั้้�งแต่่ระยะตั้้�งครรภ์์เป็็นสิ่่�งท่ี่�
สำำ�คัญ เช่่น การตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้อม สัมพัันธภาพในครอบครััว ทัศนคติิต่่อ
การตั้้�งครรภ์์ ทารกมีีปัญัหาสุุขภาพ เป็็นต้้น22 เพื่่�อให้้สามารถวางแผนการ
พยาบาลและให้้การดููแลในระยะหลัังคลอดได้้อย่่างเหมาะสม

การให้้ความรู้� สุุขศึึกษา 
	 ต้้องเน้้นย้ำำ��ให้้ผู้้�ป่่วยไปฝากครรภ์์ตามกำำ�หนด ก ารปฏิิบััติิตััวท่ี่�
ถููกต้องตามคำำ�แนะนำำ�ท่ี่�ระบุุอยู่่�ในสมุุดประจำำ�ตัวแม่่และเด็็ก ก ารสัังเกต
อาการผิิดปกติิท่ี่�ควรรีีบไปพบแพทย์์ ก ารรัับประทานยาตามแพทย์์สั่่�ง 
นอกจากนี้้�ต้้องให้้คำำ�แนะนำำ�เก่ี่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อกลับไปอยู่่�บ้านของ
กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข  คืือแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยกลับไปกักตัวต่่อ
ท่ี่�บ้้านจนครบ 14 วันนัับจากวันท่ี่�ตรวจพบเช้ื้�อ สวมหน้้ากากอนามััยเมื่่�อ
ต้้องอยู่่�ร่วมกับผู้้�อื่่�น การเว้้นระยะห่่างอย่่างน้้อยสองเมตร แยกห้องนอน 
ล้้างมืือด้้วยสบู่่�หรืือแอลกอฮอล์์เจลเป็็นประจำำ�  ไม่่ใช้้อุุปกรณ์์รับประทาน
อาหารและแก้ว้น้ำำ��กับผู้้�อื่่�น ดื่่�มน้ำำ��ให้เ้พีียงพอ รับัประทานอาหารสุุกสะอาด 
หากมีีอาการผิิดปกติิ เช่่น ไข้้ ไอ หอบ รีีบมาพบแพทย์์ก่อนวัันนััด แนะนำำ�
เบอร์์โทรสายด่่วน 1422, 166815
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ภาพที่่� 3 แสดง Left uterine displacement; 3A แสดง one-hand technique; 3B แสดง Two-hand technique

ที่มา: จากเอกสารประกอบการสอน Basic life support and Advance cardiac life support in pregnancy ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

3A 3B
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การวางแผนจำำ�หน่าย 
	 เมื่่�อหมดข้อ้บ่่งชี้้�ในการรักัษาต้อ้งประเมินิว่่าผู้้�ป่วยต้้องมีีคนช่ว่ย
ดููแลหรืือไม่่ เนื่่�องจากพบว่าส่่วนมากสามีีหรืือญาติิจะติิดเช้ื้�อด้้วยและอาจ
เข้้ารัับการรัักษาตััวอยู่่� พ ยาบาลสามารถช่วยประสานงานกัับหอผู้้�ป่วย
หรืือโรงพยาบาลท่ี่�สามีีหรืือญาติิผู้้�ป่วยพัักรักษาตััวอยู่่�เพื่่�อทราบแผนการ
รัักษาและวัันท่ี่�คาดว่่าจะจำำ�หน่่าย เพื่่�อนััดแนะวัันจำำ�หน่่ายพร้อมๆกัันหาก
สามารถทำำ�ได้้ รวมถึึงการประสานงานหน่่วยการพยาบาลต่่อเนื่่�องหรืือ
ส่่งข้้อมููลต่่อให้้หน่่วยงานด้้านสาธารณสุุขในพ้ื้�นท่ี่�ช่่วยดููแลเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย
สามารถตั้้�งครรภ์์ได้้อย่่างปลอดภััยจนครบกำำ�หนดคลอด

สรุป
	 การดููแลผู้้�ป่วยโรค Covid-19 ท่ี่�มีีการตั้้�งครรภ์์มีีความซับซ้้อน 
พยาบาลคืือบุุคลากรท่ี่�มีีบทบาทสำำ�คัญในการดููแลผู้้�ป่วยเนื่่�องจากเป็็นผู้้�
ท่ี่�ใกล้ชิิดกัับผู้้�ป่วยมากท่ี่�สุุด ดั งนั้้�นจึึงต้้องมีีการพััฒนาองค์์ความรู้้�เพื่่�อให้้
สามารถดูแลผู้้�ป่วยและทารกอย่่างครอบคลุุม ตั้้�งแต่่การประเมิินแรกรับไว้้
ในความดูแล การตั้้�งข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลและการให้้การพยาบาล 
ตลอดจนการวางแผนจำำ�หน่่ายเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยกลับไปอยู่่�บ้านและสามารถ
ดำำ�เนิินการตั้้�งครรภ์์ต่่อไปจนครบกำำ�หนดคลอด นอกจากนี้้�ต้้องขอคำำ�
แนะนำำ�จากบุุคลากรเฉพาะทางอื่่�นๆในการดูแูลผู้้�ป่วยเพื่่�อให้้เกิิดการดูแูล
รัักษาท่ี่�มีีประสิิทธิภาพมากขึ้�นเพื่่�อให้้ “แม่่อยู่่�รอดลููกปลอดภััย”

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ผู้้�นิพนธ์์ขอขอบคุุณ คุุ ณเสาวนีีย์์  เนาวพาณิิช พ ยาบาล
วิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ ภาควิิชางานการพยาบาลอายุุรศาสตร์์และ
จิิตเวชศาสตร์์ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช ท่ี่�สนัับสนุุนการเขีียน
บทความฉบัับนี้้� รวมถึึงให้้คำำ�แนะนำำ�และตรวจสอบเน้ื้�อหาทำำ�ให้้บทความ
ฉบัับนี้้�มีีความสมบูรณ์์
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