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บทคัดย่อ 

 การระบาดใหญ่ของเช้ือโคโรนาไวรัส (Corona Virus) หรือโควิด-19 (COVID-19) เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพ     

ท่ัวโลกตั้งแต่เดือนธันวาคม 2019 ทำให้เกิดการติดเช้ืออย่างรวดเร็วและมีการเสียชีวิตท่ัวโลก สตรีต้ังครรภ์ถือเป็นกลุ่มเส่ียง

สูงท่ีจะสัมผัสกับการติดเช้ือและผลกระทบท่ีจะตามมาในภายหลัง จากการเปล่ียนแปลงในสถานการณ์ระบาดอย่างรวดเร็ว 

ทำให้มีข้อมูลจำนวนมากจำเป็นต้องมีการรวบรวมจัดระเบียบ เพื่อเป็นประโยชน์สำหรับพยาบาลและผดุงครรภ์ ผู้ท่ีมี

บทบาทสำคัญในการดูแลสตรีต้ังครรภ์และทารกให้ปลอดภัยจากการติดเช้ือ โควิด-19 

วัตถุประสงค์ เพื่อสรุปคำแนะนำในการดูแลและพิจารณาประเด็นข้อขัดแย้งอย่างเป็นระบบในการปฏิบัติการดูแลสตรีระยะ
ต้ังครรภ์ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด สำหรับพยาบาลและผดุงครรภ์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19 
รูปแบบและวิธีการดำเนินการวิจัย การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต (Scoping Review) ตามแบบของ
สถาบันโจแอนนาบริกส์ (Joanna Briggs Institute) 
ผลการวิจัย งานวิจัยท้ังหมด 1,471 เรื่องท่ีคัดเข้าพิจารณาและหลังจากคัดข้อมูลซ้ำออกแล้ว มีงานวิจัยผ่านเกณฑ์ท้ังหมด 
25 เรื่อง ผลลัพธ์ของการวิจัยใช้วิธีการสรุปบรรยายเชิงเนื้อหาแบ่งออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ คำแนะนำในการปฏิบัติ     
การดูแลทั่วไป คำแนะนำในการปฏิบัติการดูแลสตรีในระยะตั้งครรภ์ คำแนะนำในการปฏิบัติการดูแลสตรีในระยะคลอด 
และคำแนะนำในการปฏิบัติการดูแลมารดาในระยะหลังคลอด 
สรุปและข้อเสนอแนะ ผลการทบทวนที่ได้สามารถนำไปเป็นแนวทางปฏิบัติในการให้การดูแลสตรีในระยะตั้งครรภ์ ระยะ
คลอด และระยะหลังคลอดในช่วงการแพร่ระบาดโควิด-19 ควรมีการศึกษาและทำงานวิจัยปฐมภูมิเพิ่มเติม โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในประเด็นท่ียังไม่ชัดเจนและยังมีข้อโต้แย้ง 
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 Abstract  

 Corona Virus infection or COVID-19 pandemic has been a global health emergency since 
December 2019 which has been associated with a rapid increase in infection cases and a high number of 
deaths worldwide. With the spread of COVID-19, pregnant women, as a high-risk group, are exposed to 
infection and adverse consequences. While the information regarding the effects of COVID-19 is fast-
changing, it is fragmented and needs to be more organized for nurses and midwives who take an 
important role in keeping women and babies safe from COVID-19 infection and preventing unintended 
adverse consequences.   

Objective The objective of this study was to summary a systematic overview of The e x i s t i n g 
knowledge and consider controversy point relations of nurses and midwives to care for women in the 
antenatal, intrapartum and postpartum periods during COVID-19 pandemic.  

Methods Scoping Review by using the Joanna Briggs Institute method  
Results A total of 1,471 studies were identified. After duplications were removed, all articles that 

meet the inclusion criteria were considered and 25 studies were deemed eligible for this study. Narrative 
summarization was used. The findings of the study are divided into four categories including general 
recommendation, antenatal recommendation, intrapartum recommendation and postpartum 
recommendation.  

Conclusion This scoping review should be used as a guide to care suspected cases of Covid-19 
during COVID-19 pandemic. The researcher should conduct primary research. Especially, focus on an 
unclear evidence and controversial point. 
 

KEYWORDS: Recommendation, COVID-19, Antenatal, Intrapartum, Postpartum, Scoping review 

 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 การติดเชื ้อโคโรนาไวรัส (Novel coronavirus 
2019) หรือโควิด-19 (Covid-19) เป็นโรคติดเชื ้ออุบัติ
ใหม่ พบเป็นครั้งแรกที่ นครอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย ประเทศ
จีน ในเดือนธันวาคม พ.ศ.2562 และมีการแพร่กระจาย
เชื้ออย่างรวดเร็วในมณฑลหูเป่ยทำให้มีผู ้เสียชีว ิตท้ัง

แพทย์ พยาบาล และประชาชนทั ่วไป ซึ ่งในขณะนั้น
จำนวนผู้ติดเชื้อสูงถึง 38,800 รายและเสียชีวิตมากกว่า 
1,113 ร า ย  ( Asadi, Tabatabaei, Safinejad, & 
Mohammadi, 2020) การติดเชื ้อได้แพร ่กระจายไป   
ทั่วโลก โดยมีผู้ติดเชื้อมากกว่า 82 ล้านคนและเสียชีวิต
มากกว่า 1.8 ล้านคนทั่วโลก (ข้อมูล ณ วันที่ 3 มกราคม 
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2020) และยังมีแนวโน้มท่ีจะเกิดการติดเช้ืออย่างต่อเนื่อง 
ดังนั้นองค์การอนามัยโลกจึงได้ประกาศให้การติดเช้ือ   
โคว ิด-19 เป็นภาวะฉุกเฉ ินทางสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศในวันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2563 (The World 
Health Organization [WHO], 2020] ซึ ่งประเทศไทย
ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของเช้ือ จากรายงาน
เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2563 มีผู้ป่วยยืนยันสะสม 4,907 
ราย เสียชีวิต 60 ราย เพิ่มเป็นผู้ป่วยยืนยันสะสม 7,694 
ราย เสียชีว ิต 64 ราย และยังคงพบผู ้ป ่วยรายใหม่             
อย่างต่อเนื่อง (กระทรวงสาธารณสุขประเทศไทย, 2563)  
สำหรับสถานการณ์ในประเทศไทยปัจจุบ ันว ันที ่  4 
มกราคม 2564 กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศเขตพื้นท่ี
ควบคุมและพื้นท่ีเฝ้าระวังการแพร่กระจายเช้ือโควิด โดย
แบ่งเป็นพื้นที่สีแดง สีส้ม และสีเหลืองคลอบคลุมทุก
จังหว ัด ซ ึ ่งแสดงถึงการต ิดเช ื ้อได ้แพร ่กระจายไป          
ท่ัวประเทศ (กระทรวงสาธารณสุขประเทศไทย, 2563) 

การแพร่กระจายของโคโรนาไวรัสหรือโควิด-19 
ผ่านทางบุคคลสู่บุคคลเป็นหลัก การแพร่กระจายเช้ือผ่าน
การไอ การจาม หร ือการสัมผัสพื ้นผิวของสิ ่งของท่ี          
ผู้ติดเชื้อเคยใช้ ซึ่งคล้ายกับการติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจแบบอื่น (Asadi et al., 2020) หลังจากได้รับเช้ือ
ผู ้ป่วยจะมีอาการมากหรือน้อยแตกต่างกัน โดยมาก
อาการมักจะเร ิ ่มที ่ม ีไข ้ (อ ุณหภูม ิร ่างกายมากกว่า          
38 องศาเซลเซียส) ไอ มีเสมหะ จมูกไม่ได้กล่ิน อ่อนเพลีย 
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ท้องเสีย หายใจลำบาก และบางราย
ม ีภาวการณ์หายใจล ้มเหลว (Ali Khan, M Khan, N 
Mustagir, Rana, Haque, & Rahman, 2020; Johar, 
2020) แม้ว ่าปัจจุบ ันจะมีการรายงานว่าการติดเ ช้ือ      
ในสตรีตั ้งครรภ์ไม่แตกต่างจากการติดเชื ้อในประชากร
กลุ่มอื ่นแต่ก็ยังไม่สามารถยืนยันได้ชัดเจน จากความ  

เห็นของผู้เชี ่ยวชาญกลุ่มสตรีตั ้งครรภ์ คลอด และหลัง
คลอดเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื ้อได้ง่ายกว่า 
เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของทุกระบบ 
เช่น การเบ่งคลอดที่ต้องใช้พลังงานและการหายใจแบบ
ลึกเพื่อเพิ่มปริมาณออกซิเจน การคลอดบุตร ทำให้สตรี
เหล่านั้นเพิ่มความเสี่ยงในการติดเชื ้อในระบบทางเดิน
หายใจได้ง ่าย และสามารถพัฒนาเป็นภาวะปอดบวม
อย่างรุนแรงได้ (Stanczyk, Jachymski, & Sierozewski, 
2020; Poon et al., 2020)  

จากข้อมูลที ่ผ ่านมาพบว่าอาการและอาการ
แสดงในสตรีต้ังครรภ์มีความแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล
ตั้งแต่ไม่มีมีอาการ มีอาการเล็กน้อย และอาการรุนแรง
จนถึงปอดอักเสบเฉียบพลันหรือการหายใจล้มเหลว (de 
Sousa et al., 2020) อัลซามอราและคณะ (Alzamora 
et al, 2020) รายงานอาการทั่วไปจากการติดเชื้อไวรัส 
โควิด -19 ในสตรีตั้งครรภ์ว่ามักเกิดอาการภายใน 9- 14 
ว ัน โดยอาการเร ิ ่มต้นเป็นการปวดเมื ่อยกล้ามเนื้อ         
ไข้ต่ำ ๆ หายใจต้ืน จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบของเอลเฟรย์และคณะ (Elshafeey et al., 2020) 
พบว่า ร้อยละ 7.5 ของสตรีตั ้งครรภ์ไม่มีอาการ และ
อาการที ่พบส่วนใหญ่ได้แก ่ ม ีไข ้ (ร ้อยละ 67.3) ไอ    
(ร ้อยละ 65.7) หายใจลำบาก (ร้อยละ 7) อ่อนเพลีย    
(ร้อยละ 7) รู้สึกปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ (ร้อยละ 6.2) และ
หนาวสั่น (ร้อยละ 5.5) การศึกษาในสตรีตั้งครรภ์ คลอด
และหลังคลอดยังมีจำกัด ดังนั้นผลกระทบของการติดเช้ือ
ไวรัสโควิดที ่มีต่อสุขภาพของมารดาและทารกจึงยัง      
ไม่ชัดเจนรวมถึงการติดต่อจากมารดาสู่ทารก อย่างไร    
ก็ตามมีรายงานว่าผลกระทบที ่ม ีต ่อสตร ีต ั ้งครรภ์ใน     
ไตรมาสท่ี 3 ได้แก่ การคลอดก่อนกำหนด ถุงน้ำคร่ำแตก
ก่อนกำหนด การเกิดภาวะเครียดของทารกในครรภ์ 
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หัวใจทารกเต้นเร ็วผิดปกติ (de Sousa et al., 2020) 
ทารกเสียชีวิตเมื่อแรกคลอด และมีรายงานการเสียชีวิต
ของมารดาจากระบบการหายใจล้มเหลว (Liang, & 
Acharya, 2020) 

พยาบาลและผดุงครรภ์มีบทบาทสำคัญในการ 
ให้การดูแลสตรีในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลัง
คลอดและทารก ในระหว ่างการระบาดของไวรัส          
โควิด -19 โดยทำหน้าท่ีเป็นด่านหน้าในการให้ความรู้และ
จัดการกับสถานการณ์เฉพาะหน้า จากการทบทวน
วรรณกรรมเบื้องต้นพบว่าคำแนะนำในการปฏิบัติการ
ดูแลสตรีในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลัง
คลอดยังมีความแตกต่างกัน เช่นการศึกษาของโบลิกและ
คณะ  (Boelig et al., 2020)  ให ้ ค ำแนะนำว ่ า ก า ร           
ให้ออกซิเจนแก่สตรีในระยะคลอดไม่มีประโยชน์ต่อทารก
ในครรภ์ และอาจเพิ่มความเสี่ยงแก่บุคลากรทางสุขภาพ 
ในขณะท ี ่  เชนและคณะ (Chen et al., 2020)  ให้
คำแนะนำว่าควรให้ออกซิเจนแก่สตรีในระยะคลอดทันที
และควรเฝ้าระวังและสังเกตอาการผิดปกติของทารกใน
ครรภ์ ซ ึ ่งคำแนะนำที ่แตกต่างก ันอาจส่งผลต่อการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลและผดุงครรภ์ และคำแนะนำ
เกี่ยวกับการปฏิบัติการดูแลสตรีในระยะตั้งครรภ์ คลอด 
และหลังคลอดย ังม ีจำก ัดและข้ อม ูลเก ี ่ยวก ับโรค             
มีการเปลี ่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว  (Abdollahpour, & 
Khadivzadeh, 2020) นอกจากนี้ยังไม่พบการทบทวน  
ในประเทศไทยเกี ่ยวกับการปฏิบัต ิการดูแลสตรีใน     
ระยะต้ังครรภ์ คลอด หลังคลอดโดยตรง ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที ่จะทำการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหน ด
ขอบเขตเพื ่อสรุปคำแนะนำในการดูแลและพิจารณา
ประเด็นข้อขัดแย้งให้ชัดเจนเพื ่อเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลและผดุงครรภ์ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพื ่อสรุปคำแนะนำในการดูแลและพิจารณา

ประเด็นข้อขัดแย้งอย่างเป็นระบบในการปฏิบัติการดูแล

สตรีระยะตั ้งครรภ์ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด 

สำหรับพยาบาลและผดุงครรภ์ในสถานการณ์การแพร่

ระบาดโควิด-19 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรม

แบบกำหนดขอบเขต (Scoping Review) ใช้ร ูปแบบ

งานวิจัยตามแบบของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2019) 

การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตมักใช้ในการ

ทบทวนวรรณกรรมในเรื ่องที่ย ังไม่มีความชัดเจนหรือ

ข้อมูลย ังไม ่เพ ียงพอ โดยการรวบรวมงานเบื ้องต้น       

ส่วนใหญ่มักเป็นงานวิจัยท่ีมีระเบียบวิธีวิจัยท่ีแตกต่างกัน 

เช่น งานวิจัยเชิงคุณภาพหรือเชิงปริมาณ จดหมาย ความ

คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ เป็นต้น การทบทวนวรรณกรรม

แบบกำหนดขอบเขตจะมีการระบุความเป็นมาและ

ความสำคัญของปัญหาเพียงผิวเผิน และไม่มีการพิจารณา

ความลำเอ ียงของงานที ่ค ัดเข ้าเน ื ่องจากหลักฐาน         

เชิงประจักษ์ยังไม่เพียงพอที่จะสามารถระบุความรู้ที่มีได้

อย่างชัดเจนแตกต่างจากการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เ ป ็ น ร ะ บ บ  ( Systematic Review) ท ี ่ จ ะ ร า ย ง าน             

ผลการศึกษาที่สังเคราะห์มาจากหลักฐานเชิงประจักษ์

หรืองานวิจัยเบื้องต้นท่ีมีการประเมินคุณภาพของงานวิจัย

ท่ีชัดเจน 

ขั ้นตอนการทำการทบทวนวรรณกรรมแบบ

กำหนดขอบเขตประกอบด้วย  
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1) การระบุปัญหาการว ิจ ัยแบบกว้างและ
กำหนดวัตถุประสงค์ของการการทบทวน โดยการทบทวน
วรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตมีเป้าหมายในการ
รวบรวมกรอบแนวคิดของการศึกษาอย่างมีระบบ ในการ
ระบุประเด็นกรอบแนวคิดที่สำคัญ และช่องว่างหรือ    
ข้อขัดแย้งของงานที่สนใจ สำหรับคำถามการวิจัย ได้แก่ 
คำแนะนำสำหรับพยาบาลและผดุงครรภ์และประเด็น   
ข ้อขัดแย้งของการปฏิบัต ิ ในการดูแลสตรีในระยะ
ต้ังครรภ์ คลอด และหลังคลอดเป็นอย่างไร  

2) การสร ้างเกณฑ์ในการคัดเข้าและการ
กำหนดคุณสมบัต ิของงานที ่จะนำมาศึกษา โดยการ
กำหนดกลุ ่มประชากร แนวคิดที ่สนใจ และบร ิบท 
( Population, Concept, & Context: PCC)  ก ลุ่ ม
ประชากร (Population) ได้แก่ งานวิจัย บทความวิจัย 
การทบทวนวรรณกรรม รายงานกรณีศึกษาและความ
คิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ แนวคิดท่ีสนใจ (Concept) ได้แก่ 
การดูแลดูแลสตรีในระยะต้ังครรภ์ คลอด และหลังคลอด 
และบริบท (Context) ที ่สนใจ ได้แก่ สถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโควิด-19 ในการศึกษาครั้งนี้ คัดจากงาน
ตามเกณฑ์ของ PCC ที่สามารถสืบค้นงานฉบับเต็ม (Full 
Paper) ตีพิมพ์ในภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษต้ังแต่เดือน
ธันวาคม 2562 จนถึงเดือนกันยายน 2563  

3) การส ืบค ้นข ้อม ูลโดยการส ืบค ้นจาก
ฐานข้อมูลอิเล ็กทรอนิกส์ ได้แก่  CINAHL, PubMed, 
EBSCO, MEDLINE, Web of Science, Scopus, 
ฐานข้อมูลในประเทศไทย ได้แก่ ThaiJo, ThaiLIS  โดย
ใช้คำสำคัญในการสืบค้นภาษาอังกฤษร่วมกับ and/or ใน
การสืบค้น ได้แก่: “COVID-19, Coronavirus*, 2019-
nCov*, coronavirus 2, knowledge, pregnancy, 
pregnant women, delivery, labor, postpartum, 

postnatal, nurses, midwives, manage*,  
recommendation guideline, แ น ว ท า ง ป ฏ ิ บ ั ติ  
คำแนะนำ โคโรนาไวรัส โควิด-19 ข้อแนะนำ การดูแล 
ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด พยาบาล 
ผดุงครรภ์” 

4) การจัดกลุ่มข้อมูลการศึกษาตามประเด็นหลัก

ท่ีผู้วิจัยสนใจได้แก่ ข้อควรปฏิบัติทั่วไปเน้นเกี่ยวกับการ

คัดกรองและการปฏิบัติทั่วไป ข้อแนะนำในการปฏบิัติใน 

ระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 

5) การสรุปข้อมูลและรายงานผลการศึกษา โดย

สรุปประเด็นหลักที ่พบ การอภิปรายข้อขัดแย้งและ

นำเสนอความคิดเห็น 

จริยธรรมวิจัย 

 เนื ่องจากการวิจัยครั ้งนี ้ไม่ได้เป็นการวิจัยใน

มนุษย์ ดังนั้นจึงไม่จำเป็นต้องขอพิจารณาเชิงจริยธรรม 

อย่างไรก็ตามงานวิจัยฉบับนี ้ได ้ผ่านการอนุม ัต ิจาก

คณะกรรมการจร ิยธรรม ว ิทยาลัยเชียงราย เลขท่ี 

CRC.IRB 010/2563 ลงวันท่ี 17 กุมภาพันธ์ 2564 

ผลการวิจัย 

งานท่ีคัดเข้าทั้งหมดจำนวน 1,471 เรื่อง (รูปท่ี 
1) งานวิจัยท่ีผ่านเกณฑ์การคัดเลือกจำนวน 25 เรื่อง เป็น
งานวิจัยท่ีมีระเบียบวิธีวิจัยแตกต่างกัน สรุปได้ดังตารางท่ี 
1 เป็นการทบทวนวรรณกรรม (Review Literature) 
จำนวน 14 เร ื ่อง (Abdollahpour, & Khadivzadeh, 
2020; Asadi et al., 2020; Boelig et al., 2020; Api, 
Sen, Debska, Saccone, D’Antonio, & Volpe, 2020; 
Carmichael, Dillion, Hamil, Lverson, Stotts, & 
Tillmann, 2020; Mascarenhas, Caroci-Becker, 
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Venàncio, Baraldi, Durkin, & Riesco, 2020; Qia, 
Luo, Zheng, Zhang, Li, & Zou, 2020; Richens, 
Wilkinson, & Conor, 2020; Rodrigues, BaÌa, 
Domingues, & Barros, 2020; Ryan, Purandare, 
McAuliffe, Hod, & Purandare, 2020; Sighaldeh, & 
Kalan, 2020; Singhal, 2020; Stanczyk et al., 2020; 
Topalidou, Thomson, & Doene, 2020) ความคิดเห็น
ของผ ู ้ เช ี ่ยวชาญจำนวน (Expert opinion) 9 เร ื ่อง 
( Chen, Yang, Cao, Cheng, Duan, Fan, 2020; 
Donders, Lonnée-Hoffmann, Tsiakalos, Mendling, 
Martinez 

de Oliveira, & Judlin, 2020; Hakimi, 2020; Poon, 
Yang, Lee, Copel, Leung, & Zhang, 2020; Liang, & 
Acharya, 2020; Alfieri, Manogoro, & Marconi, 
2020; Qib, Chen, Luo, Liu, Shi, & Liu, 2020; 
Rasmussen, & Jamieson, 2020; Sharma, & 
Sharma, 2020) เป็นการศึกษาเหตุและผลไปข้างหน้า 
(cohort study) 1 เร ื ่อง (Wu et al., 2020) และเป็น
การศึกษาย้อนหลัง (retrospective analysis) 1 เรื ่อง 
(Liao, He, Gong, Yang, Zhou, & Li, 2020) 

 

รูปที่ 1 : Review flow chart: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) flowchart
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 ผลลัพธ์งานวิจัยแบ่งออกเป็น 4 หมวด ได้แก่ 
คำแนะนำในการปฏิบัติการดูแลทั่วไป คำแนะนำในการ
ปฏ ิบ ั ติการด ูแลสตรี ในต ั ้ งครรภ ์  คำแนะนำในการ
ปฏิบัติการดูแลสตรีในระยะคลอด และคำแนะนำในการ
ปฏิบัติการดูแลมารดาในระยะหลังคลอดดังตารางท่ี 1 
 
หมวดที่ 1 คำแนะนำในการปฏิบัติการดูแลทั่วไป 
 คำแนะนำในการปฏิบัติการดูแลทั ่วไปเน้น
คำแนะนำในการคัดกรองโควิด -19 และการปฏิบัติการ
ดูแลทั่วไป ในสตรีระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะ
ห ล ั ง ค ลอ ดจ ำน ว น  11 เ ร ื ่ อ ง  ( Abdollahpour, & 
Khadivzadeh, 2020; Alfieri et al, 2020; Asadi et al., 
2020; Boelig et al., 2020; Donders et al., 2020; 
Rasmussan & Jamieson, 2020; Ryan et al., 2020; 
Sharma, & Sharma, 2020; Singhal, 2020; Stanczyk 
et al., 2020; Topalidou, 2020)  ใ น เ ร ื ่ อ ง ขอ งก าร       
ซ ักประว ัต ิ  การใช ้อ ุปกรณ์ป ้องก ันและการร ักษา
สุขอนามัย การให้ความรู้เกี ่ยวกับการติดเชื ้อโควิด-19 
การวางระบบในการรับและการดูแลสตรีระยะตั้งครรภ์ 
ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ดังนี้ 
 การซักประวัติ: พยาบาลและผดุงครรภ์ควร   
ซักประวัติในการเข้าพื้นที่เสี ่ยงของสตรีระยะตั้งครรภ์ 
ระยะคลอด และระยะหลังคลอด รวมถึงการเดินทาง
ในช่วง 2 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาลแม้ว่ าจะมีการ     
คัดกรองมาก่อนเพื่อป้องกันการเกิดความเส่ียง  
 การ ใช ้ อ ุ ปกรณ ์ป ้ อ งก ัน และการร ั กษ า
สุขอนามัย: การปฏิบัติต่อสตรีระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด 
และ ระยะหล ั ง คลอด โดย ให ้ ย ึ ดหล ั ก  universal 
precaution อย่างเคร ่งคร ัด โดยให้ถ ือว ่าสตร ีระยะ
ตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด จัดอยู่ในกลุ่ม

ผู้ท่ีสงสัยหรือคาดว่าจะเกิดการติดเช้ือทุกราย ควรห่อหุ้ม
อุปกรณ์ (wrap) ที่จำเป็นเพื่อลดการปนเปื้อนหรือสัมผัส
เช้ือและง่ายต่อการจัดการ พยาบาลและผดุงครรภ์ควรใช้
อุปกรณ์ป้องกันให้เหมาะสมและรักษาสุขภาพอนามัย
ส่วนบุคคลทุกครั้งเมื ่อให้การดูแล และควรใช้อุปกรณ์
ป ้ อ ง ก ั น แบบ เต ็ ม ร ู ป แบ บ  ( Personal Protective 
Equipment: PPE) ในการให้การดูแลผู้ที่สงสัยหรือคาด
ว่าจะเกิดการติดเช้ือ  
 การให้ความรู ้เกี ่ยวกับการติดเชื ้อโควิด -19 
หลีกเลี่ยงการให้ความรู้แบบกลุ่มหรือการให้ความรู้โดย
การติดต่อโดยตรง ควรใช้ระบบออนไลน์ หรือ เว็บไซต์
หรือผ่านทางเอกสารเพื่อป้องกันการสัมผัสโดยตรง เช่น      
แผ่นพับ และให้ช่องทางในการติดต่อเจ้าหน้าที่หรือการ
สอบถามข้อสงสัยแก่สตรีต้ังครรภ์และหลังคลอด  
 การวางระบบในการรับและการดูแลสตรรีะยะ
ต้ังครรภ์ คลอด และหลังคลอด ควรมีระบบในการรับเข้า
โรงพยาบาลของสตรีระยะต้ังครรภ์ คลอด และหลังคลอด 
ระบบการรับเข้าโรงพยาบาลควรชัดเจนและแยกให้ห่าง
จากผู ้อ ื ่นให้มากที ่สุด รวมทั ้งต้องมีการจำกัดจำนวน
ผู้รับบริการต่อวันเพื่อให้มีการเว้นระยะห่าง และควรจัด
ห้องแรงดันลบในการคัดกรองความเสี่ยงหรือแยกห้อง 
หรืออาคารโดยเฉพาะสำหรับการดูแลสตรีระยะต้ังครรภ์ 
คลอด และหลังคลอด ที่สงสัยว่าจะติดเชื ้อหรือติดเช้ือ  
โควิด-19 การวางระบบในการบริการโดยการเข้าและ
ออกคนละทางหรือจัดแยกเฉพาะกลุ่ม รวมถึงการวาง
ระบบในการนัดหมายในแต่ละครั้ง การรับใหม่หรือการ
จำหน่าย ซึ่งโรงพยาบาลควรมีการซักซ้อมความเข้าใจกับ
พยาบาลในหน่วยงานก่อนเพื ่อความคล่องต ัวก ่อน
ให้บริการ 
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ตาราง 1: สรุปรายละเอียดงานวิจัยท่ีคัดเข้า 

No Authors/ Year/ 
Location 

Title Type of articles Objective Key Findings 

1 Abdollahpour  & 
Khadivzadeh, 2020 
Iran 

Improving the quality of care in 
pregnancy and childbirth with 
coronavirus (COVID-19): A systematic 
review 

การทบทวน
วรรณกรรม  

เพ่ือทบทวนความรู้ในการดูแล
สตรีต้ังครรภ์และทารกที่มคีวาม
เสี่ยงต่อโควิด- 19 

การจัดการในระยะต้ังครรภ์ คลอด โดยเฉพาะ
การเลือกวิธีการคลอด และหลังคลอด รวมถึง
การให้นมบุตรสำหรับความรู้ของพยาบาล
ต้องการการสนับสนุนในการอบรมเพ่ือลด
ป้องกันการติดเชื้อโควิด-19  

2 Alfieri et al., 2020 
Italy 

COVID-19 does not stop obstetrics: 
What we need to change to go on 
safety birthing. The experience of a 
University Obstetrics and 
Gynecology Department in Milan. 

ความเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

เพ่ือสรุปการจัดการเก่ียวกับโค
วิด-19 ในแผนกสูติกรรม 

คำแนะนำในระยะต้ังครรภ์ คลอด โดยเฉพาะ
การเลือกวิธีการคลอด แนะนำการอบรมให้
ความรู้พยาบาลในการใช้ PPE 

3 Api et al., 2020 
Turkey 

Clinical management of coronavirus 
disease 2019 (COVID-19) in 
pregnancy: Recommendations of 
WAPM- World association of 
perinatal; medicine 

การทบทวน
วรรณกรรม 

เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติในการ
ดูแลสตรีต้ังครรภ์ที่สงสัยการติด
เชื้อโควิด-19 

อภิปรายการติดต่อจากแม่สู่ลูก การเลือกวิธีการ
คลอด และการให้นมบุตร  

4 Asadi et al., 2020 
Iran 

New Corona virus (COVIS-19) 
management in pregnancy and 
childbirth 

การทบทวน
วรรณกรรม 

เพ่ือทบทวนแนวทางการดูแล 
การวิจัยการรักษาสตรีต้ังครรภ์
และทารกที่เกี่ยวข้องกับการติด
เชื้อโควิด-19 

การคัดกรองโควิด-19 ในสตรีต้ังครรภ์ การติดต่อ
จากแม่สู่ลูก การรักษาโควิด-19 และการให้นม
บุตร  

5 Boelig et al., 2020 
United State of 
America 

Labor and delivery guidance for 
COVID-19 

การทบทวน
วรรณกรรม 

เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติในการ
ดูแลสตรีในระยะคลอดที่มีการ
ติดเชื้อโควิด-19 

คำแนะนำในระยะต้ังครรภ์ คลอด หลงัคลอด 
รวมถึงการคัดกรองโควิด-19 การผ่าตัดคลอด
บุตร และการให้นมบุตร  
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ตาราง 1: สรุปรายละเอียดงานวิจัยท่ีคัดเข้า (ต่อ) 

No Authors/ Year/ 
Location 

Title Type of articles Objective Key Findings 

6 Carmichael et al., 
2020 
United State of 
America 

Interim guidelines for community- 
based midwives during the COVID-
19 pandemic. 

การทบทวน
วรรณกรรม 

เพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบัติงาน
ในชุมชนในช่วงที่มีการระบาด
ของโควิด-19 

คำแนะนำในการแยกมารดาและทารก การให้
นมบุตร 

7 Chen et al., 2020 
China 

Expert consensus for managing 
pregnant women and neonate born 
to mothers with suspected or 
confirmed novel coronavirus 
(COVID-19) infection 

ความเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดการ 
โควิด-19 ในสตรีต้ังครรภ ์

 

คำแนะนำในการคัดกรองโควิด-19 การแยก
มารดา ทารก การเลือกวิธีการคลอด การให้
ออกซิเจน  

8 Donders et al., 
2020 
Belgium 

ISIDOG Recommendations 
Concerning COVID-19 and Pregnancy 

ความเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

เพ่ือให้ข้อมูลในการจัดการโควิด-
19 ในสตรีต้ังครรภ ์

คำแนะนำในการปฏิบัติงานและการดูแลสตรี
ต้ังครรภ์ที่เป็นโควิด-19 

9 Hakimi, 2020 
Iran 

The COVID-19 pandemic and 
kangaroo mother care: What should 
we do? 

ความเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

เพ่ืออภิปรายการทำ สัมผัสเน้ือ
แนบเน้ือ สตรีระยะคลอดใน
สถานการณ์ที่มีการระบาดของโค
วิด-19 

คำแนะนำในการทำสัมผัสเน้ือแนบเน้ือ (skin-
to-skin contact) โดยการใช้อุปกรณ์ป้องกัน  

10 Liang & Acharya, 
2020 

China 

Novel corona virus disease (COVID-
19) in pregnancy: What clinical 
recommendations to follow? 

ความเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

เพ่ือสรุปประเด็นสำคัญในการ
จัดการสตรีต้ังครรภ์ใน
สถานการณ์ที่มีการระบาดของโค
วิด-19 

คำแนะนำในการดูแลสตรีต้ังครรภ์ที่สงสัยว่าจะ
ติดเชื้อโควิด-19 การแยกมารดาในห้องแรงดัน
ลบ การใช้ universal precaution การเลือกวิธี
ในการคลอดบุตร 
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ตาราง 1: สรุปรายละเอียดงานวิจัยท่ีคัดเข้า (ต่อ) 

No Authors/ Year/ 
Location 

Title Type of articles Objective Key Findings 

11 Liao et al., 2020 
China 

Analysis of vaginal delivery 
outcomes among pregnant women 
in Wuhan, China during COVID-19 
pandemic 

Retrospective 
analysis 

เพ่ือศึกษาและเสนอแนวทางทาง
ในการจัดการสตรีในระยะคลอด
ในสถานการณ์โควิด-19  

รายงานกรณีศึกษาและให้ข้อเสนอแนะเก่ียวกับ
วิธีการคลอดบุตร 

12 Mascarenhas et al., 
2020 

Brazil. 

Care recommendations for 
parturient and postpartum women 
and newborns during the COVID-19 
pandemic: A scoping review 

การทบทวน
วรรณกรรม 

เพ่ือเสนอแนะและสรุปความรู้ใน
ระยะคลอดในบริบทของการติด
เชื้อโควิด-19  

คำแนะนำในการเลือกวิธีการคลอด การเตรียม
ความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย์ การดูแล
ในระยะคลอด และหลังคลอด 

13 Poon et al., 2020 ISUOG Interim guidance on 2019 
novel coronavirus infection during 
pregnancy and puerperium: 
information for healthcare 
professionals 

ความเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

เพ่ือสรุปองคค์วามรู้ในระยะ
คลอดในบริบทของการติดเชื้อ 
โควิด-19 

คำแนะนำในการดูแลสตรีต้ังครรภ์ที่สงสัยว่าจะ
ติดเชื้อโควิด-19 สถานที่ในการดูแล การใช้ 
universal precaution การเลือกวิธีในการ
คลอดบุตร 

  
14 Qia et al., 2020 

China 

Management of a delivery suite 
during the COVID-19 epidemic 

ความเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

เพ่ือสรุปแนวทางปฏิบัติในการ
ดูแลสตรีระยะคลอดที่มีความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 

คำแนะนำในการคัดกรองโควิด-19 การแยก
มารดาในห้องแรงดันลบ การผ่าตัดคลอดบุตร  

15 Qib et al., 2020 
China 

Safety delivery for pregnancies 
affected by COVID-19. 

การทบทวน
วรรณกรรม 

เพ่ือสรุปข้อมูลในการคลอดใน
สตรีที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
โควิด-19 

คำแนะนำในการเลือกวิธีการคลอดบุตรและการ
ดูแล 
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ตาราง 1: สรุปรายละเอียดงานวิจัยท่ีคัดเข้า (ต่อ) 

No Authors/ Year/ 
Location 

Title Type of articles Objective Key Findings 

 16 Rasmussen, & 
Jamieson, 2020  

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) 
and pregnancy 

การทบทวน
วรรณกรรม 

เพ่ือสรุปองคค์วามรู้เก่ียวกับการ
ติดเชื้อโควิด-19ให้สตรีต้ังครรภ ์

คำแนะนำท่ัวไปในการดูแลสตรีต้ังครรภ์ที่สงสัย
โควิด-19 

17 Richens et al.,  
2020 

Guidance for the provision of 
antenatal services during the COVID-
19 pandemic 

การทบทวน
วรรณกรรม 

เพ่ือสรุปแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับ
การติดเชื้อโควิด-19ในสตรี
ต้ังครรภ ์

คำแนะนำในการจัดการและวางระบบในการ
ดูแลสตรีต้ังครรภ ์

18 Rodrigues et al., 
2020 
 

Pregnancy and breastfeeding during 
COVID-19 pandemic: A systematic 
review of published pregnancy 
cases 

การทบทวน
วรรณกรรม 

เพ่ือทบทวนความรู้และ
ผลกระทบของโควิด-19 ต่อการ
ต้ังครรภ ์

คำแนะนำในการเลือกวิธีการคลอดและการให้
นมบุตร 

19 Ryan et al., 2020 
Ireland 

Clinical update on COVID-19 in 
pregnancy: A review article 

การทบทวน
วรรณกรรม 

เพ่ือทบทวนข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
การติดเชื้อโควิด-19 ในสตรี
ต้ังครรภ ์

คำแนะนำในระยะต้ังครรภ์ คลอด โดยเฉพาะ
การเลือกวิธีการคลอด การให้นมบุตร การใช้
แนวทาง universal precaution 

20 Sharma, & Sharma, 
2020 India 

Obstetrics and covid-19 ความเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

เพ่ือวางแผนในการด฿แลสตรี
ต้ังครรภ์ทีมีการติดเชื้อโควิด-19 

คำแนะนำในระยะต้ังครรภ์ คลอด การเลือก
วิธีการคลอด 
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21 Singhal, 2020 
India 

A review of coronavirus disease- 
2019 (COVID-19) 

การทบทวน
วรรณกรรม 

เพ่ือสรุปความรู้ที่เก่ียวกับโควิด-
19 

คำแนะนำในการคัดกรองสตรีต้ังครรภ ์

22 Sighaldeh & Kalan, 
2020 

Iran 

Care of newborns born to mothers 
with COVID-19 infection: A review of 
existing evidence 

การทบทวน
วรรณกรรม 

เพ่ือเป็นข้อมูลในการดูแลมารดา
และทารกที่คาดว่าติดเชื้อหรือติด
เชื้อโควิด-19 

คำแนะนำในระยะต้ังครรภ์ คลอด การเลือก
วิธีการคลอด ระยะเวลา การชะลอการตัดสาย
สะดือ การแยกแม่และลูก  

23 Stanczyk et al., 
2020 

COVID-19 during pregnancy, delivery, 
and postpartum period based on 
EBM 

การทบทวน
วรรณกรรม 

เพ่ือทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ
การดูแลสตรีในระยะต้ังครรภ์ 
คลอดและหลังคลอด 

คำแนะนำในการการชะลอการตัดสายสะดือ 
การให้นมบุตร   

24 Topalidou et al., 
2020 

United Kingdom 

COVID-19 and maternal and infant 
health: Are we getting the balance, 
right? A rapid scoping review 

การทบทวน
วรรณกรรม 

เพ่ือสรุปหลักฐานเชิงประจักษ์
เก่ียวกับโควิด-19 ในการดูแล
มารดาและทารก 

คำแนะนำในการดูแลมารดาทารกในระยะคลอด 
การแยกแม่และลูก 

25 Wu et al., 2020 

Wuhan, China 

Coronavirus disease 2019 among 
pregnant Chinese women: Case 
series data on the safety of vaginal 
birth and breastfeeding 

Single centre 
cohort study 

เพ่ือรายงานและเสนอแนะการ
ดูแลสตรีในระยะคลอดและการ
ให้นมบุตร  

คำแนะนำในการเลือกวิธีการคลอดและวิธีการให้
นมบุตร 
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หมวดที่ 2 คำแนะนำในการปฏิบัติการดูแลสตรีต้ังครรภ์ 
 งานวิจัยจำนวน 7 เรื ่อง (Abdollahpour, & 
Khadivzadeh, 2020; Boelig et al., 2020; Donders 
et al., 2020; Chen et al., 2020; Qia et al., 2020; 
Richens et al., 2020; Sharma, & Sharma, 2020)  ให้
คำแนะนำในการปฏิบัติในสตรีต้ังครรภ์เป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน ได้แก่ การหลีกเลี่ยงการติดต่อส่วนบุคคล การ
คัดกรองสตรีตั้งครรภ์การดูแลสตรีตั ้งครรภ์โดยใช้หลัก 
universal precaution การวางแผนเกี่ยวกับการดูแลใน
ระยะคลอดและหลังคลอดร่วมกัน การเปลี ่ยนแปลง
กำหนดนัดหมายในการฝากครรภ์ ทั้งนี้การนัดหมายใน
การตรวจครรภ์ควรนัดอย่างน้อย 4 ครั้ง เมื่ออายุครรภ์ 
16, 25, 32, 36-40 สัปดาห์ อย่างไรก็ตามความถี่ในการ
นัดหมายขึ้นอยู่กับสภาวะทางสุขภาพของสตรีตั ้งครรภ์
และอายุครรภ์เป็นสำคัญ ในสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง
ต่ำควรเล่ือนเวลาให้ห่างขึ้นเช่น 6- 8 สัปดาห์ต่อครั้ง  
 สำหรับสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียงหรือสงสัยว่า
จะมีการติดเชื ้อไวรัสโคว ิด -19 และยังม ีไม ่มีอาการ      
หอบเหนื ่อยสามารถกักตัวไว้ที ่บ้านได้และให้ความรู้
เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตนโดยผ่านระบบออนไลน์ หรือวิดิ
โอคอล อย่างไรก็ตามมีรายงานการเกิดอาการของโรคท่ี
ร ุนแรงขึ ้นในช่วงไตรมาสที ่  2 ดังน ั ้นพยาบาลและ       
ผดุงครรภ์ควรมีการวางแผนเกี่ยวกับการรับสตรีมีครรภ์ไว้
ในโรงพยาบาล รวมถึงสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงและ
ปานกลางพยาบาลควรใช้อ ุปกรณ์ป้องกัน (PPE) ท่ี
เหมาะสม  
 
 
 

หมวดที่ 3 คำแนะนำในการปฏิบัติการดูแลสตรีในระยะ
คลอด 
        งานวิจัยจำนวน 20 เรื่อง (Abdollahpour, & 
Khadivzadeh, 2020; Api et al., 2020; Asadi et al., 
2020; Boelig et al., 2020; Chen et al., 2020; 
Donders et al., 2020; Hakimi, 2020; Liang, & 
Acharya, 2020; Liao et al., 2020; Mascarenhas et 
al., 2020; Poon et al., 2020; Qia et al., 2020; Qib 
et l., 2020; Rodrigues et al., 2020; Ryan et al., 
2020; Sharma, & Sharma, 2020; Sighaldeh, & 
Kalan, 2020; Stanczyk et al., 2020; Topalidou et 
al., 2020; Wu et al., 2020) เสนอข้อควรปฏิบัติในระยะ
คลอด โดยแบ่งเป็นสตรีในระยะคลอดท่ีมีผลตรวจเป็นลบ
และสตรีในระยะคลอดท่ีผลตรวจเป็นบวกต่อการติดเช้ือ
โควิด-19  
 ผู ้คลอดที ่มีผลตรวจเป็นลบ ควรได้ร ับการ
ทดสอบโควิด-19 ซ้ำอีกครั้งก่อนที่จะเลือกวิธีการคลอด 
ในกรณีผลตรวจเป็นลบ พยาบาลและผดุงครรภ์ควรใส่
อุปกรณ์ป้องกัน (PPE)  หรืออย่างน้อยต้องสวมหน้ากาก
อนามัยและถุงมือที ่ผ่านการฆ่าเชื ้อ (surgical masks 
and sterile gloves) ตลอดระยะเวลาที่ให้การพยาบาล 
ก่อนการคลอดควรให้คำปรึกษาแก่สตรีในระยะคลอดเพื่อ
เลือกว ิธ ีการคลอดหรือช่วยลดความวิตกกังวลหรือ
สนับสนุนด้านจิตใจ 
 ผู ้คลอดที ่สงส ัยว ่าจะต ิดเช ื ้อหร ือต ิดเช้ือ         
โควิด-19 ควรปฏิบัติดังนื้  
 1) แยกผู้คลอดอยู่ในห้องแรงดันลบและจำกัดผู้
ช่วยเหลือในการคลอด รวมทั้งต้องใส่อุปกรณ์ป้องกัน 
(PPE) ท่ีเหมาะสม  
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 2)  ส ั ง เกตส ัญญาณช ีพ ผ ู ้ คลอดควรม ี ค่า
ออกซิเจนมากกว่า 94%  
 3) ในกรณีการคลอดปกติควรหลีกเลี ่ยงการ 
เร่งคลอด (Induction) ในผู ้คลอดที ่ม ีอายุครรภ์ครบ
กำหนด อย่างไรขึ้นอยู่กับการพิจารณาของแพทย์หาก
จำเป็นสามารถใช้ยาเร่งคลอดได้  
 4) ควรให้ออกซิเจนกับผู้คลอดทางจมูก (Nasal 
cannula or mask with bag) แต่ควรให้เมื ่อจำเป็นแต่
ยังมีข้อถกเถียงกันถึงความจำเป็นในการให้ออกซิเจนใน
รายท่ีไม่มีอาการหอบเหนื่อย เนื่องจากมีการศึกษาว่าการ
ให้ออกซิเจนอาจไม่มีประโยชน์ต่อทารก 
 5) ควรมีการติดตามสภาวะของทารกในครรภ์
ตลอดเวลา (Electronic Fetal Monitoring)  
 6) ผลของว ิธ ีการคลอดที ่ม ีต ่อการติดเ ช้ือ       
โควิด-19 ยังมีการศึกษาที ่น ้อยและไม่ชัดเจน ดังนั้น
ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่เสนอให้เลือกวิธีการ
คลอดโดยการผ่าตัดเป็นอันดับแรกและให้หลีกเลี่ยงการ
คลอดปกติ สำหรับเวลาที่เหมาะสมและอายุครรภ์ในการ
ผ่าตัดคลอดข้ึนอยู่กับความรุนแรงของโรคและสภาวะของ
ผู้คลอด  
 7) การชะลอการตัดสายสะดือ (delay cord 
clamping) ยังคงเป็นข้อถกเถียงกันแต่เนื ่องจากการ    
ติดเชื้อจากมารดาไปยังทารกผ่านทางสายสะดือยังไม่มี
หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีชัดเจน ดังนั้นจึงขึ้นอยู่กับนโยบาย
ของโรงพยาบาล  
 8) ท่าท่ีใช้ในการคลอดปกติ การใช้ท่าศีรษะสูง 
(upright position) จะช่วยเพิ่มเรื่องการไหลเวียนโลหิต
และเพิ่มออกซิเจนได้ดีท่ีสุด  

 9) พยาบาลควรเฝ้าระวังการให้สารละลายให้
เหมาะสม และควรหลีกเลี ่ยงการให้สารละลายที ่มาก
เกินไป  
 10) การให้ยาปฏิชีวนะและยาต้านไวรัสขึ้นอยู่
ก ับสภาวะส ุขภาพของผ ู ้ คลอดและนโยบายของ
โรงพยาบาล  
 11) ในการผ่าตัดคลอด การฉีดยาเข้าไขสันหลัง 
(Epidural block) เป็นวิธีการที ่แนะนำ เนื่องจากการ  
ดมยาสลบอาจทำให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อและการ
ทำงานของปอดแย่ลงได้  
 12) การให้กำลังใจและสังเกตสภาวะด้านจิตใจ
ของมารดามีความสำคัญมาก ซึ่งเป็นบทบาทโดยตรงของ
พยาบาลและผดุงครรภ์ 
 
หมวดที่ 4 คำแนะนำในการปฏิบัติการดูแลสตรีระยะ
หลังคลอด 
 คำแนะนำในการปฏิบ ัต ิจำนวน 12 เร ื ่อง 
( Abdollahpour, & Khadivzadeh, 2020; Api et al., 
2020; Asadi et al., 2020; Carmichael et al., 2020; 
Chen et al., 2020; Hakimi et al., 2020; Liang & 
Acharya, 2020; Mascarenhas et al., 2020; Poon et 
al., 2020; Qib et l., 2020; Rodrigues et al., 2020; 
Topalidou et al., 2020) ในกรณีที่มารดาสงสัยว ่าจะ
ติดเชื ้อหรือติดเชื ้อโควิด-19 ในระยะหลังคลอด ได้แก่    
1) จำกัดการเยี่ยม โดยการให้บิดาได้เยี่ยมทารกผ่านทาง
กระจกหรือใช้ระบบออนไลน์ 2) พยาบาลและผดุงครรภ์
ควรให้ความรู ้แก่มารดาและครอบครัวเก ี ่ยวกับการ
ป้องกันการติดเชื ้อโควิด -19 และเตร ียมแผนในการ
จำหน่ายมารดากลับบ้านให้ครอบคลุมในเรื ่องการดูแล
ตนเองและทารกเมื่อกลับบ้านเมื่อมารดาและทารกพร้อม 
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3) ให้แยกมารดาที่ติดเชื้อโควิด-19 และทารกอย่างน้อย 
14 วันหรือจนกว่าจะตรวจไม่พบการติดเชื ้อในมารดา 
ห้องที่ใช้ในการดูแลมารดาและทารกควรห่างจากผู้อื่น
อย่างน้อย 6 ฟุตและมีการกั้นท่ีชัดเจน ซึ่งการแยกมารดา
และทารกออกจากกันยังเป็นข้อถกเถียงในเรื่องของสิทธิ
ของมารดาในการเลี้ยงดูบุตร 4) การเลี ้ยงบุตรด้วยนม
ผสมและนมมารดา ให้การแยกมารดาและทารกออกจาก
กันทันที และเริ ่มให้นมผสม หรือให้นมแม่ที ่ผ่านการ
ทำลายเชื้อ (pasteurized) และป้อนทารกโดยใช้หลัก
ปราศจากเชื ้อ (aseptic technique) จากการทบทวน
พบว่ายังมีข้อถกเถียงเรื ่องของการเลี ้ยงบุตรด้วยนม
มารดาว่าเหมาะสมหรือไม่ สำหรับการให้ความรู้ในการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาหรือการให้คำปรึกษาอื่นควรให้
ผ่านทางวิดีโอคอลหรือช่องทางออนไลน์อื่น อย่างไรก็ตาม
แนะนำให้บีบน้ำนมป้อนทารกหลังจากที่ตรวจไม่พบเช้ือ
แล้วเท่านั้น 5) งดการทำสัมผัสเนื้อแนบเนื ้อ (skin-to     
-skin contact) อย่างไรก็ตามยังมีข้อถกเถียงในการเรื่อง
การป้องกันการติดเชื ้อและประโยชน์ในการส่งเสริม
สัมพันธภาพระหว่างมารดาทารกโดยการทำสัมผัสเนื้อ
แนบเนื้อ ที่ช่วยส่งเสริมสัมพันธภาพและการพัฒนาด้าน
การทำงานของระบบประสาททารก การทำงานด้าน
ร่างกายของทารก และช่วยลดความเครียดของมารดาได้ 
6) การอาบน้ำทารกแรกเกิด ควรพิจารณาในทารกที่มี
อาการปกติเท่านั้น และ 7) การทำความสะอาดพื้นผิว
และเครื่องมือควรใช้น้ำยาทำลายเชื้อที่มีโซเดียมไฮโปร
คลอไรด์เป็นส่วนประกอบเนื่องจากสามารถทำลายเช้ือได้
ดีกว่า 

 

 

การอภิปรายผล 

 การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต

สามารถสร ุปคำแนะนำในการปฏิบัต ิการดูแลทั ่วไป 

คำแนะนำในการปฏิบัติการดูแลสตรีในระยะตั้งครรภ์ 

คำแนะนำในการปฏิบัติการดูแลสตรีในระยะคลอด และ

คำแนะนำในการปฏิบัติการดูแลมารดาในระยะหลังคลอด 

ผลการทบทวนสรุปได้เป็นสองประเด็นได้แก่ คำแนะนำ

ในการปฏิบัติที ่ผู ้เชี่ยวชาญหรืองานวิจัยลงความเห็นว่า

ควรปฏิบัติและเห็นพ้องกันทั้งหมด ได้แก่ การคัดกรอง

สตรีในระยะต้ังครรภ์ คลอดและหลังคลอด การให้ความรู้

และการนัดหมายในระยะต้ังครรภ์  และคำแนะนำในการ

ปฏิบัติที่มีความเห็นขัดแย้งกันหรือยังคงเป็นข้อถกเถียง

กันเนื่องจากยังมีหลักฐานเชิงประจักษ์ไม่เพียงพอ ได้แก่ 

การเลือกวิธ ีการทำคลอด การให้ออกซิเจน การแยก

มารดา-ทารกออกจากกัน และการให้นมบุตร 

 คำแนะนำในการปฏิบัต ิที ่ผู ้ เช ี ่ยวชาญหรือ

งานวิจ ัยลงความเห็นว่าควรปฏิบัต ิและเห็นพ้องกัน

ทั้งหมด ส่วนใหญ่เป็นคำแนะนำในการปฏิบัติการดูแล

ทั่วไปในสตรีตั้งครรภ์ คลอด หลังคลอด ที่เน้นเกี่ยวกับ

การคัดกรองสตรีทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และ

ระยะหลังคลอด ความคิดเห็นของผู้เชี ่ยวชาญส่วนใหญ่ 

ระบุให้พยาบาลจัดสตรีในระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอด และ

ระยะหลังคลอด เป็นเสมือนผู ้ติดเชื ้อทุกรายและใช้

หลักการป้องกันการติดเช้ือแบบ universal precaution 

อย่างเคร่งครัด ซึ่งต้องมีการตรวจคัดกรองซ้ำแม้ว่าจะเคย

คัดกรองมาก่อนและผลการคัดกรองเดิมเป็นลบ รวมถึง

การซักประวัติในการเดินทาง หรือประวัติในการเข้าพื้นท่ี

เส่ียงเช่นเดียวกับการคัดกรองโรคติดเช้ือในระบบทางเดิน
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หายใจแบบอื่น เช่น การติดเชื ้อไวรัสซิก้า (Zika) โรค

ซาร์ส (SARS) และเมอร์ส (MERS)  (Api et al., 2020; 

Asadi et al., 2020) ในส่วนการให้ความร ู ้แก่สตรีใน

ระยะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด คำแนะนำได้แก่ 

การใช้วิธีออนไลน์ หรือผ่านทางอินเตอร์เน็ตหรือแผ่นพับ 

โดยให้พยาบาลและผดุงครรภ์สัมผัสสตรีในระยะต้ังครรภ์ 

คลอด และหล ั งคลอด เฉพาะก ิ จกรรมท ี ่ จำ เป็ น 

เช่นเดียวกับการวางระบบในการนัดหมายในสตรีทีไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนหรือการนัดหมายให้มาโรงพยาบาลจะ

นัดห่างขึ้นแต่ยังขึ้นอยู่กับสภาวะของสตรีและทารกใน

ครรภ์เป็นสำคัญ  

 ผลการทบทวนยังนำเสนอเกี่ยวกับวิธีการคลอด

ซึ่งยังมีข้อโต้แย้งและมีความเห็นแตกต่างกัน ได้แก่วิธีการ

คลอดความเห็นส่วนใหญ่เห็นว่าควรคลอดโดยการผ่าตัด

ทางหน้าท้องเพื่อลดความเสี่ยงในการติดต่อจากมารดา

ไปสู่ทารกและลดโอกาสในการแพร่กระจายเชื้อแม้ว่าจะ

ยังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ชัดเจนก็ตาม สำหรับการ

ชลอการตัดสายสะดือของทารกและการเล้ียงบุตรด้วยนม

มารดาแม้ว่าจะยังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ชัดเจน แต่

แนวทางปฏิบัติให้ตัดสายสะดือทันทีเพื่อป้องกันการติด

เช้ือจากมารดาสู่ทารก ในขณะท่ี การศึกษาของดอนเดอร์

และคณะ (Donders et al., 2020) ทำการตรวจหาเช้ือ

โควิด-19 ในน้ำคร่ำ เลือดจากสายสะดือทารก และการ 

swab ทารกที่เกิดจากมารดาที่มีผลโควิด-19 เป็นบวก 

พบว่าไม่พบเชื ้อโควิด-19 ซึ ่งปัจจุบันยังไม่มีหลักฐาน   

เชิงประจักษ์ที่สนับสนุนอย่างชัดเจน การเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดายังคงมีข้อโตแย้งเช่นกันระหว่างประโยชน์และ

ความเสี ่ยงที ่จะเกิดการติดเชื ้อ ซึ ่งต้องการหลักฐาน      

เชิงประจักษ์ในการพิจารณาเพิ ่มเติม (Asadi et al., 

2020; Stanczyk et al., 2020; Api et al., 2020) 

 รวมทั้งให้แยกมารดา-ทารกทันทีหลังคลอด

อย่างน้อย 14 วัน จนกว่ามารดาจะไม่พบการติดเช้ือ 

อย่างไรก็ตามสมาคมการผดุงครรภ์นานาชาติมีความเห็น

ให้พิจารณาจากสภาวะสุขภาพและความต้องการของ    

ผู้คลอดร่วมด้วยเนื่องจากวิธีการคลอดและการแยกทารก

ออกจากมารดาอาจส่งผลต่อสภาพจิตใจของมารดาและ

ท า ร ก ไ ด ้  ( The International Confederation of 

Midwives, 2020)  ข้อแนะนำในการแยกมารดาและ

ทารกอย ่างน ้อย 14 ว ัน ย ังคงเป ็นข ้อถกเถ ียงกัน

โดยเฉพาะในต่างประเทศถึงสิทธิของมารดาในการดูแล

บุตร การสร้างสัมพันธภาพกับทารก ซึ่งอาจส่งผลกระทบ

ต่อสภาพจิตใจของมารดา ดังนั้นในบางการศึกษาจึงมี

ข้อเสนอให้สอบถามจากความต้องการของมารดาก่อน

โดยการให้ข้อมูลครอบคลุมทั้งผลดีและผลเสียแก่มารดา

และให้ส ิทธ ิ ์มารดาในการตัดสินใจ (Singhal, 2020; 

Topalidou, Thomson, & Doene, 2020)  ในขณะ ท่ี  

the RCOG ( Royal College of Obstetricians and 

Gynecologists) เสนอให้ชั ่งน้ำหนักระหว่างประโยชน์

ของการให้ทารกได้กินนมแม่และความเส่ียงในการติดเช้ือ 

(RCOG, 2020) 

 
การนำผลวิจัยไปใช ้
 การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต 

คร ั ้ งน ี ้พบว ่างานว ิจ ัยย ังม ีจำก ัดและย ังม ีหล ักฐาน          

เชิงประจักษ์ในการสนับสนุนไม่เพียงพอ ดังนั้นจึงมีความ

ต้องการข้อมูลปฐมภูมิเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามงานวิจัยครั้ง
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นี้สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติเบื้องต้นของ

พยาบาลและผดุงครรภ์ในการดูแลสตรีในระยะตั้งครรภ์ 

ระยะคลอดและระยะหลังคลอด และสามารถนำ

ผลการวิจัยไปเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยเพิ ่มเติม

เพื่อให้ได้ข้อสรุปและแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน โดยเฉพาะ

การดูแลในระยะคลอด การให้นมบุตร เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยต่อไป 

 ผลลัพธ์การทบทวนแสดงให้เห็นความต้องการ

แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการดูแลสตรีในระยะตั้งครรภ์ 

ระยะคลอดและระยะหลังคลอด โดยใช ้หล ักฐาน         
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