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โรคติดเช้ือโควิด-19: แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ�ในสถานการณ�การระบาดของโรค 
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บทคัดย0อ 
โรคโควิด-19ฮเป<นโรคอุบัติใหมCท่ีเกิดจากการติดเชื้อ SARS-CoV-2กซ่ึงเกิดการแพรCระบาดอยCางรวดเร็วไปท่ัวโลก       
มีผูSติดเชื้อและเสียชีวิตจากการติดเชื้อจํานวนมากมายมหาศาล เป<นโรคท่ีสามารถติดตCอไดSงCายผCานทางละอองเสมหะ
และการสัมผัสฮการติดเชื้อจะทําใหSเกิดกลุCมอาการทางระบบหายใจอยCางรุนแรงจนทําใหSเสียชีวิตไดSฮการติดเชื้อโรค   
โควิด-19ฮสามารถพบการติดเชื้อไดSในประชากรทุกกลุCมอายุ รวมท้ังในหญิงต้ังครรภX การติดเชื้อในหญิงต้ังครรภXทําใหS
มีความเสี่ยงตCอการเกิดภาวะแทรกซSอนฮและความรุนแรงของโรคสูงข้ึน และท่ีสําคัญคือมีรายงานพบวCาฮมีการติดเชื้อ
จากมารดาสูCทารกในครรภXไดSอีกดSวยฮดังนั้นฮความรูSความเขSาใจเก่ียวกับโรคโควิด-19ฮนับวCาเป<นเรื่องท่ีจําเป<นอยCางยิ่ง
ท่ีจะชCวยใหSผูSท่ีเก่ียวขSองเขSาใจปYญหาและมีแนวทางในการดูแลฮและใหSบริการหญิงต้ังครรภXใหSมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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Abstract 
COVID-19 is an emerging disease caused by SARS-CoV-2 infection which is spreading rapidly throughout 
the world. A great number of people have been infected and die from the infection. It is a disease 
that can be easily transmitted through sputum droplets and contact. The infection can cause severe 
acute respiratory syndrome that can lead to death. COVID-19 infection can be found in populations 
of all age groups as well as pregnant women. Infection in pregnant women is crucial as it increases 
risks of complications and severity of the disease. More importantly, vertical transmission has been 
reported. Therefore, knowledge and understanding of COVID-19 is necessary to help those involved 
understand the problems and have a guideline to care and serve pregnant women more effectively. 
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บทนํา 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 (COVID-19) เป<นโรคอุบัติใหมCท่ีเกิดจากการติดเชื้อ SARS-CoV-2 

(Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) องคXการอนามัยโลกไดSประกาศใชSชื่อโรคอยCางเป<นทางการ
วCา Corona 2019 หรือ COVID-19 ในวันท่ี 11 กุมภาพันธX 2563  พบผูSปvวยรายแรกท่ีเมืองหวูCฮ่ัน (Wuhan) มณฑลหูเปvยX 
(Hubei) ประเทศจีน ในวันท่ี 2 ธันวาคม 2562 (Rothan & Byrareddy, 2020; Zhou et al., 2020) ในประเทศไทย
พบผูSติดเชื้อครั้งแรกกลางเดือนมกราคม 2563 (กรมควบคุมโรค, 2563) 

การระบาดของโรคโควิด-19 ชCวงแรก ประเทศไทยใชSมาตรการเหมือนกับประเทศตCาง ๆ ท่ัวโลกคือ ใชSชีวิตวิถีใหมC 
(New Normal) โดยการปฏิบัติงานท่ีบSาน (Work from home) รักษาระยะหCางทางสังคม และลดการเคลื่อนยSายของคน 
เชCน มาตรการอยูCบSาน งดเวSนการเดินทาง และป|ดสถานท่ีตCางๆ (กรมควบคุมโรค, 2564ก) การคัดกรองผูSเดินทาง 
เขSา - ออกประเทศ และการกักกันตัวกลุCมเสี่ยงไมCนSอยกวCา 14 วัน และการคSนหาผูSปvวยเชิงรุก (รัฐสภา, 2563) การระบาด 
ในระลอกท่ีสอง พบผูSติดเชื้อเดินทางมาจากทCาข้ีเหล็ก ประเทศพมCา ในเดือนพฤศจิกายน 2563 และพบผูSติดเชื้อท่ีเดินทางมา
จากทCาข้ีเหล็กอยCางตCอเนื่อง สCวนใหญCเป<นผูSประกอบอาชีพพนักงานสถานบันเทิง รัฐบาลจึงเพ่ิมการเฝ�าระวังผูSท่ีลักลอบ
เดินทางเขSาประเทศจากชCองทางธรรมชาติมากข้ึน (กรมควบคุมโรค, 2564ก) การระบาดของโรคโควิด-19 ระลอกใหมC 
พบผูSติดเชื้อในเดือนธันวาคม 2563 เป<นเชื้อสายพันธุX G614 ซ่ึงพบในสหภาพพมCา คนไทยติดเชื้อรายแรกและแพรCเชื้อ
จากตลาดกลางกุSง จังหวัดสมุทรสาคร ผูSติดเชื้อสCวนใหญCมีรCางกายแข็งแรง ไมCมีอาการแสดง และพักอาศัยในสภาพ
แออัด ทําใหSเกิดการระบาดเป<นกลุCมใหญC และกระจายไปหลายจังหวัด ในกลุCมคนท่ี ทํากิจกรรมตCางๆ รCวมกัน เชCน 
รับประทานอาหาร เลCนพนัน และงานสังสรรคX (กรมควบคุมโรค, 2564ก) สถานการณXการระบาดของโรคโควิด-19 ในชCวง 
เดือนกรกฎาคมประเทศไทยยังคงพบผูSติดเชื้อสูงข้ึนอยCางตCอเนื่องรายวัน เป<นหลักพันถึงหม่ืน มีผูSเสียชีวิตรายวัน 
จํานวนหลายสิบถึงรSอยราย และพบมีการติดเชื้อโควิด-19 หลายสายพันธุXท่ีสามารถติดตCอไดSงCาย มีความรุนแรงมากกวCา และ
แพรCระบาดไดSรวดเร็วกวCาสายพันธุXด้ังเดิม (กรมควบคุมโรค, 2564ค) 

การแพรCระบาดอยCางรวดเร็วของโรคโควิด-19 สCงผลกระทบท้ังดSานเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง การปกครอง 
(Zhenmin, 2020) เชCน ธุรกิจรSานอาหารหรือรSานคSาปลีก ตSองป|ดตัวลงจํานวนมาก การสCงออก การเขSาถึงและการกระจาย 
สินคSาลดลง ธุรกิจการทCองเท่ียวหยุดชะงัก อุตสาหกรรมการบินตSองลดเท่ียวบินลงมากถึงรSอยละ 55 หนี้สินภาคครัวเรือน
พุCงสูงข้ึน อัตราการตกงานและวCางงานสูงข้ึน ครอบครัวจํานวนมากขาดรายไดS (กรมควบคุมโรค, 2564ก; WHO, 2021b) 
การกระจายความชCวยเหลือท้ังจากหนCวยงานของรัฐและองคXกรอิสระอ่ืนๆ ไมCท่ัวถึง การขาดสวัสดิการดSานสุขภาพ และ
เสียโอกาสเขSารับการรักษาท่ีมีคุณภาพ (WHO, 2021b) ผูSคนตึงเครียด ความสัมพันธX และการชCวยเหลือกันในชุมชนลดลง 
(สํานักงานสถิติแหCงชาติ, 2564) เด็กเล็กตSองแยกจากสมาชิกในครอบครัว ทําใหSขาดผูSดูแล (จิราภรณX แผลงประพันธX และ 
สมชัย จิตสุชน, 2563; องคXการยูนิเซฟประเทศไทย, 2564) ประเทศเสียโอกาสในการพัฒนาดSานอ่ืน ๆ และยังสูญเสียขีด
ความสามารถในการแขCงขัน และการลงทุนดSานอ่ืนๆ ในระยะยาว (ศรุตานนทX ชอบประดิษฐX, 2564) ปYญหาความเหลื่อมล้ํา 
จากความไมCเทCาเทียมในการเขSาถึงสินคSาและบริการสาธารณสุข และระบบบริหารจัดการดSานการจSางงานและรายไดS
ในระยะยาว (สํานักงานสภาความม่ันคงแหCงชาติ, 2563) ผลกระทบดSานสุขภาพ ทําใหSผูSติดเชื้อและครอบครัว เกิดภาวะ
เครียด เจ็บปvวย และเสียชีวิตจํานวนมาก ประชากรในบางประเทศมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดภาวะทุพโภชนาการ แคระ
แกร็น และภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภX (WHO, 2021b) อัตราการครองเตียงของผูSปvวยติดเชื้อโควิด-19 เพ่ิมข้ึนอยCาง
รวดเร็ว ประสิทธิภาพในการใหSบริการ และการใชSทรัพยากรดSานการสาธารณสุขของประเทศ เชCน แพทยX พยาบาล 
โรงพยาบาล ยาและเวชภัณฑXตCางๆขาดแคลน (สํานักนายกรัฐมนตรี, 2563)  
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หญิงต้ังครรภXเป<นกลุCมเปราะบาง มีความเสี่ยงสูงท่ีจะไดSรับผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19         
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา และกลไกในการต้ังครรภX เพ่ิมความเสี่ยงของการติดเชื้อรุนแรงมากข้ึน โดยเฉพาะอยCางยิ่ง 
เม่ือระบบหัวใจและทางเดินหายใจไดSรับผลกระทบ จะกระตุSนใหSระบบการหายใจลSมเหลวไดSรวดเร็วข้ึน สCงผลใหSเกิด
การเจ็บปvวยอยCางรุนแรงและเสียชีวิตไดS (กรมอนามัย, 2564ข; Dashraath et al., 2020; Hammad, Beloushi, 
Ahmed, & Konje, 2021) 

ดังนั้นจึงมีความจําเป<นอยCางยิ่ง ท่ีจะตSองศึกษาใหSเขSาใจถึงภาวะโรคติดเชื้อโควิด-19 ในหญิงต้ังครรภX บทความนี้
จึงนําเสนอขSอมูลความรูSเก่ียวกับการติดเชื้อในหญิงต้ังครรภX ซ่ึงรวมถึงผลกระทบตCอการต้ังครรภX อุบัติการณX การรักษา 
และแนวทางการดูหญิงต้ังครรภXในสถานการณXการระบาดของโรคโควิด-19 เพ่ือจะไดSวางแผนการดูแล และป�องกัน
ภาวะแทรกซSอนจากการติดเชื้อไดSอยCางเหมาะสม  
 

อุบัติการณ�ของโรค 
องคXการอนามัยโลก รายงานยอดผูSติดเชื้อสะสมเม่ือวันท่ี 28 กรกฎาคม 2564 พบยอดผูSติดเชื้อสะสมรวม

ท้ังหมดท่ัวโลก 195,266,156 ราย ผูSติดเชื้อท่ีเสียชีวิต 4,180,161 ราย ผูSติดเชื้อรายใหมCภายใน 24 ชั่วโมงท่ัวโลก     
ยังพบมากถึง 614,012 ราย และผูSเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง ยังสูงถึง 8,537 ราย (WHO, 2021a) ประเทศไทย 
รายงานของกรมควบคุมโรคเม่ือวันท่ี 29 กรกฎาคม 2564 พบยอดผูSติดเชื้อสะสมจํานวน 561,030 ราย ผูSติดเชื้อรายใหมC
ภายใน 24 ชั่วโมง 17,669 ราย ผูSปvวยระดับรุนแรงท่ีกําลังรับการรักษาอยูCในโรงพยาบาล 4,511 ราย และเสียชีวิต 
4,562 ราย (กรมควบคุมโรค, 2564ก) 
 

ลักษณะของการติดเช้ือโควิด-19 
ลักษณะของการติดเชื้อโควิด-19 แบCงไดSเป<น 2 ประเภท ดังนี้ (Thomas et al., 2020) 
1. ติดเชื้อโควิด-19 แตCไมCมีอาการ (asymptomatic) หมายถึง คนท่ีมีการตรวจเชื้อ SARS CoV-2 พบผลบวก 

แตCไมCมีอาการของโรค 
2. ติดเชื้อโควิด-19 และมีอาการ ซ่ึงสามารถแบCงอาการของโรคไดS 4 ระดับ (Zhou et al, 2020; Thomas et al, 

2020) ไดSแกC ระดับท่ี 1 มีอาการเล็กนSอย (mild) พบ 65% อาการและอาการแสดง ไดSแกC ไขS ไอ เจ็บคอ ปวดศีรษะ 
ปวดกลSามเนื้อ โดยไมCมีอาการหายใจถ่ี หายใจลําบาก หรือภาพ x-ray ทรวงอกผิดปกติ นอนโรงพยาบาลประมาณ 3 วัน 
ระดับท่ี 2 มีอาการปานกลาง (moderate) พบ 18% มีอาการของปอดอักเสบ (pneumonia) มีภาวะพรCองออกซิเจน 
O2 saturation > 93% เม่ือหายใจในหSองปกติ ในระดับน้ําทะเล นอนโรงพยาบาลประมาณ 7 วัน ระดับท่ี 3 มีอาการ
รุนแรง (severe) พบ 11% มีอาการปอดอักเสบรุนแรงมากข้ึน หายใจหอบเหนื่อย > 30 ครั้ง/นาที O2 saturation ≤ 93% 
มีภาวะ lung infiltrates > 50% นอนโรงพยาบาลประมาณ 14 วัน ระดับท่ี 4 มีอาการข้ันวิกฤติ (critical) พบ 6%  
มีภาวะการหายใจ ลSมเหลว การติดเชื้อในกระแสเลือด การทําหนSาท่ีของหลายอวัยวะไมCปกติ นอนโรงพยาบาล
ประมาณ 21 วัน 
 

คุณลักษณะของเช้ือโรคโควิด-19 
โรคโควิด-19 เกิดจากการติดเชื้อ SARS-CoV-2 มีเปลือกหุSม (Envelope) รูปรCางกลมหรือมีหลายแบบมีขนาด 

80-120 nm Diameter มีกลุCมคารXโบไฮเดรตเป<นปุvมๆ ยื่นออกไปจากตัวอนุภาคไวรัส มองผCานกลSองจุลทรรศนXจะเห็น
ลักษณะเหมือนมงกุฎ ระยะฟYกตัว 2-14 วัน มีชีวิตอยูCในพ้ืนผิวโลหะ แกSว ไมS พลาสติก 4-5 วันในอุณหภูมิหSอง และอยูCไดS 
28 วัน ในอุณหภูมิ 4 องศา ในอุณหภูมิมากกวCา 30 องศา อายุจะสั้นลง (กรมควบคุมโรค, 2563; กรมวิทยาศาสตรXการแพทยX, 
2564ข) เชื้อโควิด-19 ท่ีพบในประเทศไทย มีหลายสายพันธุX แตCท่ีนCากังวลมี 4 สายพันธุX ไดSแกC สายพันธุXอัลฟา 
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(อังกฤษ) เบตา (แอฟริกาใตS) เดลตา (อินเดีย) และบราซิล โดยท้ังสี่สายพันธุXเป<นเชื้อกลายพันธุXท่ีนําเขSามาจากประเทศอ่ืน 
สามารถแพรCกระจายไดSงCายกวCาสายพันธุXเดิม และมีความรุนแรงมากกวCา (กรมวิทยาศาสตรXการแพทยX, 2564ก)  

 

การแพร0เช้ือ/การติดต0อ 
ไวรัสโคโรนากCอโรคไดSท้ังในคนและสัตวX แพรCเชื้อจากสัตวXไปสูCคนไดS (zoonotic infection) มีโอกาสกลายพันธุXสูง 

(Mutation) เกิดการติดเชื้อขSามสป�ชีสXไดSมากข้ึน (cross-species transmission) (กรมควบคุมโรค, 2563) แพรCเชื้อโรค
ผCานทางละอองเสมหะ (droplet inhalation) และการสัมผัส (contact) เชCน การขยี้ตา (เชื้อผCานเยื่อบุตา) การสัมผัสใบหนSา
และปาก เชื้อขับออกทางอุจจาระไดS เชื้อโรคสามารถถCายทอดจากผูSท่ีติดเชื้อไปสูCบุคคลอ่ืนไดSภายในระยะหCาง 2 เมตร 
(กรมควบคุมโรค, 2563; Omer, Ali, & Babar, 2020; Thomas et al, 2020)  
 

พยาธิสภาพของโรค  
ผูSติดเชื้อโควิด-19 จะตรวจพบเซลลXเม็ดเลือดขาว สารกระตุSนการอักเสบ cytokines และ chemokines ในเลือด

สูงข้ึน เซลลXเม็ดเลือดขาวมารวมตัวกันในเนื้อปอด โปรตีนของไวรัสจะเขSาไปจับกับเอนไซมXท่ีเปลี่ยนตัวรับ แองจิโอเทนซิน 2 
(ACE-2) ซ่ึงมีอยูCในปอด หัวใจ ไต และทางเดินอาหาร ผูSปvวยจึงแสดงอาการของระบบทางเดินหายใจเนื้อปอดอักเสบ
อยCางรุนแรง เซลลXปอดเกาะกันเป<นกลุCมกSอน (cytopathic effect) ทําใหSเซลลXตาย (apoptosis) เซลลXเม็ดเลือดขาว
ติดเชื้อและกระจายไปท่ัวรCางกาย (ลําไสS ไต สมอง) ทําใหSเสียชีวิตไดS (กรมควบคุมโรค, 2563, Rothan & Byrareddy, 
2020; Salma, 2021) 
 

การวินิจฉัยโรค 
สามารถตรวจการตอบสนองตCอการติดเชื้อไวรัสของระบบทางเดินหายใจ และวินิจฉัยโรคไดSดังนี้ 

(กรมวิทยาศาสตรXการแพทยX, 2564ข; ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยXแหCงประเทศไทย, 2564; Salma, 2021)  
1. ผูSติดเชื้อจะมีอาการและอาการแสดงภายใน 14 วัน ความรุนแรงข้ึนอยูCกับภาวะสุขภาพของแตCละคน คนท่ีมีความ

เจ็บปvวยหรือโรคประจําตัว โรคจะรุนแรงไดSเร็วข้ึน ผูSติดเชื้อจะปรากฏอาการต้ังแตCเริ่มมีอาการ จนถึงเสียชีวิตประมาณ 
6-41 วัน เฉลี่ย 14 วัน อาการและอาการแสดงท่ีพบมากท่ีสุด ไดSแกC ปวดศีรษะ รSอยละ 54.9 ไอแหSง รSอยละ 50.3 ปวดกลSามเนื้อ
และขSอ รSอยละ 45.2 ไขS รSอยละ 39.3 เจ็บคอ รSอยละ 34.6 หนาวสั่น รSอยละ 29.2 หายใจลําบาก รSอยละ 24.8 คัดจมูก 
รSอยละ 24.8 สูญเสียการรับรสและกลิ่น รSอยละ 24.8 อCอนเพลีย รSอยละ 17.1 ปวดทSอง รSอยละ 9.3 และเจ็บหนSาอก 
รSอยละ 4.1 (กรมควบคุมโรค, 2563; Hammad et al, 2021) 

2. พบเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดตํ่า คCา C-reactive protein เอนไซมXตับและ creatine phosphokinase สูงข้ึน  
3. การตรวจ computed tomography (CT) scans และเอกซเรยXทรวงอกจะพบปอดอักเสบรSอยละ 89 
4. การตรวจ reverse transcription-polymerase chain reaction (RT-PCR)  โดยการตรวจสารคัดหลั่ง

จากระบบทางเดินหายใจสCวนลCาง เชCน เสมหะ หรือน้ําลSางจากหลอดลม ถุงลม จะใหSความแมCนยําในการตรวจสูง      
การตรวจสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจสCวนบน ควรตรวจในกรณีท่ียังไมCมีอาการของโรค โดยควรเก็บสิ่งสCงตรวจเร็วท่ีสุด 
เม่ือเริ่มปรากฏอาการของโรค อยCางชSาภายใน 3-5 วัน เก็บใสCในภาชนะปลอดเชื้อ และแชCในกระติกน้ําแข็งหรือตูSเย็น
ทันที (อุณหภูมิ 4-8o C) แลSวสCงหSองปฏิบัติการภายใน 24 ชั่วโมง หากไมCสามารถสCงตรวจไดSภายใน 24 ชั่วโมง ใหSแชCตูS
แชCแข็ง -70o C 

5. การตรวจลําดับนิวคลีโอไทดX (nucleotide sequencing) ตCอ ORF-1b หรือ N gene 
 

อาการและอาการแสดงท่ีพบในหญิงตั้งครรภ� 
อาการและอาการแสดงท่ีพบมากท่ีสุด ไดSแกC ไอแหSง รSอยละ 51.3-52 ปวดศีรษะ รSอยละ 41-42.7 ปวดกลSามเนื้อ

และขSอ รSอยละ 36.7 ไขS รSอยละ 32-34 เจ็บคอ รSอยละ 28.4 หายใจลําบาก รSอยละ 25.9-30 หนาวสั่น รSอยละ 24.4-38 คัดจมูก 
รSอยละ 21.5 สูญเสียการรับรสและกลิ่น รSอยละ 21.5 อCอนเพลีย รSอยละ 13.5 ทSองเสียและคลื่นไสSอาเจียน รSอยละ 10-14 ปวดทSอง 



  วารสารวิจยัการพยาบาลและสุขภาพ 

  Journal of Nursing and Health Research (JNHR) 

JNHR Volume 22, Issue 2, May-Aug, 2021 143 
 

รSอยละ 8.4 และ เจ็บหนSาอก รSอยละ 3.5 (Hapshy et al., 2021; Hammad et al, 2021)  ภาวะแทรกซSอนท่ีพบมากท่ีสุด 
ไดSแกC การติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) รSอยละ 59 ระบบการหายใจลSมเหลว (respiratory failure) รSอยละ 54 หายใจ
ลําบากเฉียบพลัน (acute respiratory distress syndrome) รSอยละ 31 หัวใจลSมเหลว (heart failure) รSอยละ 23 และ
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (septic shock) รSอยละ 20 อาการอ่ืนๆ ไดSแกC coagulopathy รSอยละ 19, acute cardiac injury 
รSอยละ 17, acute kidney injury รSอยละ 15, secondary infection รSอยละ 15, hypoproteinemia รSอยละ 12, Acidosis 
รSอยละ 9 ผูSเสียชีวิต สCวนใหญC มีโรคประจําตัวเบาหวาน หลอดเลือดหัวใจ และมีอายุมาก (Zhou et al, 2020) 

รายงานของโรงพยาบาลหวูCฮ่ัน ในเดือนมกราคม พ.ศ.2563 พบหญิงต้ังครรภXท่ีติดเชื้อโรคโควิด-19 จํานวน 9 ราย
อายุ 26-40 ป� อายุครรภX 36-39 สัปดาหX อาการและอาการแสดงท่ีพบ ในหญิงต้ังครรภXไมCแตกตCางจากคนปกติท่ีติดเชื้อ
ไดSแกC มีอาการปอดอักเสบทุกราย มีไขS 7 ราย มีอาการไอ 4 ราย ปวดเม่ือยกลSามเนื้อ 3 ราย เจ็บคอ 2 ราย วิงเวียนศีรษะ  
2 ราย ทารกในครรภXมีภาวะเครียด (fetal distress) 2 ราย ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า 5 ราย เอนไซมXตับสูงข้ึน 3 ราย แตCไมCพบ 
ภาวะปอดอักเสบรุนแรงและตาย การตรวจน้ําคร่ํา (amniotic fluid) เลือดจากสายสะดือทารก (cord blood) ป�ายคอ
ทารกแรกเกิด (Neonatal throat swab) และน้ํานมมารดาหลังคลอด พบผลตรวจเชื้อไวรัสเป<นลบทุกราย (Chen, 
Guo, Wang, Luo, & Yu et al, 2020)  รายงานของประเทศสหรัฐอเมริกาจากหญิงต้ังครรภXท่ีมาคลอดท้ังหมด 215 ราย 
พบ 4 ราย ท่ีมีไขSและติดเชื้อ สCวนอีก 211 ราย ไมCมีอาการใดๆ แตCตรวจพบการติดเชื้อ 29 รายใน 29 รายมีไขSในระยะหลัง
คลอด 3 ราย แตCพบหญิงต้ังครรภXท่ีผลตรวจเม่ือแรกรับเป<นลบ กลับมีอาการและตรวจพบผลบวกในระยะหลังคลอด 
(Sutton, Fuchs, D'Alton, & Goffman, 2020) รายงานของประเทศคูเวต พบหญิงต้ังครรภXท่ีติดเชื้อโควิด-19 ท้ังหมด 
185 คน หญิงต้ังครรภXสCวนใหญCมีอาการไมCรุนแรง ไดSแกC มีไขSเป<นสCวนใหญC และมีอาการไอ การคลอดมีชีพ 165 ราย 
(89%) มีเพียง 2 รายท่ีมีภาวะปอดบวมรุนแรงและตSองไดSรับการดูแลในแผนกวิกฤติ (1.1%)  ทารกแรกเกิดสCวนใหญCไมCมี
อาการ มีเพียง 2 ราย ท่ีตรวจเชื้อโควิด-19 พบผลเป<นบวก (Ayed, et al., 2020) สําหรับประเทศไทย กรมอนามัยรายงาน
วันท่ี 20 กรกฎาคม 2564 พบหญิงต้ังครรภXติดเชื้อโควิด-19 จํานวน 898 ราย และเสียชีวิตจํานวน 16 ราย คิดเป<น รSอยละ 1.78 
(กรมอนามัย, 2564ข) 
 

ผลของโรคโควิด-19 ต0อการตั้งครรภ�  
โรคโควิด-19 ทําใหSเกิดภาวะแทรกซSอน ไดSแกC ถุงน้ําคร่ําแตกกCอนกําหนด ติดเชื้อในเยื่อหุSมทารก การผCาตัด

คลอดทางหนSาทSอง  ตกเลือดหลังคลอด  ความดันโลหิตสูงในขณะต้ังครรภX คลอดกCอนกําหนดติดเชื้อรุนแรง การรักษา
ในแผนกผูSปvวยวิกฤติ และเสียชีวิต (Chen et al, 2020; Dashraath et al, 2020; Hammad et al, 2021; Hapshy et al,  2021; 
Salma, 2021; Suy, et al., 2021; Villar, et al., 2021; Zaigham & Andersson, 2020) นอกจากนี้ยังพบ มีการทําลายของ
ระบบประสาทและสมอง ทําใหSมีอาการของระบบประสาทท่ีรุนแรง และ leukoencephalopathy เชCน ชัก ตาพรCามัว 
มองเห็นไมCชัด (Rodriguez, et al., 2020) ภาวะแทรกซSอนในทารก ไดSแกC หายใจหอบ ไขS ไอ เกล็ดเลือดตํ่า ทารกในครรภX 
มีภาวะเครียด เม็ดเลือดขาวตํ่า การทํางานของตับผิดปกติ หัวใจเตSนเร็ว อาเจียน และมีลมในชCองเยื่อหุSมปอด (pneumothorax) 
การแทSงและเสียชีวิตในครรภX ทารกเจริญเติบโตชSาในครรภX คลอดกCอนกําหนด และเสียชีวิต (Chen et al, 2020; Dashraath et al, 
2020; Zaigham & Andersson, 2020; Hammad et al, 2021)  
 

ผลของการตั้งครรภ�ต0อโรคโควิด-19 
การต้ังครรภXทําใหSโรคโควิด-19 มีความรุนแรงมากข้ึน ในหญิงต้ังครรภXท่ีติดเชื้อโควิด-19 มีอัตราการรักษา ในแผนก 

ผูSปvวยวิกฤติสูงกวCาคนปกติ 3 เทCา ใชSเครื่องชCวยหายใจ invasive ventilation สูงกวCา 2.9 เทCา การใชSเครื่องชCวยทํางาน
ของหัวใจและปอด (extracorporeal membrane oxygenation: ECMO) สูงกวCา 2.4 เทCา และอัตราการเสียชีวิต ในหญิง
ต้ังครรภX สูงกวCา 1.7 เทCา (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยXแหCงประเทศไทย, 2564; Zambrano et al., 2020)                  . 
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การติดเช้ือโควิด-19 จากมารดาสู0ทารกในครรภ�  
การตรวจเลือดจากสายสะดือ น้ําคร่ํา น้ํานม สารคัดหลั่งในชCองคลอด และอุจจาระทารก พบวCาอัตราการติด

เชื้อโควิด-19 จากมารดาสูCทารกพบไดSรSอยละ 3.2-5.3 (Jafari, Pormohammad, & Sheikh Neshin, 2021; Kotlyar et al., 
2021) 
 

การรักษา 
การรักษาจะใชSยาตSานเชื้อไวรัสแบบกวSาง ไดSแกC Oseltamivir 75 mg, Lopinavir 500 mg.และ Ritonavir 500 mg 

รับประทานวันละ 2 ครั้ง สCวนยาทางหลอดเลือดดําใชS  Ganciclovir 0.25 gm. 3–14 วัน มีรายงานการใชSยา Remdesivir 
และ Chloroquine ในผูSติดเชื้อโควิด-19 แลSวอาการดีข้ึน (Rothan & Byrareddy, 2020) หรือใชSสูตร Lopinavir/Ritonavir 
(400 mg/100 mg)+α-Interferon (5 million IU ผสมน้ํากลั่น 2 ml) และสามารถใชSสูตรนี้ในหญิงต้ังครรภXไดS ถSามีการติดเชื้อ
แบคทีเรียสามารถใหSยา Ceftriaxone ไดS ไมCควรใชS Corticosteroid แนะนําใหSใชS Methylprednisolone เม่ือเกิดภาวะ
พรCองออกซิเจน (Omer et al, 2020) ถSามีการติดเชื้อไวรัสท่ีระบบประสาท สCวนกลาง (Leukoencephalopathy) 
สามารถใหS Enoxaparin 40 mg วันละครั้ง (Rodriguez et al, 2020)  

การรักษาโรคโควิด-19 ในประเทศไทย กรมควบคุมโรค (2564ง) ไดSใหSแนวทางการรักษาโดยแบCงกลุCมตาม
อาการไดSเป<น 4 กรณี ดังนี้ 

1. ผูSติดเชื้อโควิด - 19 ท่ีไมCมีอาการ (confirmed case: asymptomatic COVID - 19) แนะนําใหSนอน
โรงพยาบาล อยCางนSอย 14 วัน นับจากวันท่ีตรวจพบเชื้อ หากมีอาการใหSตรวจวินิจฉัยและรักษา ตามสาเหตุไมC
จําเป<นตSองใหSยาตSานไวรัส เพราะสCวนมากสามารถหายไดSเอง และอาจไดSรับผลขSางเคียงจากยา 

2. ผูSปvวยท่ีมีอาการไมCรุนแรง ไมCมีปอดอักเสบ และไมCมีปYจจัยเสี่ยง ภาพถCายรังสีปอดปกติ 
(symptomatic COVID-19 without pneumonia and no risk factors for severe disease) ใหSดูแล
รักษาตามอาการ อาจใหSยา Favipiravir ตามดุลยพินิจของแพทยX สCวนมากหายไดSเอง ใหSนอนโรงพยาบาล
อยCางนSอย 14 วัน หรือจนกวCาอาการจะดีข้ึนหรือไมCมีอาการอ่ืนๆ แลSวอยCางนSอย 24-48 ชั่วโมง 

3. อาการไมCรุนแรงแตCมีปYจจัยเสี่ยง (symptomatic COVID-19 with risk factors for severe disease 
or having co-morbidity or mild pneumonia) ไดSแกC อายุ > 60 ป� โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD) รวมโรคปอด
เรื้อรังอ่ืนๆ โรคไตเรื้อรัง (CKD) โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหัวใจแตCกําเนิด โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน
ท่ีควบคุมไมCไดS ภาวะอSวน (น้ําหนักมากกวCา 90 กก.) ตับแข็ง ภาวะภูมิคุSมกันตํ่า และ lymphocyte นSอยกวCา 
1,000 เซลลX/ลบ.มม. หรือมีภาวะปอดบวม (pneumonia) เล็กนSอย ซ่ึงไมCเขSาเกณฑXขSอ 4 ใหSนอนโรงพยาบาล
อยCางนSอย 14 วัน หรือจนกวCาอาการจะดีข้ึน ใหS Favipiravir 5-10 วัน ถSามีอาการ และภาพถCายรังสีปอดแยCลง 
หรือคCา room air SpO2 ≤96 % หรือ SpO2 ขณะออกแรงลดลง >3% (exercise-induced hypoxia) 
อาจใหS Corticosteroid รCวมกับ Favipiravir 

4. ผูSปvวยยืนยันท่ีมีปอดบวมและมี Hypoxia (resting O2 saturation <96 %) หรือมีการลดลงของออกซิเจน 
≥3% ขณะออกแรง (exercise-induced hypoxemia) หรือภาพรังสีทรวงอกแยCลง แนะนําใหS Favipiravir 5-10 วัน 
อาจใหS Lopinavir/Ritonavir 5-10 วัน และใหS Corticosteroid รCวมดSวย  

 

วัคซีนปYองกันโรคโควิด-19 
วัคซีนป�องกันโรคโควิด-19 ท่ีไดSจดทะเบียนกับองคXการอนามัยโลก และนํามาใชSแลSวในหลายประเทศ ไดSแกC 

Pfizer, Covishield, AstraZeneca, Janssen, Moderna และ Sinopharm (WHO, 2021c) คนท่ีไดSรับวัคซีนแลSวหากมี
การติดเชื้อ จะสามารถลดความรุนแรงของโรค ลดการนอนโรงพยาบาล ลดอัตราการปvวยวิกฤติ การนอน ICU และลด
การใชSเครื่องชCวยหายใจไดS (ชเนนทรX วนาภิรักษX, 2564) 
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รายงานผลการฉีดวัคซีนโควิด 19 แตCละชนิด มักพบเป<นปฏิกิริยาเฉพาะท่ี เชCน อาการปวด บวม แดง คัน 
หรือช้ําบริเวณท่ีฉีดวัคซีน อCอนเพลีย และรูSสึกไมCสบายตัว ปวดศีรษะเล็กนSอย อาการคลSายมีไขS  คลื่นไสS ปวดเม่ือยกลSามเนื้อ 
และขSอ หนาวสั่นและทSองรCวง ซ่ึงสCวนใหญCมีอาการไมCรุนแรง และสามารถหายไดSเองโดยไมCตSองใชSยา อาการท่ีพบไดSเล็กนSอย 
ไดSแกC มีไขS มีกSอนท่ีบริเวณท่ีฉีดยา เวียนศีรษะ มึนงง ใจสั่น ปวดทSอง อาเจียน ความอยากอาหารลดลง เหง่ือออกมากผิดปกติ 
ตCอมน้ําเหลืองโต เจ็บคอ น้ํามูกไหล ไอ เป<นตSน (กรมควบคุมโรค, 2564ข; WHO, 2021d)                                 . 

การฉีดวัคซีนป�องกันโรคโควิด-19 ในหญิงต้ังครรภX องคXการอนามัยโลกแนะนําใหSฉีดวัคซีนป�องกันโควิด-19 
ในหญิงต้ังครรภXไดS  และไมCแนะนําใหSชะลอการต้ังครรภXหรือยุติการต้ังครรภX เนื่องจากการฉีดวัคซีน (WHO, 2021e) 
สําหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข แนะนําใหSหญิงต้ังครรภXสามารถรับวัคซีนโควิด-19 ไดSทุกชนิด เม่ือมีอายุครรภX 
มากกวCา 12 สัปดาหXเป<นตSนไป (กรมควบคุมโรค, 2564ข) และแนะนําใหSฉีดวัคซีนในมารดาท่ีใหSนมบุตรไดS (ราชวิทยาลัย 
สูตินรีแพทยXแหCงประเทศไทย, 2564) 
 

แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ�ในสถานการณ�การระบาดของโรคโควิด-19 
1. แนวปฏิบัติของการจัดคลินิกรับฝากครรภ�  
สําหรับหญิงต้ังครรภXปกติท่ีไมCมีความเสี่ยงหรือเสี่ยงตํ่าตCอการติดเชื้อโควิด-19 มีแนวปฏิบัติดังนี้ (ราชวิทยาลัย 

สูตินรีแพทยXแหCงประเทศไทย, 2564; กรมอนามัย, 2564ก) 
1.1. จัดระบบการป�องกันการแพรCกระจายเชื้อโรค ท้ังจากผูSใหSและผูSรับบริการ ใหSมีจุดคัดกรอง มีอุปกรณX

ป�องกัน เชCน ทุกคนสวมหนSากากอนามัย มีแผงพลาสติกก้ัน มีเจลแอลกอฮอลXฆCาเชื้อบริการกCอนและหลังการ
สัมผัสสิ่งตCางๆ 

1.2. ซักประวัติและประเมินระดับความเสี่ยง ถSาเป<นผูSสัมผัสความเสี่ยงตํ่า แนะนําใหSมาฝากครรภXตามนัด 
1.3. สCงเสริมใหSมีการติดตCอสื่อสารกับเจSาหนSาท่ีอยCางมีประสิทธิภาพ ท้ังภายในและนอกโรงพยาบาล 

เชCน มีเบอรXโทรศัพทXสายดCวน ไลนX เพจหรือกลุCมออนไลนX และมีเจSาหนSาท่ีท่ีพรSอมประสานงานและอํานวย
ความสะดวก ในการใหSขSอมูลเก่ียวกับบริการฝากครรภX 

1.4. ใหSคําแนะนําการป�องกันการสัมผัสเชื้อโรคโควดิ-19 มีหลักการท่ีสําคัญคือ เนSน droplet precaution 
และ Indirect contact precaution โดยแนะนําใหSลSางมือดSวยสบูCและน้ําสะอาดอยCางนSอย 20 วินาที (hand 
washing) หรือการลูบมือดSวยเจลแอลกอฮอลXแลSวรอจนเจลแหSง (rubbing alcohol) สวมหนSากากอนามัย
อยCางถูกตSอง (wearing mask properly) หลีกเลี่ยงการสัมผัสใบหนSา ปาก ขยี้ตา แคะจมูก เวSนระยะหCาง
อยCางนSอย 2 เมตร หลีกเลี่ยงการใชSสิ่งของเครื่องใชSรCวมกับผูSอ่ืน รับประทานอาหารท่ีปรุงสุกใหมCเสมอ หรือ
ปรุงอาหารใหSสุกรSอนท่ัวถึง เช็ดทําความสะอาดพ้ืนผิวท่ีหยิบจับสัมผัสบCอยๆ เชCน ลูกบิด ท่ีจับประตู ราวบันได 
ปุvมกดลิฟตX วัสดุอุปกรณXคอมพิวเตอรX เป<นตSน ดSวยแอลกอฮอลXหรือน้ําสบูC ป|ดฝาชักโครกทุกครั้งท่ีกดลSาง 
หลีกเลี่ยงการไปในสถานท่ีท่ีผูSคนหนาแนCน และงดการออกไปทํากิจกรรมนอกบSานถSาไมCจําเป<น 

หญิงต้ังครรภXกลุCมเสี่ยงสูงตCอการติดเชื้อโควิด-19 (ผูSท่ีเดินทางมาจากประเทศกลุCมเสี่ยงหรือสัมผัส
หรือใกลSชิดผูSปvวยโควิด-19) ใหSการดูแลและใหSคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเชCนเดียวกับกลุCมไมCเสี่ยงหรือเสี่ยงตํ่า 
แตCใหSเพ่ิมการป�ายสิ่งคัดหลั่งจากจมูกและลําคอสCงตรวจ RT-PCR ใหSเฝ�าสังเกตอาการท่ีบSาน กรณีผลตรวจ
เป<นลบ ใหSสังเกตอาการจนครบ 14 วัน ถSาผลตรวจเป<นบวก ใหSกักตัวท่ีบSาน 14 วัน และแยกตนเองออกจาก
ครอบครัว ถSามีอาการใหSรีบมาโรงพยาบาลทันที กรณีครบกําหนดนัดฝากครรภXหรือเจ็บครรภXคลอด ตSองแจSง
เจSาหนSาท่ีใหSทราบวCาตนเองอยูCระหวCางการเฝ�าระวัง 14 วัน  
2. แนวปฏิบัติการปYองกันและควบคุมการติดเช้ือในห)องคลอด 
มีแนวปฏิบัติดังนี้ (ฉัตรดาว สุจริต, 2564; ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยXแหCงประเทศไทย, 2564) 
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2.1. ใหSตรวจหาเชื้อดSวยวิธี RT-PCR จากสิ่งคัดหลั่งท่ีป�ายจากลําคอและโพรงจมูกในหญิงต้ังครรภX
ท่ีมาคลอดทุกคนในพ้ืนท่ีท่ีมีอุบัติการณXของการติดเชื้อสูง 

2.2. กลุCมเสี่ยงสูงท่ีมีอาการ ใหSสCงตรวจ RT-PCR และรับไวSในโรงพยาบาล ใหSสวมหนSากาก อยูCหSอง
แยกหรือหSองความดันลบ บุคลากรและญาติใสCชุดป�องกันเต็มท่ี จํากัดจํานวนญาติ เตรียมชุดทําคลอดและ
อุปกรณXชCวยกูSชีพทารกไวS  

2.3. กลุCมเสี่ยงสูงมีอาการและผลตรวจเป<นบวก ใหSเฝ�าระวังโดยวัดไขSและสัญญาณชีพ วัดO2 sat และ 
chest imaging (CT หรือ CXR) และเฝ�าระวังทารกในครรภXโดยฟYงเสียงหัวใจทารกอยCางนSอยวันละ 1 ครั้ง 
ถSาจําเป<นสามารถใหSยากระตุSนปอดและใหSยาปฏิชีวนะไดS จํากัดจํานวนญาติและบุคลากร ท่ีดูแลผูSปvวยและ
เครื่องมือตCางๆ ใหSนSอยท่ีสุดเทCาท่ีจําเป<น  

2.4. ใหSคลอดทางชCองคลอดไดS การผCาตัดคลอดทางหนSาทSองเป<นไปตามขSอบCงชี้ทางสูติศาสตรXหรือ
ขSอตกลงของสถานพยาบาลแตCละแหCง โดยคํานึงถึงความปลอดภัยของท้ังผูSปvวย บุคลากร และขSอจํากัดดSาน
ทรัพยากร 

2.5. หากผูSปvวยมีอาการเหนื่อยมากหรือเบCงไมCไหว ใหSทําสูติศาสตรXหัตถการ เพ่ือชCวยลดระยะท่ีสอง
ของการคลอด และสามารถทํา delayed cord clamping ไดSถSาไมCมีขSอหSาม 

2.6. สามารถทํา epidural block เพ่ือระงับอาการเจ็บครรภX แตCไมCแนะนําใหSใชSก�าซสูดดมเพ่ือระงับ
ความปวด เพราะอาจจะทําใหSเชื้อไวรัสแพรCกระจายไดS 

2.7. กรณีท่ีอาการของผูSปvวยแยCลง พิจารณาผCาตัดคลอดทางหนSาทSอง เพ่ือใหSการชCวยกูSชีพมารดามี
ประสิทธิภาพมากข้ึนเม่ือมีอาการมากกวCา 1 ขSอตCอไปนี้ ความดัน systolic ตํ่ากวCา 100 มิลลิเมตรปรอท หายใจ
เร็วกวCา 22 ครั้งตCอนาที  Glasgow coma score ตํ่ากวCา 15 ใหSยSายเขSาไปดูแลในแผนกผูSปvวยวิกฤติ (ICU) 
ถSามีการติดเชื้อ ในกระแสเลือด อวัยวะภายในลSมเหลว ทารกในครรภXมีภาวะเครียด ใหSยุติการต้ังครรภX  

2.8. ทําความสะอาดหSองคลอดดSวยน้ํายาฆCาเชื้อทันทีหลังใชSหSองเสร็จ 
3. แนวปฏิบัติการปYองกันและควบคุมการติดเช้ือในระยะหลังคลอดและการให)นมบุตร 
มีแนวปฏิบัติดังนี้ (กรมอนามัย, 2564ก; ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยXแหCงประเทศไทย, 2564) 

3.1. ควรตรวจหาเชื้อในทารกทุกราย ท่ีมารดาติดเชื้อหรือสงสัยจะติดเชื้อท่ี 24 ชั่วโมง ดSวยวิธี RT-PCR 
จากการทํา nasopharynx, oropharynx หรือ nasal swab ถSาผลลบใหSตรวจซํ้าท่ี 48 ชั่วโมง 

3.2. ใหSแยกทารกท่ีมารดาติดเชื้อหรือสงสัยจะติดเชื้อออกจากทารกอ่ืนๆ มารดาและทารกอยูCในหSอง
เดียวกันไดS (Rooming-in) โดยมารดาสวมหนSากากอนามัยหรือหนSากากผSาตลอดเวลา ลSางมือดSวยสบูCหรือ
แอลกอฮอลXเจลกCอนและหลังการสัมผัสทารก การบีบน้ํานม สัมผัสขวดนมหรืออุปกรณXอ่ืนๆ จัดเตียงมารดา
หCางจากเตียงทารก 6 ฟุตข้ึนไป ใชSฉากก้ัน หรือใหSทารกอยูCในตูSอบ (incubator) 

3.3. กรณีท่ีมารดามีอาการหนักหรือทารกปvวยท่ีตSองการดูแลใกลSชิด ใหSแยกมารดาและทารก 
3.4. กรณีมารดาติดเชื้อหรือสงสัยจะติดเชื้อท่ีมีอาการนSอยหรือไมCมีอาการ ใหSอยูCกับบุตรมี Skin-to-skin 

contact และดูดนมจากเตSาไดS โดยใหSปฏิบัติเชCนเดียวกันกับขSอ 3.2 ถSามารดาอาการหนัก แนะนําใหSบีบน้ํานม 
ดSวยมือหรือเครื่องปY�ม ใหSญาตินําไปเลี้ยงทารก  

 

สรุป 
การระบาดของโรคโควิด-19 สCงผลกระทบตCอผูSคนอยCางกวSางขวางหลายดSาน  เนื่องจากโรคโควิด-19 เป<นโรคระบาด 

ท่ีเกิดข้ึนใหมC มีการแพรCกระจายไปท่ัวโลกอยCางรวดเร็ว และมีผูSเสียชีวิตจํานวนมาก รวมท้ังยังไมCมียารักษาโรค ทําใหS
การบริหารจัดการโรค ยังมีความสับสน และไมCเป<นระบบที่ชัดเจน ความรูSความเขSาใจเก่ียวกับโรคโควิด 19 นับวCา
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เป<นเรื่องท่ีสําคัญอยCางยิ่งท่ีจะตSองศึกษา เพ่ือชCวยใหSผูS ท่ีเก่ียวขSองเขSาใจปYญหา และใหSบริการหญิงต้ังครรภXใหSมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน สามารถลดภาวะแทรกซSอน ความรุนแรง และลดการแพรCระบาดของโรคไดSอยCางมีประสิทธิภาพ  
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