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บทคัดย่อ 

โรคโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่มีการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วในประชากรทุกกลุ่มอายุรวมทั้งสตรี
ตั้งครรภ์ มีรายงานยืนยันการติดเชื้อในสตรีตั้งครรภ์และส่งผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ได้แก่ การ
คลอดก่อนก าหนด การเพ่ิมความรุนแรงของโรคเบาหวานในสตรีตั้งครรภ์และความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ทารก
เจริญเติบโตช้าในครรภ์ และทารกแรกคลอดพบการติดเชื้อและตายปริก าเนิด ถึงแม้ว่าจะยังไม่มีรายงานเรื่องการ
ติดเชื้อ SARS-CoV-2 ผ่านจากมารดาไปยังทารกในครรภ์และไม่พบเชื้อดังกล่าวในสารคัดหลั่งของทารกแรกเกิด
และน้ านมมารดาก็ตาม ความรุนแรงของโรคโควิด-19 อาจท าให้ปอดอักเสบรุนแรง ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว
และเสียชีวิตได้ 

โรงพยาบาลหัวหินมีการด าเนินการปรับระบบบริการแผนกฝากครรภ์ ได้แก่ การเตรียมสถานที่และ
บุคลากรในการสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การติดต่อ การป้องกันการติดเชื้อ การประเมินความเสี่ยงของ
สตรีตั้งครรภ์ การประเมินและการดูแลรักษาพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่สงสัยจะติดเชื้อ หรือติดเชื้อแต่ไม่มีอาการ
รุนแรงและสตรีตั้งครรภ์ที่มีอาการรุนแรง รวมถึงการส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยบริการที่เหมาะสม ผลจากการ
ด าเนินการ บุคลากรมีความรู้และมีการเตรียมความพร้อมที่เหมาะสมท าให้สตรีตั้งครรภ์ลดความวิตกกังวลและเกิด
ความเชื่อมั่นในบริการ สามารถดูแลตนเองได้ที่บ้านอย่างเหมาะสม และมีช่องทางในการรับค าปรึกษาเพ่ือมารับ
บริการภายในโรงพยาบาลได้อย่างทันท่วงที หากมีความเจ็บป่วยจ าเป็น ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนกับสตรี
ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์  
ค าส าคัญ : การจัดบริการฝากครรภ์ โรคโควิด-19   
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Abstract 

Covid-19 is a newly-emerging disease, which has spread rapidly in people of all age 
groups, including pregnant women. There are reports confirming cases of COVID-19 infection in 
pregnant women and its impacts on pregnant women and fetuses e.g. preterm labor, increased 
severity of gestational diabetes mellitus, hypertension during pregnancy, intrauterine growth 
retardation, neonatal infections and perinatal mortality. Despite no reports of mother-fetus 
transmission of the SARS-CoV-2 virus and no infection found in newborn secretions and breast 
milk, the severity of COVID-19 may cause acute pneumonia, respiratory failure and death. 

Consequently, the healthcare system of Hua Hin Hospital’s antenatal department has 
been improved including preparation of facilities and personnel. In an effort to generate COVID-19 
knowledge and understanding, infection prevention protocols, risk assessment of pregnant women, 
assessment and medical care for pregnant women suspected of being infected and for those 
infected ones with and without severe symptoms as well as transferal to the health facilities 
with suitable resources. The achieved outcomes are that staff are more knowledgeable and 
well-prepared resulting in pregnant women’s reduced fear and anxiety. They thus become 
more confident in healthcare services and are able to suitably engage in self-care at home. In 
case of illness, they can visit the hospital for medical advice and healthcare services in a timely 
manner reducing possible complications in pregnant women and fetuses. 
Keywords : Providing antenatal services, COVID-19 
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บทน า  
โรคโควิด-19 (coronavirus disease) เป็น

โรคอุบัติใหม่ที่เกิดจากเชื้อไวรัสตระกูลโคโรน่า ชื่อ
severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 
(SARS-CoV-2) รายงานการติดเชื้อครั้งแรก ณ เมือง
อู่ฮ่ัน ประเทศจีน และมีการแพร่ระบาดไปทุกภูมิภาค
ทั่วโลก (Pandemic) อย่างรวดเร็ว1,2 และเป็นสาเหตุ
ส าคัญของปัญหาการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ
และปอดอักเสบที่รุนแรงจนเป็นเหตุให้เสียชีวิต จาก
สถานการณ์ทั่วโลก ณ วันที่  30 มีนาคม 2563 
องค์การอนามัยโลกรายงานพบผู้ติด เชื้อจ านวน 
697,244 ราย เสียชีวิต 33,257 ราย จาก 203 
ประเทศและยังคงมีการติดเชื้อเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง3 
ประเทศไทยมีรายงานโดยศูนย์แถลงข่าวมาตรการ
แก้ไขโรคโควิด 19 ณ วันที่ 31 มีนาคม 2563 พบผู้
ติดเชื้อรายใหม่ 127 ราย รวมผู้ป่วยสะสมจ านวน 
1,651 ราย เสียชีวิตสะสม จ านวน 10 ราย4 

ปัจจุบันมีรายงานสตรีตั้ งครรภ์ติด เชื้ อ 
SARS-CoV-2 จ านวน 108 ราย พบในประเทศจีน 
สวี เดน อเมริกา  เกาหลี ใต้ และฮอนดู รัส 5  มา
โรงพยาบาลด้วยอาการไข ้ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ หายใจ
เหนื่อย หายใจล าบาก ปอดอักเสบ อาการระบบ
ทางเดินหายใจล้มเหลวต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ       
3 ราย แต่ยังไม่มีรายงานการเสียชีวิต5 ,6,7,8,9,10,11 
ผู้ป่วยมีอายุอยู่ ในช่วง 23-40 ปี  ส่วนมากอยู่ ใน    
ไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ์ (31-40 สัปดาห์) พบ 
2 ราย ที่มีอายุครรภ์ต่ ากว่า 28 สัปดาห์ คลอดก่อน
ก าหนด 2 รายและทารกมีน้ าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 
กรัม มีการคลอด 86 ราย ได้รับการผ่าตัดคลอด 79 
ราย และคลอดทางช่องคลอด 7 ราย5,12 

ผลของการตั้งครรภ์ต่อโรค ไม่พบหลักฐานรายงาน
ทางการแพทย์ว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 จะมี
อาการและอาการแสดงต่างจากคนทั่วไปกล่าวคือ   
มีไข้ 37.5-39 C ปวดกล้ามเนื้อ เจ็บคอ การรับกลิ่น
และการรับรสไม่ดี  อ่อนเพลีย ถ่ายเหลว หายใจ

ติดขัดและหายใจเหนื่อย หรือมีความเสี่ยงสูงที่โรคจะ
รุนแรงมากข้ึน5,6,7  

ผลของโรคต่อสตรีตั้งครรภ์ พบการคลอดก่อน
ก าหนด ร้อยละ 42 และไม่มีรายว่าโรคโควิด-19 ท า
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงในการตั้งครรภ์ 
ยกเว้นในรายที่มีภาวะอ้วน ครรภ์เป็นพิษและเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ พบว่าโรคโควิด-19 ท าให้
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวรุนแรงขึ้น ต้องใช้เครื่องช่วย
หายใจแต่ยังไม่มีรายงานการเสียชีวิต5,6,7,8,9,10,11 

ผลต่อทารก มีรายงานทารกที่มารดาติดเชื้อ SARS-
CoV-2 เสียชีวิตในครรภ์  1 ราย ทารกแรกเกิด
เสียชีวิต 1 ราย เป็นทารกคลอดก่อนก าหนดและเกิด
ภาวะขาดออกซิเจนรุนแรง มีเลือดออกในกระเพาะ
อาหารและเกิดภาวะ Disseminated Intravascular 
Coagulation (DIC) พบทารก 3 รายที่คลอดโดยการ
ผ่าตัดคลอด มีการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ตรวจพบ
ผลบวกจากการตรวจสารคัดหลั่งในล าคอและทวาร
หนักของทารก ในรายงานยังพบทารกที่มีอาการ
หายใจเหนื่อย มีไข้ มีภาวะเกล็ดเลือดต่ า จนต้อง
ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกวิกฤติแรกเกิด 
จ านวน 6 ราย แม้ว่ายังไม่มีรายงานยืนยันว่าเกิดการ
ติดเชื้อจากมารดาสู่ทารกในครรภ์เนื่องจากตรวจไม่
พบเชื้อ SARS-CoV-2 ในน้ าคร่ า เลือดจากสายสะดือ
ทารก สารคัดหลั่งในช่องคลอดมารดา สารคัดหลั่งที่
ป้ายจากคอของทารกและน้ านม5,13  บุคลากรทาง
สาธารณสุขยังคงต้องตระหนักและเฝ้าระวังอัตราการ
ป่วย อัตราการตายเพ่ือเป็นแนวทางป้องกันต่อไป  

ในประเทศไทยถึงแม้ว่ายังไม่มีรายงานการ
เกิดโรค โควิด-19 ในสตรีตั้งครรภ์ แต่สถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรค ได้ขยายในวงกว้างทั้ ง
กรุงเทพมหานคร ปริมณฑล และต่างจังหวัด จนเป็น
เหตุให้รัฐบาลได้ประกาศพระราชก าหนดการบริหาร
ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉินมีผลบังคับใช้ตั้งแต่ 
วันที่ 26 มีนาคม 256314 เพ่ือจ ากัดวงจรการแพร่
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ระบาดและควบคุมโรค15 ท าให้ประชาชนเกิดความ
วิตกกังวลและไม่มั่นใจต่อการมารับบริการ ณ สถาน
บริการสาธารณสุข  

แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลหัวหิน เป็น
บริการด่านหน้าที่มีผู้รับบริการเป็นจ านวนมากกว่า 
80 รายต่อวัน โดยไม่รวมสามีและญาติของสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีการเข้า-ออก และแออัดมากกว่า100 คน
ต่อวัน ซึ่งหากไม่มีการปรับระบบการบริการ ก็อาจ
เป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้เกิดการติดเชื้อและแพร่กระจาย
ของ SARS-CoV-2 ได้ อย่างไรก็ตามยังมีข้อจ ากัด
ด้านองค์ความรู้ เนื่องจากโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ 
กรณีศึกษามีน้อย ดังนั้นจึงเป็นความท้าทายของ
หน่วยงาน ที่จะเตรียมความพร้อมและปรับระบบ
บริการ เพ่ือให้มีแนวทางการปฏิบัติเป็นมาตรฐานที่
ชัดเจนเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยป้องกันและลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงต่อ
สตรีตั้งครรภ์และทารกจากโรคโควิด-19  

เนื้อหา 
โรคโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ องค์ความรู้

เกี่ยวกับโรคนี้ยังไม่มาก ต้องมีการศึกษาค้นคว้าวิจัย
และติดตามอย่างต่อเนื่อง แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาล
หัวหินได้จัดระบบบริการฝากครรภ์ในช่วงการแพร่
ระบาดโรคโควิด-19 โดยใช้แนวคิดทฤษฎีจากองค์การ
อนามัยโลก2, The American college of obstetricians 
and gynecologists (ACOG)16, กรมควบคุมโรค17 , 
กรมอนามัย18 ร่วมกับแนวทางเวชปฏิบัติของราช
วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย15 เรื่องการ
ดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 ดังนี้ 

นิยาม  

โรคโควิด-19 คือโรคที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัส SARS-
CoV-2 มีอาการหลักคือ ไข้ ไอ หายใจติดขัด หายใจ
เหนื่อย เจ็บคอ มีน้ ามูก15  

ผู้ ป่ วยเข้ าเกณฑ์สอบสวนโรค (Person under 
investigation, PUI) ปรับปรุงตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุขเมื่อวันที่  7 เมษายน 256319 หมายถึง
ผู้ป่วยที่มีอาการและอาการแสดง ดังนี้ 

 กรณีที่ 1 อุณหภูมิร่างกายตั้งแต่ 37.5 C 
(ACOG16 ใช้เกณฑ์ไข้ตั้งแต่ 38 C ขึ้นไป) หรือประวัติ
มีไข้ ร่วมกับอาการของระบบทางเดินหายใจอย่างใด
อย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ ได้แก่ ไอ น้ ามูก เจ็บคอ หายใจ
เหนื่อย หรือหายใจล าบาก หรือมีโรคปอดอักเสบ 
(ACOG16 ระบุอาการเพ่ิมเติม คือ ไข้ร่วมกับอาการสั่น 
อาการทางระบบทางเดินอาหาร ปวดกล้ามเนื้อปวด
ศีรษะ แผลในปาก สูญเสียการรับรสและกลิ่น) ร่วมกับ
การมีประวัติในช่วง 14 วัน ก่อนการเริ่มป่วยอย่างใด
อย่างหนึ่งต่อไปนี้ 

1) มีประวัติเดินทางไปยังหรือมาจาก/พัก
อาศัยอยู่ในพื้นท่ีเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

2) ประกอบอาชีพที่เกี่ยวข้องกับนักท่องเที่ยว 
สถานที่แออัดหรือติดต่อกับคนจ านวนมาก 

3) ไปในสถานที่ชุมนุมชนหรือสถานที่ที่มี
การรวมกลุ่มคน เช่น ตลาดนัด ห้างสรรพสินค้า 
สถานพยาบาลหรือขนส่งสาธารณะ   

4) สัมผัสกับผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019 

 กรณีที่ 2 ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ร่วมกับข้อ
ใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ 

 1) หาสาเหตุไม่ได้หรือรักษาแล้วไม่ดีขึ้นใน 
48 ชั่วโมง  

 2) มีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิตโดยหาสาเหตุ
ไม่ได้ 

 3) ภาพถ่ายรังสีปอดเข้าได้กับโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  

 กรณีการเฝ้าระวังบุคลากรด้านการแพทย์
และสาธารณสุข 

อุณหภูมิร่างกายตั้งแต่ 37.5 C หรือประวัติ
มีไข้หรืออาการของระบบทางเดินหายใจอย่างใด
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อย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ ได้แก่ ไอ น้ ามูก เจ็บคอ หายใจ
เหนื่อยหรือหายใจล าบากหรือมีโรคปอดอักเสบ 
ร่วมกับข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ 

1) แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าบุคลากรราย
นั้นติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2  

2) มีประวัติสัมผัสผู้ป่วยหรือผู้สงสัยว่าป่วย
ด้วยโรคติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2  

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed) หมายถึง ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์
สอบสวนโรคที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสาร
พันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 โดยวิธี PCR โดย
ยืนยันจากห้องปฏิบัติการ 1 แห่ง ด้วยวิธี sequencing 
หรือเพาะเชื้อ 

ผู้ติดเชื้อไม่มีอาการ (Asymptomatic infection)  ผู้ที่
มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของ
เชื้อไวรัส SARS-CoV-2 โดยวิธี PCR หรือ sequencing 
ห รื อ เ พ า ะ เ ชื้ อ ยื น ยั น จ า ก ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประกาศ 1 แห่ง แต่ไม่มี
อาการและอาการแสดง 

การเตรียมความพร้อมจัดบริการแผนกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลหัวหิน ประกอบด้วย  
 1. การเตรียมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
โควิด-19 ส าหรับบุคลากรในหน่วยงาน โดยใช้องค์
ความรู้ในเรื่องการป้องกันโรคโควิด-19 ของกรม
ควบคุมโรค17 แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัย 
สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 15 และ American 
College of Obstetricians and Gynecologists 
(ACOG) 16 โดยมีสูติแพทย์ 1 คน รับผิดชอบในการ
ให้ความรู้และให้ค าปรึกษาจัดประชุมปรับปรุงความรู้
ทั้งด้านสถานการณ์และองค์ความรู้เกี่ยวกับโรค การ
ติดต่อ การป้องกันการติดเชื้อ การประเมินความ
เสี่ยงของสตรีตั้งครรภ์ การประเมินและการดูแล
รักษาพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่สงสัยจะติดเชื้อ ติดเชื้อ
แต่ไม่มีอาการที่รุนแรง และสตรีตั้งครรภ์ที่มีอาการ

รุนแรงและการเตรียมความพร้อมการส่งต่อไปยัง
หน่วยบริการที่เหมาะสมทุกวันศุกร์  
 2. การให้ค าปรึกษาแก่บุคลากรทางโทรศัพท์
และไลน์กลุ่ม โดยสูติแพทย์ 
 3. การจัดแบ่งหน้าที่ของบุคลากรในหน่วยงาน 
ประกอบด้วย สูติแพทย์ท าการตรวจรักษา พยาบาล 
ท าหน้าที่ซักประวัติ ตรวจครรภ์และให้ค าแนะน า 
นักวิชาการสาธารณสุขท าหน้าที่ให้ความรู้ในการ
ปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการติดเชื้อและคัดกรองโดยวัด
ไข้ซ้ า ทันตาภิบาลให้บริการสุขภาพฟันของสตรี
ตั้งครรภ์แบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (One stop service) 
ผู้ช่วยพยาบาลและผู้ช่วยเหลือคนไข้ช่วยในการท า
ความสะอาดสถานที ่อุปกรณ์ เครื่องมือ  
 4. การจัดระบบบริการ ใช้แนวคิดจุดเดียว
เบ็ดเสร็จ ลดระยะเวลาการรับบริการของสตรี
ตั้งครรภ์ ประชุมร่วมกันก าหนดแนวทางปฏิบัติจ ากัด
ผู้รับบริการวันละไม่เกิน 90 ราย โดยนัดหมายการ
รับบริการเป็นช่วงเวลาและจ ากัดจ านวนผู้ติดตาม
สตรีตั้งครรภ์ ไม่เกิน 1 คน ปรับลดบางกิจกรรม เช่น 
โรงเรียน พ่อแม ่เพ่ือลดความแออัด 
 5. เปิดช่องทางสื่อสารระหว่างสตรีตั้งครรภ์
กับแพทย์และพยาบาลทางโทรศัพท์และโปรแกรม
ไลน์สตรีตั้ งครรภ์สามารถซักถามข้อสงสัย โดย
หลีกเลี่ยงการสนทนาแบบเผชิญหน้า18 
 6. แนวทางพิจารณานัดหมายฝากครรภ์ใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 สตรี
ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่ า  (Low risk pregnancy) 
พิจารณาความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ  SARS-CoV-2 
กรณีสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ COVID-19 
ควรเลื่อนนัดฝากครรภ์ออกไปหรือปรับลดการมาพบ
แพทย์โดยให้อยู่ภายในที่พักอาศัย แนะน าให้สตรี
ตั้งครรภ์ปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของกรมควบคุมโรค
และตรวจเยี่ยมโดยใช้โทรศัพท์หรือโปรแกรมไลน์
สอบถามอาการส าคัญ ได้แก่ อาการลูกดิ้น อาการ
บวม ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว เจ็บครรภ์คลอด มีมูก
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เลือด น้ าเดิน หากมีความผิดปกติดังกล่าว แจ้งให้รีบ
มาโรงพยาบาล สตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง (High 
risk pregnancy) ที่จ าเป็นต้องนัดหมายติดตาม ให้
พิจารณาระหว่างความเสี่ยงและประโยชน์ที่จะได้รับ 
หากจ าเป็นต้องได้รับการตรวจ ให้ใช้การป้องกันการ
แพร่เชื้อตามมาตรฐานของโรงพยาบาล18 
 7. จัดท าแนวทางการประเมินและดูแล
รักษาสตรีตั้งครรภ์ที่สงสัยและยืนยันโรคโควิด-1920 
(แผนภูมิที ่1)  
 8. การเตรียมสถานที่และอุปกรณ์ ยึดตาม
แนวทางการจัดบริการฝากครรภ์ของกรมอนามัย18 
และสอดคล้องตามลักษณะการจัดบริการเดิมแก่สตรี
ตั้งครรภ์  ได้แก่  จัดสถานที่นั่ งรอตรวจของสตรี
ตั้งครรภ์และญาติให้มีระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตร 
(Physical distancing) โดยจัดพ้ืนที่เฉพาะให้ญาตินั่ง
รอด้านหน้าห้องตรวจท าความสะอาดสถานที่ 
อุปกรณ์เครื่องมือด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อก่อนและหลัง
ให้บริการ จัดเตรียมหน้ากากอนามัย ถุงมือและอ่าง
ล้างมือ น้ ายาท าความสะอาดและเจลแอลกอฮอล์
ส าหรับผู้รับบริการและผู้ให้บริการ จัดท าอุปกรณ์
ป้องกันใบหน้า (Face shield) ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
และแผ่นกั้นเตียงตรวจอัลตราซาวน์ระหว่างสูติแพทย์
กับสตรีตั้งครรภ์ จัดระบบระบายอากาศที่เหมาะสม
โดยไม่เปิดเครื่องปรับอากาศและเปิดกระจกทุกด้าน  
 9. การให้ความรู้ผู้รับบริการ จัดท าเอกสาร
และแผ่นป้ายประชาสัมพันธ์ ให้สวมหน้ากากอนามัย
และเข้าสู่ระบบคัดกรองของโรงพยาบาลที่จุดคัด
กรองไวรัสโควิด-19 ก่อนทุกครั้ง ประชาสัมพันธ์ให้
ผู้รับบริการและญาติทุกท่านทราบแนวทางการ
ป้องกันโรคโควิด-19  
 10. แนวทางการส่งต่อภายในระหว่าง
หน่วยงานการส่งต่อผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคหรือ

สงสัยติดเชื้อ SARS-CoV-2 ไปยังคลินิกเฉพาะกิจ  
หอผู้ป่วยเฉพาะกิจที่เข้าข่ายสงสัยหรือหอผู้ป่วย
เฉพาะกิจ Covid-19 ให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัย
และเจ้าหน้าที่สวมหน้ากากอนามัย เครื่องป้องกัน
ใบหน้าและถุงมือ ท าความสะอาดมือด้วยเจล
แอลกอฮอล์ บุคลากรประสานไปยังหน่วยงานที่
ต้องการส่งต่อทางโทรศัพท์  หากสตรีตั้งครรภ์มี
อาการใกล้คลอด ประสานไปยังหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ 
Covid-19 ห้องคลอดและหน่วยบริบาลทารกแรก
เกิด เพ่ือให้จัดเตรียมบุคลากรและอุปกรณ์เพ่ือให้การ
รักษาพยาบาล ณ หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ ท าความสะอาด
อุปกรณ์ด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อทุกครั้งหลังสัมผัสผู้ป่วยแต่
ละรายทันท ี
 11. การส่งต่อไปยังหน่วยงานอ่ืนที่เหมาะสม
กรณีจ าเป็นปฏิบัติตามแนวทางกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่องหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการช่วยเหลือ
เยียวยาแก่ผู้ป่วยฉุกเฉินโรคติดต่ออันตราย ตาม
กฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อฯ การระดมทรัพยากรและ
มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือเยียวยาและจัดให้มีการส่ง
ต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลอ่ืน20 มีโดยมีระบบ
ป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อระหว่างการ
ส่งต่อผู้ป่วย ตามหลักเกณฑ์แนวทางที่กระทรวง
สาธารณสุขประกาศก าหนด 
 12.  สตรีตั้ งครรภ์ เจ็บครรภ์คลอดหาก
ประเมินไม่มีข้อบ่งชี้ผ่าตัดคลอด ให้คลอดในห้อง
ความดันลบของหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ Covid-19 หาก
จ าเป็นต้องผ่าตัดคลอด คลอดที่ห้องผ่าตัดที่ได้รับการ
เตรียมผ่าตัดเฉพาะกิจ Covid-19 ภายหลังผ่าตัดย้าย
กลับมายังหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ Covid-19 และเข้า
กระบวนการดูแลตามมาตรฐานผู้ป่วยโรคโควิด-19 
โรงพยาบาลหัวหิน 
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แผนภูมิที่ 1 แนวทางการประเมินความเสี่ยงของสตรีตั้งครรภ์ การประเมินและดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่สงสัยและ
ยืนยันโรคโควิด-19 โรงพยาบาลหัวหิน  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

คัดกรองโดยซักถามประเมินอาการและอาการแสดงรวมทั้งประวัติเสี่ยงการสัมผสัเชื้อ และภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมของ 
สตรีตั้งครรภ์ทุกครั้งที่มาฝากครรภ์17,20,21 ใช้เกณฑ์สอบสวนโรค19 

 

ไม่มีอาการหรือไม่ครบตามเกณฑ ์PUI19 
 

- เข้ารับการฝากครรภ์ตามปกต ิ
- พิจารณาอายุครรภ์และความเส่ียงขณะตั้งครรภ์เพื่อนัดหมาย
การฝากครรภ์ให้หา่งจากเดิมเพื่อลดความถี่ในการมาโรงพยาบาล 
- เลือกวิธีการให้ค าปรึกษาทางไลน์หรือโทรศัพท์เพื่อลดโอกาสใน
การรับเชื้อของสตรีต้ังครรภ์ 

 

เข้าเกณฑP์UI19 
 

- ส่งเข้าคลินิกเฉพาะกิจ เจ้าหน้าที่สวมหน้ากากอนามัย N95 
- บุคลากรสวมชุดป้องกันการติดเชื้อ (Personal Protective 
Equipment) 
- ป้ายสิ่งคัดหลั่งจากจมูกและล าคอ ส่งตรวจ RT- PCR รอผล 3 
ชั่วโมง 
- จัดให้อยู่ห้อง PUI Ward 
- ตรวจครรภ์และสุขภาพทารกในครรภ์ 

ผล SARS-CoV-2 เป็นลบ ผล SARS-CoV-2 เป็นบวก 

ฝากครรภ์ตามปกตแิละให้กกัตัวที่บา้น          

(Home quarantine) 14 วัน 

สังเกตอาการที่บ้าน อาการไม่ดีขึ้น นัดมาตรวจหา
เช้ือไวรัสอีกครั้ง หลังครบ 14 วัน 
ถ้ามีอาการหรือเจ็บครรภ์ ทารกดิ้นน้อยลงหรือมีน้ า
เดินให้มาโรงพยาบาลทันที 
 

ผล SARS-CoV-2 

เป็นลบ 

กรณียังไม่คลอดฝากครรภ์ตามปกติ

โดยแยกเป็นรายที่มีความเส่ียงต่ า

และรายความเส่ียงสูงตามเกณฑ์กรม

อนามัย20 

 

ผล SARS-CoV-2 

เป็นบวก 

- ส่งเข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ Covid-19  

- ประเมินความรุนแรงของโรคและภาวะเส่ียงต่าง ๆ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ดัชนีมวลกาย17 เป็นต้น 
- ประเมินการหายใจ ประเมินความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด  
- ตรวจเลือด Complete Blood Count, Liver Function Test, Blood Urea 
Nitrogen, Creatinine, Chest imaging (Computerized 
Tomography Scan or Magnetic Resonance Imaging)17 
- ประเมินและเฝ้าระวังสุขภาพทารกในครรภ์ โดยฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์ทกุ 
2 ชั่วโมง  ตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ (Non Stress Test) ทุก 8 ชั่วโมง   
- บุคลากรและญาติใส่ชุด PPE ป้องกัน ให้ความรู้และจ ากัดจ านวนญาติ  
 

อาการนอ้ย 
- รับไว้ในโรงพยาบาล 2-7 วัน 
- เฝ้าระวังอาการ  ใหย้าต้านไวรัส 
Flaviravir  

อาการปานกลาง/หนัก 
- ติดตามสัญญาณชีพ ตรวจ Arterial 
Blood gas ACOG16 ให้ยาต้านไวรัส 
Flaviravir 

- อาการแย่ลง ยา้ยลง ICU 
- ดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ 
- ดูแลการหายใจ 
- ให้การรักษาตามอาการและความ
เหมาะสมกับอายุครรภ ์ 

- อาการดีขึ้น ผลตรวจปอดปกต ิ
- ยา้ยเข้าPUI ward กักตัว 14 วัน 

 

ให้กลับบ้าน สวมหนา้กากอนามัย 
หลีกเล่ียงชุมชน จนครบ 30 วันนับจากวันเร่ิม
ป่วย  
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การประเมินผล  
ผลการด าเนินการที่ เป็นปั จจั ยส่ งเสริม 

ประการแรกคือการได้รับการสนับสนุนการด าเนินงาน
จากผู้บริหารและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ายบุคลากร
ในหน่วยงานร่วมมือร่วมใจกันปฏิบัติตนตามแนวทาง
มาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้ อโรค        
โควิด-19 อย่างเคร่งครัด ประการต่อมาคือ การได้รับ
ความร่วมมืออย่างดีจากผู้รับบริการทั้งสตรีตั้งครรภ์
และญาติ โดยผลสรุปจากการสอบถามผู้รับบริการ 
พบว่าสิ่งที่สตรีตั้งครรภ์และญาติ คิดเห็นกับการ
จัดบริการฝากครรภ์ภายใต้สถานการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 ได้แก ่ความรู้สึกที่ดี ปลอดภัย ได้นั่งห่าง
กัน การให้สามีและญาตินั่งรอและเว้นระยะห่างนอก
ห้องตรวจช่วยป้องกันการติดเชื้อจากญาติๆ ที่มาด้วย
และจุดบริการเจลแอลกอฮอล์และจุดล้างมือ ช่วยท า
ให้ เกิดความมั่นใจ  รวมทั้ งช่องทางการสื่อสาร
ออนไลน์ก็ช่วยลดการแพร่กระจายของเชื้อโรคได้ มี
ความมั่นใจในการมารับบริการมากขึ้น แต่ก็ยังกลัว
อันตรายต่อทารกในครรภ์ ดังนั้นการจัดบริการฝาก
ครรภ์ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค   
โควิด-19 ท าให้สตรีตั้งครรภ์ได้รับบริการที่เหมาะสม
ถูกต้องตามหลักวิชาการ ลดความเสี่ยงและผลกระทบ
อันตรายอันจะเกิดกับสตรีตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์
และเกิดความมั่นใจในการมารับบริการ 

บทสรุป  
ปัจจุบันที่โรงพยาบาลหัวหินยังไม่พบสตรี

ตั้งครรภ์ติดเชื้อ SARS-CoV-2 หรือเข้าเกณฑ์สอบสวน
โรคจากการรับบริการ ที่คลินิกฝากครรภ์มีการจัดระบบ
บริการสอดคล้องตามสถานการณ์ที่ เปลี่ยนแปลง 
เตรียมความพร้อมทั้งเจ้าหน้าที่และผู้รับบริการ 
พัฒนาคลินิกโดยติดตามสถานการณ์และใช้ความรู้
จากแนวทางปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุขและ
แหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ เพ่ือให้เกิดความมั่นใจใน
ความปลอดภัย และช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
โควิด-19 ของสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ได้  
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21. คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข 
โรงพยาบาลหัวหิน. สถานการณ์โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรน่าสายพันธ์ใหม่ 2019 (COVID-
19). [อินเตอร์เน็ต].2563 [เข้าถึงเมื่อ 31 
มีนาคม 2563] เข้าถึงได้จาก : 
https://www.huahinhospital.go.th/ind
ex.php/event/coronavirus. 
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