
637
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 8 NO. 3 September – December 2023
 

เอกสารอ้างอิง 
1.นพดล  ช านาญผล.(2563). ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉยีบพลัน ชนิด STEMI.กรุงเทพฯ: สหพฒันาการพิมพ.์ 
2.สมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์.(2563). แนวเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจ ขาด

เลือดเฉยีบพลัน พ.ศ. 2563. สมุทรปราการ: ห้างหุ้นส่วนจ ากดั เนคสเตป ดไีซต.์ 
3.เกรียงไกร เฮงรัศม,ี กนกพร แจ่มสมบรูณ์.(2555). สถานการณ์ผู้ปว่ยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดในประเทศไทย มาตรฐานการ

รักษาผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลัน. นนทบุร:ี สุขุมวิทย์ การพิมพ.์ 
4.NANDA International.(2017). Nursing Diagnosis Definitions and Classification 2015-2017. (3 th ed.) Oxford: 

Wiley Blackwell. 
5.พัฒนาพร สุปินะ, นัดดา นาวุฒิ.(2566). คู่มือการพยาบาลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉยีบพลันที่ไดร้ับการขยาย

หลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนผานทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ .[อินเตอร์เน็ต]. 2558 [สืบค้น เมื่อ 9 ตุลาคม  2566] 
เข้าถึงจากhttps://www2.si.mahidol.ac.th/division/nursing.pdf 

การพยาบาลผู้คลอดติดเชื้อโควิด-19 ร่วมกับมีภาวะตกเลือดหลังคลอด: กรณีศึกษา 2 ราย 
Nursing care of COVID -19 infections pregnant patients with postpartum hemorrhage:   

2 Case Studies. 
(Received: December 30,2023 ; Revised: December 30,2023 ;  Accepted: December 31,2023) 

 
รัตนา หาทนต์1 

Rattana Hathon1 
 

บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้คลอดติดเช้ือโควิด-19 ร่วมกับ
มีภาวะตกเลือดหลังคลอด กรณีศึกษาเปรียบเทียบจ านวน 2 ราย ท าการศึกษาผู้คลอดที่มารับบริการที่งานการพยาบาลผู้คลอด 
โรงพยาบาลหนองเรือ  การศึกษาครอบคลุมระยะรอคลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอด รวมถึงทารกแรกเกิด ตามขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาล 
 ผลการศึกษา: กรณีศึกษารายที่ 1  ผู้คลอดอายุ 34 ปี G3P2A0L2  มาโรงพยาบาลด้วยอาการเจ็บครรภ์คลอดร่วมกับมีถุง
น้ าคร่ าแตกลักษณะน้ าคร่ ามีขี้เทาปน กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้คลอดอายุ 17 ปี G1P0A0L0 มาโรงพยาบาลด้วยอาการเจ็บครรภ์คลอด 
จากการศึกษาเปรียบเทียบพบว่าผู้คลอดทั้ง 2 รายมาด้วยอาการเจ็บครรภ์คลอดร่วมกับมีผล ATK positive ได้รับการดูแลท าคลอด
ปกติทางช่องคลอดตามแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรคโควิด-19 ผู้คลอดทั้ง 2 รายมีภาวะตกเลือดหลังคลอดสาเหตุจาก
เศษรกค้าง ได้รับการท าหัตถการขูดมดลูกทั้ง 2 ราย ผู้คลอดและทารกทั้ง 2 รายได้รับการรักษาพยาบาลตามสาเหตุและอาการตาม
แผนการรักษา ได้รับการพยาบาลตามแนวคิดและแบบแผนสุขภาพตามทฤษฎีการพยาบาลของกอร์ดอน การประเมินสุขภาพมารดา
หลังคลอดตามหลัก 13B รวมถึงการดูแลด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม ทารกสุขภาพแข็งแรง ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ได้รับการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ภายใต้การเสริมพลังจากพยาบาล  วางแผนจ าหน่ายเพื่อเตรียมส่งกักตัวเฝ้าระวังการติดเช้ือต่อที่บ้านให้ครบ
ตามแนวทาง  
ค าส าคัญ : ติดเช้ือโควิด-19, ภาวะตกเลือดหลังคลอด, การพยาบาล 
 

Abstract 
 This study was case study aimed to study the use of nursing processes in caring for births infected with 
COVID-19. along with postpartum hemorrhage A comparative case study of 2 cases, studying birth attendants who 
received services at the birth nursing center. Nong Ruea Hospital The study covered the waiting period, delivery 
period and postpartum period including newborns, According to the steps of the nursing process. 
 Results: Case study number 1, a 34-year-old birth attendant, G3P2A0L2, came to the hospital with symptoms 
of labor pain and a ruptured amniotic sac, with amniotic fluid mixed with meconium. Case 2: A 17-year-old birth 
attendant, G1P0A0L0, came to the hospital with symptoms of labor pain. From a comparative study, it was found 
that both births had labor pains and were ATK positive. They received normal vaginal delivery care according to 
guidelines for preventing the spread of COVID-19 germs. Both births had Postpartum hemorrhage caused by retained 
placenta Both cases received a curettage procedure. Both birth mothers and infants received medical treatment 
according to the cause and symptoms according to the treatment plan. Receive nursing care according to the 
concept and health model according to Gordon's nursing theory. Postpartum maternal health assessment according 
to 13B principles includes mental, emotional and social care, healthy babies. No complications Breastfeeding was 
promoted under the empowerment of nurses. Plan for distribution in preparation for sending to quarantine for 
further infection monitoring at home in accordance with guidelines. 
Keywords: COVID-19 infection, postpartum hemorrhage, nursing 
 
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 
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บทน า 
 โรคโควิด - 19 (Coronavirus Disease 2019 
: COVID - 19) เป็นโรคติดต่ออันตราย และเป็นโรค
อุบัติการณ์ใหม่ที่แพร่ระบาดอย่างรวดเร็วและ
กว้างขวางไปหลายประเทศทั่วโลก มีรายงานผู้ป่วย
ติดเชื้อครั้งแรกที่ เมืองอู่ฮ่ัน ประเทศสาธารณรัฐ
ประชาชนจีน สามารถแพร่กระจายผ่านการสูดเอา
ละอองที่มีเชื้อไวรัสปะปนจากผู้ติดเชื้อที่ไอ หรือจาม 
หรือจากการสัมผัสพ้ืนผิวและสิ่งของที่ปนเปื้อนไวรัส
จากผู้ติดเชื้อ ส่งผลให้มีผู้ติดเชื้อและเสียชีวิตเป็น
จ านวนมาก อาการของโรคมีความแตกต่างกันออกไป 
ผู้ป่วยบางรายที่ติดเชื้ออาจไม่แสดงอาการหรือบาง
รายอาจมีอาการที่รุนแรง ในรายที่ติดเชื้อรุนแรงอาจ
เกิดภาวะปอดอักเสบ การระบาดของโรคโควิด-19 ท า
ให้มีการติดเชื้อและเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตของหญิง
ตั้งครรภ์ มารดาหลังคลอด และทารกแรกเกิด โดย
ข้อมูลของกรมควบคุมโรค (2565) ตั้งแต่วันที่ 1 
ธันวาคม พ.ศ. 2563 -7 สิงหาคม พ.ศ.2564 พบมี
หญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อ 1,801 ราย ปอคอักเสบ 391 
รายและเสียชีวิต31 รายโดยพบว่า ส่วนมาก (29 ราย) 
เสียชีวิตจากภาวะปอดอักเสบรุนแรง มีเพียง 2 รายที่
เสียชีวิตจากภาวะทางสูติกรรม ส่วนทารกพบว่ามีการ
ติดเชื้อ 110 ราย และเสียชีวิต 20 ราย2 ทั้งนี้พบว่า
ทารกที่เกิดจากมารดาหลังคลอดที่ติดเชื้อคลอดก่อน
ก าหนดเพ่ิมขึ้น 2.5 เท่า และมีภาวะน้ าหนักตัวน้อย
เพ่ิมขึ้น 9 เท่า เมื่อเทียบกับทารกที่คลอดจากมารดา
ที่ไม่ติดเชื้อ1  
ภาวะแทรกช้อนที่พบในหญิงระยะตั้งครรภ์ ระยะ
คลอด และระยะหลังคลอด ที่ติดเชื้อโควิด – 19 
ส่งผลต่อสุขภาพของทารกและการเลือกวิธีการคลอด
ของมารดา โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนในระบบ
ทางเดินหายใจ ได้แก่ ปอดบวมรุนแรง หายใจล าบาก 
ส่งผลต่อรกท าให้ทารกขาดออกซิเจน แท้งและคลอด
ก่อนก าหนดได้4 ในประเทศสหรัฐอเมริกพบว่า หญิง
ระยะตั้งครรภ์มีอัตราการคลอดก่อนก าหนดเมื่ออายุ
ครรภ์มากกว่า 30 สัปดาห์ร้อยละ 15 และการติดเชื้อ
โควิด-19 เป็นสาเหตุของการคลอดก่อนก าหนด คิด
เป็นร้อยละ 106  นอกจากนี้ จากการศึกษาในหญิง

ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิค -19 จ านวน 435 ราย พบว่า 
ได้รับการผ่าตัดคลอดมากถึงร้อยละ 84.75 ยังไม่มี
รายงานที่ชัดเจนเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของการติค
เชื้อโควิด -19 กับภาวะตกเลือดหลังคลอด แต่อย่างไร
ก็ตามภาวะตกเลือดหลังคลอด เป็นภาวะที่มีความ
เสี่ยงสูงทางสูติกรรม และเป็น 1 ใน 3 ของสาเหตุที่
พบบ่อยที่สุดของการเสียชีวิตของมารดาทั่วโลก ใน
ประเทศที่ก าลังพัฒนา พบว่ามารดาเสียชีวิตจาก
ภาวะตกเลือดหลังคลอด 1:1,000 ของการคลอด  ใน
ทวีปเอเชียพบว่าร้อยละ 30.8 ของมารดาที่เสียชีวิต
เกิดจากภาวะตกเลือดหลังคลอด ซึ่งมักเกิดขึ้นภายใน 
24 ชั่วโมงแรก  ประเทศไทยปี พ.ศ. 2561 มีอัตราส่วน
การตายของมารดาเท่ากับ 17.1 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 
และเป็นการเสียชีวิตจากภาวะตกเลือดหลังคลอดถึง
ร้อยละ 22.5 จากมารดาหลังคลอดเสียชีวิตทั้งหมด3  
   จากสถิติเข้ารับบริการคลอดของหญิงตั้งครรภ์
ติดเชื้อโควิด-19 ปีงบประมาณ 2565 จ านวน 12 ราย 
คลอดปกติจ านวน 7 ราย มีภาวะตกเลือดหลังคลอด
จ านวน 2 ราย และปีงบประมาณ 2565 จ านวน 3 
ราย คลอดปกติจ านวน 3 ราย มีภาวะตกเลือดหลัง
คลอดจ านวน 2 ราย โดยทั้ง 3 ราย มีสาเหตุจากเศษ
รกค้าง รับการรักษาด้วยหัตถการขูดมดลูก ส่งผล
กระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคม 
อีกทั้งส่งผลให้ระยะเวลานอนรักษานานขึ้น ค่า
รั ก ษ าพย า บา ล เ พ่ิ ม ม า กขึ้ น  แล ะอ าจ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงตามมาถึงขั้นเสียชีวิตได้ 
นอกจากนี้ยังขัดขวางการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง
มารดาและทารก พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการ
ประเมินอาการ อาการผิดปกติ ทั้งในสภาวะการ
คลอด สภาวะของการติดเชื้อโควิด-19 และสภาวะ
การตกเลือดหลังคลอด เฝ้าระวังอันตรายที่อาจเกิด
ต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกจากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
สามารถน าไปวางแผนการพยาบาล และให้การ
พยาบาลแบบองค์รวม มีการประสานงานกับทีมสห
สาขาในการดูแลหญิงตั้งครรภ์และทารก เพ่ือให้หญิง
ตั้ งครรภ์และทารกได้รับการพยาบาลที่ถูกต้อง
ครบถ้วนส่งผลให้หายจากการเจ็บป่วย ทารก
ปลอดภัยไม่เกิดการติดเชื้อจากมารดา และลดอัตรา
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บทน า 
 โรคโควิด - 19 (Coronavirus Disease 2019 
: COVID - 19) เป็นโรคติดต่ออันตราย และเป็นโรค
อุบัติการณ์ใหม่ที่แพร่ระบาดอย่างรวดเร็วและ
กว้างขวางไปหลายประเทศทั่วโลก มีรายงานผู้ป่วย
ติดเชื้อครั้งแรกที่ เมืองอู่ฮ่ัน ประเทศสาธารณรัฐ
ประชาชนจีน สามารถแพร่กระจายผ่านการสูดเอา
ละอองที่มีเชื้อไวรัสปะปนจากผู้ติดเชื้อที่ไอ หรือจาม 
หรือจากการสัมผัสพ้ืนผิวและสิ่งของที่ปนเปื้อนไวรัส
จากผู้ติดเชื้อ ส่งผลให้มีผู้ติดเชื้อและเสียชีวิตเป็น
จ านวนมาก อาการของโรคมีความแตกต่างกันออกไป 
ผู้ป่วยบางรายที่ติดเชื้ออาจไม่แสดงอาการหรือบาง
รายอาจมีอาการที่รุนแรง ในรายที่ติดเชื้อรุนแรงอาจ
เกิดภาวะปอดอักเสบ การระบาดของโรคโควิด-19 ท า
ให้มีการติดเชื้อและเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตของหญิง
ตั้งครรภ์ มารดาหลังคลอด และทารกแรกเกิด โดย
ข้อมูลของกรมควบคุมโรค (2565) ตั้งแต่วันที่ 1 
ธันวาคม พ.ศ. 2563 -7 สิงหาคม พ.ศ.2564 พบมี
หญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อ 1,801 ราย ปอคอักเสบ 391 
รายและเสียชีวิต31 รายโดยพบว่า สว่นมาก (29 ราย) 
เสียชีวิตจากภาวะปอดอักเสบรุนแรง มีเพียง 2 รายที่
เสียชีวิตจากภาวะทางสูติกรรม ส่วนทารกพบว่ามีการ
ติดเชื้อ 110 ราย และเสียชีวิต 20 ราย2 ทั้งนี้พบว่า
ทารกที่เกิดจากมารดาหลังคลอดที่ติดเชื้อคลอดก่อน
ก าหนดเพ่ิมขึ้น 2.5 เท่า และมีภาวะน้ าหนักตัวน้อย
เพ่ิมขึ้น 9 เท่า เมื่อเทียบกับทารกที่คลอดจากมารดา
ที่ไม่ติดเชื้อ1  
ภาวะแทรกช้อนที่พบในหญิงระยะตั้งครรภ์ ระยะ
คลอด และระยะหลังคลอด ที่ติดเชื้อโควิด – 19 
ส่งผลต่อสุขภาพของทารกและการเลือกวิธีการคลอด
ของมารดา โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนในระบบ
ทางเดินหายใจ ได้แก่ ปอดบวมรุนแรง หายใจล าบาก 
ส่งผลต่อรกท าให้ทารกขาดออกซิเจน แท้งและคลอด
ก่อนก าหนดได้4 ในประเทศสหรัฐอเมริกพบว่า หญิง
ระยะตั้งครรภ์มีอัตราการคลอดก่อนก าหนดเมื่ออายุ
ครรภ์มากกว่า 30 สัปดาห์ร้อยละ 15 และการติดเชื้อ
โควิด-19 เป็นสาเหตุของการคลอดก่อนก าหนด คิด
เป็นร้อยละ 106  นอกจากนี้ จากการศึกษาในหญิง

ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิค -19 จ านวน 435 ราย พบว่า 
ได้รับการผ่าตัดคลอดมากถึงร้อยละ 84.75 ยังไม่มี
รายงานที่ชัดเจนเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของการติค
เชื้อโควิด -19 กับภาวะตกเลือดหลังคลอด แต่อย่างไร
ก็ตามภาวะตกเลือดหลังคลอด เป็นภาวะที่มีความ
เสี่ยงสูงทางสูติกรรม และเป็น 1 ใน 3 ของสาเหตุที่
พบบ่อยที่สุดของการเสียชีวิตของมารดาทั่วโลก ใน
ประเทศที่ก าลังพัฒนา พบว่ามารดาเสียชีวิตจาก
ภาวะตกเลือดหลังคลอด 1:1,000 ของการคลอด  ใน
ทวีปเอเชียพบว่าร้อยละ 30.8 ของมารดาที่เสียชีวิต
เกิดจากภาวะตกเลือดหลังคลอด ซึ่งมักเกิดขึ้นภายใน 
24 ชั่วโมงแรก  ประเทศไทยปี พ.ศ. 2561 มีอัตราส่วน
การตายของมารดาเท่ากับ 17.1 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 
และเป็นการเสียชีวิตจากภาวะตกเลือดหลังคลอดถึง
ร้อยละ 22.5 จากมารดาหลังคลอดเสียชีวิตทั้งหมด3  
   จากสถิติเข้ารับบริการคลอดของหญิงตั้งครรภ์
ติดเชื้อโควิด-19 ปีงบประมาณ 2565 จ านวน 12 ราย 
คลอดปกติจ านวน 7 ราย มีภาวะตกเลือดหลังคลอด
จ านวน 2 ราย และปีงบประมาณ 2565 จ านวน 3 
ราย คลอดปกติจ านวน 3 ราย มีภาวะตกเลือดหลัง
คลอดจ านวน 2 ราย โดยทั้ง 3 ราย มีสาเหตุจากเศษ
รกค้าง รับการรักษาด้วยหัตถการขูดมดลูก ส่งผล
กระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคม 
อีกทั้งส่งผลให้ระยะเวลานอนรักษานานขึ้น ค่า
รั ก ษ าพย า บา ล เ พ่ิ ม ม า กขึ้ น  แล ะอ าจ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงตามมาถึงขั้นเสียชีวิตได้ 
นอกจากนี้ยังขัดขวางการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง
มารดาและทารก พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการ
ประเมินอาการ อาการผิดปกติ ทั้งในสภาวะการ
คลอด สภาวะของการติดเชื้อโควิด-19 และสภาวะ
การตกเลือดหลังคลอด เฝ้าระวังอันตรายที่อาจเกิด
ต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกจากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
สามารถน าไปวางแผนการพยาบาล และให้การ
พยาบาลแบบองค์รวม มีการประสานงานกับทีมสห
สาขาในการดูแลหญิงตั้งครรภ์และทารก เพ่ือให้หญิง
ตั้ งครรภ์และทารกได้รับการพยาบาลที่ถูกต้อง
ครบถ้วนส่งผลให้หายจากการเจ็บป่วย ทารก
ปลอดภัยไม่เกิดการติดเชื้อจากมารดา และลดอัตรา

การตายหรือภาวะแทรกซ้อนจากการตกเลือดหลัง
คลอดได ้
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบอาการ การรักษา 
ภาวะแทรกซ้อน และการพยาบาลผู้คลอดติดเชื้อโค
วิด-19 ร่วมกับมีภาวะตกเลือดหลังคลอด กรณีศึกษา  
2 ราย 
 2. เพ่ือเสนอแนวทางในการพยาบาลผู้คลอด
ติดเชื้อโควิด-19 ร่วมกับมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
 
วิธีการศึกษา 
 คัดเลือกแบบเจาะจง ในผู้คลอดที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าติดเชื้อโควิด-19 ร่วมกับมีภาวะตกเลือด
หลังคลอด จ านวน 2 ราย เข้ามารับการรักษาที่งาน
การพยาบาลผู้คลอด โรงพยาบาลหนองเรือ จังหวัด
ขอนแก่น ศึกษาในระหว่างเดือน เมษายน – ตุลาคม 
2565 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้คลอดจากเวช
ระเบียนและจากการสัมภาษณ์ผู้คลอดและญาติ 
 
การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยที่ เข้าร่วมศึกษา กรณีศึกษา 2 ราย 
ได้รับความยินยอมจากผู้คลอดและญาติเพ่ือน ามา
เป็นกรณีศึกษา โดยขอความยินยอมด้วยวาจา ได้
อธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษาและไม่มีการ
ละเมิดสิทธิผู้ป่วย ข้อมูลส่วนตัวของผู้ เข้าร่วม
กรณีศึกษาเป็นความลับ และได้ขออนุญาตทบทวน

กรณีศึกษาจากเวชระเบียนโดยการขออนุญาตผู้อา
นวยการโรงพยาบาล 
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษารายที่ 1 หญิงตั้งครรภ์อายุ 34 ปี 
เชื้อชาติไทย  สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ จบ
การศึกษามัธยมศึกษาปีที่ 6 สถานะภาพ สมรส อาชีพ
เกษตรกร รายได้ครอบครัวประมาณ 3,000 บาท/
เดือน เข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลวันที่  29 
เมษายน 2565 เวลา 08.30 น. ถึง วันที่ 1 พฤษภาคม 
2565  เวลา 09.00 น. วินิจฉัยโรคครั้งแรก : Labor 
Pain with covid-19 การวินิจฉัยโรคครั้งสุดท้าย : 
Spontaneous vertex delivery with Post partum 
hemorrhage with Covid-19 
  กรณีศึกษารายที่ 2 หญิงตั้งครรภ์อายุ 17 ปี 
เชื้อชาติไทย  สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ ระดับ
การศึกษารจบชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 สถานะภาพ
สมรส อาชีพรับจ้างทั่วไป รายได้ครอบครัวประมาณ 
5,000 บาท/เดือน เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
วันที่ 8 ตุลาคม 2565 เวลา 06.30 น. ถึง วันที่  10 
ตุลาคม 2565 เวลา 10.00 น. การวินิจฉัยโรคครั้งแรก 
( First Diagnosis) : Labour Pain with Covid-19 
infections การวิ นิ จฉั ยโรคครั้ งสุ ดท้ าย (Final 
Diagnosis) : Spontaneous vertex delivery with 
Post partum hemorrhage with Covid-19 
infections 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลที่เหมือนกัน ในกรณีศึกษา 2 ราย 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะรอคลอด 
ด้านมารดา 
ไม่สุขสบายเน่ืองจากเจ็บครรภ์คลอด 

1. อธิบายให้ผู้คลอดทราบถึงกลไก และกระบวนการเจ็บครรภ์คลอด  
2.  ประเมินและบันทึกการหดรัดตัวของมดลูก 
3. ติดตามประเมิน Pain Score และให้การดูแลตามความรุนแรงของความเจ็บปวด สอนเทคนิค
การบรรเทาปวดท่ีถูกวิธี ดูแลบีบนวดบริเวณหลัง กระดูกก้นกบและหน้าขาเพื่อบรรเทาอาการ
ปวด 
4. ดูแลผู้คลอดให้ได้รับความสุขสบายท่ัวไป เช่น จัดท่านอนตะแคงซ้าย เปลี่ยนเสื้อผ้าและเครื่อง
นอนให้สะอาด จัดสิ่งแวดล้อมให้อากาศถ่ายเทสะดวก 
5. ดูแลประคับประคองด้านจิตใจ ปลอบโยนให้ก าลังใจ 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลที่เหมือนกัน ในกรณีศึกษา 2 ราย 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

มารดาวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพตนเอง
และทารกในครรภ์เนื่องจากมารดาติด
เชื้อโควิด-19 

1. สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้คลอด แนะน าตัวเอง แนะการปฏิบัติตัวขณะนอนโรงพยาบาล
เพื่อให้ผู้คลอดรู้สึกผ่อนคลาย  
2. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  
3. อธิบายแผนการรักษา การตรวจความก้าวหน้าของการคลอดและสุขภาพทารกในครรภ์ให้
ทราบเป็นระยะ  
4. ประเมินความวิตกกังวลและความกลัวของมารดาท่ีมีผลต่อการเจ็บครรภ์ การคลอด และ
ภาวะติดเชื้อโควิด-19  
5. เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะคลอด 
ด้านทารก 
ทารกมีโอกาสเกิดภาวะพร่องออกซิเจน
ขณะเบ่งคลอดเน่ืองจากมดลูกหดรัดตัว
ถี่ 

1. ตรวจสุขภาพทารกในครรภ์โดยการ  On EFM และบันทึก FHS ทุก 5-10 นาที ขณะเบ่งคลอด
ผิดปกติดูแล IUR  
2. ประเมิน Uterine contraction  ทุก 5-15 นาที เพื่อเฝ้าระวังภาวะ Tetanic contraction  
3. วัดสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที สังเกตสี ลักษณะของน้ าคร่ า เพื่อเฝ้าระวังภาวะขาดออกซิเจน  
4. สอนมารดาให้เบ่งอย่างถูกวิธี  
5. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งและประเมิน APGAR score หากต่ ากว่า 7 คะแนน ให้รีบท าการ
ช่วยเหลือ เตรียมทีมและรถ Emergency ให้พร้อมเพ่ือให้การพยาบาลทันทีหากทารกเกิดภาวะ
พร่องออกซิเจน 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะหลังคลอด 
ด้านมารดา 
มารดามีภาวะตกเลือดหลั งคลอด
เน่ืองจากเศษรกค้างและมดลูกหดรัดตัว
ไม่ดี  

1. ประเมินปริมาณการเสียเลือด รายงานแพทย์ และหาทีมช่วยเหลือ  
2. หาสาเหตุของการตกเลือด  
3. ประเมินสัญญาณชีพ พร้อมประเมินการหดรัดตัวของมดลูก  
4. ประเมินอาการและเฝ้าระวังภาวะช็อก 
5. คลึงมดลูกทุก 5 นาทีจนกว่ามดลูกจะแข็งตัวดี  
6. ช่วยเหลือแพทย์ในการท าหัตถการขูดมดลูก  
7. ดูแลให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา คือ Oxytocin 10 unit IM หลัง
ไหล่หน้าคลอด, Methergin 0.2 mg IM จ านวน 2 dose ห่างกัน 15 นาที, Acetar 1000 ml.+ 
Oxytocin 30 unit  iv  drip 120 cc/hr. , Cytotec 4 tab rectal suppository stat  
8. ดูแลให้สารน้ าตามแผนการรักษา คือ Acetar 1000 ml  iv 

มารดาเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจาก
หัตถการขูดมดลูก 

1. ประเมินระดับความรู้สึกตัวและอาการเจ็บปวด 
2. วัดและบันทึกสัญญาณชีพ  
3. ใส่ผ้าอนามัยเพื่อสังเกตและประเมินปริมาณ ลักษณะ สี กลิ่นของเลือด  
4. แนะน าสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดขึ้น  
5. ดูแลให้ใด้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ 

มารดาเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากยา 
Pethidine 

1. ประเมินระดับความรู้สึกตัว  
2. อธิบายอาการไม่พ่ึงประสงค์ให้ผู้ป่วยรับทราบก่อนได้รับยาทุกครั้ง  
3. ประเมินสัญญาณชีพ  
4. เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับยา เช่น หัวใจเต้นช้า ความดันโลหิตต่ า หายใจช้า 
ใจสั่น มึนงงสับสน เพ้อคลั่ง ผื่น คัน คลื่นไส้อาเจียน ท้องผูก ถ้าผิดปกติรายงานแพทย์ 

ไม่สุขสบายเน่ืองจากแผลฝีเย็บและปวด
มดลูก 

1. อธิบายให้มารดาหลังคลอดรับทราบถึงสาเหตุของการปวดมดลูกและแผลฝีเย็บ กลไกการหาย
ของแผล 
2. ประเมินอาการและอาการแสดง Pain Score และลักษณะแผลฝีเย็บ  
3. แนะน าให้มารดาหลังคลอดนอนในท่าท่ีสุขสบาย หลีกเลี่ยงการเสียดสีแผลฝีเย็บและการกด
ทับแผลฝีเย็บ  
4. แนะน าการท าความสะอาดแผลฝีเย็บ และเปลี่ยนผ้าอนามัย 
5. ดูแลให้ได้รับยาบรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษา  
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลที่เหมือนกัน ในกรณีศึกษา 2 ราย 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

มารดาวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพตนเอง
และทารกในครรภ์เนื่องจากมารดาติด
เชื้อโควิด-19 

1. สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้คลอด แนะน าตัวเอง แนะการปฏิบัติตัวขณะนอนโรงพยาบาล
เพื่อให้ผู้คลอดรู้สึกผ่อนคลาย  
2. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  
3. อธิบายแผนการรักษา การตรวจความก้าวหน้าของการคลอดและสุขภาพทารกในครรภ์ให้
ทราบเป็นระยะ  
4. ประเมินความวิตกกังวลและความกลัวของมารดาท่ีมีผลต่อการเจ็บครรภ์ การคลอด และ
ภาวะติดเชื้อโควิด-19  
5. เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะคลอด 
ด้านทารก 
ทารกมีโอกาสเกิดภาวะพร่องออกซิเจน
ขณะเบ่งคลอดเน่ืองจากมดลูกหดรัดตัว
ถี่ 

1. ตรวจสุขภาพทารกในครรภ์โดยการ  On EFM และบันทึก FHS ทุก 5-10 นาที ขณะเบ่งคลอด
ผิดปกติดูแล IUR  
2. ประเมิน Uterine contraction  ทุก 5-15 นาที เพื่อเฝ้าระวังภาวะ Tetanic contraction  
3. วัดสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที สังเกตสี ลักษณะของน้ าคร่ า เพื่อเฝ้าระวังภาวะขาดออกซิเจน  
4. สอนมารดาให้เบ่งอย่างถูกวิธี  
5. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งและประเมิน APGAR score หากต่ ากว่า 7 คะแนน ให้รีบท าการ
ช่วยเหลือ เตรียมทีมและรถ Emergency ให้พร้อมเพื่อให้การพยาบาลทันทีหากทารกเกิดภาวะ
พร่องออกซิเจน 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะหลังคลอด 
ด้านมารดา 
มารดามีภาวะตกเลือดหลังคลอด
เน่ืองจากเศษรกค้างและมดลูกหดรัดตัว
ไม่ดี  

1. ประเมินปริมาณการเสียเลือด รายงานแพทย์ และหาทีมช่วยเหลือ  
2. หาสาเหตุของการตกเลือด  
3. ประเมินสัญญาณชีพ พร้อมประเมินการหดรัดตัวของมดลูก  
4. ประเมินอาการและเฝ้าระวังภาวะช็อก 
5. คลึงมดลูกทุก 5 นาทีจนกว่ามดลูกจะแข็งตัวดี  
6. ช่วยเหลือแพทย์ในการท าหัตถการขูดมดลูก  
7. ดูแลให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา คือ Oxytocin 10 unit IM หลัง
ไหล่หน้าคลอด, Methergin 0.2 mg IM จ านวน 2 dose ห่างกัน 15 นาที, Acetar 1000 ml.+ 
Oxytocin 30 unit  iv  drip 120 cc/hr. , Cytotec 4 tab rectal suppository stat  
8. ดูแลให้สารน้ าตามแผนการรักษา คือ Acetar 1000 ml  iv 

มารดาเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจาก
หัตถการขูดมดลูก 

1. ประเมินระดับความรู้สึกตัวและอาการเจ็บปวด 
2. วัดและบันทึกสัญญาณชีพ  
3. ใส่ผ้าอนามัยเพื่อสังเกตและประเมินปริมาณ ลักษณะ สี กลิ่นของเลือด  
4. แนะน าสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดขึ้น  
5. ดูแลให้ใด้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ 

มารดาเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากยา 
Pethidine 

1. ประเมินระดับความรู้สึกตัว  
2. อธิบายอาการไม่พ่ึงประสงค์ให้ผู้ป่วยรับทราบก่อนได้รับยาทุกครั้ง  
3. ประเมินสัญญาณชีพ  
4. เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับยา เช่น หัวใจเต้นช้า ความดันโลหิตต่ า หายใจช้า 
ใจสั่น มึนงงสับสน เพ้อคลั่ง ผื่น คัน คลื่นไส้อาเจียน ท้องผูก ถ้าผิดปกติรายงานแพทย์ 

ไม่สุขสบายเน่ืองจากแผลฝีเย็บและปวด
มดลูก 

1. อธิบายให้มารดาหลังคลอดรับทราบถึงสาเหตุของการปวดมดลูกและแผลฝีเย็บ กลไกการหาย
ของแผล 
2. ประเมินอาการและอาการแสดง Pain Score และลักษณะแผลฝีเย็บ  
3. แนะน าให้มารดาหลังคลอดนอนในท่าท่ีสุขสบาย หลีกเลี่ยงการเสียดสีแผลฝีเย็บและการกด
ทับแผลฝีเย็บ  
4. แนะน าการท าความสะอาดแผลฝีเย็บ และเปลี่ยนผ้าอนามัย 
5. ดูแลให้ได้รับยาบรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษา  

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลที่เหมือนกัน ในกรณีศึกษา 2 ราย 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

6. พูดคุยเบี่ยงเบนความสนใจ และให้ก าลังใจ  
7. ดูแลให้มารดาได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ 

มีโอกาสติดเชื้อหลังคลอดเน่ืองจากมี
แผลฝีเย็บและแผลในโพรงมดลูก 

1. ประเมินสัญญาณชีพและบันทึกทุก 4 ชั่วโมง  
2. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะติดเชื้อหลังคลอด  
3. ประเมินลักษณะแผลฝีเย็บและน้ าคาวปลาท่ีออกมาจากทางช่องคลอด 
4. Dressing episiotomy wound BID   
5. ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว เพื่อป้องกันภาวะติดเชื้อหลังคลอด  
6. แนะน าให้มารดาสังเกตลักษณะและปริมาณของน้ าคาวปลา 

มารดามีภาวะซีด และเหน่ือยอ่อนเพลีย
จากการสูญเสียเลือด 

1. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงสาเหตุของภาวะซีด  
2. ประเมินอาการและอาการแสดง เช่น หน้ามืด วิงเวียนศีรษะ อ่อนเพลีย  
3. ดูแลให้ได้รับ PRC 1 unit ตามแผนการรักษา (กรณีศึกษาท่ี1)  
4. ดูแลให้ได้รับยาบ ารุงเลือดตามแผนการรักษาคือ Obimin AZ 1x1 oral pc , FBC 1x3 oral 
pc  
5. ดูแลให้ได้รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์โดยเลือกอาหารท่ีมีโปรตีน วิตามิน เกลือแร่ ธาตุ
เหล็ก สูง เพื่อซ่อมแซมส่วนท่ีสูญเสียไป  
6. แนะน าการดื่มน้ า อย่างน้อย วันละ 8-10 แก้ว ต่อวัน  
7. ดูแลให้มารดาได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ 
8. แนะน ามารดาสังเกตอาการผิดปกติ เช่น เหน่ือย อ่อนเพลีย วิงเวียนศีรษะ มีเลือดออกทาง
ช่องคลอดปริมาณมาก 

ด้านทารก 
ทารกเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 จาก
มารดา 

1. ให้ข้อมูลและค าปรึกษากับมารดา/บิดาตั้งแต่ก่อนคลอดเกี่ยวกับความเสี่ยงและการดูแลทารก
ท้ังท่ีเกี่ยวและไม่เกี่ยวกับการติดเชื้อโควิด-19 รวมท้ังการวางแผนการดูแลทารกหลังคลอด  
2. วางเตียงรับเด็กห่างจากเตียงคลอดประมาณ 2 เมตร   
3. สวมเครื่องป้องกันตามแนวทาง  
4.0หลังคลอดมารดาประสงค์อยู่ร่วมกับทารกจัดให้อยู่ในห้องแยกเดี่ยว negative pressure โดย
มารดาต้องใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลา ล้างมือก่อนและหลังสัมผัสทารก น าทารกอยู่ห่างจาก
มารดาอย่างน้อย 2 เมตรยกเว้นตอนให้นมบุตรและให้ญาติใกล้ชิด 1 คน คอยช่วยเหลือมารดาใน
การเลี้ยงดูทารก โดยญาติจะต้องปฏิบัติตัวตามหลักของ contact และ droplet precautions 
อย่างเคร่งครัด 
5. ส่งตรวจ RT-PCR ทารกก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน 

มีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ า 
เน่ืองจากศูนย์ควบคุมอุณหภูมิร่างกาย
ท างานไม่สมบูรณ์ 

1. ติดตามประเมินอาการแสดงของภาวะอุณหภูมิกายต่ า เช่น ตัวลาย ซึม ไม่ดูดนม  
2. ดูแลวัดอุณหภูมิกายทางทุก 30 นาทีจนครบ 2 ชั่วโมง  
3. เช็ดตัวทารกอย่างรวดเร็ว ท าความสะอาดร่างกายเท่าท่ีจ าเป็นป้องการสูญเสียความร้อนออก
จากร่างกาย  
4.ท าให้มือและเครื่องใช้ต่าง ๆ อุ่นก่อนท่ีจะสัมผัสร่างกายทารก   
5. ดูแลให้ความอบอุ่นร่างกายทารกด้วยการห่อผ้า  

ทารกเสี่ยงต่อการติดเชื้อเน่ืองจากภูมิ
ต้านทานต่ า 

1. ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง ดูแลความสะอาดร่างกายอาบน้ าให้ทารกวันละ 1 ครั้ง  
2.  เช็ดตาด้วย 0.9% NSS เช็ดสะดือด้วย 70% Alcohol ดูแลเปลี่ยนผ้าเมื่อเปียกชื้น ประเมิน
อาการของการติดเชื้อ เช่น ซึม   ตัวเย็น ดูดนมไม่ดี น้ าหนักลด  ดูแลความสะอาดอุปกรณ์
เครื่องมือเครื่องใช้ สิ่งแวดล้อม ล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาลทารกทุกครั้งพร้อมให้
ค าแนะน ามารดาและญาติ     

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทุกระยะของการคลอด 
ด้านมารดา 
มีภาวะติดเชื้อโควิด-19 
 

1. การพยาบาลระยะก่อนคลอด 
    ประเมินอาการหายใจเหน่ือยหอบ ติดตามวัดสัญญาณชีพและความเข้มข้นของออกซิเจนใน
เลือด ให้ผู้คลอดสวมหน้ากากอนามัย บุคลากรแต่งกายด้วยชุด PPE ดูแลการเจ็บครรภ์ตาม
มาตรฐาน ให้ O2 canular 3 LPM ดูแลให้ยาต้านไวรัส Favipiravir ดูแลให้สารน้ าทางหลอด
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลที่เหมือนกัน ในกรณีศึกษา 2 ราย 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

เลือดด า RLS 1,000 ml iv drip 120 ml/hr ดูแลท าคลอดปกติโดยใช้หลักการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ พูดคุยกับผู้คลอดถึงเรื่องการติดต่อของโรคร่วมกับแพทย์อธิบายให้ผู้คลอด
รับทราบและเข้าใจ เพื่อให้ผู้คลอดตัดสินใจเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการแยกทารกหลัง
คลอด ประสานตึกผู้ป่วยโควิดในการเตรียมรับผู้คลอดและทารกหลังคลอด 
2. การพยาบาลระยะหลังคลอด 
    หลีกเลี่ยงการเข้าไปสัมผัสผู้คลอดอย่างใกล้ชิด ใช้การประเมินผ่านทาง video call 
โทรศัพท์มือถือแทน ถ้าจ าเป็นต้องเข้าไปให้การพยาบาลควรใส่ชุด PPE ประเมินภาวะสุขภาพจิต
ของมารดาหลังคลอดเป็นระยะ ๆ หากพบภาวะเครียดหรือซึมเศร้า ให้รายงานแพทย์ทันที ให้
การพยาบาลโดยใช้หลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ จ ากัดจ านวนบุคลากรท่ีดูแลผู้ป่วยและ
เครื่องมือต่าง ๆ ให้น้อยท่ีสุดเท่าท่ีจ าเป็น จัดเตรียมสิ่งของเครื่องใช้ท่ีจ าเป็นส าหรับผู้คลอดแต่
ละรายให้เพียงพอ ตรวจวัดสัญญาณชีพ ทุก 4 ชั่วโมง วัด O2 sat วันละ 2 ครั้ง อธิบายการ
ด าเนินของโรคและแผนการรักษา 

เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 สู่
บุคคลอื่น 
 

1. วางแนวทางปฏิบัติตั้งแต่ขั้นตอนแรกรับและการเข้าปฏิบัติการพยาบาล 
2. ปฐมนิเทศบุคลากรเรื่องการสวมใสอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ  
3. จัดชุดการวัดสัญญาณชีพ และวัดความอิ่มตัวของ ออกซิเจนปลายน้ิว และสอนการใช้อุปกรณ์
กับผู้คลอดตั้งแต่แรกรับ 
4. อธิบายการท้ิงขยะและเสื้อผ้าท่ีใช้แล้วในถังท่ีจัดไว้ให้ในห้อง  
5. ให้ผู้คลอดใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลา   
6. จัดการพยาบาลเท่าท่ีจ าเป็น รวบรวมกิจกรรมการพยาบาลหลายอย่างท่ีสามารถปฏิบัติใน
เวลาเดียวกัน เพื่อลดการสัมผัส  
7. ก าหนดเวลาเก็บขยะและผ้าท่ีใช้แล้วและส่งต่อเจ้าหน้าท่ีท่ีมารับขยะและผ้า 

ไม่สุขสบายเน่ืองจากการไอ 
 

1. ประเมินอาการไอ ลักษณะของเสมหะ  
2. แนะน าการไออย่างมีประสิทธิภาพ กระตุ้นให้ด่ืมน้ าอุ่นบ่อย ๆ  
3. แนะน าท่านอนให้อยู่ในท่าศีรษะสูงประมาณ 30 องศา ใช้ผ้าหนุนให้คอแหงนเล็กน้อยเพื่อให้
ปอดขยายตัวได้ดีและมีการระบายอากาศท่ีดี   
4. ประเมิน O2 sat ทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมินการแลกเปลี่ยนออกซิเจน 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลเพื่อให้ได้รับการดูแลต่อเน่ือง 
การเตรียมพร้อมก่อนจ าหน่ายอย่าง
ปลอดภัยไม่เกิดการแพร่กระจายเชื้อใน
ชุมชนและการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง
เหมาะสม 

1. ทบทวนความเข้าใจโรค การติดต่อและการดูแลตนเองในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ให้
เบอร์โทรศัพท์ ไลน์ และเอกสารการปฏิบัติตัว  
2. อธิบายการปฏิบัติตัวตามระยะเวลาการด าเนินโรคจนถึงระยะท่ีปลอดภัยจากการแพร่กระจาย
เชื้อ  
3. ประสานเจ้าหน้าท่ีควบคุมโรคลงพื้นท่ีร่วมกับผู้ใหญ่บ้านและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในพื้นท่ี เพื่อแจ้งและท าความเข้าใจกับชุมชนรอบบ้านก่อนจ าหน่ายผู้คลอดออกจาก
โรงพยาบาล และตรวจสอบบ้านพักเพื่อแนะน าการวางแผนจัดสรรพื้นท่ีในบ้าน  
4.สร้างความเข้าใจและมั่นใจกับครอบครัว ประสานยานพาหนะในการส่งผู้คลอดกลับบ้าน 

 
ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลที่แตกต่างกัน ในกรณีศึกษา 2 ราย 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะรอคลอด  
ด้านทารก 
กรณีศึกษารายท่ี 1 
ทารก ในครรภ์ เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนเน่ืองจากถุงน้ าคร่ าแตก
และมีขี้เทาปนในน้ าคร่ า 

1. ตรวจภายในเพื่อประเมินอาการ สังเกตลักษณะ สีน้ าคร่ า  
2. ประเมินการพลัดต่ าของสายสะดือ  
3. ตรวจสุขภาพทารกในครรภ์โดยการ  On EFM และบันทึก FHS  
4. ดูท า intrauterine resuscitation : IUR   
5. ดูแลให้นอนพักผ่อนบนเตียง ป้องกันสายสะดือพลัดต่ า  
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลที่เหมือนกัน ในกรณีศึกษา 2 ราย 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

เลือดด า RLS 1,000 ml iv drip 120 ml/hr ดูแลท าคลอดปกติโดยใช้หลักการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ พูดคุยกับผู้คลอดถึงเรื่องการติดต่อของโรคร่วมกับแพทย์อธิบายให้ผู้คลอด
รับทราบและเข้าใจ เพื่อให้ผู้คลอดตัดสินใจเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการแยกทารกหลัง
คลอด ประสานตึกผู้ป่วยโควิดในการเตรียมรับผู้คลอดและทารกหลังคลอด 
2. การพยาบาลระยะหลังคลอด 
    หลีกเลี่ยงการเข้าไปสัมผัสผู้คลอดอย่างใกล้ชิด ใช้การประเมินผ่านทาง video call 
โทรศัพท์มือถือแทน ถ้าจ าเป็นต้องเข้าไปให้การพยาบาลควรใส่ชุด PPE ประเมินภาวะสุขภาพจิต
ของมารดาหลังคลอดเป็นระยะ ๆ หากพบภาวะเครียดหรือซึมเศร้า ให้รายงานแพทย์ทันที ให้
การพยาบาลโดยใช้หลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ จ ากัดจ านวนบุคลากรท่ีดูแลผู้ป่วยและ
เครื่องมือต่าง ๆ ให้น้อยท่ีสุดเท่าท่ีจ าเป็น จัดเตรียมสิ่งของเครื่องใช้ท่ีจ าเป็นส าหรับผู้คลอดแต่
ละรายให้เพียงพอ ตรวจวัดสัญญาณชีพ ทุก 4 ชั่วโมง วัด O2 sat วันละ 2 ครั้ง อธิบายการ
ด าเนินของโรคและแผนการรักษา 

เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 สู่
บุคคลอื่น 
 

1. วางแนวทางปฏิบัติตั้งแต่ขั้นตอนแรกรับและการเข้าปฏิบัติการพยาบาล 
2. ปฐมนิเทศบุคลากรเรื่องการสวมใสอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ  
3. จัดชุดการวัดสัญญาณชีพ และวัดความอิ่มตัวของ ออกซิเจนปลายน้ิว และสอนการใช้อุปกรณ์
กับผู้คลอดตั้งแต่แรกรับ 
4. อธิบายการท้ิงขยะและเสื้อผ้าท่ีใช้แล้วในถังท่ีจัดไว้ให้ในห้อง  
5. ให้ผู้คลอดใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลา   
6. จัดการพยาบาลเท่าท่ีจ าเป็น รวบรวมกิจกรรมการพยาบาลหลายอย่างท่ีสามารถปฏิบัติใน
เวลาเดียวกัน เพื่อลดการสัมผัส  
7. ก าหนดเวลาเก็บขยะและผ้าท่ีใช้แล้วและส่งต่อเจ้าหน้าท่ีท่ีมารับขยะและผ้า 

ไม่สุขสบายเน่ืองจากการไอ 
 

1. ประเมินอาการไอ ลักษณะของเสมหะ  
2. แนะน าการไออย่างมีประสิทธิภาพ กระตุ้นให้ด่ืมน้ าอุ่นบ่อย ๆ  
3. แนะน าท่านอนให้อยู่ในท่าศีรษะสูงประมาณ 30 องศา ใช้ผ้าหนุนให้คอแหงนเล็กน้อยเพื่อให้
ปอดขยายตัวได้ดีและมีการระบายอากาศท่ีดี   
4. ประเมิน O2 sat ทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมินการแลกเปลี่ยนออกซิเจน 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลเพื่อให้ได้รับการดูแลต่อเน่ือง 
การเตรียมพร้อมก่อนจ าหน่ายอย่าง
ปลอดภัยไม่เกิดการแพร่กระจายเชื้อใน
ชุมชนและการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง
เหมาะสม 

1. ทบทวนความเข้าใจโรค การติดต่อและการดูแลตนเองในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ให้
เบอร์โทรศัพท์ ไลน์ และเอกสารการปฏิบัติตัว  
2. อธิบายการปฏิบัติตัวตามระยะเวลาการด าเนินโรคจนถึงระยะท่ีปลอดภัยจากการแพร่กระจาย
เชื้อ  
3. ประสานเจ้าหน้าท่ีควบคุมโรคลงพื้นท่ีร่วมกับผู้ใหญ่บ้านและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในพื้นท่ี เพื่อแจ้งและท าความเข้าใจกับชุมชนรอบบ้านก่อนจ าหน่ายผู้คลอดออกจาก
โรงพยาบาล และตรวจสอบบ้านพักเพื่อแนะน าการวางแผนจัดสรรพื้นท่ีในบ้าน  
4.สร้างความเข้าใจและมั่นใจกับครอบครัว ประสานยานพาหนะในการส่งผู้คลอดกลับบ้าน 

 
ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลที่แตกต่างกัน ในกรณีศึกษา 2 ราย 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะรอคลอด  
ด้านทารก 
กรณีศึกษารายท่ี 1 
ทารก ในครรภ์ เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนเน่ืองจากถุงน้ าคร่ าแตก
และมีขี้เทาปนในน้ าคร่ า 

1. ตรวจภายในเพื่อประเมินอาการ สังเกตลักษณะ สีน้ าคร่ า  
2. ประเมินการพลัดต่ าของสายสะดือ  
3. ตรวจสุขภาพทารกในครรภ์โดยการ  On EFM และบันทึก FHS  
4. ดูท า intrauterine resuscitation : IUR   
5. ดูแลให้นอนพักผ่อนบนเตียง ป้องกันสายสะดือพลัดต่ า  

ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลที่แตกต่างกัน ในกรณีศึกษา 2 ราย 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

6. ดูแลเตรียมอุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพทารกให้พร้อมต่อการใช้งาน  
กรณีศึกษารายท่ี 2 
ทารก ในครรภ์ เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนเน่ืองจากถุงน้ าคร่ าแตก 

1. ตรวจภายในเพื่อประเมินอาการ สังเกตลักษณะ สีน้ าคร่ า  
2. ประเมินการพลัดต่ าของสายสะดือ ฟัง FHS ทันทีหลังถุงน้ าคร่ าแตก  
3.ดูแลให้นอนพักผ่อนบนเตียง ป้องกันสายสะดือพลัดต่ า 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะคลอด  
ด้านมารดา 
กรณีศึกษารายท่ี 2 
มี โ อกาส เกิ ดการคลอดยาวนาน 
เนื่องจากผู้คลอดไม่มีประสบการณ์ใน
การคลอด         

1. ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที ขณะเบ่งคลอด  
2. ประเมินแรงเบ่งของผู้คลอด เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนการพยาบาล 3. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ความก้าวหน้าของการคลอด แนวทางการเบ่งท่ีถูกวิธีและแนวทางการช่วยเหลือของแพทย์  
4. ส่งเสริมให้ผู้คลอดเบ่งคลอดอย่างถูกวิธีและมีประสิทธิภาพ  
5. ดูแล  On EFM เพื่อประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ และบันทึก FHS  
6. ดูแล On Oxygen mask with bag 10 LPM  
7. ดูแลตัดแผลฝีเย็บช่วยคลอด ดูแลช่วยคลอดไหล่และล าตัวทารก 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะหลังคลอด  
ด้านมารดา 
กรณีศึกษารายท่ี 1 
มารดามีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การให้เลือดกิจกรรมการพยาบาล 

1. อธิบายให้ผู้คลอดและญาติทราบถึงเหตุผลในการให้เลือด  
2. ตรวจสอบเลือดก่อนน ามาให้แก่ผู้ป่วยโดย ตรวจสอบชื่อ-สกุล เลขประจ าตัวของผู้ป่วย ชนิด
ของเลือด หมู่เลือด หมายเลขเลือด อาร์เอช ตรวจสอบวันหมดอายุ 
3. ตรวจสอบลักษณะเลือดดูความผิดปกติ ของเลือด  
4. ห้ามผสมยาใด ๆ หรือสารน้ าเข้าไปในขวดเลือด  
5. ดูแลให้ CPM 1 amp vein stat ก่อนให้เลือด  
6. ประเมินสัญญาณชีพก่อนการให้เลือด ขณะให้เลือดและหลังให้เลือด  
7. ดูแลให้เลือดตามแผนการรักษาคือ PRC 1 unit โดยยึดหลัก Aseptic technique 
8. เฝ้าระวังอาการการแพ้เลือด เช่น ไข้ หนาวสั่น ปวดศีรษะ คลื่นไส้  

กรณีศึกษารายท่ี 2 
มารดาพร่องความรู้ในการปฏิบัติตัวหลัง
คลอดและการดูแลบุตรเนื่องจากครรภ์
แรก     

1. ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปฏิบัติตัวหลังคลอด การดูแลบุตร  
2. สอนสุขศึกษามารดาเรื่องการปฏิบัติตัวหลังคลอดอย่างน้อย 2 ครั้ง  
3. แนะน าการท าความสะอาดแผลฝีเย็บอย่างถูกวิธี  
4. แนะน ามารดาเปลี่ยนผ้าอนามัยทุก 3-4 ชั่วโมง  
5. แนะน าการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์  
6. สาธิตท่าให้นมบุตร แนะน าการให้บุตรดูดนมอย่างถูกวิธีตามหลัก 4 ด. 7. ให้ค าแนะน ามารดา
ในการสร้างความสัมพันธ์กับทารก ให้ค าแนะน าเก่ียวกับการดูแลทารกแรกเกิด สาธิตวิธีการเช็ด
ตา เช็ดสะดือ การอาบน้ าบุตร พร้อมให้มารดาปฏิบัติ  
8. ให้ก าลังใจมารดา และช่วยเหลือมารดาในการดูแลบุตรอย่างใกล้ชิด  

ด้านทารก 
กรณีศึกษารายท่ี 1 
ทารกเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ Meconium 
aspirate syndrome เน่ืองจากมีขี้ เทา
ปนในน้ าคร่ า 

1. ดูแลใช้ลูกสูบยางแดง Suction ในปากในจมูกก่อนคลอดไหล่   
2. ดูแลจัดท่าเด็กเพื่อเปิดทางเดินหายใจให้โล่ง Suction ด้วยสาย Suction No.8  
3. ประเมินการหายใจ วัดสัญญาณชีพ Monitor O2 sat   
4. ดูแลเช็ดตัวกระตุ้นทารก ดูแลให้ความอบอุ่นร่างกายด้วยการห่อตัว  
5. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะ MAS อย่างต่อเน่ือง 

 
ผลลัพธ์การพยาบาล 
 ผลการศึกษา “การพยาบาลผู้คลอดติดเชื้อโค
วิด -19 ร่ วมกับมีภาวะตกเลื อดหลั งคลอด ”  
กรณีศึกษา  
       ผู้คลอดกรณีศึกษารายที่ 1 รับไว้ในการดูแล
เมื่อวันที่ 29 เมษายน 2565 เวลา 08.30 น. ถึง วันที่ 

1 พฤษภาคม 2565  เวลา 09.00 น. รวมระยะเวลาที่
อยู่ในความดูแล 2 วัน ผู้คลอดรายนี้มีข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล 19 ข้อ ให้การดูแลบรรลุตามวัตถุประสงค์
ทุกข้อ 18 ข้อ สามารถแก้ไขปัญหาและตอบสนอง
ความต้องการของผู้คลอดได้อย่างเหมาะสม ท าให้ผู้
คลอดและทารกปลอดภัยในทุกระยะของการคลอด 
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ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายถึงชีวิต เช่น 
ภาวะช็อกจากตกเลือดหลังคลอด ส่วนข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล 1 ข้อ ยังไม่บรรลุตามเกณฑ์ประเมินผลการ
พยาบาลทุกข้อ ได้แก่ ข้อวินิจฉัยการพยาบาลเพ่ือให้
ได้รับการดูแลต่อเนื่องข้อที่ 1 การเตรียมพร้อมก่อน
จ าหน่ายอย่างปลอดภัยไม่เกิดการแพร่กระจายเชื้อใน
ชุมชนและการดูแลตนเองอย่างถูกต้องเหมาะสม ได้
ประสานส่งต่อให้ เจ้าหน้าที่ควบคุมโรคลงพ้ืนที่
ร่วมกับผู้ใหญ่บ้านและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลใกล้บ้าน ติดตามดูแลต่อเนื่องเพ่ือให้บรรลุตาม
เกณฑ์ประเมินผล 
 ผู้คลอดกรณีศึกษารายที่ 2 รับไว้ในการดูแล
เม่ือวันที่ 8 ตุลาคม 2565 เวลา 07.00 น. ถึง 10 
ตุลาคม 2565       เวลา 10.00 น. รวมระยะเวลาที่
อยู่ในความดูแล 2 วัน ผู้คลอดรายนี้มีข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล 18 ข้อ ให้การดูแลบรรลุตามวัตถุประสงค์
ทุกข้อ 17 ข้อ สามารถแก้ไขปัญหาและตอบสนอง
ความต้องการของผู้คลอดได้อย่างเหมาะสม ท าให้ผู้
คลอดและทารกปลอดภัยในทุกระยะของการคลอด 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายถึงชีวิต เช่น 
ภาวะช็อกจากตกเลือดหลังคลอด ส่วนข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล 1 ข้อ ยังไม่บรรลุตามเกณฑ์ประเมินผลการ
พยาบาลทุกข้อ ได้แก่ ข้อวินิจฉัยการพยาบาลเพ่ือให้
ได้รับการดูแลต่อเนื่องข้อที่ 1 การเตรียมพร้อมก่อน
จ าหน่ายอย่างปลอดภัยไม่เกิดการแพร่กระจายเชื้อใน
ชุมชนและการดูแลตนเองอย่างถูกต้องเหมาะสม ได้
ประสานส่งต่อให้ เจ้าหน้าที่ควบคุมโรคลงพ้ืนที่
ร่วมกับผู้ใหญ่บ้านและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลใกล้บ้าน ติดตามดูแลต่อเนื่องเพ่ือให้บรรลุตาม
เกณฑ์ประเมินผล 
 
อภิปรายผล 
 การพยาบาลผู้คลอดติดเชื้อโควิด-19 ร่วมกับมี
ภาวะตกเลือดหลังคลอด : กรณีศึกษา 2 ราย ได้ใช้
กระบวนการพยาบาล และให้การพยาบาลคลอบคลุม
ทั้ง 4 มิติ3 โดยผู้คลอดกรณีศึกษา 2 รายได้รับการ
วินิจฉัยว่าติดเชื้อโควิด-19  จากการตรวจ ATK ผล 
Positive ผู้คลอดไม่เกิดภาวะปอดอักเสบ ไม่มีอาการ

หายใจเหนื่อยหอบ  ผู้คลอดมาด้วยอาการเจ็บครรภ์
ได้ รับดูแลท าคลอดปกติทางช่องคลอด และมี
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดได้แก่ ตกเลือดหลังคลอด 
โดยมีสาเหตุจากเศษรกค้าง ได้รับการท าหัตถการขูด
มดลูกและให้เลือดทั้ง 2 ราย การด าเนินของโรค
คล้ายคลึงกันพบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่
เหมือนกัน 17 ข้อ ในผู้คลอดรายที่ 2 เป็นผู้คลอด
วัยรุ่นและเป็นครรภ์แรก จึงมีข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลเพ่ิมขึ้นมา 2 ข้อ รวมเป็น 20 ข้อ ในส่วน
ทารกพบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ต่างกันในระยะ
คลอด และระยะหลังคลอด เนื่องจากผู้คลอดรายที่ 1 
ลักษณะน้ าคร่ ามีขี้เทาปน จึงมีข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลเพ่ิมขึ้นมา 1 รวมเป็น 18 ข้อ ผู้คลอดและ
ทารกทั้ง 2 รายได้รับการรักษาพยาบาลตามสาเหตุ
และอาการตามแผนการรักษา ได้รับการพยาบาลตาม
แนวคิดและแบบแผนสุขภาพตามทฤษฎีการพยาบาล
ของกอร์ดอน การประเมินสุขภาพมารดาหลังคลอด
ตามหลัก 13B5 รวมถึงการดูแลด้านจิตใจ อารมณ์ 
และสังคม ให้การพยาบาลอย่างระมัดระวังตาม
หลักการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
ทารกสุขภาพแข็งแรง ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ได้รับการ
จัดให้อยู่ในห้องเดียวกับมารดา ดูดนมแม่ภายใต้การ
สอนและให้ค าแนะน าอย่างใกล้ชิดจากพยาบาล 
ส่งผลให้ทารกไม่ติดเชื้อโควิดจากมารดา     ผู้คลอด
กรณีศึกษาทั้ง 2 รายได้รับการดูแลร่วมกับสหสาขา
วิชาชีพ อาการผู้คลอดและบุตรดีขึ้นตามล าดับ 
แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ วางแผนการจ าหน่าย
เพ่ือการดูแลต่อเนื่องการประสานงานกับเจ้าหน้าที่
รพ.สต.เพ่ือเตรียมส่งผู้ป่วยไปกักตัวเฝ้าระวังการติด
เชื้อต่อที่บ้านให้ครบ 7 วัน ส่วนด้านการปฏิบัติของ
บุคลากรเพ่ือป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ พบว่าไม่
พบการติดเชื้อของบุคลากรจากการปฏิบัติงาน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 การประเมินและรวบรวมข้อมูลผู้ คลอด
กรณีศึกษาได้ใช้กรอบแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพ
ของกอร์ดอน และการประเมินภาวะสุขภาพของ
มารดาหลังคลอดตามหลัก 13B เป็นแนวทางในการ
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ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายถึงชีวิต เช่น 
ภาวะช็อกจากตกเลือดหลังคลอด ส่วนข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล 1 ข้อ ยังไม่บรรลุตามเกณฑ์ประเมินผลการ
พยาบาลทุกข้อ ได้แก่ ข้อวินิจฉัยการพยาบาลเพ่ือให้
ได้รับการดูแลต่อเนื่องข้อที่ 1 การเตรียมพร้อมก่อน
จ าหน่ายอย่างปลอดภัยไม่เกิดการแพร่กระจายเชื้อใน
ชุมชนและการดูแลตนเองอย่างถูกต้องเหมาะสม ได้
ประสานส่งต่อให้ เจ้าหน้าที่ควบคุมโรคลงพ้ืนที่
ร่วมกับผู้ใหญ่บ้านและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลใกล้บ้าน ติดตามดูแลต่อเนื่องเพ่ือให้บรรลุตาม
เกณฑ์ประเมินผล 
 ผู้คลอดกรณีศึกษารายที่ 2 รับไว้ในการดูแล
เมื่อวันที่ 8 ตุลาคม 2565 เวลา 07.00 น. ถึง 10 
ตุลาคม 2565       เวลา 10.00 น. รวมระยะเวลาที่
อยู่ในความดูแล 2 วัน ผู้คลอดรายนี้มีข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล 18 ข้อ ให้การดูแลบรรลุตามวัตถุประสงค์
ทุกข้อ 17 ข้อ สามารถแก้ไขปัญหาและตอบสนอง
ความต้องการของผู้คลอดได้อย่างเหมาะสม ท าให้ผู้
คลอดและทารกปลอดภัยในทุกระยะของการคลอด 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายถึงชีวิต เช่น 
ภาวะช็อกจากตกเลือดหลังคลอด ส่วนข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล 1 ข้อ ยังไม่บรรลุตามเกณฑ์ประเมินผลการ
พยาบาลทุกข้อ ได้แก่ ข้อวินิจฉัยการพยาบาลเพ่ือให้
ได้รับการดูแลต่อเนื่องข้อที่ 1 การเตรียมพร้อมก่อน
จ าหน่ายอย่างปลอดภัยไม่เกิดการแพร่กระจายเชื้อใน
ชุมชนและการดูแลตนเองอย่างถูกต้องเหมาะสม ได้
ประสานส่งต่อให้ เจ้าหน้าที่ควบคุมโรคลงพ้ืนที่
ร่วมกับผู้ใหญ่บ้านและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลใกล้บ้าน ติดตามดูแลต่อเนื่องเพ่ือให้บรรลุตาม
เกณฑ์ประเมินผล 
 
อภปิรายผล 
 การพยาบาลผู้คลอดติดเชื้อโควิด-19 ร่วมกับมี
ภาวะตกเลือดหลังคลอด : กรณีศึกษา 2 ราย ได้ใช้
กระบวนการพยาบาล และให้การพยาบาลคลอบคลุม
ทั้ง 4 มิติ3 โดยผู้คลอดกรณีศึกษา 2 รายได้รับการ
วินิจฉัยว่าติดเชื้อโควิด-19  จากการตรวจ ATK ผล 
Positive ผู้คลอดไม่เกิดภาวะปอดอักเสบ ไม่มีอาการ

หายใจเหนื่อยหอบ  ผู้คลอดมาด้วยอาการเจ็บครรภ์
ได้ รับดูแลท าคลอดปกติทางช่องคลอด และมี
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดได้แก่ ตกเลือดหลังคลอด 
โดยมีสาเหตุจากเศษรกค้าง ได้รับการท าหัตถการขูด
มดลูกและให้เลือดทั้ง 2 ราย การด าเนินของโรค
คล้ายคลึงกันพบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่
เหมือนกัน 17 ข้อ ในผู้คลอดรายที่ 2 เป็นผู้คลอด
วัยรุ่นและเป็นครรภ์แรก จึงมีข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลเพ่ิมขึ้นมา 2 ข้อ รวมเป็น 20 ข้อ ในส่วน
ทารกพบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ต่างกันในระยะ
คลอด และระยะหลังคลอด เนื่องจากผู้คลอดรายที่ 1 
ลักษณะน้ าคร่ ามีขี้เทาปน จึงมีข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลเพ่ิมขึ้นมา 1 รวมเป็น 18 ข้อ ผู้คลอดและ
ทารกทั้ง 2 รายได้รับการรักษาพยาบาลตามสาเหตุ
และอาการตามแผนการรักษา ได้รับการพยาบาลตาม
แนวคิดและแบบแผนสุขภาพตามทฤษฎีการพยาบาล
ของกอร์ดอน การประเมินสุขภาพมารดาหลังคลอด
ตามหลัก 13B5 รวมถึงการดูแลด้านจิตใจ อารมณ์ 
และสังคม ให้การพยาบาลอย่างระมัดระวังตาม
หลักการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
ทารกสุขภาพแข็งแรง ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ได้รับการ
จัดให้อยู่ในห้องเดียวกับมารดา ดูดนมแม่ภายใต้การ
สอนและให้ค าแนะน าอย่างใกล้ชิดจากพยาบาล 
ส่งผลให้ทารกไม่ติดเชื้อโควิดจากมารดา     ผู้คลอด
กรณีศึกษาทั้ง 2 รายได้รับการดูแลร่วมกับสหสาขา
วิชาชีพ อาการผู้คลอดและบุตรดีขึ้นตามล าดับ 
แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ วางแผนการจ าหน่าย
เพ่ือการดูแลต่อเนื่องการประสานงานกับเจ้าหน้าที่
รพ.สต.เพ่ือเตรียมส่งผู้ป่วยไปกักตัวเฝ้าระวังการติด
เชื้อต่อที่บ้านให้ครบ 7 วัน ส่วนด้านการปฏิบัติของ
บุคลากรเพ่ือป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ พบว่าไม่
พบการติดเชื้อของบุคลากรจากการปฏิบัติงาน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 การประเมินและรวบรวมข้อมูลผู้ คลอด
กรณีศึกษาได้ใช้กรอบแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพ
ของกอร์ดอน และการประเมินภาวะสุขภาพของ
มารดาหลังคลอดตามหลัก 13B เป็นแนวทางในการ

ประเมินภาวะสุขภาพ น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์
ปัญหาและภาวะเสี่ยง ให้การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
จ าแนกความรุนแรงของปัญหาที่ซับซ้อน วางแผนการ
พยาบาล และให้การพยาบาลได้สอดคล้องกับปัญหา
และความต้องการของผู้คลอด ทารก และครอบครัว 
ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้คลอดกรณีศึกษาและ
ท า ร ก แ ร ก เ กิ ด มี ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย  ไ ม่ เ กิ ด

ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่ส่งผลต่อชีวิต อีกทั้งได้น าผล
การพยาบาลผู้คลอดกรณีศึกษามาใช้เป็นแนวทางใน
การศึกษาค้นคว้าส าหรับเจ้าหน้าที่ ในหน่วยงาน 
นักศึกษา และผู้ที่มาศึกษาดูงาน รวมถึงใช้ เป็น
แนวทางประกอบการนิเทศและพัฒนาคุณภาพงาน
บริการทางการพยาบาล
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