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การเปรียบเทียบกรณีศึกษา การพยาบาลผู้คลอดที่ติดเชื้อโควิค-19 เชื้อเอชไอวีและเชื้อซิฟิลิส  
ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

Case study comparison Nursing care for those giving birth infected with COVID-19 HIV 
and syphilis who had a cesarean section. 

(Received: August 22,2024 ; Revised: August 27,2024 ;  Accepted: August 28,2024) 
ประภัสสร แสงฟ้าสกลุไท1 

Prapatsorn Sangfasaguntai1 
 

บทคัดย่อ 

         การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา 2 ราย วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้คลอดที่ตดิเช้ือโควิค-19 เช้ือเอชไอวีและเชื้อ
ซิฟิลิส และผูค้ลอดทีต่ิดเชื้อโควิค-19 2 ราย ที่ได้รับการรักษาเปรียบเทียบโดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนสุขภาพ 11 แบบ
แผนกอร์ดอน และกระบวนการพยาบาลในการวางแผนการพยาบาล 
        ผลการศึกษา พบว่ากรณีศึกษาที่ 1 หญิงตั้งครรภ์อายุ 25 ปี G2P0A1 มีประวัติติดเช้ือเอชไอวีตั้งแต่อายุ18ปี และติดเชื้อ
ซิฟิลิส VDRL Positive 1:1 เมื่อ 15 มิ.ย.2564 ได้ยาBenzathine penicillin  3 เข็ม ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน เมื่ออายุ
ครรภ์ 33 wks ตรวจ VDRL Positive 1:4 แพทย์ได้ท าการรักษาได้ยาBienzathine penicillin 2.4 mu IM x3 เข็ม อายุครรภ์ 
40 wks มาตรวจ ANC ตามนัด  ไม่เจ็บครรภ์ ไม่มีน้ าเดิน แพทย์ตรวจภายใน ปากมดลูกเปิด1เซนติเมตร ความบางของปาก
มดลูก 70%  ส่วนน า -1 FHS=142 ครั้ง/นาที แพทย์ให้ Admit แรกรับตรวจ PCR SAR CoV2= Detected แพทย์มีค าสั่งผ่า
คลอดทางหน้าท้อง หลังการผ่าตัดคลอด ได้ส่งผู้ป่วยไปท่ีตึกแยกโรค chest x-ray= pneumonia แพทย์ได้ท าการรักษาและ
ติดตาม chest x-ray จนผู้ป่วยอาการดีขึ้น จึงอนุญาติให้กลับบ้านได้ ส่วนทารกไปที่ห้องแยกโรค ตึกทารกแรกเกิดวิกฤต เฝ้า
ระวังอาการและภาวะแทรกซ้อนจนถึงระยะปลอดภัย แพทย์จึงอนุญาตให้กลับบ้านได้  กรณีศึกษาที่ 2 หญิงตั้งครรภ์อายุ 32 ปี 
G1P0A0 ฝากครรภ์ที่ตามสิทธิ์ อายุครรภ์ 38 wks มาตรวจครรภ์ตามนัด ไม่เจ็บครรภ์ ไม่มีน้ าเดิน  ตรวจPCR SAR CoV2= 
Detected ประวัติติดจากสามี แพทย์ให้ Admit ห้องคลอด ให้สังเกตอาการchest x-ray= infiltration LLL อายุครรภ์ 38+5 
wks ตรวจ NST พบ การหดตัวของมดลูกระยะห่าง 7 นาที ความนานในการหดตัวของมดลูก 35วินาที  ตรวจพบ uterine 
contraction แพทย์มีค าสั่งผ่าคลอดทางหน้าท้อง หลังการผ่าตัดคลอดเสร็จ ได้ส่งผู้ป่วยไปท่ีตึกแยกโรค จนอาการดีขึ้น ตรวจ
PCR SAR CoV2=  not Detected อายุรแพทย์พิจารณาให้ย้ายไปเฝ้าบุตรได้ ซึ่งทารกแรกคลอด กุมารแพทย์มีค าสั่งให้ไปที่
ห้องแยกโรค เฝ้าระวังอาการและภาวะแทรกซ้อนจนถึงระยะปลอดภัย แพทย์จึงอนุญาตให้กลับบ้านได้ 
ค ำส ำคญั : ผู้คลอดทีต่ิดเชื้อโควิค-19, ผู้คลอดที่ติดเชื้อเอชไอวีและซฟิิลิส 

Abstract 

       This study is a case study of 2 cases. The objective is to study the nursing care of giving birth infected 
with COVID-19. HIV and syphilis and 2 pregnant women infected with Covid-19 who received comparative 
treatment using the concepts of the 11 Gordon Health Plans. and the nursing process in nursing planning 
The results of the study found that Case Study 1, a 25-year-old pregnant woman, G2P0A1, had a history of 
HIV infection since she was 18 years old. and was infected with syphilis VDRL Positive 1:1 on June 15, 2021, 
received 3 injections of Benzathine penicillin for prenatal care at a hospital near her home. At 33 wks of 
pregnancy, the VDRL test was positive 1:4. The doctor gave treatment with Bienzathine penicillin 2.4 mu IM 
x3 needles. At 40 wks of pregnancy, she came to check ANC as per appointment. There was no labor pain, 
no water flowing. The doctor examined the internal organs. The cervix opens 1 centimeter. Thinness of the 
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cervix 70%, leading section -1 FHS=142 times/minute. The doctor gave the first admission for PCR SAR CoV2= 
Detected. The doctor ordered an abdominal Cesarean section. after cesarean section The patient was sent 
to the chest x-ray= pneumonia isolation building. The doctor treated and followed up with chest x-rays 
until the patient's condition improved. Therefore allowed to return home. The infant went to the isolation 
room. neonatal crisis building Monitor symptoms and complications until a safe period is reached. The 
doctor then allowed her to go home. Case 2: Pregnant woman aged 32 years, G1P0A0, received prenatal 
care according to her rights, gestational age 38 wks, came for prenatal checkup as per appointment, no labor 
pains, no water flowing, PCR test SAR CoV2= Detected, history of infection from husband, doctor gave 
admission. Delivery room, observe chest x-ray = infiltration LLL, gestational age 38+5 wks, NST examination 
found uterine contractions at intervals of 7 minutes, duration of uterine contractions 35 seconds, uterine 
contraction was detected, doctor ordered a cesarean section. abdominally After the cesarean section is 
completed The patient was sent to the isolation building. Until symptoms improved, PCR test SAR CoV2= 
not Detected, internist considered transferring to care for the child. which the newborn baby The pediatrician 
gave orders to go to the isolation room. Monitor symptoms and complications until a safe period is reached. 
The doctor allowed him to go home. 
Keyword : Giving birth infected with Covid-19, Giving birth infected with HIV and syphilis 
 

บทน า        
จากสถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ของประเทศไทย ในปี 2563 อัตราป่วยโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลัก ในทุกกลุ่มอายุ คิดเป็น
ร้อยละ 33.6 ต่อประชากรแสนคน โรคที่มีอัตรา
ป่วยสูงสุดและมีแนวโน้มสูงขึ้น คือ โรคซิฟิลิส 
รองลงมาคือ โรคหนองใน โรคหนองในเทียม โรค
แผลริมอ่อน และโรคกามโรคของต่อมและท่อ
น้ าเหลือง คิดเป็นร้อยละ 16.4, 11.9, 3.1, 1.8 และ 
0.4 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ (สถานการณ์
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของประเทศไทย,2563) 
และในปีงบประมาณ 2565 อัตราป่วยโรคซิฟิลิสยัง
พบ แนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่ม
เยาวชน อายุ 15-24 ปี จากอัตราป่วย 20.2 ราย 
ต่อประชากร แสนคนในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
เ ป็ น  59.0 ร า ย  ต่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น  ใ น
ปีงบประมาณ พ.ศ.  2565 (กองโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์,2565) จากข้อมูลเหล่านี้ 
จะเห็นได้ว่า แนวโน้มของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ที่สูงขึ้นนี้ อาจเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดแนวโน้มของ
จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสรายใหม่เพ่ิมข้ึนได้ 

ยิ่งคนที่เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ก็ยิ่งติดเชื้อ
เอชไอวีง่ายกว่าคนทั่วไป 5-9 เท่า ในหญิงตั้งครรภ์
พบร้อยละของการติดเชื้อซิฟิลิสเพ่ิมขึ้นทุกปี ในปี
2564 พบร้อยละ0.9 ยังส่งผลให้ อัตราป่วยโรค
ซิฟิลิสแต่ก าเนิดเพ่ิมขึ้นทุกปีเช่นกัน ในปี2564พบ 
113.3 ต่อประชากรเด็กเกิดมีชีพแสนคน ปี2565 
พบ  131.8ต่อประชากรเด็กเกิดมีชีพแสนคน 

ขณะเดียวกันก็พบอัตราการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี
จากแม่สู่ลูกเพ่ิมขึ้นเช่นกันโดยในปี2564พบร้อยละ
1.61 ปี2565 พบร้อยละ1.96% (กองระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค,2565) ซึ่งทั้ง2โรคนี้ล้วนส่งผลต่อ
ทารกทั้งสิ้น อาจส่งผลให้ทารกในครรภ์โตช้า ทารก
คลอดก่อนก าหนด ทารกเสียชีวิตในครรภ์หรือตาย
คลอด และอาจเกิดการติดเชื้อภายหลังได้  ประกอบ
กับสถานการณ์โรคโควิค-19ในปัจจุบันที่ยังมีการ
แพร่กระจายเชื้ออยู่ และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ก็เป็นผู้มี
ความเสี่ยง หากหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อจึงมีโอกาส
เกิดผลกระทบในระบบทางเดินหายใจได้ เช่น โรค
ปวดบวมรุนแรง ร่วมกับภาวะหายใจล าบาก 
โดยเฉพาะในไตรมาสที่3 ถือเป็นระยะอันตรายที่
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ต้องระมัดระวังอย่างมาก เนื่องจากขนาดของมดลูก
ค่อนข้างโต  ท าให้ปอดของคุณแม่ขยายตัวได้ไม่ดี  
จึงมักพบอาการที่รุนแรง มีโอกาสเกิดภาวะปอด
อักเสบสูง ถึงแม้ว่าปัจจุบันในประเทศไทยไม่พบ
หลักฐานที่มีรายงานทางการแพทย์ว่า หญิงตั้งครรภ์
ที่ติดเชื้อโรคโควิค-19 จะมีอาการและอาการแสดง
แตกต่างจากคนทั่วไป หรือมีความเสี่ยงของโรคที่
รุนแรงกว่า ไม่พบหลักฐานว่าจะเกิดการติดเชื้อผ่าน
ทางรกไปยังทารกในครรภ์ แต่การศึกษาจากสถาบัน
การแพทย์นอร์ธเวสเทิร์น เมดิซีน (Northwestern 
Medicine) ของสหรัฐฯ ได้เปิดเผยผลทดสอบทาง
พยาธิวิทยาหลังการให้ก าเนิดบุตรของมารดา 16 
คน ที่มีผลตรวจโรคติดเชื้อไวรัสโควิค- 19 เป็นบวก
ขณะตั้งครรภ์ พบหลักฐานบ่งชี้ว่า “รก” ได้รับความ
เสียหายเนื่องจากโรคโควิด - 19 ซึ่งรกดังกล่าว
ปรากฏความผิดปกติ 2 รูปแบบ ได้แก่ การไหลเวียน
เลือดจากแม่ไปสู่ทารกในครรภ์ไม่เพียงพอเนื่องจาก
ความผิดปกติของหลอดเลือดหรือภาวะหลอดเลือด
ของมารดาผิดปกติ (MVM) และภาวะลิ่มเลือดในรก
อุดตัน (intervillous thrombi) รกเป็นอวัยวะแรก
ของทารกในครรภ์ ท าหน้าที่เสมือนปอด ล าไส้ ไต 
และตับ อีกทั้งเป็นตัวรับออกซิเจนและสารอาหาร
จากกระแสเลือดของแม่และแลกเปลี่ยนของเสีย รก
ยังมีหน้าที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงฮอร์โมน
ภายในร่างกายของแม่ด้วย(วิจัยสหรัฐฯพบหญิง
ตั้ งครรภ์ป่วยCovid19 รกได้รับความเสียหาย
,2563)เด็กในครรภ์อาจเป็นอันตรายร้ายแรงได้ 
ส่งผลกระทบต่อทั้งมารดาและทารกทั้งในระยะ
ตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

จากการเก็บข้อมูลของสถาบันบ าราศนรา
ดูร พบว่าตั้งแต่ปี 2564-2566 มีผู้คลอดจ านวน 
773 ราย แบ่งเป็นคลอดทางช่องคลอดจ านวน 563 
ราย คลอดโดยการผ่าคลอดจ านวน 210 ราย โดย
พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีติดอันดับสถิติ 5
โรคส าคัญของหญิงตั้งครรภ์ทุกปี และยังพบหญิง
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิสทุกปีจ านวน 2 ราย 5ราย 
และ 5รายเรียงล าดับตามปี ทั้งยังพบมารดาที่ติด
เชื้อโควิค-19 ปี 2564 จ านวน 12 ราย ปี2565 

จ านวน 16 ราย ปี2566 จ านวน 6 ราย  จาก
สถานการณ์ของโรคดังกล่าวที่มีแนวโน้นลดลง แต่
ยังไม่หมดไป ดังนั้นผู้เขียนจึงสนใจที่จะศึกษาการ
พยาบาลผู้คลอดที่ติดเชื้อโควิค-19 เชื้อเอชไอวีและ
เชื้อซิฟิลิส ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
แบบรายกรณี จะช่วยให้พยาบาลสามารถดูแลผู้
คลอดที่ติดเชื้อโควิค-19 เชื้อเอชไอวีและเชื้อซิฟิลิส 
ได้ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยและ
ทารกมีคุณภาพชีวิตที่ดี บุคคลากรปลอดภัยไม่เกิด
การแพร่กระจายเชื้อได้ 
 
วัตถุประสงค์ 
       เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้คลอดที่
ติดเชื้อโควิค-19 และผู้คลอดที่ติดเชื้อโควิค -19
ร่วมกับติดเชื้อเอชไอวีและเชื้อซิฟิลิส โดยใช้ทฤษฎี
การพยาบาล 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน  
 
วิธีการศึกษา 
     1.ทบทวนเอกสาร ต ารา วรรณกรรม การ
วินิจฉัย การรักษาและกิจกรรมการพยาบาลของผู้
คลอดที่ติดเชื้อโคโรนา 2019  
      2.คัดเลือกผู้คลอดที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อ
โคโรนา 2019 จ านวน 2 ราย แต่มีความแตกต่างกัน
ที่ โ รคประจ าตัว เ พ่ือเปรียบเทียบว่ าจะมีการ
รักษาพยาบาลที่แตกต่างกันหรือไม่ โดยศึกษาจาก
แบบบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน การสัมภาษณ์
ข้อมูล อาการ ให้ค าแนะน าขณะให้การพยาบาล
ผ่านทางโทรศัพท์เคลื่อนที่ และการสังเกตทางวิดีโอ
คอล และวงจรปิดภายในห้อง 
ผลการศึกษา 
     จากผลการศึกษากรณีศึกษาทั้ง2 ราย ที่ได้รับ
กระบวนการพยาบาลที่ครอบคลุมและมีมาตรฐาน
การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อใน
โรงพยาบาล พบว่าการติดเชื้อโคโรนา 2019 อายุ
ครรภ์ครบก าหนด ท าให้กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมี
ภาวะปอดติดเชื้ อทั้ งคู่  มารดาและทารกไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนสามารถกลับบ้านได้ ไม่พบการติด
เชื้อของบุคลากร 

cervix 70%, leading section -1 FHS=142 times/minute. The doctor gave the first admission for PCR SAR CoV2= 
Detected. The doctor ordered an abdominal Cesarean section. after cesarean section The patient was sent 
to the chest x-ray= pneumonia isolation building. The doctor treated and followed up with chest x-rays 
until the patient's condition improved. Therefore allowed to return home. The infant went to the isolation 
room. neonatal crisis building Monitor symptoms and complications until a safe period is reached. The 
doctor then allowed her to go home. Case 2: Pregnant woman aged 32 years, G1P0A0, received prenatal 
care according to her rights, gestational age 38 wks, came for prenatal checkup as per appointment, no labor 
pains, no water flowing, PCR test SAR CoV2= Detected, history of infection from husband, doctor gave 
admission. Delivery room, observe chest x-ray = infiltration LLL, gestational age 38+5 wks, NST examination 
found uterine contractions at intervals of 7 minutes, duration of uterine contractions 35 seconds, uterine 
contraction was detected, doctor ordered a cesarean section. abdominally After the cesarean section is 
completed The patient was sent to the isolation building. Until symptoms improved, PCR test SAR CoV2= 
not Detected, internist considered transferring to care for the child. which the newborn baby The pediatrician 
gave orders to go to the isolation room. Monitor symptoms and complications until a safe period is reached. 
The doctor allowed him to go home. 
Keyword : Giving birth infected with Covid-19, Giving birth infected with HIV and syphilis 
 

บทน า        
จากสถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ของประเทศไทย ในปี 2563 อัตราป่วยโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลัก ในทุกกลุ่มอายุ คิดเป็น
ร้อยละ 33.6 ต่อประชากรแสนคน โรคที่มีอัตรา
ป่วยสูงสุดและมีแนวโน้มสูงขึ้น คือ โรคซิฟิลิส 
รองลงมาคือ โรคหนองใน โรคหนองในเทียม โรค
แผลริมอ่อน และโรคกามโรคของต่อมและท่อ
น้ าเหลือง คิดเป็นร้อยละ 16.4, 11.9, 3.1, 1.8 และ 
0.4 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ (สถานการณ์
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของประเทศไทย,2563) 
และในปีงบประมาณ 2565 อัตราป่วยโรคซิฟิลิสยัง
พบ แนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่ม
เยาวชน อายุ 15-24 ปี จากอัตราป่วย 20.2 ราย 
ต่อประชากร แสนคนในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
เ ป็ น  59.0 ร า ย  ต่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น  ใ น
ปีงบประมาณ พ.ศ.  2565 (กองโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์,2565) จากข้อมูลเหล่านี้ 
จะเห็นได้ว่า แนวโน้มของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ที่สูงขึ้นนี้ อาจเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดแนวโน้มของ
จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสรายใหม่เพ่ิมข้ึนได้ 

ยิ่งคนที่เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ก็ยิ่งติดเชื้อ
เอชไอวีง่ายกว่าคนทั่วไป 5-9 เท่า ในหญิงตั้งครรภ์
พบร้อยละของการติดเชื้อซิฟิลิสเพ่ิมขึ้นทุกปี ในปี
2564 พบร้อยละ0.9 ยังส่งผลให้ อัตราป่วยโรค
ซิฟิลิสแต่ก าเนิดเพ่ิมขึ้นทุกปีเช่นกัน ในปี2564พบ 
113.3 ต่อประชากรเด็กเกิดมีชีพแสนคน ปี2565 
พบ  131.8ต่อประชากรเด็กเกิดมีชีพแสนคน 

ขณะเดียวกันก็พบอัตราการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี
จากแม่สู่ลูกเพ่ิมขึ้นเช่นกันโดยในปี2564พบร้อยละ
1.61 ปี2565 พบร้อยละ1.96% (กองระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค,2565) ซึ่งทั้ง2โรคนี้ล้วนส่งผลต่อ
ทารกทั้งสิ้น อาจส่งผลให้ทารกในครรภ์โตช้า ทารก
คลอดก่อนก าหนด ทารกเสียชีวิตในครรภ์หรือตาย
คลอด และอาจเกิดการติดเชื้อภายหลังได้  ประกอบ
กับสถานการณ์โรคโควิค-19ในปัจจุบันที่ยังมีการ
แพร่กระจายเชื้ออยู่ และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ก็เป็นผู้มี
ความเสี่ยง หากหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อจึงมีโอกาส
เกิดผลกระทบในระบบทางเดินหายใจได้ เช่น โรค
ปวดบวมรุนแรง ร่วมกับภาวะหายใจล าบาก 
โดยเฉพาะในไตรมาสที่3 ถือเป็นระยะอันตรายที่
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ตารางท่ี1 ข้อวินิจฉัยการยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
กรณศึีกษำที1่ กรณศึีกษำที2่ 
ข้อที่1 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะตกเลอืดหลังผ่าตัดคลอดระยะ24
ช่ัวโมง 
ข้อมูลสนับสนนุ:เสียเลือดจากการผ่าตัดคลอด /มีเลือดออก
ชุ่มผ้าอนามัย 1 ผืนใน1ช่ัวโมง 
วัตถุประสงค:์ผู้คลอดไม่เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. เฝ้าระวังสญัญาณชีพโดยบันทึก BP และ Pulse ทุก15นาที
4ครั้ง ทุก 30นาที 2ครั้ง และทุก1ช่ัวโมง 2ครั้ง ถ้าปกติให้
ประเมินทุก4ช่ัวโมง ใน 24ช่ัวโมงแรก และบันทึกในแบบ
ประเมิน มารดาใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดหลังผ่านทางกล้อง
วงจรปิดอย่างใกล้ชิด 
2.ประเมินสีและปรมิาณน้ าคาวปลาทุก2ช่ัวโมง จนครบ 24 
ช่ัวโมงแรก หลังจากน้ันทุก 8 ช่ัวโมง พร้อมแจ้งมารดาว่าใน 1
ช่ัวโมง เลือดออกชุ่มผ้าอนามยั 1 ผืนและเลือดที่ออกมาเป็น
ก้อนเลือดให้แจ้งเจ้าหน้าท่ี  
3.ดูแลสายสวนปัสสาวะไม่ให้พับงอ เพื่อให้ปัสสาวะไหล
สะดวก ไม่มีปสัสาวะค้างในกระเพาะปัสสาวะไม่ขัดขวางการ
หดรัดตัวของมดลูก 
4.ดูแลให้ได้รับสารน้ าทางหลอดเลอืดด าตามแผนการรักษาคือ 
5% D/N/2 1000 ml + Syntocinon 20 unit IV drip 120 
cc/hr.*II พร้อมจดบันทึกจ านวนน้ าเข้าและออกจากร่างกาย 
การประเมินผล:เสยีเลือดไม่เกิน 1,000 ซีซี จากการผ่าตดั
คลอด/มดลูกมีการหดรดัตัวดี/สัญญาณชีพปกต ิ

ข้อที่1 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะตกเลอืดหลังผ่าตัดคลอดระยะ
24ช่ัวโมง 
ข้อมูลสนับสนนุ:เสียเลือดจากการผ่าตัดคลอด /มีเลือดออก
ชุ่มผ้าอนามัย 1 ผืนใน1ช่ัวโมง 
วัตถุประสงค:์ผู้คลอดไม่เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. เฝ้าระวังสญัญาณชีพโดยบันทกึ BP และ Pulse ทุก15
นาที4ครั้ง ทุก 30นาที 2ครั้ง และทุก1ช่ัวโมง 2ครั้ง ถ้าปกติ
ให้ประเมินทุก4ช่ัวโมง ใน 24ช่ัวโมงแรก และบันทึกในแบบ
ประเมิน มารดาใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดหลังผ่านทาง
กล้องวงจรปิดอย่างใกล้ชิด 
2.ประเมินสีและปรมิาณน้ าคาวปลาทุก2ช่ัวโมง จนครบ 24 
ช่ัวโมงแรก หลังจากน้ันทุก 8 ช่ัวโมง พร้อมแจ้งมารดาว่าใน 
1ช่ัวโมง เลือดออกชุ่มผ้าอนามัย 1 ผืนและเลือดที่ออกมา
เป็นก้อนเลือดให้แจ้งเจ้าหน้าที่  
3.ดูแลสายสวนปัสสาวะไม่ให้พับงอ เพื่อให้ปัสสาวะไหล
สะดวก ไม่มีปสัสาวะค้างในกระเพาะปัสสาวะไม่ขัดขวางการ
หดรัดตัวของมดลูก 
4.ดูแลให้ได้รับสารน้ าทางหลอดเลอืดด าตามแผนการรักษา
คือ NSS 1000 ml + Syntocinon 20 unit IV drip 100 
cc/hr.*II พร้อมจดบันทึกจ านวนน้ าเข้า และออกจาก
ร่างกาย 
การประเมินผล:เสยีเลือดไม่เกิน 1,000 ซีซี จากการผ่าตดั
คลอด/มดลูกมีการหดรดัตัวดี/สัญญาณชีพปกต ิ

ข้อที2่ มโีอกาสแพร่กระจายเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สู่ผู้อื่น 
ข้อมูลสนับสนนุ 
1.ผู้คลอดติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
2. RT PCR SAR CoV2= Detected 
3.ผู้คลอดมีอาการไอมีเสมหะ  
วัตถุประสงค ์:บุคคลลากรที่ดูแลไม่เกิดการติดเชื้อไวรสัโคโร
นา 2019จากผู้คลอด/ระบบการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ
มีประสิทธิภาพ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลแยกผู้ป่วยไว้ในห้องแยกโรคหรือห้องกักกันโรคจนพ้น
ระยะแพร่เช้ือ 
2. วางแผนแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูป้่วยตั้งแต่ขั้นตอนแรก
รับผู้ป่วยจนกระทั่งการเข้าไปปฏิบตัิการพยาบาลในแตล่ะครั้ง 
3. บุคลากรทุกคนต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) 
ให้ครบถ้วน ก่อนเข้าไปให้การดูแลผู้ป่วยภายในห้องแยกโรค 

ข้อที2่ มโีอกาสแพร่กระจายเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สู่ผู้อื่น 
ข้อมูลสนับสนนุ 
1.ผู้คลอดติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
2. RT PCR SAR CoV2= Detected 
3.ผู้คลอดมีอาการไอมีเสมหะ  
วัตถุประสงค ์:บุคคลลากรที่ดูแลไม่เกิดการติดเชื้อไวรสัโคโร
นา 2019จากผู้คลอด/ระบบการป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือมีประสิทธิภาพ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลแยกผู้ป่วยไว้ในห้องแยกโรคหรือห้องกักกันโรคจน
พ้นระยะแพร่เช้ือ 
2. วางแผนแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูป้่วยตั้งแต่ขั้นตอน
แรกรับผูป้่วยจนกระทั่งการเข้าไปปฏิบัติการพยาบาลในแต่
ละครั้ง 
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กรณศึีกษำที1่ กรณศึีกษำที2่ 
4. จัดชุดการวัดสัญญาณชีพและวัดความอิ่มตัวของออกซิเจน
ปลายนิ้ว และสอนการใช้อุปกรณ์กับผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ และ
แจ้งเตือนช่วงเวลาที่ต้องวัดสัญญาณชีพ 
5. จ ากัดการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเท่าท่ีจ าเป็น 
การประเมินผล:ไม่พบบุคคลากรเจ็บป่วยจากการติดเชื้อโคโร
นา 2019 หลังดูแล14วัน 

3. บุคลากรทุกคนต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 
(PPE) ให้ครบถ้วน ก่อนเข้าไปให้การดูแลผู้ป่วยภายในห้อง
แยกโรค 
4. จัดชุดการวัดสัญญาณชีพและวัดความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนปลายนิ้ว และสอนการใช้อุปกรณ์กับผู้ป่วยตั้งแต่
แรกรับ และแจ้งเตือนช่วงเวลาที่ต้องวัดสัญญาณชีพ 
5. จ ากดัการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเท่าท่ีจ าเป็น 
การประเมินผล:ไม่พบบุคคลากรเจ็บป่วยจากการติดเชื้อโค
โรนา 2019 หลังดูแล14วัน 

ข้อที3่ ผู้ป่วยมภีาวะแทรกซ้อนของการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 เนื่องจากมีภาวะปอดอักเสบ 
ข้อมูลสนับสนนุ 
1. ผู้คลอดมีอาการไข้ ไอมีเสมหะ 
2. Chest x-ray = Focal small ground glass opacities 
in both middle lung zone and RLL zone, early 
pneumonitis./ CRP 137.68 ug/ml 
วัตถุประสงค ์:ปลอดภยัจากการเกิดภาวะแทรกซอ้น 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.เฝ้าระวังและติดตามการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ อาการหายใจเหนื่อยหอบ หายใจ
ล าบาก 
2.ดูแลตรวจวัดสัญญาณชีพและระดับค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดของผู้ป่วยทุก 4 ช่ัวโมง 
3. ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบตักิาร ได้แก่ CBC, CRP, LFT, 
LDH ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
4. ดูแลให้ผู้ป่วยไดร้ับยา Remdesivir200 mg IV OD then 
Remdesivir100 mg IV OD x 3 day then Favipiravir 
(200mg) 9 tab ๏ทุก 12 ช่ัวโมง ในวันท่ี 1 then Favipiravir 
(200mg) 4 tab ๏ ทุก 12 ช่ัวโมง 
การประเมินผล:พบภาวะปอดอักเสบ ไดร้ับการรักษาด้วยยา
Remdesivir ทันท ีเมื่อมีอาการดขีึ้นแพทย์ได้เปลี่ยนเป็นยา 
Favipiravirจนครบตลอดการรักษาไม่พบผูป้่วยมีภาวะพร่อง
ออกซิเจน V/S stable 

ข้อที3่ ผู้ป่วยมภีาวะแทรกซ้อนของการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 เนื่องจากมีภาวะปอดอักเสบ 
ข้อมูลสนับสนนุ 
1. ผู้คลอดมีอาการไข้ ไอมีเสมหะ 
2. Chest x-ray =infiltration LLL/ CRP19.91ug/ml 
 
 
วัตถุประสงค ์:ปลอดภยัจากการเกิดภาวะแทรกซอ้น 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.เฝ้าระวังและติดตามการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ อาการหายใจเหนื่อยหอบ 
หายใจล าบาก 
2.ดูแลตรวจวัดสัญญาณชีพและระดับค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดของผู้ป่วยทุก 4 ช่ัวโมง 
3. ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบตักิาร ได้แก่ CBC, CRP, 
LFT, LDH ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
4. ดูแลให้ผู้ป่วยไดร้ับยา Favipiravir (200mg) 9 tab ๏ทุก 
12 ช่ัวโมง ในวันท่ี 1 then Favipiravir (200mg) 4 tab ๏ 
ทุก 12 ช่ัวโมง 
5.ดูแลให้ผู้ป่วยไดร้ับยาDexamethasone 6mg IV OD 
การประเมินผล:พบภาวะปอดอักเสบ และไดร้ับการรักษา
ด้วยยา FavipiravirและDexamethasone ครบตาม
แผนการรักษาจนอาการดีขึ้นเป็นปกติตลอดการรักษาไม่พบ
ผู้ป่วยมภีาวะพร่องออกซิเจน 

ข้อที5่วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปว่ยของตนเองและบุตร
เนื่องจากตนเองติดเชื้อโควคิและบตุรต้องไปอยู่แยกโรคตึก
ทารกแรกเกิดวิกฤต 
ข้อมูลสนับสนนุ:ซักถามถึงบุตรบอ่ยครั้ง มีสีหน้าเคร่งเครียด
เวลาพูดถึงบุตร 
วัตถุประสงค ์: วิตกกังวลลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความวิตกกังวลโดยสังเกตอาการ/อาการแสดง 

ข้อที5่วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปว่ยของตนเองและบุตร
เนื่องจากตนเองติดเชื้อโควคิและบตุรต้องไปอยู่แยกโรคตึก
ทารกแรกเกิดวิกฤต 
ข้อมูลสนับสนนุ:ซักถามถึงอาการของบุตรทุกครั้งท่ีเข้าท า
การพยาบาล มีสีหน้าเคร่งเครียดเวลาพูดถึงบุตร 
วัตถุประสงค ์: คลายวติกกงัวลลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความวิตกกังวลโดยสังเกตอาการ/อาการแสดง 

 
ตารางท่ี1 ข้อวินิจฉัยการยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
กรณศึีกษำที1่ กรณศึีกษำที2่ 
ข้อที่1 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะตกเลอืดหลังผ่าตัดคลอดระยะ24
ช่ัวโมง 
ข้อมูลสนับสนนุ:เสียเลือดจากการผ่าตัดคลอด /มีเลือดออก
ชุ่มผ้าอนามัย 1 ผืนใน1ช่ัวโมง 
วัตถุประสงค:์ผู้คลอดไม่เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. เฝ้าระวังสญัญาณชีพโดยบันทึก BP และ Pulse ทุก15นาที
4ครั้ง ทุก 30นาที 2ครั้ง และทุก1ช่ัวโมง 2ครั้ง ถ้าปกติให้
ประเมินทุก4ช่ัวโมง ใน 24ช่ัวโมงแรก และบันทึกในแบบ
ประเมิน มารดาใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดหลังผ่านทางกล้อง
วงจรปิดอย่างใกล้ชิด 
2.ประเมินสีและปรมิาณน้ าคาวปลาทุก2ช่ัวโมง จนครบ 24 
ช่ัวโมงแรก หลังจากน้ันทุก 8 ช่ัวโมง พร้อมแจ้งมารดาว่าใน 1
ช่ัวโมง เลือดออกชุ่มผ้าอนามยั 1 ผืนและเลือดที่ออกมาเป็น
ก้อนเลือดให้แจ้งเจ้าหน้าท่ี  
3.ดูแลสายสวนปัสสาวะไม่ให้พับงอ เพื่อให้ปัสสาวะไหล
สะดวก ไม่มีปสัสาวะค้างในกระเพาะปัสสาวะไม่ขัดขวางการ
หดรัดตัวของมดลูก 
4.ดูแลให้ได้รับสารน้ าทางหลอดเลอืดด าตามแผนการรักษาคือ 
5% D/N/2 1000 ml + Syntocinon 20 unit IV drip 120 
cc/hr.*II พร้อมจดบันทึกจ านวนน้ าเข้าและออกจากร่างกาย 
การประเมินผล:เสยีเลือดไม่เกิน 1,000 ซีซี จากการผ่าตดั
คลอด/มดลูกมีการหดรดัตัวดี/สัญญาณชีพปกต ิ

ข้อที่1 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะตกเลอืดหลังผ่าตัดคลอดระยะ
24ช่ัวโมง 
ข้อมูลสนับสนนุ:เสียเลือดจากการผ่าตัดคลอด /มีเลือดออก
ชุ่มผ้าอนามัย 1 ผืนใน1ช่ัวโมง 
วัตถุประสงค:์ผู้คลอดไม่เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. เฝ้าระวังสญัญาณชีพโดยบันทกึ BP และ Pulse ทุก15
นาที4ครั้ง ทุก 30นาที 2ครั้ง และทุก1ช่ัวโมง 2ครั้ง ถ้าปกติ
ให้ประเมินทุก4ช่ัวโมง ใน 24ช่ัวโมงแรก และบันทึกในแบบ
ประเมิน มารดาใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดหลังผ่านทาง
กล้องวงจรปิดอย่างใกล้ชิด 
2.ประเมินสีและปรมิาณน้ าคาวปลาทุก2ช่ัวโมง จนครบ 24 
ช่ัวโมงแรก หลังจากน้ันทุก 8 ช่ัวโมง พร้อมแจ้งมารดาว่าใน 
1ช่ัวโมง เลือดออกชุ่มผ้าอนามัย 1 ผืนและเลือดที่ออกมา
เป็นก้อนเลือดให้แจ้งเจ้าหน้าที่  
3.ดูแลสายสวนปัสสาวะไม่ให้พับงอ เพื่อให้ปัสสาวะไหล
สะดวก ไม่มีปสัสาวะค้างในกระเพาะปัสสาวะไม่ขัดขวางการ
หดรัดตัวของมดลูก 
4.ดูแลให้ได้รับสารน้ าทางหลอดเลอืดด าตามแผนการรักษา
คือ NSS 1000 ml + Syntocinon 20 unit IV drip 100 
cc/hr.*II พร้อมจดบันทึกจ านวนน้ าเข้า และออกจาก
ร่างกาย 
การประเมินผล:เสยีเลือดไม่เกิน 1,000 ซีซี จากการผ่าตดั
คลอด/มดลูกมีการหดรดัตัวดี/สัญญาณชีพปกต ิ

ข้อที2่ มโีอกาสแพร่กระจายเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สู่ผู้อื่น 
ข้อมูลสนับสนนุ 
1.ผู้คลอดติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
2. RT PCR SAR CoV2= Detected 
3.ผู้คลอดมีอาการไอมีเสมหะ  
วัตถุประสงค ์:บุคคลลากรที่ดูแลไม่เกิดการติดเชื้อไวรสัโคโร
นา 2019จากผู้คลอด/ระบบการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ
มีประสิทธิภาพ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลแยกผู้ป่วยไว้ในห้องแยกโรคหรือห้องกักกันโรคจนพ้น
ระยะแพร่เช้ือ 
2. วางแผนแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูป้่วยตั้งแต่ขั้นตอนแรก
รับผู้ป่วยจนกระทั่งการเข้าไปปฏิบตัิการพยาบาลในแตล่ะครั้ง 
3. บุคลากรทุกคนต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) 
ให้ครบถ้วน ก่อนเข้าไปให้การดูแลผู้ป่วยภายในห้องแยกโรค 

ข้อที2่ มโีอกาสแพร่กระจายเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สู่ผู้อื่น 
ข้อมูลสนับสนนุ 
1.ผู้คลอดติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
2. RT PCR SAR CoV2= Detected 
3.ผู้คลอดมีอาการไอมีเสมหะ  
วัตถุประสงค ์:บุคคลลากรที่ดูแลไม่เกิดการติดเชื้อไวรสัโคโร
นา 2019จากผู้คลอด/ระบบการป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือมีประสิทธิภาพ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลแยกผู้ป่วยไว้ในห้องแยกโรคหรือห้องกักกันโรคจน
พ้นระยะแพร่เช้ือ 
2. วางแผนแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูป้่วยตั้งแต่ขั้นตอน
แรกรับผูป้่วยจนกระทั่งการเข้าไปปฏิบัติการพยาบาลในแต่
ละครั้ง 
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กรณศึีกษำที1่ กรณศึีกษำที2่ 
2. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงอาการและแนวทางการรักษาของผุ้
ป่วยและบตุรที่เข้าใจง่าย ส่งข้อมูลที่ผู้ป่วยสนใจ และข้อมูลที่
จ าเป็นให้ผู้ป่วยได้อ่านทางโทรศัพท์เคลื่อนที่( LINE)ให้ผู้ป่วยได้
อ่านท าความเข้าใจ 
3. เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยระบายความรู้สึกวิตกกังวล 
4.แนะน าหลีกเลี่ยงจากสิ่งกระตุ้น เช่น งดเข้าไปอ่านวิจารณ์ใน 
Facebook หรือโต้เถยีงกับผู้อื่นในสื่อsocial/internet ต่างๆ 
5. ประสานงานให้คุยกับแพทยเ์จ้าของไข้และกุมารแพทย์เรื่อง
อาการและแนวทางการรักษา 
การประเมินผล: ผู้ป่วยมสีีหน้าวติกกังวลลดลงเมื่อได้พูดคุยกับ
แพทย์เจ้าของไข้และกมุารแพทย ์

2. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงอาการและแนวทางการรักษา
ของผุ้ป่วยและบตุรที่เข้าใจง่าย ส่งข้อมูลที่ผู้ป่วยสนใจ และ
ข้อมูลที่จ าเป็นใหผู้้ป่วยได้อ่านทางโทรศัพท์เคลื่อนที่( LINE)
ให้ผู้ป่วยได้อ่านท าความเข้าใจ 
3. เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยระบายความรู้สึกวิตกกังวล 
4.แนะน าหลีกเลี่ยงจากสิ่งกระตุ้น เช่น งดเข้าไปอ่านวิจารณ์
ใน Facebook หรือโต้เถียงกับผู้อืน่ในสื่อsocial/internet 
ต่างๆ 
5. ประสานงานให้คุยกับแพทยเ์จ้าของไข้และกุมารแพทย์
เรื่องอาการและแนวทางการรักษา 
การประเมินผล: ผู้ป่วยมสีีหน้าวติกกังวลลดลงเมื่อได้พูดคุย
กับแพทย์เจ้าของไข้และกมุารแพทย์ 

ข้อที่6ปวดคัดตึงเต้านมเนื่องจากบุตรอยู่ตึกแยกโรคทารก 
ข้อมูลสนับสนนุ:เริ่มมีอาการคัดตงึเต้านม ไม่มีไข้ วันท่ี 5 หลัง
การผ่าตัด มีน้ านมไหล 
วัตถุประสงค ์: ลดอาการปวดคดัตึงเต้านม พักผ่อนได ้
1. แนะน าไม่ไห้กระตุ้นเต้านม ไม่บีบหรือปั๊มน้ านมออกมา
เพราะจะเป็นการกระตุ้นให้น้ านมไหลมากจะท าให้เต้านมคัด
ตึงได้ ถ้าไม่มีการกระตุ้นน้ านมจะหมดไปเอง 
2. แนะน าให้สวมเสื้อยกทรงขนาดพอดีพยุงเต้านมไว้เสมอ 
3. ถ้ามีอาการนมคัดและปวดมากพิจารณาให้ยาตามแนว
ทางการรักษาของแพทย ์
การประเมินผล:เนื่องจากผู้ป่วยมกีารติดเชื้อเอชไอวี บุตรไม่
สามารถทานนมได้ หลังจากไม่กระตุ้นเตา้นม อาการคดัตึงเตา้
นมลดลง 

ข้อที1่ เฝ้าระวังภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากปอดอกัเสบ 
ข้อมูลสนับสนนุ 
1. Chest x-ray = thickening lung marking or 
bronchitis at both lower lungs.  
2.Lung=secretion sound 
3.RR=44ครั้ง/นาที 
วัตถุประสงค:์ไม่เกดิภาวะพร่องออกซิเจน 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสัญญาณชีพของทารกที่บ่งบอกถึงอาการพร่อง
ออกซิเจน เช่นอาการหายใจหอบ/ล าบาก เขียว  
2. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งอยู่เสมอตามอาการของทารก 
โดยการดูดเสมหะตามความเหมาะสม  
3. จัดท่าให้ทารกนอน ให้ทารกหายใจได้สะดวก โดยให้นอน
ราบใช้ผ้าหนุนบริเวณไหล่ให้ศรีษะ แหงนเล็กน้อย หลอดลม
จะได้เปิดกว้างเต็มที่ หรือนอนศรีษะสูงตะแคงหน้าไปด้านใด
ด้านหนึ่ง 
5. สังเกตและบันทึก ลักษณะ สีของเสหะ และการขับถ่าย
ของทารก 
6. ดูแลให้ออกซิเจนโดยต่อflowเข้าตู้ตามแผนการรักษาของ
แพทย์  
7. ดูแลให้ยาปฏิชีวะตามแผนการรักษาAmpicillin 300mg 
IV q 12 hr./ Gentamycin 10 mg IV OD 
8. ดูแลให้ยาต้านไวรสัตามแผนการรักษา Favipiravir 90 
mg po stat*1day then Favipiravir 30 mg po q12 hr.
และเฝ้าระวังผลข้างเคียงของยา 
9. จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ ปราศจากการรบกวนทารกไม่ว่าจะ
เป็น แสง เสียง ความสว่างเพื่อให ้ทารกไดร้ับการพักผ่อน
มากที่สุดและให้การพยาบาลเท่าทีจ่ าเป็นเพื่อลดการใช้
พลังงานและ ออกซิเจนของทารก 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน
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กรณศึีกษำที1่ กรณศึีกษำที2่ 
การประเมินผล: ไม่เกดิภาวะพร่องออกซิเจน ตลอดการ
รักษา O2sat=98-100% 

ข้อที2่ เฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อเนื่องจากมารดาติดเชื้อ
โควิค19 
ข้อมูลสนับสนนุ 
1.มารดาตรวจพบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนคลอด 
2.ผลตรวจ RT PCR SAR CoV2 = Detected 
วัตถุประสงค ์:ไม่เกดิการแพร่กระจายเช้ือสู่ทารกและ
บุคคลากรทีดู่แลทารก 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.จัดเตรียมห้อง negative pressure หรือห้องแยกเดี่ยว ไม่
ปะปนกับผู้ป่วยรายอื่นดูแลให้อยู่ในตู้transport incubator 
2.วางแผนแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ขั้นตอนแรก
รับผู้ป่วย จนกระทั่งการเข้าไปปฏิบัติการพยาบาลในแต่ละครั้ง 
จัดห้องส าหรับการใส่ PPE และการใช้อุปกรณ์ป้องกันก่อนเข้า
ปฏิบัติการพยาบาล และจุดส าหรับถอดชุด PPE พร้อมกระจก
เงาให้มีการปฏิบัติได้แม่นย า ไม่ผิดพลาด 
3.จัดชุดการวัดสัญญาณชีพและวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจน
ปลายนิ้ว เครื่องช่ังน้ าหนัก ไว้ในห้องของผู้ป่วยไว้ใช้กับผู้ป่วย
คนเดียวเท่านั้น 
4.จัดเตรียมอุปกรณ์ของใช้ที่จ าเป็น เช่น ส าลี ผ้าอ้อม  ผ้าอ้อม
ส าเร็จรูป สบู่อาบน้ า ยาสระผม ไว้ในห้องของผู้ป่วยไว้ใช้กับ
ผู้ป่วยคนเดียวเท่าน้ัน 
5.จัดชุดอุปกรณ์ในการ swab การเจาะเลือดส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ หลังปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  ไม่น าส่งของ
ที่ใช้กับผู้ป่วยออกมานอกห้องอีก ยกเว้นสิ่งส่งตรวจที่มีการ
เตรียมอุปกรณ์ไปใส่โดยไม่ contaminate กับผู้ป่วยและ
สิ่งของของผู้ป่วย 
6.บุคลากรทุกคนต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) 
ให ้ครบถ้วน ก่อนเข้าไปให้การดูแลผู้ป่วย 
7.แนะน าบุคลากร ให้ล้างมือ7ขั้นตอนด้วยน้ าและสบู่ หรือ
แอลกอฮอล์เจลก่อนและหลังให้การพยาบาลผู้ป่วย 
8.ติดตามการตรวจPCR for sar-CoV2 ตามแผนการรักษาของ
แพทย ์
การประเมินผล:ผลตรวจ RT PCR SAR CoV2 = not-
Detected/ ไม่พบบุคคลากรเจ็บป่วยจากการตดิเช้ือโคโรนา 
2019 

ข้อที2่ เฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อเนื่องจากมารดาติด
เชื้อโควิค19 
ข้อมูลสนับสนนุ 
1.มารดาตรวจพบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนคลอด 
2.ผลตรวจ RT PCR SAR CoV2 = Detected 
วัตถุประสงค ์:ไม่เกดิการแพร่กระจายเช้ือสู่ทารกและ
บุคคลากรทีดู่แลทารก 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.จัดเตรียมห้อง negative pressure หรือห้องแยกเดี่ยว ไม่
ปะปนกับผู้ป่วยรายอื่นดูแลให้อยู่ในตู้transport incubator 
2.วางแผนแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ขั้นตอนแรก
รับผู้ป่วย จนกระทั่งการเข้าไปปฏิบัติการพยาบาลในแต่ละ
ครั้ง จัดห้องส าหรับการใส่ PPE และการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ก่อนเข้าปฏิบัติการพยาบาล และจุดส าหรับถอดชุด PPE 
พร้อมกระจกเงาให้มีการปฏิบัติได้แม่นย า ไม่ผิดพลาด 
3.จัดชุดการวัดสัญญาณชีพและวัดความอิ่มตัวของออกซิเจน
ปลายนิ้ว เครื่องช่ังน้ าหนัก ไว้ในห้องของผู้ป่วยไว้ใช้กับผู้ป่วย
คนเดียวเท่านั้น 
4.จัดเตรียมอุปกรณ์ของใช้ที่จ าเป็น เช่น ส าลี ผ้าอ้อม  
ผ้าอ้อมส าเร็จรูป สบู่อาบน้ า ยาสระผม ไว้ในห้องของผู้ป่วย
ไว้ใช้กับผู้ป่วยคนเดียวเท่านั้น 
5.จัดชุดอุปกรณ์ในการ swab การเจาะเลือดส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ หลังปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  ไม่น าส่ง
ของที่ใช้กับผู้ป่วยออกมานอกห้องอีก ยกเว้นสิ่งส่งตรวจที่มี
การเตรียมอุปกรณ์ไปใส่โดยไม่ contaminate กับผู้ป่วยและ
สิ่งของของผู้ป่วย 
6.บุคลากรทุกคนต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 
(PPE) ให ้ครบถ้วน ก่อนเข้าไปให้การดูแลผู้ป่วย 
7.แนะน าบุคลากร ให้ล้างมือ7ขั้นตอนด้วยน้ าและสบู่ หรือ
แอลกอฮอล์เจลก่อนและหลังให้การพยาบาลผู้ป่วย 
8.ติดตามการตรวจPCR for sar-CoV2 ตามแผนการรักษา
ของแพทย ์
การประเมินผล:ผลตรวจ RT PCR SAR CoV2 = not-
Detected/ ไม่พบบุคคลากรเจ็บป่วยจากการตดิเช้ือโคโรนา 
2019 

ข้อที3่อาจเกิดภาวะตดิเช้ือจากมารดาสู่ทารกเนื่องจากมารดา
ติดเชื้อเอชไอวีและเช้ือซิฟิลสิ 
ข้อมูลสนับสนนุ:มารดามปีระวตัิตดิเช้ือเอชไอวีและเชื้อซิฟิลิส
ก่อนตั้งครรภ ์

 

กรณศึีกษำที1่ กรณศึีกษำที2่ 
2. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงอาการและแนวทางการรักษาของผุ้
ป่วยและบตุรที่เข้าใจง่าย ส่งข้อมูลที่ผู้ป่วยสนใจ และข้อมูลที่
จ าเป็นให้ผู้ป่วยได้อ่านทางโทรศัพท์เคลื่อนที่( LINE)ให้ผู้ป่วยได้
อ่านท าความเข้าใจ 
3. เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยระบายความรู้สึกวิตกกังวล 
4.แนะน าหลีกเลี่ยงจากสิ่งกระตุ้น เช่น งดเข้าไปอ่านวิจารณ์ใน 
Facebook หรือโต้เถยีงกับผู้อื่นในสื่อsocial/internet ต่างๆ 
5. ประสานงานให้คุยกับแพทยเ์จ้าของไข้และกุมารแพทย์เรื่อง
อาการและแนวทางการรักษา 
การประเมินผล: ผู้ป่วยมสีีหน้าวติกกังวลลดลงเมื่อได้พูดคุยกับ
แพทย์เจ้าของไข้และกมุารแพทย ์

2. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงอาการและแนวทางการรักษา
ของผุ้ป่วยและบตุรที่เข้าใจง่าย ส่งข้อมูลที่ผู้ป่วยสนใจ และ
ข้อมูลที่จ าเป็นใหผู้้ป่วยได้อ่านทางโทรศัพท์เคลื่อนที่( LINE)
ให้ผู้ป่วยได้อ่านท าความเข้าใจ 
3. เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยระบายความรู้สึกวิตกกังวล 
4.แนะน าหลีกเลี่ยงจากสิ่งกระตุ้น เช่น งดเข้าไปอ่านวิจารณ์
ใน Facebook หรือโต้เถียงกับผู้อืน่ในสื่อsocial/internet 
ต่างๆ 
5. ประสานงานให้คุยกับแพทยเ์จ้าของไข้และกุมารแพทย์
เรื่องอาการและแนวทางการรักษา 
การประเมินผล: ผู้ป่วยมสีีหน้าวติกกังวลลดลงเมื่อได้พูดคุย
กับแพทย์เจ้าของไข้และกมุารแพทย์ 

ข้อที่6ปวดคัดตึงเต้านมเนื่องจากบุตรอยู่ตึกแยกโรคทารก 
ข้อมูลสนับสนนุ:เริ่มมีอาการคัดตงึเต้านม ไม่มีไข้ วันท่ี 5 หลัง
การผ่าตัด มีน้ านมไหล 
วัตถุประสงค ์: ลดอาการปวดคดัตึงเต้านม พักผ่อนได ้
1. แนะน าไม่ไห้กระตุ้นเต้านม ไม่บีบหรือปั๊มน้ านมออกมา
เพราะจะเป็นการกระตุ้นให้น้ านมไหลมากจะท าให้เต้านมคัด
ตึงได้ ถ้าไม่มีการกระตุ้นน้ านมจะหมดไปเอง 
2. แนะน าให้สวมเสื้อยกทรงขนาดพอดีพยุงเต้านมไว้เสมอ 
3. ถ้ามีอาการนมคัดและปวดมากพิจารณาให้ยาตามแนว
ทางการรักษาของแพทย ์
การประเมินผล:เนื่องจากผู้ป่วยมกีารติดเชื้อเอชไอวี บุตรไม่
สามารถทานนมได้ หลังจากไม่กระตุ้นเตา้นม อาการคดัตึงเตา้
นมลดลง 

ข้อที1่ เฝ้าระวังภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากปอดอกัเสบ 
ข้อมูลสนับสนนุ 
1. Chest x-ray = thickening lung marking or 
bronchitis at both lower lungs.  
2.Lung=secretion sound 
3.RR=44ครั้ง/นาที 
วัตถุประสงค:์ไม่เกดิภาวะพร่องออกซิเจน 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสัญญาณชีพของทารกที่บ่งบอกถึงอาการพร่อง
ออกซิเจน เช่นอาการหายใจหอบ/ล าบาก เขียว  
2. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งอยู่เสมอตามอาการของทารก 
โดยการดูดเสมหะตามความเหมาะสม  
3. จัดท่าให้ทารกนอน ให้ทารกหายใจได้สะดวก โดยให้นอน
ราบใช้ผ้าหนุนบริเวณไหล่ให้ศรีษะ แหงนเล็กน้อย หลอดลม
จะได้เปิดกว้างเต็มที่ หรือนอนศรีษะสูงตะแคงหน้าไปด้านใด
ด้านหนึ่ง 
5. สังเกตและบันทึก ลักษณะ สีของเสหะ และการขับถ่าย
ของทารก 
6. ดูแลให้ออกซิเจนโดยต่อflowเข้าตู้ตามแผนการรักษาของ
แพทย์  
7. ดูแลให้ยาปฏิชีวะตามแผนการรักษาAmpicillin 300mg 
IV q 12 hr./ Gentamycin 10 mg IV OD 
8. ดูแลให้ยาต้านไวรสัตามแผนการรักษา Favipiravir 90 
mg po stat*1day then Favipiravir 30 mg po q12 hr.
และเฝ้าระวังผลข้างเคียงของยา 
9. จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ ปราศจากการรบกวนทารกไม่ว่าจะ
เป็น แสง เสียง ความสว่างเพื่อให ้ทารกไดร้ับการพักผ่อน
มากที่สุดและให้การพยาบาลเท่าทีจ่ าเป็นเพื่อลดการใช้
พลังงานและ ออกซิเจนของทารก 
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กรณศึีกษำที1่ กรณศึีกษำที2่ 
วัตถุประสงค ์:ทารกไดร้ับการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาลและตามมาตรฐานการดแูลทารกท่ีมารดาติดเชื้อเอช
ไอวีและเชื้อซิฟิลิส มีการตรวจคัดกรองการรักษาตาม
มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสขุ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินอาการของการติดเช้ือเอชไอวี และส่งตรวจ HIV 
DNA PCR ตามแผนการรักษาของแพทย์  
2.ดูแลให้ยาต้านเอชไอวีแก่ทารก AZT syr. 1.5ml po q 
12hr.และติดตามดูผลข้างเคียงของยา หากตรวจพบภาวะซีด 
ซึ่งอาจเกิดจาก AZT แจ้งแพทย์เพื่อพิจารณาให้ตรวจเลือด 
CBC เด็ก เพื่อหาค่าฮีโมโกบิลและจ านวนเม็ดเลือดขาวนิวโทร
ฟิล เพราะอาจพบภาะซีดและเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต่ าจาก
ยาได้ 
3.ดูแลงดนมแม่ โดยให้แต่นมผสมเท่าน้ัน 
4.ดูแลใหv้itamin K วัคซีน BCG และวัคซีน HBเช่นเดียวกับ
เด็กปกต ิ
5.ประเมินอาการของการตดิเช้ือซฟิิลิส เช่น ซีดเหลือง ตับโต 
ม้ามโต ต่อม เหลืองโต ผื่นแบบ maculopapular ตุ่มน้ าใสที่
ฝ่ามือฝา่เท้าและลอกเป็น มันวาว และความผิดปกติของ
กระดูกส่งตรวจ CBC, CSF for VDRL cell count/ 
differential, protein, sugarfilm long bone, Liver 
function test, ส่งตรวจตา การได้ยิน และ neuroimaging 
ตามแผนการรักษาของแพทย ์
6.ดูแลให้ยา Aqueous penicillin G 175,000 unit IV q 12 
hr. x7day then Aqueous penicillin G 175,000 unit IV q 
8 hr. จนครบ 10 วันตามแผนการรักษา 
การประเมินผล:ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานการ
ดูแลทารกที่มารดาติดเช้ือเอชไอวีและเช้ือซิฟิลิส  ผลDNA 
PCR=negative/ผลVDRL(CSF)=non-reactive 
ผลVDRL(Blood)=non-reactive 
 

สรุปและอภิปราย 
          ผู้คลอดทั้ง2 ราย ได้รับการวินิจฉัยว่าติด
เชื้อโควิค-19 รายที่ 1 ไม่ทราบประวัติสัมผัส มี
อาการเล็กน้อยมีไข้ ไอมีเสมหะ รายที่ 2 มีประวัติ
สัมผัสจากสามีที่ติดเชื้อ มาตรวจครรภ์ตามนัดและ
ตรวจพบเชื้อก่อนผ่าตัดคลอด ด้วยวิธี RT-PCR 
และมีผลCxR ของทั้ง 2รายมีภาวะปอดอักเสบ ซึ่ง
สอดคล้องกับรายงานหญิงตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์อยู่

ในไตรมาสที่3 มีความเสี่ยงจะเกิดภาวะปอดอักเสบ 
ผู้คลอดทั้ง 2 รายมีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่
เหมือนกัน  ยกเว้นในรายที่  1  ประวัติ มี โ รค
ประจ าตัวติดเชื้อเอชไอวีและติดเชื้อซิฟิลิส ผู้คลอด
ทั้ง2รายและทารกได้รับการรักษาพยาบาลตาม
มาตรฐานการดูแลคลอดและตามโรคที่พบของแต่
ละราย ได้รับการพยาบาลอย่างระมัดระวังตาม
หลักการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ



836 837
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

ตามมาตรฐานการดูแลผู้ติดเชื้อโควิด -19 อย่าง
เคร่งครัด ไม่พบการติดเชื้อของบุคลากรจากการ
ปฏิบัติงานผู้คลอดและทารกนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลจนพ้นระยะแพร่กระจายเชื้อ อาการผู้
คลอดและทารกดีขึ้นตามล าดับ แพทย์อนุญาตให้
กลับบ้านได6้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
           จากการศึกษาเห็นว่าในการดูแลผู้คลอดที่
ติดเชื้อโควิค-19 และผู้คลอดที่มีโรคประจ าตัวติด
เชื้อเอชไอวี เชื้อซิฟิลิส และติดเชื้อโควิค-19จะต้อง
ใช้ความรู้ความสามารถเรื่องโรค การดูแลผู้คลอด
แ ล ะ ท า ร ก  ก า ร ป้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม ก า ร
แพร่กระจายเชื้อ การประเมินอย่างรอบด้านและ

เป็นองค์รวม การให้ข้อมูลความรู้ ค าแนะน า
เกี่ยวกับโรค การรักษาของทารกอย่างสม่ าเสมอ 
รวมทั้งการดูแลตนเองและทารกอย่างถูกวิธีเมื่อ
จ าหน่ายกลับบ้าน เพ่ือส่งเสริมสุขภาพของทั้ง
มารดาและทารก ลดความวิตกกังวล ลดการ
เจ็บป่วยต่อไปในอนาคต 

1.ด้ านบริการ  พยาบาลวิชาชีพ
สามารถน าไปปฏิบัติ เ พ่ือวางแผนให้การ
พยาบาลผู้คลอดที่ติดเชื้อโควิค-19 ตั้งแต่แรก
รับถึงจ าหน่าย ตามทฤษฎีการพยาบาล 11 
แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 

2.ด้านบริหาร กลุ่มการพยาบาล
สามารถจัดท านโยบายเพ่ือน าไปเป็นแนวทาง
ให้พยาบาลวิชาชีพดูแลผู้คลอดได้ปฏิบัติให้
ตรงตามมาตรฐานวิชาชีพ 
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กรณศึีกษำที1่ กรณศึีกษำที2่ 
วัตถุประสงค ์:ทารกไดร้ับการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาลและตามมาตรฐานการดแูลทารกท่ีมารดาติดเชื้อเอช
ไอวีและเชื้อซิฟิลิส มีการตรวจคัดกรองการรักษาตาม
มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสขุ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินอาการของการติดเช้ือเอชไอวี และส่งตรวจ HIV 
DNA PCR ตามแผนการรักษาของแพทย์  
2.ดูแลให้ยาต้านเอชไอวีแก่ทารก AZT syr. 1.5ml po q 
12hr.และติดตามดูผลข้างเคียงของยา หากตรวจพบภาวะซีด 
ซึ่งอาจเกิดจาก AZT แจ้งแพทย์เพื่อพิจารณาให้ตรวจเลือด 
CBC เด็ก เพื่อหาค่าฮีโมโกบิลและจ านวนเม็ดเลือดขาวนิวโทร
ฟิล เพราะอาจพบภาะซีดและเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต่ าจาก
ยาได้ 
3.ดูแลงดนมแม่ โดยให้แต่นมผสมเท่าน้ัน 
4.ดูแลใหv้itamin K วัคซีน BCG และวัคซีน HBเช่นเดียวกับ
เด็กปกต ิ
5.ประเมินอาการของการตดิเช้ือซฟิิลิส เช่น ซีดเหลือง ตับโต 
ม้ามโต ต่อม เหลืองโต ผื่นแบบ maculopapular ตุ่มน้ าใสที่
ฝ่ามือฝา่เท้าและลอกเป็น มันวาว และความผิดปกติของ
กระดูกส่งตรวจ CBC, CSF for VDRL cell count/ 
differential, protein, sugarfilm long bone, Liver 
function test, ส่งตรวจตา การได้ยิน และ neuroimaging 
ตามแผนการรักษาของแพทย ์
6.ดูแลให้ยา Aqueous penicillin G 175,000 unit IV q 12 
hr. x7day then Aqueous penicillin G 175,000 unit IV q 
8 hr. จนครบ 10 วันตามแผนการรักษา 
การประเมินผล:ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานการ
ดูแลทารกที่มารดาติดเช้ือเอชไอวีและเช้ือซิฟิลิส  ผลDNA 
PCR=negative/ผลVDRL(CSF)=non-reactive 
ผลVDRL(Blood)=non-reactive 
 

สรุปและอภิปราย 
          ผู้คลอดทั้ง2 ราย ได้รับการวินิจฉัยว่าติด
เชื้อโควิค-19 รายที่ 1 ไม่ทราบประวัติสัมผัส มี
อาการเล็กน้อยมีไข้ ไอมีเสมหะ รายที่ 2 มีประวัติ
สัมผัสจากสามีที่ติดเชื้อ มาตรวจครรภ์ตามนัดและ
ตรวจพบเชื้อก่อนผ่าตัดคลอด ด้วยวิธี RT-PCR 
และมีผลCxR ของทั้ง 2รายมีภาวะปอดอักเสบ ซึ่ง
สอดคล้องกับรายงานหญิงตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์อยู่

ในไตรมาสที่3 มีความเสี่ยงจะเกิดภาวะปอดอักเสบ 
ผู้คลอดทั้ง 2 รายมีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่
เหมือนกัน  ยกเว้นในรายที่  1  ประวัติ มี โ รค
ประจ าตัวติดเชื้อเอชไอวีและติดเชื้อซิฟิลิส ผู้คลอด
ทั้ง2รายและทารกได้รับการรักษาพยาบาลตาม
มาตรฐานการดูแลคลอดและตามโรคท่ีพบของแต่
ละราย ได้รับการพยาบาลอย่างระมัดระวังตาม
หลักการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
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