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บทคัดย่อ
	 การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ตัง้แต่ปลายเดือนธนัวาคม 2562-2564 เกดิข้ึนอย่างรวดเรว็และรนุแรง 

มีประชากรเจ็บป่วย เสียชีวิตจ�ำนวนมากรวมทั้งกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ติดโควิด 19 สามารถน�ำไปสู่

การแท้ง การคลอดก่อนก�ำหนด และการเสียชีวิต จึงมีการรณรงค์ให้ฉีดวัคซีนโควิด 19 ในสตรีตั้งครรภ์ เพื่อลดการ

ติดเชื้อ ลดอาการของโรคที่รุนแรงและลดอุบัติการณ์การเสียชีวิต จากการศึกษาพบว่า วัคซีนโควิด 19 สามารถ           

ลดอุบัติการณ์การเสียชีวิตได้ แต่สตรีต้ังครรภ์ในปัจจุบันยังขาดความเข้าใจ และการยอมรับวัคซีน เน่ืองจากวัคซีน 

ยังไม่ได้มีการทดลองในสตรีตั้งครรภ์ มีเพียงข้อบ่งชี้ว่าไม่มีความเสี่ยงต่อสตรีตั้งครรภ์ จากการทบทวนวรรณกรรม

ในวารสาร บทความวิจัย บทความวิชาการ ปี 2019-2021 พบข้อมูลท้ังในและต่างประเทศ 19 เร่ือง พบว่าใน          

กลุ่มสตรีตั้งครรภ์ยังมีข้อจ�ำกัด ไม่พบหลักฐานท่ีบ่งช้ีว่าวัคซีนจะก่อให้เกิดอันตรายแก่สตรีต้ังครรภ์สูงกว่าคนทั่วไป 

การฉีดวัคซีนจึงมีประโยชน์มากกว่าความเส่ียงท่ีจะเกิดผลข้างเคียงของวัคซีน ดังน้ัน พยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญ          

ในการส่งเสริมสตรีตั้งครรภ์ให้ได้รับวัคซีนโควิด 19 ได้แก่ การคัดกรองสตรีตั้งครรภ์ การให้ความรู้ การสร้างความ

ตระหนักเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 การเป็นผู้ดูแลให้ความปลอดภัยและสุขอนามัย และติดตามข้อมูลข่าวสารเกี่ยว

กับโรคโควิด 19 อย่างต่อเน่ือง ทั้งน้ีต้องค�ำนึงค�ำนึงถึงหลักจริยธรรม หลักประโยชน์ และความยุติธรรมอยู่เสมอ 

บทความจึงมีวัตถุประสงค์ที่จะน�ำเสนอบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมสตรีต้ังครรภ์ให้ได้รับวัคซีนโควิด 19                  

เพือ่เป็นแนวทางการดแูลให้สตรต้ัีงครรภ์ในการป้องกนัการติดเชือ้และลดความรนุแรงทีอ่าจเกดิข้ึนเมือ่เกดิการติดเชือ้

ติดต่อผู้นิพนธ์: รณชัย  คนบุญ																               อีเมล: ronnachai.k@nrru.ac.th

Abstract
	 The COVID-19 pandemic from late December 2019 through 2021 had occurred rapidly and            

aggressively, with large numbers of cases and deaths, including pregnant women. It was also found that 

COVID-19 infection during pregnancy may also lead to miscarriage, preterm delivery, and death. The 

COVID-19 vaccination campaign was launched pregnant women population with the aim to reduce infection, 
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progression to more severe disease, and mortality rates. According to previous studies, they found that the 

COVID-19 vaccine can reduce the incidence of deaths. However, the pregnant women are still lack of            

understanding and unacceptable of the COVID-19 vaccines due to the vaccine has not been tested in pregnant 

women. There is only indication point that using the vaccine has no risk to pregnant women. For literature 

review from domestic and international resources in 2019 to 2021 by 19 articles, it has been found that to 

date clinical studies to establish a safety of COVID-19 vaccines pregnant women have been limited. There 

has been no evidence indicating that there is a higher risk in pregnant women than the general population 

when it comes to vaccination against COVID-19 infection. In general, the risk-benefit assessment of 

COVID-19 vaccination has suggested that expected benefits from vaccination still outweigh potential risks 

for side effects. Nurses therefore have had an important role in encouraging pregnant women to receive 

COVID-19 vaccine. This also include performing screening of pregnant women, providing education,           

raising awareness about COVID-19, ensuring safety and good health practices, as well as staying updated 

on the latest development of COVID-19 situations. All this will be achieved taking into consideration the 

ethical, benefit and justice principles. This is used as nursing practice guideline to prevent infection and reduce 

the consequences that may arise when an infection occurs.
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บทน�ำ
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด 19 

ติดต่อได้ทางระบบทางเดินหายใจ ผ่านละอองจากการ      

ไอ จาม น�ำ้มกู น�ำ้ลาย เช้ือจะเข้าไปในปอด และท�ำให้เกดิ

อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ เช่น อาการไข้ ไอ ปวดกล้ามเน้ือ 

ปวดศีรษะ อุจจาระร่วง หรือหากเป็นรุนแรง สามารถน�ำ

ไปสู่โรคปอดอักเสบ ปอดบวม และเสียชีวิตในท่ีสุด(1) 

ปัจจุบันพบว่า การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 ได้

กระจายไปท่ัวโลก โดยจุดเริ่มต้นมาจากประเทศจีน                 

มีผู้ติดเชื้อโควิด 19 และเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ โดย

เฉพาะกลุ่มบุคคลที่มีความเส่ียงต่อการติดเชื้อโควิด 19 

ได้แก่ ผูท้ีมี่อายมุากกว่า 60 ปี ผู้ท่ีมโีรคหวัใจ หลอดเลอืด 

เบาหวาน โรคปอดเร้ือรัง ภาวะภูมิคุ ้มกันบกพร่อง           

รวมทั้ง สตรีตั้งครรภ์ ก็มีความเสี่ยงท่ีอาการของโรค         

จะรุนแรงเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 3-10(2) โดยสตรีตั้งครรภ์ที่

ตดิเช้ือโควิด 19 มีโอกาสแท้งบตุร และคลอดก่อนก�ำหนด

ได้ รวมท้ังส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ เศรษฐกิจ         

และสังคม หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงมีการจัดระบบบริการ

สาธารณสุข ปรับปรุงการให้บริการ ป้องกันการติดเชื้อ 

และการใช้วัคซีน ซึ่งการทดลองฉีดวัคซีนน้ัน ได้ท�ำการ

ศึกษาในกลุ่มประชาชนทั่วไป ไม่มีการศึกษาในกลุ่มสตรี

ตัง้ครรภ์ ท�ำให้กลุม่สตรต้ัีงครรภ์ขาดความเข้าใจ และการ

ยอมรับวัคซีน ไม่เชื่อมั่นในประสิทธิภาพของวัคซีน(3)  

รวมถึงอาการข้างเคียงที่อาจพบได้ท้ังสตรีต้ังครรภ์ และ

ทารกในครรภ์ เน่ืองด้วยองค์ความรู้ท่ีมีจ�ำกัด จึงไม่มี

ข้อมูลท่ีจะประชาสัมพันธ์ให้กับกลุ่มสตรีต้ังครรภ์ และ 

ผลการศกึษายงัเป็นข้อกงัวลใจ ประกอบกบัความเครยีด

ของสตรีตั้งครรภ์อันเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลง

สรรีวิทยา ฮอร์โมน และจติสงัคม ล้วนส่งผลให้สตรีตัง้ครรภ์

เกดิความไม่มั่นใจกับการได้รับวัคซีนป้องกันโควิด 19(3)
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การส่งเสริมสตรีต้ังครรภ์ให้ได้รับวัคซนีโควดิ 19

	 ดังน้ัน บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอ

บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมสตรีตั้งครรภ์ให้ได้รับ

วัคซีนโควิด 19 ซึ่งพยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการดูแล

สุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการ เน่ืองจากช่วย           

ส่งเสริม ให้ความรู้ และสร้างความตระหนักให้กับสตร ี          

ตั้งครรภ์ให้ได้รับวัคซีนโควิด 19 อย่างเหมาะสม ไม่ก้าว

ล�้ำสิทธิผู้ป่วย อยู่บนพื้นฐานหลักจริยธรรมและจรรยา

บรรณของวิชาชีพ เพื่อเป็นแนวทางการดูแลให้สตรี              

ตั้งครรภ์ในการป้องกันการติดเชื้อและลดความรุนแรง          

ที่อาจเกิดขึ้นเมื่อเกิดการติดเชื้อโควิด 19

วิธีการศึกษา
	 การทบทวนวรรณกรรมจากวารสาร บทความ

วิจัย บทความวิชาการ จากแหล่งข้อมูลท้ังในประเทศ         

และต่างประเทศ ตั้งแต่ปี 2019-2021 เกี่ยวกับอุบัติ

การณ์ของโรคโควิด 19 การติดต่อของโรคโควิด 19             

ผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์ วัคซีนโควิด 19 และการ        

ส่งเสริมภูมิคุ้มกันในสตรีท่ีต้ังครรภ์ บทบาทพยาบาล           

ในการส่งเสริมสตรีตั้งครรภ์ให้ได้รับวัคซีนโรคโควิด 19 

ในการคัดกรองสตรีตั้งครรภ์ การให้ความรู้ การสร้าง

ความตระหนักเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 การเป็นผู้ดูแล

ให้ความปลอดภัยและสุขอนามัย และติดตามข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด 19 อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งสิ้น 

19 เรื่อง

อุบัติการณ์ของโรคโควิด 19

	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 

19 ต้ังแต่ปลายเดือนธันวาคม 2562-2564 เกิดข้ึน 

อย่างรวดเร็วและรุนแรง แพร่กระจายไปท่ัวโลก มี

ประชากรเจ็บป่วยและเสียชีวิตจ�ำนวนมาก จากรายงาน

ข้อมูล วันที่ 30 กันยายน 2564 พบว่าทั่วโลกมีผู้ติดเชื้อ

รวมมากกว่า 210 ล้านราย และมีผู้เสียชีวิตกว่า 4.5 ล้าน

ราย ส�ำหรับประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อสะสมรวม มากกว่า 

1,500,000 ราย และมีผู้เสียชีวิตมากกว่า 16,000 ราย
(4) และจากรายงานระหว่างเดือนธันวาคม 2563 ถึง 11 

สิงหาคม 2564 พบว่า มีสตรีตั้งครรภ์ที่ติดโควิด 19 

จ�ำนวน 1,993 ราย เสียชีวิตจ�ำนวน 37 ราย ซึ่งมีสาเหตุ

การเสยีชวิีตมาจากเชือ้โควิด 19 ลงปอด 35 ราย รกลอก

ตัวก่อนก�ำหนด 1 ราย และน�้ำคร�่ำอุดกั้นปอด 1 ราย 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือ ได้แก่ อายุมากกว่า 35 ปี           

มีภาวะอ้วน มีภาวะความดันโลหิตสูง และใช้สารเสพติด 

ส่วนอุบัติการณ์ในทารกพบว่า ทารกติดโควิดจากแม่ 

จ�ำนวน 113 ราย เสียชีวิตขณะคลอด 11 ราย และ          

เสียชีวิตหลังคลอดเจ็ดวันแรก 9 ราย(5) 

	 อัตราการเสียชีวิตของสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ          

โควิด 19 มาจากการเปลี่ยนแปลงของสรีรวิทยาในระบบ

หัวใจ หลอดเลือด และระบบหายใจ โดยพบว่า ปริมาณ

น�้ำในร่างกายของสตรีตั้งครรภ์เพิ่มมากข้ึนถึงร้อยละ  

30-50 และจะสูงมากในช่วงไตรมาสท่ี 2 ของการ          

ตัง้ครรภ์ และอาจพบภาวะโลหติจางได้บ่อยครัง้ เน่ืองจาก

การสร้างปริมาณเม็ดเลือดแดงไม่เพียงพอ การท�ำงาน

ของปอดลดลง ปริมาณออกซิเจนในร่างกายเพิ่มข้ึน             

รวมทั้ง Neutrophil ลดลงในช่วงตั้งครรภ์ ซึ่งมีผลให้สตรี

ตั้งครรภ์ติดเชื้อได้ง่าย(6) สตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด 19 

มแีนวโน้มทีจ่ะมอีาการรนุแรงมากข้ึน และต้องรกัษาด้วย

การใส่ท่อช่วยหายใจ อันเน่ืองมาจากพยาธิสภาพของ 

ปอดอักเสบ หรือปอดบวม ท้ังนี้แผนการรักษาสตรี          

ตั้งครรภ์ที่มีการติดเชื้อโรคโควิด 19 ไม่มีข้อบ่งชี้ถึงการ

จะต้องยตุกิารต้ังครรภ์ และไม่มข้ีอห้ามส�ำหรับการคลอด

ทางช่องคลอดด้วย แต่มีการแนะน�ำให้ใช้วิธีการรักษา

แบบสหสาขาวิชาชีพ ท่ีต้องช่วยกันดูแล รักษาเพื่อให้

สามารถตัง้ครรภ์ จนคลอดได้อย่างปลอดภยั เพือ่ป้องกนั

อาการรุนแรงของเชื้อโควิด 19 ผลการศึกษาของ Guo & 

Yang จึงแนะน�ำให้มีการฉีดวัคซีนโควิด 19 ในสตรี         

ต้ังครรภ์ เป็นการป้องกันการติดเชื้อ ลดการเกิดโรค               

ที่รุนแรง และลดการเสียชีวิต แต่การพยากรณ์โรคหรือ

อาการแทรกซ้อนจากการฉีดวัคซีนในสตรีต้ังครรภ์ยังมี

การศกึษาอย่างจ�ำกดั และต้องศกึษาต่อไปในระยะยาว(2)  

ซึ่งต้องท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการติดต่อ รวมถึง

พัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงของโรคอย่างต่อเนื่อง
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การติดต่อของโรคโควิด 19

	 โรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 เกดิจากเช้ือไวรสั 

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 

(SARS-CoV-2) เป็นไวรัสมีเปลือกหุ้ม (Enveloped 

positive sense RNA virus) มีขนาดตัง้แต่ 60-140 นาโน

เมตร และมีรูปร่างลักษณะคล้ายมงกุฎจากการดูภายใต้

กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนจึงเป็นท่ีมาของช่ือ พบคร้ัง

แรกที่เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน 

ในช่วงเดือนธันวาคม 2562 และหลังจากน้ันได้มีการ

ระบาดไปทั่วโลก

		  เชื้อไวรัสในกลุ่มน้ีมีหลายสายพันธุ์โดยการ 

ติดเชื้อส่วนใหญ่มักมีอาการแสดงไม่รุนแรง มักเป็น            

เพียงไข้หวัด และสามารถหายได้เอง แต่ในบางสายพันธุ์

อาจก่อให้เกิด อาการรุนแรงเป็นปอดอักเสบได้ เช่น             

โรคตดิเชือ้ไวรัสทางเดนิหายใจตะวันออกกลาง (เมอร์ส) 

หรือ โรคซาร์ (SARS) เชื้อโควิด 19 สายพันธุ์ใหม่น้ี             

อยู่ในสกุล Betacoronavirus(2) เหมือนกับเชื้อไวรัสที่เคย

มกีารระบาดมาก่อนหน้าน้ีแล้ว ได้แก่ เมอร์ส หรือโรคซาร์ 

และจากการศึกษาทางพันธุกรรม พบว่า มีลักษณะคล้าย

กบัเชือ้ไวรสัโควดิ สายพนัธุใ์นค้างคาว จงึคาดว่าเช้ือไวรสั

โควิดสายพันธุ ์ใหม่น้ันน่าจะติดจากค้างคาวมาสู ่คน          

เชือ้ไวรสันีซ้ึง่เป็น positive-sense single-stranded RNA 

virus ทีเ่ช่ือว่ามต้ีนก�ำเนิดจากไวรสัทีต่ดิต่อในสตัว์ โดยมี

การเปลีย่นแปลงทางพนัธกุรรมจนสามารถติดต่อจากสตัว์

มาสูค่น(5) ส�ำหรบัการระบาดขณะนี ้เป็นการติดต่อจากคน

สู่คนเป็นหลัก โดยติดต่อผ่านระบบทางเดินหายใจ ผ่าน

ละอองจากการไอ และจาม น�้ำมูก น�้ำลาย โดยเมื่อมีการ

สมัผสักบัสารคัดหลัง่ของผูป่้วยทีไ่อหรือจาม ผ่านการขยี้

ตา (เชื้อผ่านเยื่อบุตา) สัมผัสใบหน้า และปาก เป็นช่อง

ทางหลักในการติดต่อ ซึ่งเป็นลักษณะเดียวกับ การติด

เช้ือไข้หวัดใหญ่ (Influenza) ตดิต่อผ่านทางอากาศทีเ่กดิ

ฝอยละอองทีม่ขีนาดเลก็กว่า 5 ไมครอนน้ัน อาจสามารถ

พบได้ในบางกรณีที่เกิดจากหัตถการทางการแพทย์บาง

อย่างที่ท�ำเกิดการฟุ้งกระจายเป็นละอองฝอยเป็นส่วน

ใหญ่ ซึ่งระยะของ Aerosol generating ได้เร็วถึง 8 เมตร

ต่อวินาที ไกลได้ถึง 2 เมตร(2) นอกจากนี้ยังพบว่าไวรัส

สามารถอยู่ใน Aerosol droplet ได้นานถึง 3 ชั่วโมง และ

อยู่บนพื้นสัมผัสแบบเรียบได้ 3 วัน(7) เมื่อไวรัส SARS-

CoV-2 เข้าสู่ร่างกายจะไปจับกับเซลล์ผ่าน Angiotensin 

Converting Enzyme 2 (ACE2) receptor ซึ่งนอกจาก

จะพบมากในปอดและเซลล์เย่ือบุทางเดินหายใจ โดย

สามารถตรวจพบเชื้อได้ต้ังแต่ 1-16 วันแรก ผ่านการท�ำ 

Nasal swab และมโีอกาส พบมากข้ึนในวันหลงัๆ ของโรค 

สิ่งที่ต้องค�ำนึงถึงในการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ

ไวรัสโควิด 19 ในสตรีตั้งครรภ์คือ หลีกเลี่ยงการสัมผัส

หรืออยู่ใกล้ชิดผู้ท่ีมีไข้ หรือมีอาการของระบบทางเดิน

หายใจที่เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยง หลีกเลี่ยงการอยู่ใน

สถานท่ีที่มีผู้คนแออัด สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา

เมื่อออกนอกบ้าน เว้นระยะห่างจากบุคคลอื่นอย่างน้อย 

1-2 เมตร หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสบริเวณดวงตา ปาก 

จมูก รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ แยกภาชนะรับ

ประทานอาหารและของใช้ส่วนตวั ล้างมอืบ่อย ๆ  ด้วยสบู่

หรือเจลแอลกอฮอล์ 70% เฝ้าระวังและสังเกตอาการ ไข้ 

ไอ เจ็บคอ หายใจเหนื่อย ควรรีบไปพบแพทย์ และหาก

ถึงก�ำหนดวันนัดฝากครรภ์ สามารถติดต่อขอค�ำแนะน�ำ

กบัแพทย์หรือพยาบาลทีร่บัฝากครรภ์ เพือ่พจิารณาความ

จ�ำเป็นในการไปตรวจตามนัด(8) เพราะหากติดเชื้อโควิด 

19 แล้ว จะเสี่ยงต่อการเกิดผลกระทบต่อสุขภาพทั้งสตรี

ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ได้  

ผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์

	 สรีรวิทยาของสตรีต้ังครรภ์ท่ีได้รับผลกระทบ

จากการติดเชื้อโควิด 19 จะท�ำให้ระบบภูมิคุ้มกันตอบ

สนองต่อไวรัสโควิด 19 ลดลง เม็ดเลือดขาวลดลง ระบบ

การหายใจมีความจขุองพืน้ทีแ่ลกเปลีย่นออกซเิจนลดลง 

ท�ำให้ประสิทธิภาพในการขับสารคัดหลั่งจากปอดลดลง 

จึงติดเชื้อรุนแรงขึ้น ปฏิกิริยาการแข็งตัวของเลือด ส่งผล

ให้เกิดอัตราการเกิดลิ่มเลือดอุดตันสูงขึ้น เชื้อโควิด 19 

ที่เข้าสู่เซลล์เยื่อบุผนังในปอดท�ำให้เกิดการอักเสบ และ

แพร่กระจายผ่านระบบหลอดเลือดไปสู่รกได้ ท�ำให้เกิด

การอกัเสบและการคลอดก่อนก�ำหนดตามมา(7) เมือ่สตรี

ตัง้ครรภ์ติดเชือ้โควิด 19 จะมอีาการทีพ่บได้บ่อยคล้ายคลงึ 

กับกลุ่มประชาชนกลุ่มอื่นๆ คือ อาการไข้ ไอ โดยพบว่า
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การส่งเสริมสตรีต้ังครรภ์ให้ได้รับวัคซนีโควดิ 19

มอีาการไข้ร้อยละ 83-100 ไอ ร้อยละ 59-82 ปวดกล้ามเน้ือ 

ร้อยละ 11-35 ปวดศีรษะ ร้อยละ 7-8 และอุจจาระร่วง 

ร ้อยละ 2-10 การตรวจในห้องปฏิบัติการพบว่า              

ภาพวินิจฉัยทางรังสีวิทยาบริเวณทรวงอกของสตรี                        

ตั้งครรภ์ท่ีติดเชื้อโควิด 19 ทุกรายพบความผิดปกติ           

พบเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดต�่ำกว่าเกณฑ์(9) จากการ

ศึกษาสตรีต้ังครรภ์ท่ีติดโควิด 19 จ�ำนวน 9 ราย                

ในประเทศจนี พบว่า ผู้ป่วยท้ัง 9 ราย ได้รบัการผ่าตัดคลอด 

ซึ่งระหว่างการต้ังครรภ์มีอาการไข้ 7 ราย ไอ 4 ราย           

ปวดกล้ามเน้ือ 3 ราย เจ็บคอ 2 ราย และอ่อนเพลีย            

2 ราย เมด็เลอืดขาวต�ำ่กว่า 10×109 เซลล์ต่อลติร 5 ราย 

ไม ่มีสตรี ต้ังครรภ ์รายใดท่ีเป ็นโรคปอดบวมหรือ            

ปอดอักเสบ ส่วนทารกที่คลอดออกมาท้ัง 9 รายน้ัน           

ไม่พบภาวะขาดออกซิเจน มีคะแนน APGAR Score            

ในนาทีที่ 1 อยู่ในช่วง 8-9 คะแนน นาทีที่ 5 อยู่ใน            

ช่วง 9-10 คะแนน ผลการทดสอบหาเช้ือ SARS-CoV-2 

ในน�ำ้นมมารดา มผีลเป็นลบ(10) รวมทัง้การศกึษาในสตรี

ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อและสงสัยว่าติดเช้ือโควิด 19 จ�ำนวน 

54 ราย พบว่า มีสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด 19 สิ้นสุด

การต้ังครรภ์ด้วยการคลอดจ�ำนวน 21 ราย แท้งบุตร

จ�ำนวน 1 ราย และสามารถตัง้ครรภ์ต่อได้ จ�ำนวน 32 ราย 

แบ่งเป็นอาการไม่รุนแรง สามารถกลับบ้านได้ 31 ราย 

และต้องรักษาตัวในหอผู้ป่วยโควิด จ�ำนวน 1 ราย ในส่วน

ของสตรีตั้งครรภ์และคลอดบุตรน้ันมีจ�ำนวน 5 ราย              

ที่คลอดก่อนก�ำหนด คิดเป็นร้อยละ 23.8 ซึ่งมี 3 ราย           

ที่มีอายุครรภ์ก่อน 32 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 14.3 และ

ก่อน 28 สัปดาห์ จ�ำนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.5 จาก

สตรีต้ังครรภ์ท้ัง 54 ราย มีจ�ำนวน 13 รายท่ีต้องใช้

ออกซิเจนช่วยในการหายใจ คิดเป็นร้อยละ 24.1(11) 

นอกจากน้ียังพบว่า การศึกษาในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ท่ี            

ติดเชื้อโควิด 19 ยังมีจ�ำกัด การตีความหรือสรุปข้อมูล 

จึงต้องใช้ความระมัดระวังและควรติดตามผลการศึกษา

วิจัยอย่างต่อเน่ือง อย่างไรก็ดี สตรีตั้งครรภ์สามารถ          

รับวัคซีนโควิด 19 ตามองค์ความรู้ที่มีอยู่ในปัจจุบันได้ 

โดยค�ำนึงถงึความเหมาะสม และประสทิธภิาพของวัคซนี

โควิด 19 และการส่งเสริมภูมิคุ้มกันในสตรีที่ตั้งครรภ์

	 การค้นหาวิธีการป้องกันการติดเชื้อด้วยการ        

ใช ้ วัคซีน ระยะแรกมีการทดลองฉีดวัคซีนในกลุ ่ม

ประชาชนท่ัวไปก่อน โดยยังไม่มีการทดลองในสตรี        

ตั้งครรภ์ การผลิตวัคซีนโควิด 19 มีหลักการคือเพื่อต่อ

ต้านไวรสั SAR-CoV-2 ไม่ให้เข้าสูร่่างกายเพือ่ไปก่อโรค 

โดยประเภทวัคซีนที่นิยมผลิตมี 4 รูปแบบ ดังนี้(1)

	 1.	 messenger RNA (mRNA) vaccine เป็น

วัคซีนที่ มี ส ่ วนก� ำกับการสร ้ า ง โปร ตีนของไว รัส                         

SAR-CoV-2 ทีไ่ม่เป็นอันตรายต่อร่างกาย เม่ือฉดีวัคซนี

แล้วร่างกายจะสร้างโปรตีนชนิดน้ันข้ึนมา และท�ำลาย 

mRNA ท่ีฉดีเข้าไป ร่างกายจะรับรูไ้ด้ว่าโปรตีนทีส่ร้างข้ึน

มานั้นเป็นสิ่งแปลกปลอม และสร้างภูมิคุ้มกันขึ้นมา

	 2.	 Viral Vector เป็นวัคซนีทีต่ดัต่อพนัธกุรรม

โดยใช้สารพันธุกรรมของไวรัส SAR-CoV-2 ใส่เข้าไป

ในตวัไวรสัชนดิท่ีไม่ก่อโรค (เรยีกไวรสันีว่้า Viral Vector) 

เม่ือฉีดวัคซีนเข้าไปในร่างกายแล้ว Viral Vector               

จะพาสารพันธุกรรมน้ันเข ้าไปในเซลล์ของมนุษย ์                   

ท�ำให้เกิดการสร้างโปรตีนท่ีจ�ำเพาะต่อเช้ือไวรัส SAR-

CoV-2 ร่างกายจะรับรู ้ได้ว่าโปรตีนที่สร้างข้ึนมาน้ัน           

เป็นสิ่งแปลกปลอม และสร้างระบบภูมิคุ้มกันขึ้นมา

	 3.	 Inactivated Virus Vaccine หรือวัคซีน        

เช้ือตาย ผลิตโดยการเลี้ยงไวรัสให้ได้ปริมาณมาก                

แล้วท�ำให้ตายด้วยสารเคมีหรือความร้อน เมื่อฉีดวัคซีน

แล้วร่างกายจะรับรูว่้าเป็นสิง่แปลกปลอม และสร้างระบบ

ภูมิคุ้มกันขึ้นมา

	 4.	 Protein Subunit Vaccine เป็นการผลิต

วัคซีนจากโปรตีนส่วนหน่ึงของเช้ือไวรัส SAR-CoV-2 

เมื่อฉีดวัคซีนแล้วร่างกายจะรับรู้ว่าเป็นสิ่งแปลกปลอม 

และสร้างระบบภูมิคุ้มกันขึ้นมา 

	 ข้อมูลประสิทธิภาพของวัคซีนชนิด mRNA มี

ประสิทธิภาพถึงร้อยละ 94.1-95.0 และส่วนชนิด Viral 

Vector มีประสิทธิภาพร้อยละ 70.0 สตรีต้ังครรภ์ถือ

เป็นกลุม่ทีจ่ะได้รบัประโยชน์จากการฉดีวัคซนีป้องกนัโรค

โควิด 19 เพื่อลดการติดเชื้อ ลดอาการของโรคที่รุนแรง

และลดอุบัติการณ์การเสียชีวิต แม้ว่าข้อมูลด้านความ

ปลอดภัยของการฉีดวัคซีนในสตรีตั้งครรภ์ยังมีจ�ำกัด            
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แต่ยงัไม่พบหลกัฐานท่ีบ่งชีว่้าวัคซนีจะก่อให้เกดิอนัตราย

แก่สตรีต้ังครรภ์สูงกว่าคนทั่วไป การฉีดวัคซีนจึงมี

ประโยชน์มากกว่าความเสี่ยงจากผลข้างเคียงของวัคซีน 

โดยแนะน�ำให้ฉดีวัคซนีท่ีผลติจากเชือ้ท่ีตายแล้ว หากเป็น

วัคซีนชนิด Viral vector vaccine จะมีโอกาสเกิดอาการ

ไข้หลังฉีดได้มากกว่า(12-13) 

	 หลักการส�ำคัญของการให้วัคซีนโควิด 19 ใน

สตรีตั้งครรภ์มีดังนี้(12) 

	 1.	 การให้วัคซนีโควิด 19 สามารถให้กบับคุลากร 

ทางการแพทย์ที่ตั้งครรภ์ก่อนได้ เพราะมีความเส่ียง           

ในการสมัผสักบัผู้รับบริการทีป่กปิดข้อมลูการสมัผัสเชือ้

โควิด 19

	 2.	 ควรให้วัคซีนโควิด 19 กับสตรีตั้งครรภ์ที่มี

ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและเสียชีวิต อันเน่ืองมาจาก

ปัจจัยร่วมต่าง ๆ

	 3.	 ค�ำนึงถงึหลกัจรยิธรรม หลกัประโยชน์ และ

ความยุติธรรม 

	 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย

แนะน�ำการส่งเสริมภูมิคุ้มกันในสตรีที่ตั้งครรภ์(14) ดังนี้

	 1.	 สตรตีัง้ครรภ์สามารถเข้ารบัการฉดีวัคซนีได้ 

ยกเว้นมีอาการแพ้รุนแรงจากการฉีดครั้งแรก

	 2.	 ระยะเวลาทีค่วรฉดีวัคซนีคอืหลงัอายคุรรภ์ 

12 สัปดาห์ (3 เดือน)

	 3.	 หลกีเลีย่งการฉดีวัคซนีป้องกนัโรคโควิด 19 

พร้อมกับวัคซีนชนิดอื่น ๆ ยกเว้นมีความจ�ำเป็น การฉีด

วัคซีนชนิดอื่น ๆ ควรเว้นระยะห่างอย่างน้อย 2 สัปดาห์

หลังจากฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19  

บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมสตรีต้ังครรภ์ให้ได้รับ

วัคซีนโรคโควิด 19

	 พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการเป็นผู้คัดกรอง 

ให้ความรู ้สร้างความตระหนกั ให้การดแูลความปลอดภยั

และสขุอนามัย ซึง่เป็นบทบาทท่ีส�ำคญัในด้านการป้องกนั

โรค รวมทั้งการติดตามข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโควิด 19 

ซึ่งเป็นสิ่งจ�ำเป็นในยุคปัจจุบันเพื่อให้มีองค์ความรู ้          

พื้นฐานที่ถูกต้องและทันสมัย การทบทวนวรรณกรรมที่

เกีย่วข้องกบับทบาทพยาบาลในการส่งเสริมสตรีตัง้ครรภ์

ให้ได้รับวัคซีนโรคโควิด 19 สรุปได้ดังนี้(15-17) 

	 1.	 การคัดกรองสตรีตั้งครรภ์

			   1.1	 คัดกรองสตรีต้ังครรภ์ โดยการซัก

ประวัติ ตรวจร่างกาย และสอบถามประวัติการเดินทาง

มาจากจังหวัดหรือประเทศที่มีความเสี่ยง หรืออาศัยอยู่

ในพื้นที่เกิดโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ของสตรีตั้งครรภ์

และบุคคลในครอบครัว 

	 2.	 การให้ความรู้

			   2.1	 ให้ความรู้และค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการ

ประเมินอุณหภูมิร่างกายตนเอง โดยให้สตรีต้ังครรภ์

สังเกตหรือประเมินอุณหภูมิตนเองทุกวัน หากพบ

อุณหภูมิร่างกายตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป ให้รีบ

แจ้งพยาบาลทันที

			   2.2	 ให้ความรู้และค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการ

ประเมินอาการของระบบทางเดินหายใจ เช่น ไอ มีน�้ำมูก 

เจบ็คอ หายใจเหน่ือย หรอืหายใจล�ำบาก หรอืมีโรคปอด

อักเสบ หากพบอาการเหล่านี้ให้รีบแจ้งพยาบาลทันที

			   2.3 ให ้ความรู ้ เ ก่ียวกับโรค สาเหตุ                    

การติดต่อ ความรุนแรงของโรคในสตรีต้ังครรภ์ และ               

ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อ

			   2.4	  ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการส่งเสริม 

สุขภาพในระยะตั้งครรภ์ เช่นเดียวกับการตั้งครรภ์ทั่วไป 

เช่น โภชนาการในสตรีต้ังครรภ์ การออกก�ำลังกาย               

การผ่อนคลายความเครียด การพักผ่อนนอนหลับให้

เหมาะสม

	 3.	 การสร้างความตระหนักเพื่อป้องกันโรค

โควิด 19

			   3.1	 การให้ความรูเ้พือ่สร้างความตระหนัก

แก่สตรีต้ังครรภ์ทุกราย เพื่อเสริมสร้างความปลอดภัย           

ในสุขภาพ ด ้วยการล ้างมือฟอกสบู ่หรือเช็ดด ้วย

แอลกอฮอล์ล้างมือเพื่อท�ำลายและลดเช้ือจุลชีพบนมือ 

ลดและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค สวมใส่หน้ากาก

อนามัยเม่ือมีอาการเจ็บป่วยของระบบทางเดินหายใจ              

ไม่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยที่ไอจาม และผู้ที่มีอาการคล้ายหวัด 

ไม่น�ำมือมาสัมผัสตา จมูก ปาก ไม่ใช้สิ่งของร่วมกับผู้อื่น 
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การส่งเสริมสตรีต้ังครรภ์ให้ได้รับวัคซนีโควดิ 19

รับประทานอาหารที่ปรุงสุก ใช้ช้อนกลาง หลีกเลี่ยงการ

อยู่ในสถานที่แออัด และงดการเดินทางไปยังพื้นท่ีเสี่ยง 

ที่มีการระบาดของเชื้อโควิด 19

			   3.2	 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19           

ถึงประโยชน์ต่อสตรีต้ังครรภ์ และทารกในครรภ์ ช้ีให้          

เห็นประโยชน์ และผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น

	 4.	 การเป็นผู้ดูแลให้ความปลอดภัยและสุข

อนามัย

			   4.1	 ให้การดูแลผู้รบับรกิารทกุราย โดยใช้

วิธกีารป้องกนัแบบมาตรฐาน ให้ถอืว่าผูร้บับริการทกุราย

อาจเป็นพาหะของเชื้อโควิด 19 เมื่อต้องให้การพยาบาล 

ให้สวมใส่หน้ากากอนามัย และล้างมือด้วยสบู่หรือ             

เชด็ด้วยแอลกอฮอล์ก่อนและหลงัให้การพยาบาล ทกุคร้ัง 

และในรายที่คาดว่าอาจต้องสัมผัสกับเลือด สารคัดหลั่ง 

หรือบาดแผลของผู้รับบริการ ให้สวมถุงมือในการให้        

การพยาบาลด้วยทุกครั้ง

			   4.2	 ให้การดูแลผู้ทีต่ดิเช้ือหรอืสงสยัว่าติด

เชื้อไวรัสน้ี โดยใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อในการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่สัมผัสใกล้ชิดผู้รับบริการ ได้แก่             

การสวมหน้ากากอนามยั เสือ้คลมุ ถงุมอื และล้างมอืด้วย

สบูห่รอืเช็ดด้วยแอลกอฮอล์ก่อนและหลงัให้การพยาบาล

ทุกคร้ัง และในกรณีที่คาดว่าอาจต้องสัมผัสกับละออง

ฝอยของน�้ำลาย เสมหะ หรือเลือด เช่น การดูดเสมหะ 

หรือการช่วยแพทย์ใส่ท่อทางเดินหายใจ ให้สวมใส่

อุปกรณ์ป้องกันดวงตาและใบหน้าด้วย

			   4.3	 ส่งเสริมภูมิคุ้มกันโควิด 19 โดยการ

ฉีดเข้าทางกล้ามเน้ือให้กับสตรีต้ังครรภ์ ที่มีอายุครรภ์

มากกว่า 12 สัปดาห์ ซึ่งเป็นผู้ที่เข้าใจเกี่ยวกับการ           

ฉีดวัคซีนและยินยอมเข้ารับบริการ

	 5. การติดตามข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัโรคโควดิ 19 

			   5.1	  ติดตามข้อมูลสถานการณ์การแพร่

ระบาดและข้อมูลท่ีมีความเกี่ยวข้องกับมารดาและทารก

ในสถานการณ์การระบาดของไวรสัโควิด 19 จากแหล่งที่

มคีวามน่าเชือ่ถอื เช่น หน่วยงานด้านสขุภาพในระดับท้อง

ถิ่น และระดับประเทศ เพื่อที่จะได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ

สิ่งเป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ รวมถึงเพื่อการเฝ้า

ระวัง และป้องกันโรคโควิด 19 อย่างเหมาะสม

วิจารณ์
	 พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการเป็นผู้คัดกรอง 

ให้ความรู ้สร้างความตระหนัก ให้การดแูลความปลอดภยั

และสุขอนามัยในด้านการป้องกันโรค และการติดตาม

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ซึ่งพบว่า บทบาท 

ของพยาบาลในการเป็นผู้คัดกรองน้ัน มีส่วนส�ำคัญใน 

การวางแผนให้บรกิาร ซึง่ทกุหน่วยบรกิารสามารถกระท�ำ

ได้ เช่น แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลหัวหิน มีการ          

จัดแบ่งหน้าที่ให้พยาบาลคัดกรอง และประเมินสตรี         

ตั้ งครรภ ์ที่ เข ้าข ่ายสงสัยหรือยืนยันโรคโควิด 19                

ตามแนวทางท่ีก�ำหนด(18) บทบาทให้ความรู้เป็นสิ่งที่

พยาบาลต้องได้รับการพฒันาอยูเ่สมอ เพือ่ให้ข้อมลูและ

ดูแลผู้รับบริการได้อย่างถูกต้อง เช่น โรงพยาบาลศิริราช 

มกีารเตรยีมความพร้อมบคุลากรให้ได้รบัความรู้เก่ียวกบั

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคในผู้ป่วยโควิด 19 

การท�ำความสะอาดสิ่งแวดล้อม ของใช้ แนวทางการ          

รับใหม่ รับย้าย จ�ำหน่าย การจัดการขยะติดเชื้อ แนวทาง

การดแูลผู้รับบริการ เป็นต้น(19) บทบาทในการสร้างความ

ตระหนักให้กบัผูรั้บบรกิาร เป็นสิง่ทีพ่ยาบาลทุกคนท�ำได้

ง่าย โดยใช้เทคนคิการเสริมแรงบวก การให้ก�ำลงัใจ และ

การอธิบายให้ผู้รับบริการเห็นประโยชน์ของการได้รับ

วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 บทบาทในการดูแลความ

ปลอดภัยและสุขอนามัยด้านการป้องกันโรค เป็น                

สิง่ส�ำคัญทีพ่ยาบาลสามารถกระท�ำได้แต่ต้องได้รับพฒันา

สมรรถนะก่อน เช่น พยาบาล โรงพยาบาลโนนไทย 

ต้องการให้มีกิจกรรมการเพิ่มพูนความรู้ใหม่ๆ ด้านการ

ดูแลและป้องกันโรค การใช้ Capsule ส่งต่อผู้ป่วย การใช้ 

High-flow oxygen เป็นต้น(20) บทบาทในการติดตาม

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด 19 เป็นสิ่งที่พยาบาล

กระท�ำได้ง่าย แต่ต้องมทีกัษะการกลัน่กรองข้อมูลข่าวสาร 

และเผยแพร่ข้อมูลอย่างมีสติ
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สรุป
	 การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 เกิดขึ้นอย่าง

รวดเรว็และรุนแรง ทกุกลุม่ประชากรท่ัวโลกเจบ็ป่วยและ

เสียชีวิต รวมถึงกลุ่มสตรีต้ังครรภ์ ปัจจัยท่ีท�ำให้สตรี        

ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด 19 มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต

เพิ่มข้ึน มาจากการเปลี่ยนแปลงของสรีรวิทยาในระบบ

หัวใจ หลอดเลือด และระบบหายใจ ร่วมกับการที่เช้ือ           

โควิด 19 ลงปอด ส่งผลให้เกิดปัญหารกลอกตัวก่อน

ก�ำหนด และน�้ำคร�่ำอุดกั้นปอด จึงท�ำให้แนวโน้มอาการ

รุนแรงมากข้ึน ท้ังน้ีแผนการรักษาสตรีตั้งครรภ์ท่ีมี              

การติดเชื้อโรคโควิด 19 ไม่มีข้อบ่งชี้ท่ีจะต้องยุติการ              

ตัง้ครรภ์ และไม่มข้ีอห้ามส�ำหรับการคลอดทางช่องคลอด 

เพือ่ป้องกนัอาการรนุแรงของเชือ้โควิด 19 จงึมคี�ำแนะน�ำ

ให้ฉีดวัคซีนระหว่างการต้ังครรภ์ แต่การพยากรณ์โรค

หรืออาการแทรกซ้อนจากการฉีดวัคซีนในสตรีตั้งครรภ์

ยังมีจ�ำกัด และต้องศึกษาต่อไปในระยะยาว เบื้องต้นจึง

ยึดหลักการส�ำคัญของการให้วัคซีนโควิด 19 ในสตรี             

ตั้งครรภ์ คือ ให้กับบุคคลท่ีมีความเสี่ยงก่อน ควรฉีด

วัคซีนหลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ หลีกเลี่ยงการฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด 19 พร้อมกับวัคซีนชนิดอื่นๆ ยกเว้น 

มคีวามจ�ำเป็น ค�ำนงึถงึหลกัจริยธรรม หลกัประโยชน์ และ

ความยุติธรรม โดยบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมสตรี

ตัง้ครรภ์ให้ได้รบัวัคซนีโรคโควิด 19 ควรประกอบไปด้วย 

บทบาทในการคัดกรองสตรีต้ังครรภ์ การให้ความรู ้           

การสร้างความตระหนักเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 การ         

เป็นผู้ดูแลให้ความปลอดภยัและสขุอนามัย และการตดิตาม 

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด 19 อย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ด้านการบริหารจัดการ โรงพยาบาลควร

สนับสนุนพัฒนาพยาบาลให้มีความรู้ ความสามารถ มี

ทักษะในการคัดกรองสตรีตั้งครรภ์ การดูแลสุขภาพสตรี

ตั้งครรภ์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด 19           

ผ่านการอบรมเชงิปฏบิตักิารในรปูแบบ Hybrid Meeting 

Room 

	 2.	 ด้านการปฏบัิติงาน ควรสนับสนุนให้พยาบาล 

ปฏบิตังิานภายใต้นโยบายการส่งเสริมสตรีตัง้ครรภ์ให้ได้

รับวัคซีนโรคโควิด 19 รวมถึงแนวทางการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน และควบคุมโรคโควดิ 19 ให้กับพยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานในหน้าที่ และพิจารณาค่าตอบแทนเสี่ยงภัย

ของเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในการเฝ้าระวัง สอบสวน 

ป้องกนั ควบคุมและรักษาผู้ป่วยโรคติดเชือ้ไวรสัโควิด 19 
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