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บทคัดย่อ 
การศึกษาการพยาบาลผู้คลอดที่ติดเชื้อโควิด-19 2รายที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมแพโดยรวบรวม

ข้อมูลจากเวชระเบียน การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ การสังเกตทางวิดีโอคอลและกล้องวงจรปิดภายในห้องNegative 
pressureวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน วางแผนปฏิบัติการ
พยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ผู้คลอดที่ติดเชื้อโควิด-19มีภาวะปอดติดเชื้อ อายุครรภ์
ครบก าหนด เจ็บครรภ์เข้าสู่ระยะคลอดได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ดูแลในห้องNegative pressure ตลอด
การรักษา ทารกอยู่ใน Isolate room NICU ตลอดการรักษา กรณีศึกษาท้ัง 2 รายพบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่
เหมือนกัน 11 ข้อ รายที่ 1 มีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่แตกต่างเพ่ิม 1 ข้อ ทารกมีข้อวินิจฉัยที่แตกต่างกันตาม
สภาพปัญหาทารกรายที่ 1 มี 3 ข้อ รายที่ 2 มี 2 ข้อ ทั้งผู้คลอดและทารกได้รับการรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน
การดูแลคลอดและตามสภาพปัญหาที่พบของแต่ละราย ได้รับการพยาบาลอย่างระมัดระวังตามหลักการควบคุม
และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อตามมาตรฐานการดูแลผู้ติดเชื้อโควิด-19 อย่างเคร่งครัด ไม่พบการติดเชื้อของ
บุคลากรจากการปฏิบัติงานผู้คลอดและทารกนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจนพ้นระยะแพร่เชื้อ อาการผู้คลอด
และทารกดีขึ้นตามล าดับ แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ วางแผนการจ าหน่ายเพ่ือการดูแลต่อเนื่องประสานงานกับ
เจ้าหน้าที่รพ.สต.เพ่ือเตรียมส่งผู้ป่วยไปกักตัวเฝ้าระวังการติดเชื้อต่อที่บ้านให้ครบ 28 วัน 
ค าส าคัญ: หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 , แบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน,ปฏิบัติการ
พยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล, หลักการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
 
 

ABSTRACT 
 A study of the nursing care of 2 COVID-19 cases admitted to Chum Phae Hospital by 
collecting data from medical records. phone interview Video call observation and CCTV in the 
negative pressure room. Comparative data analysis. According to Gordon's 11 health schemes 
Plan nursing operations using the nursing process. 
 Result: Comparison of case studies of two women who gave birth with COVID-19 have a 
lung infection full gestational age labor into labor Had a caesarean section on the abdomen 
Infants were kept in negative pressure rooms throughout treatment. Infants were in the Isolate 
room NICU throughout treatment. Both cases showed 11 identical clinical findings. Case 1 had 1 
                                                           
1 โรงพยาบาลชมุแพ จังหวัดขอนแก่น 
 



10 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565  
 
additional nursing diagnosis. Infant had 1 additional diagnosis. The difference was according to 
the problem condition. The first child had 3 items, and the second case had two items. Both the 
delivery person and the infant were treated according to the maternity care standards and 
according to the problems encountered by each individual. Received careful nursing in 
accordance with the principles of control and prevention of infection in accordance with the 
standards of care for those infected with COVID-19.strictly No personnel infection was found in 
operations. The birth mother and the baby were hospitalized until the end of the transmission 
period. The condition of the laborer and the infant improved respectively. The doctor allowed 
him to go home. Develop a sales plan for continuity care. Coordinate with the staff of the 
Ministry of Health to prepare the patient to be quarantined at home for a complete 28-day 
quarantine. 
Keywords:Pregnant women infected with COVID-19, Gordon's 11 health schemes, nursing 
practice, principles of control and prevention of transmission. 
 
บทน า 
 โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่ออันตราย เป็นโรค
อุบัติใหม่ที่ระบาดได้รวดเร็วและแพร่กระจายไปทั่ว
โลก มีสาเหตุจากการติดเชื้อไวรัสSARS-CoV-2 การ
แพร่กระจายของโควิด-19 ผ่านทางบุคคลสู่บุคคล
เป็นหลัก เชื้อผ่านการไอ การจาม หรือการสัมผัส
พ้ืนผิวของสิ่งของที่ผู้ติดเชื้อเคยใช้ ระยะฟักตัว5-6วัน 
แต่อาจอยู่ในช่วง 2-14 วัน โดยผู้ป่วยประมาณ 10% 
มีระยะฟักนานกว่านั้น หลังจากได้รับเชื้อจะท าให้
ระบบทางเดินหายใจมีการอักเสบเฉียบพลันจะมี
อาการมากหรือน้อยแตกต่างกัน โดยมากอาการ
มักจะเริ่มที่มีไข้ ซึ่งเป็นอาการที่พบบ่อยที่สุด ไอ มี
เสมหะ จมู ก ไม่ ได้ กลิ่ น  อ่อน เพลี ย  ปวด เมื่ อย
กล้ามเนื้อ ท้องเสีย หายใจล าบาก และบางรายไวรัส
จะท าลายเนื้อเยื่อที่ปอด ผู้ป่วยจะเกิดความผิดปกติ
ในการแลกเปลี่ยนก๊าซ มีภาวะการหายใจล้มเหลว 
และมีอาการรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได้ 1 
 หญิงตั้งครรภ์เป็นอีกกลุ่มหนึ่งที่มีภาวะเสี่ยงที่
จะได้รับเชื้อ ข ้อม ูลของกรมอนาม ัย  กระทรวง
สาธารณสุข พบว่าการติดเชื้อโควิด-19 ทั่วโลกหญิง
ตั้งครรภ์ติดเชื้อเพ่ิมขึ้นประมาณ 50-60% จากภาวะ

ปกติ และการเสียชีวิตส่วนหนึ่งเกิดจากโควิด-19โดย
โควิด-19 เป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของหญิง
ตั้งครรภ์ในประเทศแทบยุโรปและสหรัฐอเมริกาส่วน
ในประเทศไทยมีการเก็บข้อมูลย้อนหลัง 1 ปีตั้งแต่ 
ตุ ล าค ม  2563 – กั น ย ายน 2564 พ บ ว่ ามี ห ญิ ง
ตั้งครรภ์เสียชีวิตทั้งหมด 192 ราย เสียชีวิตจากโค
วิด-19 จ านวน 78 รายเป็นสัดส่วนการตายอันดับ
หนึ่ งในหญิ งตั้ งครรภ์  ซึ่ งไม่ เคย เกิดขึ้ นมาก่อน
ถึง 38% ของหญิงตั้งครรภ์โดยการติดเชื้อและการ
เสียชีวิตบ่อยขึ้นของหญิงตั้งครรภ์เกิดขึ้นเมื่อ 6 เดือน
ที่ผ่านมา เมษายน-กันยายน 2664 พบว่ามีหญิง
ตั้งครรภ์ติดเชื้อ 4,778 รายเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 50-60 ราย
ต่อวัน อายุ 35 ปี ขึ้นไปติดเชื ้อมากสุด มีทารกติด
เ ชื้ อ  226 ร า ย  แ ล ะ ใ น จ า น ว น นี้ ม า ร ด า
เสียชีวิต 95 ราย และทารกเสียชีวิต 46 ราย ซึ่งหญิง
ตั้งครรภ์ติดเชื้อมากที่สุดในกรุงเทพมหานคร และ
ปริมณฑล และชายแดนปัจจัยการเสียชีวิตของหญิง
ตั้งครรภ์เชื้อติดโควิด-19 70% เป็นข้อจ ากัดภายใน
ระบบบริการ 21% เป ็นปัญหาการเข้าถึงบริการ 
และ 9% เป็นปัญหาจากหญิงตั้งครรภ์เอง 2 
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according to the problems encountered by each individual. Received careful nursing in 
accordance with the principles of control and prevention of infection in accordance with the 
standards of care for those infected with COVID-19.strictly No personnel infection was found in 
operations. The birth mother and the baby were hospitalized until the end of the transmission 
period. The condition of the laborer and the infant improved respectively. The doctor allowed 
him to go home. Develop a sales plan for continuity care. Coordinate with the staff of the 
Ministry of Health to prepare the patient to be quarantined at home for a complete 28-day 
quarantine. 
Keywords:Pregnant women infected with COVID-19, Gordon's 11 health schemes, nursing 
practice, principles of control and prevention of transmission. 
 
บทน า 
 โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่ออันตราย เป็นโรค
อุบัติใหม่ที่ระบาดได้รวดเร็วและแพร่กระจายไปทั่ว
โลก มีสาเหตุจากการติดเชื้อไวรัสSARS-CoV-2 การ
แพร่กระจายของโควิด-19 ผ่านทางบุคคลสู่บุคคล
เป็นหลัก เชื้อผ่านการไอ การจาม หรือการสัมผัส
พ้ืนผิวของสิ่งของที่ผู้ติดเชื้อเคยใช้ ระยะฟักตัว5-6วัน 
แต่อาจอยู่ในช่วง 2-14 วัน โดยผู้ป่วยประมาณ 10% 
มีระยะฟักนานกว่านั้น หลังจากได้รับเชื้อจะท าให้
ระบบทางเดินหายใจมีการอักเสบเฉียบพลันจะมี
อาการมากหรือน้อยแตกต่างกัน โดยมากอาการ
มักจะเริ่มที่มีไข้ ซึ่งเป็นอาการที่พบบ่อยที่สุด ไอ มี
เสมหะ จมู ก ไม่ ได้ กลิ่ น  อ่อน เพลี ย  ปวด เมื่ อย
กล้ามเนื้อ ท้องเสีย หายใจล าบาก และบางรายไวรัส
จะท าลายเนื้อเยื่อที่ปอด ผู้ป่วยจะเกิดความผิดปกติ
ในการแลกเปลี่ยนก๊าซ มีภาวะการหายใจล้มเหลว 
และมีอาการรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได้ 1 
 หญิงตั้งครรภ์เป็นอีกกลุ่มหนึ่งที่มีภาวะเสี่ยงที่
จะได้รับเชื้อ ข ้อม ูลของกรมอนาม ัย  กระทรวง
สาธารณสุข พบว่าการติดเชื้อโควิด-19 ทั่วโลกหญิง
ตั้งครรภ์ติดเชื้อเพ่ิมขึ้นประมาณ 50-60% จากภาวะ

ปกติ และการเสียชีวิตส่วนหนึ่งเกิดจากโควิด-19โดย
โควิด-19 เป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของหญิง
ตั้งครรภ์ในประเทศแทบยุโรปและสหรัฐอเมริกาส่วน
ในประเทศไทยมีการเก็บข้อมูลย้อนหลัง 1 ปีตั้งแต่ 
ตุ ล าค ม  2563 – กั น ย ายน 2564 พ บ ว่ ามี ห ญิ ง
ตั้งครรภ์เสียชีวิตทั้งหมด 192 ราย เสียชีวิตจากโค
วิด-19 จ านวน 78 รายเป็นสัดส่วนการตายอันดับ
หนึ่ งในหญิ งตั้ งครรภ์  ซึ่ งไม่ เคย เกิดขึ้ นมาก่อน
ถึง 38% ของหญิงตั้งครรภ์โดยการติดเชื้อและการ
เสียชีวิตบ่อยขึ้นของหญิงตั้งครรภ์เกิดขึ้นเมื่อ 6 เดือน
ที่ผ่านมา เมษายน-กันยายน 2664 พบว่ามีหญิง
ตั้งครรภ์ติดเชื้อ 4,778 รายเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 50-60 ราย
ต่อวัน อายุ 35 ปี ขึ้นไปติดเชื ้อมากสุด มีทารกติด
เ ชื้ อ  226 ร า ย  แ ล ะ ใ น จ า น ว น นี้ ม า ร ด า
เสียชีวิต 95 ราย และทารกเสียชีวิต 46 ราย ซึ่งหญิง
ตั้งครรภ์ติดเชื้อมากที่สุดในกรุงเทพมหานคร และ
ปริมณฑล และชายแดนปัจจัยการเสียชีวิตของหญิง
ตั้งครรภ์เชื้อติดโควิด-19 70% เป็นข้อจ ากัดภายใน
ระบบบริการ 21% เป ็นปัญหาการเข้าถึงบริการ 
และ 9% เป็นปัญหาจากหญิงตั้งครรภ์เอง 2 

 
 
 หญิงตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอดเป็นกลุ่มที่
มีความเสี่ ยงต่อการติดเชื้อได้ง่ายเนื่ องจากการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของทุกระบบ เช่น การ
เบ่งคลอดที่ต้องใช้พลังงานและการหายใจแบบลึก
เพ่ือเพ่ิมปริมาณออกซิเจน การคลอดบุตรท าให้เพ่ิม
ความเสี่ยงในการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจได้
ง่าย อาการและอาการแสดงมีความแตกต่างกันไปใน
แต่ละบุคคล ตั้งแต่ไม่มีอาการ มีอาการเล็กน้อย และ
อาการรุนแรง จนถึงปอดอักเสบเฉียบพลันซึ่งหญิง
ตั้ งครรภ์ที่ อายุครรภ์อยู่ ในไตรมาสที่  3 (29 -42 
สัปดาห์)  มีความเสี่ยงเกิดภาวะปอดอักเสบได้สูงหรือ
การหายใจล้มเหลวอาการทั่วไปจากการติดเชื้อโควิด 
-19 ในสตรีตั้งครรภ์พบว่ามักเกิดอาการภายใน 9- 
14 วัน โดยอาการเริ่มต้นเป็นการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 
ไข้ต่ า ๆ หายใจตื้น 9 ผลกระทบของการติดเชื้อโควิด-
19ที่มีต่อสุขภาพของมารดาและทารกยังไม่ชัดเจน
รวมถึงการติดต่อจากมารดาสู่ทารกอย่างไรก็ตามมี
รายงานว่าผลกระทบที่มีต่อสตรีตั้งครรภ์ในไตรมาสที่ 
3 ได้แก่ การคลอดก่อนก าหนด ถุงน้ าคร่ าแตกก่อน
ก าหนด การเกิดภาวะเครียดของทารกในครรภ์หัวใจ
ทารกเต้นเร็วผิดปกติทารกเสียชีวิตเมื่อแรกคลอด 10 

ส าหรับระยะฟักตัวส าหรับทารกที่อาจได้รับเชื้อ
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T:Testing ต ร ว จ ห า เ ชื้ อ โ ค วิ ด -1 9  แ ล ะ 
A:Application ติดตั้ งและใช้แอปพลิ เคชัน  “ไทย
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ผู้ป่วย สังเกตอาการผิดปกติ ทั้งในสภาวะการคลอด
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วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาการด าเนินของโรคข้อวินิจฉัย
การพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ์การ
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วิธีการศึกษา 



12 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565  
 

1. ทบทวนต าราเอกสารวิชาการ ต ารา 
วรรณกรรม งานวิจัย การรักษาและกิจกรรมการ
พยาบาลผู้คลอดที่ติดเชื้อโควิด-19 
 2. เลือกกรณีศึกษา 2 ราย โดยเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงในผู้คลอดที่ติดเชื้อโควิด-19 ที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลชุมแพ  
 3. เก็บรวมรวมข้อมูลจากแบบบันทึกเวช
ระเบียน การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ การสังเกต
พฤติกรรมทางวิดีโอคอลและ กล้องวงจรปิดภายใน
ห้องNegative pressure 

4. วิเคราะห์ข้อมูลวิเคราะห์เปรียบเทียบ
แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 11 แบบแผนพยาธิ
สภาพอาการและอาการแสดงการรักษาพยาบาล
ค้นหาปัญหาความต้องการ ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลข้อมูลสนับสนุน วัตถุประสงค์ กิจกรรมการ
พยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล ตลอดจน
การวางแผนจ าหน่ายสรุปเปรียบเทียบกรณีศึกษาทั้ง 
2 ราย 

5 . จั ด ท า เป็ น เอ ก ส า ร วิ ช า ก า ร  ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้องของผลงาน 
ตรวจทาน แก้ไข และจัดพิมพ์เป็นรูปเล่มเผยแพร่
ผลงาน 

 

ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของกรณีศึกษา 
 กรณี ศึ กษ ารายที่  1ผู้ ค ลอดอายุ  23  ปี 
บ้านเลขที่ 43 หมู่ 9 ต.หนองเสาเล้า อ.ชุมแพ จ.
ขอนแก่น  น้ าหนั ก  58 กิ โลกรัม  ส่ วนสู ง 155 
เซนติเมตร ตั้งครรภ์ 39+5wks อาชีพเกษตรกรรม 
G2P1-0-0-1 LMP 27 กั น ย า ย น 2 5 6 3  EDC  6 
กรกฎาคม 2564 อายุครรภ์ 39+5 wksฝากครรภ์ครบ
ตามเกณฑ์ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ ผล
ตรวจเลื อดปกติ  Hct32.7/34.4% Bl.gr:B, Rh:+, 
VDRL:NR, Hbs:-AntHIV: -, DCIP:-  
ครรภ์แรกคลอดปกติเมื่อ 2 ปีก่อน 
 กรณี ศึ กษารายที่  2ผู้ คลอด อายุ  39 ปี 
บ้านเลขท่ี 157 หมู่ 9 ต.นาจาน อ.สีชมพู จ.ขอนแก่น 
น้ าหนัก 60  กิ โลกรัม ส่วนสู ง 157 เซนติ เมตร 
ตั้งครรภ์ 38 wksอาชีพแม่ค้าขายส่งผักที่จังหวัด
ปทุมธานี G5P4-0-0-4 LMP 23 ตุลาคม 2563 EDC  
1 สิงหาคม 2564 อายุครรภ์38wks. ฝากครรภ์ 5 
ครั้ง ไม่ครบตามเกณฑ์  ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในขณะ
ตั้ ง ค ร ร ภ์  ผ ล ต ร ว จ เลื อ ด ป ก ติ Hct35/42% 
Bl.gr:B,Rh:+ Hbtyping:triat, VDRL:NR,  
Hbs:-AntiHIV:-, DCIP:+, ครรภ์ก่อน ๆ คลอดปกติ 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล 
เจ็บครรภ์ ก่อนมา 3 ช่ัวโมง เจ็บครรภ์ ก่อนมา 5 ช่ัวโมง ผู้คลอดทั้ง 2 รายมาด้วยอาการเจ็บครรภ์ติดเช้ือโค

วิด-19 ร่วมด้วย  
ประวัติการเจ็บป่วยโควิด-19 
มีประวัติ สั มผั สผู้ ป่ วย Covid -19 
(หลาน)  
ต รวจ  Covid-19 ผ ล  SARS-CoV-2 
:Detected   
โรงพยาบาลชุมแพแจ้งผลการตรวจ 
และออกรับผู้คลอดที่บ้าน ซึ่งมีอาการ
เจ็บครรภ์ร่วมด้วยมา 3 ช่ัวโมง 

5 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการไข้ ไอ 
ไปตรวจหาเช้ือโควิด-19 ที่ โรงพยาบาล
ประชาธิปัตย์ผล Real-time RT PCR : 
Detected จึ งก ลั บ ม า รั ก ษ า ตั ว ที่
โรงพยาบาลสีชมพู ซึ่งเป็นภูมิล าเนา 
ต่อมามีอาการเจ็บครรภ์จึงถูกส่งตัวมา
รักษาต่อที่โรงพยาบาลชุมแพ 

หญิงตั้งครรภ์เป็น 1 ใน 6 กลุ่มเปราะบางเนื่องจากมี
ความเสี่ยงของโรคที่รุนแรงกว่าคนทั่วไปถึง 3 เท่า
และหญิงตั้งครรภ์อายุ 35 ปีขึ้นไปพบมากที่สุด 

รายที่  1ไม่มีอาการเข้าสู่ระยะของการคลอด การ
ตั้งครรภ์ไม่ได้เป็นปัจจัยเสี่ยงแต่เป็นปัญหาจากหญิง
ตั้งครรภ์เองที่ไปสัมผัสเช้ือจากสมาชิกในครอบครัว 
รายที่ 2 มีอาการคือ  ไข้ ไอซึ่งเป็นอาการที่พบส่วน
ใหญ่ติดต่อจากการประกอบอาชีพ จากลูกค้ามารับ
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 
ซื้อผักในตลาดอายุ 39 ปี อยู่ในกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือสูง 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
ไม่มีโรคประจ าตัว ปฏิเสธการแพ้ยา 
แพ้อาหารใดๆไม่เคยได้รับการผ่าตัด 
ไม่มีประวัติการบาดเจ็บของอุ้งเชิง
กราน 

ไม่มีโรคประจ าตัว ปฏิเสธการแพ้ยา แพ้
อาหารใดๆ ผ่าตัดไส้ติ่ ง ปี2563 ไม่มี
ประวัติการบาดเจ็บของอุ้งเชิงกราน 

ทั้ง 2 รายไม่มีโรคประจ าตัวที่ท าให้ภูมิคุ้มกันของ
ร่างกายบกพร่องที่เป็น 

ประวัติการเจ็บป่วยบุคคลในครอบครัว 
หลานและสามีตรวจพบเช้ือโควิด-19 
รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมแพ 

บุคคลในครอบครัวแข็งแรงดี ไม่เจ็บป่วย
ไม่มีการติดเช้ือโควิด-19 ของคนใน
ครอบครัว 

ปัจจัยเสี่ยงให้เกิดการติดเช้ือรายที่ 1 มีผู้ติดเช้ือโค
วิด-19 ในครอบครัวที่ท าให้ผู้คลอดได้รับเช้ือด้วย 
รายที่ 2 ไม่มีผู้ติดเช้ือโควิด-19 ในครอบครัวที่ท าให้ผู้
คลอดได้รับเช้ือด้วย 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและภาพถ่ายรังสี 
CBC : WBC 11,200 Cells/uL 
(ค่าปกติ 4,500-10,000),  
Hct 37.6% (ค่าปกติ37-47) 
Plt.count 171,000 Cells/uL 
(ค่าปกติ 140,000-400,000) 
Neut.22.8%(ค่าปกติ50-70) 
Mono. 32.6% (ค่าปกติ 2-8)  
ผลT/S:positive 
Bl.group : B 
ผลCXR: New ground glass 
opacity at RLL and increase at 
LLL 

CBC:WBC10,290 Cells/uL 
(ค่าปกติ 4,500-10,000), 
Hct41.66% (ค่าปกติ37-47) 
Plt.count255,000 Cells/uL 
(ค่าปกติ 140,000-400,000) Neut. 
74.3% (ค่าปกติ50-70) Mono. 8.0% 
(ค่าปกติ 2-8) Lymp.16.9% (ค่าปกติ 
20-40)  
ผลT/S:positive 
Bl.group : B  
ผลCXR: Minimal interstitial 
infiltration and  ground glass 
opacities at right lung 

ผลการตรวจ CBC พบว่ากรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ค่า
WBC มากกว่าปกติ แสดงว่ามีการติดเช้ือ  
ผล CXR ผิดปกติแสดงว่ามีการติดเช้ือที่ปอด 
ผู้คลอดทั้ง 2 ราย มีอายุครรภ์อยู่ในไตรมาสที่ 3 (29-
42 สัปดาห์) ซึ่งมีความเสี่ยงเกิดภาวะปอดอักเสบได้
สูง 
 

การวินิจฉัย   
คร้ังแรก:39+5 wks pregnancy in 
labour  
คร้ังสุดท้าย:  Pregnancy c Covid-
19 c viral Pneumonia 

คร้ังแรก: 39+5 wks pregnancy in 
labour 
คร้ังสุดท้าย: Pregnancy c Covid-19 c 
viral Pneumonia 
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565

ตา
รา

งท
ี่ 2 

เป
รีย

บเ
ทีย

บข
้อว

ินิจ
ฉัย

ทา
งก

าร
พย

าบ
าล

 
ระ

ยะ
กา

ร
พย

าบ
าล

 
ข้อ

วิน
ิจฉั

ยท
างก

าร
พย

าบ
าล

 
กิจ

กร
รม

กา
รพ

ยา
บา

ล 
กร

ณีศ
ึกษ

าร
าย

ที่1
 

กร
ณีศ

ึกษ
าร

าย
ที่2

 
ระ

ยะ
ก่อ

น
คล

อด
 

ผู้ค
ลอ

ด 
1. 

ไม
่สุข

สบ
าย

เนื่อ
งจ

าก
เจ็บ

คร
รภ

 ์
ทา

รก
 

ไม
่มีข

้อว
ินิจ

ฉัย
ทา

งก
าร

พย
าบ

าล
 

ผู้ค
ลอ

ด 
1. 

ไม
่สุข

สบ
าย

เนื่อ
งจ

าก
เจ็บ

คร
รภ

 ์
ทา

รก
 

ไม
่มีข

้อว
ินิจ

ฉัย
ทา

งก
าร

พย
าบ

าล
 

ผู้ค
ลอ

ดท
ั้ง 2

 รา
ยเ

ข้า
สู่ร

ะย
ะค

ลอ
ดว

าง
แผ

นก
าร

คล
อด

โด
ยก

าร
ผ่า

ตัด
เพ

ื่อล
ด

ระ
ยะ

เว
ลา

ขอ
งก

าร
คล

อด
 เต

รีย
มผ

ู้ป่ว
ยผ

่าต
ัดใ

นห
้อง

Ne
ga

tiv
e 

pre
ssu

re 
บุค

ลา
กร

แต่
งก

าย
ด้ว

ยชุ
ดP

PE
 ดู

แล
กา

รเจ
็บค

รร
ภ์ต

าม
มา

ตร
ฐา

น 
ดูแ

ลใ
ห้ส

าร
น้ า

ทา
งห

ลอ
ดเ

ลือ
ดด

 า ต
ิดต

าม
วัด

สัญ
ญา

ณชี
พแ

ละ
คว

าม
เข้ม

ข้น
ขอ

งอ
อก

ซิเ
จน

ใน
เลือ

ด ต
ิดเค

รื่อ
งว

ัดอ
ัตร

าก
าร

เต้น
ขอ

งห
ัวใจ

ทา
รก

ใน
คร

รภ
์ ให

้O2
 ca

nu
lar

3 L
PM

 
ใน

หญ
ิงต

ั้งค
รร

ภ์ร
าย

ที่ 
1 

ดูแ
ลใ

ห้ย
าต

้าน
ไว

รัส
 แ

ละ
An

tib
iot

ic 
ก่อ

นผ
่าต

ัด 
ปร

ะส
าน

ทีม
สห

สา
ขา

วิช
าชี

พใ
นก

าร
ดูแ

ลผ
ู้คล

อด
แล

ะท
าร

กไ
ด้แ

ก่ ส
ูติแ

พท
ย์ กุ

มา
ร

แพ
ทย

์ อา
ยุร

แพ
ทย

์ วิส
ัญญ

ีแพ
ทย์

 แล
ะพ

ยา
บา

ล โ
ดย

ให
้คว

าม
ส า

คัญ
กับ

สุข
ภา

พ
ขอ

งผ
ู้คล

อด
แล

ะท
าร

ก พ
ูดค

ุยก
ับผ

ู้คล
อด

ถึง
เรื่อ

งก
าร

ติด
ต่อ

ขอ
งโร

ค ร
่วม

กับ
แพ

ทย
์

อธิ
บา

ยให
้ผู้ป

่วย
ทร

าบ
แล

ะเข
้าใน

กา
รต

้อง
แย

กม
าร

ดา
แล

ะท
าร

ก เ
พื่อ

ลด
คว

าม
วิต

ก
กัง

วล
เกี่ย

วก
ับก

าร
ติด

เชื้อ
โค

วิด
ขอ

งล
ูกจ

าก
ผู้ค

ลอ
ด 

ผู้ค
ลอ

ดเข
้าใจ

แล
ะย

ินย
อม

ให
้

แย
กท

าร
กห

ลัง
คล

อด
ได

้ ป
ระ

สา
นห

น่ว
ยง

าน
ผู้ป

่วย
หน

ักศ
ัลย

กร
รม

ใน
กา

รเต
รีย

มร
ับ

ผู้ป
่วย

หล
ังผ

่าต
ัด 

ระ
ยะ

คล
อด

 
 

ผู้ค
ลอ

ด 
1.เ

สี่ย
งต

่อก
าร

เกิด
ภา

วะ
แท

รก
ซ้อ

น
ขอ

งก
าร

ได
้รับ

ยา
ระ

งับ
คว

าม
รู้ส

ึก 
ทา

รก
 

1. 
มีภ

าว
ะM

ild
 bi

rth
 as

ph
yx

ia 

ผู้ค
ลอ

ด 
1.เ

สี่ย
งต

่อก
าร

เกิ
ดภ

าว
ะแ

ทร
กซ

้อน
ขอ

งก
าร

ได
้รับ

ยา
ระ

งับ
คว

าม
รู้ส

ึก 
ทา

รก
 

  ไ
ม่ม

ีข้อ
วิน

ิจฉั
ยท

างก
าร

พย
าบ

าล
 

ผู้ค
ลอ

ดไ
ด้ร

ับก
าร

ระ
งับ

คว
าม

รู้ส
ึกด

้วย
วิธี

 sp
ina

l b
loc

k พ
ยา

บา
ลว

ิสัญ
ญีเ

ฝ้า
ระ

วัง
ภา

วะ
แท

รก
ซ้อ

นข
อง

กา
รได

้รับ
กา

รร
ะงั

บค
วา

มร
ู้สึก

 ท
าร

กแ
รก

เกิด
ขอ

งผ
ู้คล

อด
รา

ย
ที่ 

1 ม
ีภา

วะ
ขา

ดอ
อก

ซิเจ
น 

กร
ะต

ุ้นใ
ห้ท

าร
กร

้อง
ติด

ตา
ม 

O2
 sa

t แ
ก้ไ

ขภ
าว

ะข
าด

ออ
กซ

ิเจน
ได

้ ดูแ
ลป

ระ
สา

นย
้าย

มา
รด

าแ
ละ

ทา
รก

 

ระ
ยะ

ห
ลัง

คล
อด

 
ผู้ค

ลอ
ด 

1. 
ไม

่สุข
สบ

าย
เน

ื่อง
จา

กป
วด

แผ
ล

ผ่า
ตัด

 
2. 

วิต
กก

ังว
ลเ

กี่ย
วก

ับก
าร

เจ็บ
ป่ว

ย
ขอ

งต
นเ

อง
แล

ะบ
ุตร

เนื่
อง

จา
กต

นเ
อง

ติด
เชื้

อโ
คว

ิด
-1

9 
แล

ะบ
ุต

รม
ี

ภา
วะ

แท
รก

ซ้อ
นห

ลัง
คล

อด
 

3. 
ไม

่สุข
สบ

าย
จา

กก
าร

ปว
ดต

ึงค
ัด

ผู้ค
ลอ

ด 
1. 

ไม
่สุข

สบ
าย

เน
ื่อง

จา
กป

วด
แผ

ล
ผ่า

ตัด
 

2. 
วิต

กก
ังว

ลเ
กี่ย

วก
ับก

าร
เจ็

บป
่วย

ขอ
งต

นเ
อง

แล
ะบ

ุตร
เนื่

อง
จา

กต
นเ

อง
ติด

เชื้
อโ

คว
ิด

-1
9 

แล
ะบ

ุต
รม

ี
ภา

วะ
แท

รก
ซ้อ

นห
ลัง

คล
อด

 
3. 

ไม
่สุข

สบ
าย

จา
กก

าร
ปว

ดต
ึงค

ัดเต
้า

ผู้ค
ลอ

ดเฝ
้าร

ะว
ังแ

ละ
ปร

ะเม
ินอ

าก
าร

ผิด
ปก

ติข
อง

ผู้ค
ลอ

ดผ
่าน

ทา
งโท

รศ
ัพท

์ กา
ร

สัง
เก

ตพ
ฤติ

กร
รม

ทา
งวิ

ดีโ
อค

อล
แล

ะ 
กล

้อง
วง

จร
ปิด

ภา
ยใ

นห
้อง

Ne
ga

tiv
e 

Pre
ssu

reใ
ส่ชุ

ดแ
ละ

อุป
กร

ณ์ป
้อง

กัน
เต็

มท
ี่หา

กไ
ด้เ

ข้า
ไป

ดูแ
ลผ

ู้คล
อด

ตร
วจ

สอ
บ

คว
าม

ดัน
ห้อ

งต
้อง

เป
็นล

บต
ลอ

ดเ
วล

าต
ั้งเค

รื่อ
งm

on
ito

r ส
ัญญ

าณ
ชีพ

อัต
โน

มัต
ิ 

ปร
ะเม

ินผ
่าน

ทา
งว

ิดีโ
อค

อล
แล

ะ ก
ล้อ

งว
งจ

รป
ิดภ

าย
ใน

ห้อ
งต

ิดต
าม

ปร
ะเม

ินค
วา

ม
รุน

แร
งข

อง
โรค

 เช่
น 

กา
รป

ระ
เมิ

นอ
ุณห

ภูม
ิร่า

งก
าย

 อ
าก

าร
ไอ

มีน
้ าม

ูก 
เจ็บ

คอ
 

หา
ยใจ

เห
นื่อ

ย ห
รือ

หา
ยใ

จล
 าบ

าก
ดูแ

ลใ
ห้ย

าร
ะงั

บป
วด

สา
รน

้ าท
างห

ลอ
ดเล

ือด
ด า

 
ยา

ต้า
นไ

วร
ัส ย

าร
ะงั

บอ
าก

าร
รบ

กว
นต

่าง 
ๆ ย

าป
ฏิช

ีวน
ะต

าม
แผ

นก
าร

รัก
ษา

ให
้กา

ร



15JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 7 NO. 1 January – April 2022

ตา
รา

งท
ี่ 2 

เป
รีย

บเ
ทีย

บข
้อว

ินิจ
ฉัย

ทา
งก

าร
พย

าบ
าล

 
ระ

ยะ
กา

ร
พย

าบ
าล

 
ข้อ

วิน
ิจฉั

ยท
างก

าร
พย

าบ
าล

 
กิจ

กร
รม

กา
รพ

ยา
บา

ล 
กร

ณีศ
ึกษ

าร
าย

ที่1
 

กร
ณีศ

ึกษ
าร

าย
ที่2

 
ระ

ยะ
ก่อ

น
คล

อด
 

ผู้ค
ลอ

ด 
1. 

ไม
่สุข

สบ
าย

เนื่อ
งจ

าก
เจ็บ

คร
รภ

 ์
ทา

รก
 

ไม
่มีข

้อว
ินิจ

ฉัย
ทา

งก
าร

พย
าบ

าล
 

ผู้ค
ลอ

ด 
1. 

ไม
่สุข

สบ
าย

เนื่อ
งจ

าก
เจ็บ

คร
รภ

 ์
ทา

รก
 

ไม
่มีข

้อว
ินิจ

ฉัย
ทา

งก
าร

พย
าบ

าล
 

ผู้ค
ลอ

ดท
ั้ง 2

 รา
ยเ

ข้า
สู่ร

ะย
ะค

ลอ
ดว

าง
แผ

นก
าร

คล
อด

โด
ยก

าร
ผ่า

ตัด
เพ

ื่อล
ด

ระ
ยะ

เว
ลา

ขอ
งก

าร
คล

อด
 เต

รีย
มผ

ู้ป่ว
ยผ

่าต
ัดใ

นห
้อง

Ne
ga

tiv
e 

pre
ssu

re 
บุค

ลา
กร

แต่
งก

าย
ด้ว

ยชุ
ดP

PE
 ดู

แล
กา

รเจ
็บค

รร
ภ์ต

าม
มา

ตร
ฐา

น 
ดูแ

ลใ
ห้ส

าร
น้ า

ทา
งห

ลอ
ดเ

ลือ
ดด

 า ต
ิดต

าม
วัด

สัญ
ญา

ณชี
พแ

ละ
คว

าม
เข้ม

ข้น
ขอ

งอ
อก

ซิเ
จน

ใน
เลือ

ด ต
ิดเค

รื่อ
งว

ัดอ
ัตร

าก
าร

เต้น
ขอ

งห
ัวใจ

ทา
รก

ใน
คร

รภ
์ ให

้O2
 ca

nu
lar

3 L
PM

 
ใน

หญ
ิงต

ั้งค
รร

ภ์ร
าย

ที่ 
1 

ดูแ
ลใ

ห้ย
าต

้าน
ไว

รัส
 แ

ละ
An

tib
iot

ic 
ก่อ

นผ
่าต

ัด 
ปร

ะส
าน

ทีม
สห

สา
ขา

วิช
าชี

พใ
นก

าร
ดูแ

ลผ
ู้คล

อด
แล

ะท
าร

กไ
ด้แ

ก่ ส
ูติแ

พท
ย์ กุ

มา
ร

แพ
ทย

์ อา
ยุร

แพ
ทย

์ วิส
ัญญ

ีแพ
ทย์

 แล
ะพ

ยา
บา

ล โ
ดย

ให
้คว

าม
ส า

คัญ
กับ

สุข
ภา

พ
ขอ

งผ
ู้คล

อด
แล

ะท
าร

ก พ
ูดค

ุยก
ับผ

ู้คล
อด

ถึง
เรื่อ

งก
าร

ติด
ต่อ

ขอ
งโร

ค ร
่วม

กับ
แพ

ทย
์

อธิ
บา

ยให
้ผู้ป

่วย
ทร

าบ
แล

ะเข
้าใน

กา
รต

้อง
แย

กม
าร

ดา
แล

ะท
าร

ก เ
พื่อ

ลด
คว

าม
วิต

ก
กัง

วล
เกี่ย

วก
ับก

าร
ติด

เชื้อ
โค

วิด
ขอ

งล
ูกจ

าก
ผู้ค

ลอ
ด 

ผู้ค
ลอ

ดเข
้าใจ

แล
ะย

ินย
อม

ให
้

แย
กท

าร
กห

ลัง
คล

อด
ได

้ ป
ระ

สา
นห

น่ว
ยง

าน
ผู้ป

่วย
หน

ักศ
ัลย

กร
รม

ใน
กา

รเต
รีย

มร
ับ

ผู้ป
่วย

หล
ังผ

่าต
ัด 

ระ
ยะ

คล
อด

 
 

ผู้ค
ลอ

ด 
1.เ

สี่ย
งต

่อก
าร

เกิด
ภา

วะ
แท

รก
ซ้อ

น
ขอ

งก
าร

ได
้รับ

ยา
ระ

งับ
คว

าม
รู้ส

ึก 
ทา

รก
 

1. 
มีภ

าว
ะM

ild
 bi

rth
 as

ph
yx

ia 

ผู้ค
ลอ

ด 
1.เ

สี่ย
งต

่อก
าร

เกิ
ดภ

าว
ะแ

ทร
กซ

้อน
ขอ

งก
าร

ได
้รับ

ยา
ระ

งับ
คว

าม
รู้ส

ึก 
ทา

รก
 

  ไ
ม่ม

ีข้อ
วิน

ิจฉั
ยท

างก
าร

พย
าบ

าล
 

ผู้ค
ลอ

ดไ
ด้ร

ับก
าร

ระ
งับ

คว
าม

รู้ส
ึกด

้วย
วิธี

 sp
ina

l b
loc

k พ
ยา

บา
ลว

ิสัญ
ญีเ

ฝ้า
ระ

วัง
ภา

วะ
แท

รก
ซ้อ

นข
อง

กา
รได

้รับ
กา

รร
ะงั

บค
วา

มร
ู้สึก

 ท
าร

กแ
รก

เกิด
ขอ

งผ
ู้คล

อด
รา

ย
ที่ 

1 ม
ีภา

วะ
ขา

ดอ
อก

ซิเจ
น 

กร
ะต

ุ้นใ
ห้ท

าร
กร

้อง
ติด

ตา
ม 

O2
 sa

t แ
ก้ไ

ขภ
าว

ะข
าด

ออ
กซ

ิเจน
ได

้ ดูแ
ลป

ระ
สา

นย
้าย

มา
รด

าแ
ละ

ทา
รก

 

ระ
ยะ

ห
ลัง

คล
อด

 
ผู้ค

ลอ
ด 

1. 
ไม

่สุข
สบ

าย
เน

ื่อง
จา

กป
วด

แผ
ล

ผ่า
ตัด

 
2. 

วิต
กก

ังว
ลเ

กี่ย
วก

ับก
าร

เจ็บ
ป่ว

ย
ขอ

งต
นเ

อง
แล

ะบ
ุตร

เนื่
อง

จา
กต

นเ
อง

ติด
เชื้

อโ
คว

ิด
-1

9 
แล

ะบ
ุต

รม
ี

ภา
วะ

แท
รก

ซ้อ
นห

ลัง
คล

อด
 

3. 
ไม

่สุข
สบ

าย
จา

กก
าร

ปว
ดต

ึงค
ัด

ผู้ค
ลอ

ด 
1. 

ไม
่สุข

สบ
าย

เน
ื่อง

จา
กป

วด
แผ

ล
ผ่า

ตัด
 

2. 
วิต

กก
ังว

ลเ
กี่ย

วก
ับก

าร
เจ็

บป
่วย

ขอ
งต

นเ
อง

แล
ะบ

ุตร
เนื่

อง
จา

กต
นเ

อง
ติด

เชื้
อโ

คว
ิด

-1
9 

แล
ะบ

ุต
รม

ี
ภา

วะ
แท

รก
ซ้อ

นห
ลัง

คล
อด

 
3. 

ไม
่สุข

สบ
าย

จา
กก

าร
ปว

ดต
ึงค

ัดเต
้า

ผู้ค
ลอ

ดเฝ
้าร

ะว
ังแ

ละ
ปร

ะเม
ินอ

าก
าร

ผิด
ปก

ติข
อง

ผู้ค
ลอ

ดผ
่าน

ทา
งโท

รศ
ัพท

์ กา
ร

สัง
เก

ตพ
ฤติ

กร
รม

ทา
งวิ

ดีโ
อค

อล
แล

ะ 
กล

้อง
วง

จร
ปิด

ภา
ยใ

นห
้อง

Ne
ga

tiv
e 

Pre
ssu

reใ
ส่ชุ

ดแ
ละ

อุป
กร

ณ์ป
้อง

กัน
เต็

มท
ี่หา

กไ
ด้เ

ข้า
ไป

ดูแ
ลผ

ู้คล
อด

ตร
วจ

สอ
บ

คว
าม

ดัน
ห้อ

งต
้อง

เป
็นล

บต
ลอ

ดเ
วล

าต
ั้งเค

รื่อ
งm

on
ito

r ส
ัญญ

าณ
ชีพ

อัต
โน

มัต
ิ 

ปร
ะเม

ินผ
่าน

ทา
งว

ิดีโ
อค

อล
แล

ะ ก
ล้อ

งว
งจ

รป
ิดภ

าย
ใน

ห้อ
งต

ิดต
าม

ปร
ะเม

ินค
วา

ม
รุน

แร
งข

อง
โรค

 เช่
น 

กา
รป

ระ
เมิ

นอ
ุณห

ภูม
ิร่า

งก
าย

 อ
าก

าร
ไอ

มีน
้ าม

ูก 
เจ็บ

คอ
 

หา
ยใจ

เห
นื่อ

ย ห
รือ

หา
ยใ

จล
 าบ

าก
ดูแ

ลใ
ห้ย

าร
ะงั

บป
วด

สา
รน

้ าท
างห

ลอ
ดเล

ือด
ด า

 
ยา

ต้า
นไ

วร
ัส ย

าร
ะงั

บอ
าก

าร
รบ

กว
นต

่าง 
ๆ ย

าป
ฏิช

ีวน
ะต

าม
แผ

นก
าร

รัก
ษา

ให
้กา

ร

 
 ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ระยะการ
พยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่1 
กรณีศึกษารายที่2 

เต้านม 
4. เสี่ยงต่อการติดเชื้อจากการใส่
สายสวนปัสสาวะ และจากแผล
ผ่าตัด 
5.มีภาวะท้องผูกเนื่องจากการ
เคลื่อนไหวของร่างกายลดลง 
6. ไม่สุขสบายเนื่องจากการไอ 
ทารก 
1. มีภาวะ Hypothermia 
2. มีภ

า
ว

ะ
Hypoglycemia 

เนื่องจากได้รับอาหารไม่เพียงพอ 
3. และภาวะตัวเหลืองจากการ
ท างานของตับยังไม่เจริญเต็มที่ 

นม 
4. มีภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อจาก
การใส่สายสวนปัสสาวะ และจาก
แผลผ่าตัด 
5. ไม่สุขสบายเนื่องจากการไอ 
ทารก 
1. มีภาวะHypoxia 
2. มีภาวะเลือดเป็นกรดจากการเผา
ผลาญ 

พยาบาลครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณประเมินภาวะ
สุขภาพจิตของมารดาหลังคลอดเป็นระยะ ๆ หากประเมินแล้วพบภาวะผิดปกติ
เช่น พบภาวะเครียดหรือซึมเศร้า รายงานจิตแพทย์ทันทีให้ค าแนะน าการปฏิบัติ
ตัวขณะอยู่โรงพยาบาล จัดหาอุปกรณ์แนะน าวิธีบีบน้ านมทิ้งเนื่องจากไม่ได้ให้
บุตรดูดนม บอกเล่าอาการ อาการแสดง และการรักษาของบุตรให้ทราบเป็น
ระยะ  
 

ทารกประสานกุมารแพทย์เพื่อเตรียมรับทารกแรกเกิด ทารกรายที่ 1 มี
ภาวะ Birth asphyxia แก้ไขภาวะ asphyxia ร่วมกับกุมารแพทย์และวิสัญญี
พยาบาล ประสานหน่วยงาน NICU เพื่อเตรียมรับทารก เคลื่อนย้ายทารกโดย 
transport incubator ดูแลให้ได้รับวัคซีนหลังคลอดตามมาตรฐานทารกทั้ง 2 
ราย ดูแลให้ได้รับการตรวจ Hearing screening ส่งตรวจ SAR-CoV-2 สังเกต
อาการและอาการแสดงของการติดเชื้อโควิด-19 ของทารก ไข้ อุณหภูมิการต่ า 
ซึม ชัก หายใจล าบาก หัวใจเต้นเร็ว อาเจียน ถ่ายเหลว เป็นต้น ดูแลทารกใน
Incubatorปองกันการติดเชื้อโดยปฏิบัติการพยาบาลด้วยวิธีการที่ปลอดเชื้อ
อย่างเคร่งครัดทารกรายที่ 1ตรวจวัดอุณหภูมิทุก 1 ชั่วโมงเนื่องจากมีภาวะ 
Hypothermia ปรับอุณหภูมิตู้ให้เหมาะสม ดูแลให้ IF ตามแผนการรักษา 
ติดตาม DTX เนื่องจากมีภาวะHypoglycemia ดูแล on Phototherapy 
เนื่องจากมีตัวเหลืองติดตามผล MB ทารกรายที่ 2  ดูแลให้ O

2  box 5LPM 
ติดตามและประเมินอัตราการหายใจและค่าเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดดูแลให้ 
IF ให้เพียงพอ ตามแผนการรักษา ติดตาม ผล DTX  ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตาม
แผนการรักษา เนื่องจากทารกมีปอดอักเสบ  
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การประเมินผลการพยาบาล 
 ปัญหาทุกปัญหาของผู้คลอดและทารกได้รับการ
รักษาพยาบาลจนสามารถแก้ไขปัญหาได้ทุกข้อ ผู้คลอด
และทารกมีอาการปกติ นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
จนพ้นระยะติดต่อ ได้รับการวางแผนจ าหน่ายที่ถูกต้อง
เหมาะสม นัดหมายทารกเข้าคลินิกนมแม่เพ่ือกระตุ้นและ
ประเมินการดูดนมของทารก ประเมินพัฒนาการตามวัย 
ให้ค าแนะน าช่วยเหลือมารดาในการลี้ยงดูบุตร นัดตรวจ
มารดาหลังคลอด 6 สัปดาห์ แนะน าอาการผิดปกติของ
มารดาและทารกหลังจ าหน่ายกลับบ้านที่ต้องกลับมาพบ
แพทย์ก่อนนัด รวมถึงถ้าต้องการมาโรงพยาบาลโดยไม่ได้
นัดให้โทรศัพท์แจ้งโรงพยาบาลทุกครั้งเพ่ือแนะน าให้อยู่
ในสถานที่จัดเตรียมแยกไว้อย่างเหมาะสมเพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อขณะเข้ามาตรวจในโรงพยาบาล 
 
อภิปรายผล 
 ผู้คลอดทั้ง 2 ราย ได้รับการวินิจฉัยว่า ติดเชื้อโค
วิด-19รายที่ 1 มีประวัติสัมผัสจากบุคคลในครอบครัว ไม่
มีอาการ รายที่ 2 มีปะวัติสัมผัสจากการประกอบอาชีพ
และอยู่ในพ้ืนที่เสี่ยง มีอาการเล็กน้อยยืนยันการติดเชื้อ
ใช้การตรวจหา viral nucleic acid ด้วยวิธี real-time 
polymerase chain reaction (RT-PCR) และจากผล 
CXR ทั้ง2 รายเกิดภาวะปอดอักเสบสอดคล้องกับรายงาน
หญิงตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์อยู่ ในไตรมาสที่  3 (29-42 
สัปดาห์) มีความเสี่ยงเกิดภาวะปอดอักเสบได้สูงผู้คลอด
ทั้ง 2 รายมาด้วยอาการเจ็บครรภ์ได้รับการพิจารณา
ผ่าตัดคลอด เพ่ือลดระยะเวลาคลอดและลดการเสี่ยง
สัมผัส การด าเนินของโรคคล้ายคลึงกันพบข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลที่เหมือนกัน 11 ข้อ ในผู้คลอดรายที่ 1 
มีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเพ่ิมอีก 1 ข้อ รวมเป็น 12 
ข้อ ส่วนทารกรายที่  1 ได้รับการวินิจฉัยMild birth 
asphyxia ร าย ที่  2  Congenital pneumonia มี ข้ อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลที่ต่างกัน รายที่ 1 มี 3 ข้อ รายที่ 
2 มี 2 ข้อ จัดให้อยู่ใน Isolate room NICU ตลอดการ
รักษาผู้คลอดและทารกทั้ง 2 รายได้รับการรักษาพยาบาล

ตามสาเหตุและอาการตามแผนการรักษา ได้รับการ
พยาบาลตามแนวคิดและแบบแผนสุขภาพตามทฤษฎีการ
พยาบาลของกอร์ดอน รวมถึงการดูแลด้านจิตใจ อารมณ์ 
และสังคมให้การพยาบาลอย่างระมัดระวังตามหลักการ
ควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  กรณีศึกษาทั้ง 2 
รายได้รับการดูแลร่วมกับสหสาขาวิชาชีพอาการผู้คลอด
และบุตรดีขึ้นตามล าดับ แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้วาง
แผนการจ าหน่ายเพ่ือการดูแลต่อเนื่องการประสานงานกับ
เจ้าหน้าที่รพ.สต.เพ่ือเตรียมส่งผู้ป่วยไปกักตัวเฝ้าระวังการ
ติดเชื้อต่อที่บ้านให้ครบ 28 วันส่วนด้านการปฏิบัติของ
บุคลากรเพ่ือป้องกันและควบคุมการติดเชื้อพบว่าไม่พบ
การติดเชื้อของบุคลากรจากการปฏิบัติงาน 
 
บทสรุป 
 ดูแลผู้คลอดที่ติดเชื้อโควิด-19 ที่เป็นโรคอุบัติใหม่
ที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวลและความกลัวทั้งผู้คลอดและ
ผู้ให้การดูแล โดยเฉพาะผู้คลอดที่มีอีก 1 ชีวิตคือทารกใน
ครรภ์ที่ก าลังจะคลอดออกมา จากกรณีดังกล่าวพยาบาล
จึงเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญตั้งแต่เตรียมผู้คลอดให้พร้อม
เพ่ือรับการผ่าตัดพยาบาลต้องมีความรู้ ความเข้าใจใน
เรื่องโรค การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ มี
ความสามารถในการประเมินผู้คลอดการให้ความรู้
ค าแนะน าการปฏิบัติตัว เพ่ือให้ผู้คลอดเกิดความไว้วางใจ 
มั่นใจให้ความร่วมมือในการรักษา สามารถเผชิญกับภาวะ
เจ็บป่วยได้  มีการประสานงานกับทีมสหสาขาในการดูแล
ผู้คลอดในทุกระยะของการคลอด เพ่ือให้ผู้คลอดได้รับ
คลอดที่ เหมาะสม ได้รับการรักษาพยาบาลที่ถูกต้อง
ครบถ้วน ตลอดจนการเฝ้าประเมินติดตามให้การดูแลที่
เหมาะสมกับผู้คลอดและทารกแต่ละรายการสังเกตอาการ
ผิดปกติและเฝ้าระวังอันตรายที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นกับผู้คลอดและทารก สามารถน าไปวาง
แผนการพยาบาล และให้การพยาบาลแบบองค์รวม ส่งผล
ให้ผู้คลอดและทารกปลอดภัย รวมถึงบุคลากรปลอดภัย 
เสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowerment) ในการดูแล
ตนเองให้กับผู้คลอด โดยการให้ความรู้ในการปฏิบัติตัว 
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การประเมินผลการพยาบาล 
 ปัญหาทุกปัญหาของผู้คลอดและทารกได้รับการ
รักษาพยาบาลจนสามารถแก้ไขปัญหาได้ทุกข้อ ผู้คลอด
และทารกมีอาการปกติ นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
จนพ้นระยะติดต่อ ได้รับการวางแผนจ าหน่ายที่ถูกต้อง
เหมาะสม นัดหมายทารกเข้าคลินิกนมแม่เพ่ือกระตุ้นและ
ประเมินการดูดนมของทารก ประเมินพัฒนาการตามวัย 
ให้ค าแนะน าช่วยเหลือมารดาในการลี้ยงดูบุตร นัดตรวจ
มารดาหลังคลอด 6 สัปดาห์ แนะน าอาการผิดปกติของ
มารดาและทารกหลังจ าหน่ายกลับบ้านที่ต้องกลับมาพบ
แพทย์ก่อนนัด รวมถึงถ้าต้องการมาโรงพยาบาลโดยไม่ได้
นัดให้โทรศัพท์แจ้งโรงพยาบาลทุกครั้งเพ่ือแนะน าให้อยู่
ในสถานที่จัดเตรียมแยกไว้อย่างเหมาะสมเพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อขณะเข้ามาตรวจในโรงพยาบาล 
 
อภปิรายผล 
 ผู้คลอดทั้ง 2 ราย ได้รับการวินิจฉัยว่า ติดเชื้อโค
วิด-19รายที่ 1 มีประวัติสัมผัสจากบุคคลในครอบครัว ไม่
มีอาการ รายที่ 2 มีปะวัติสัมผัสจากการประกอบอาชีพ
และอยู่ในพ้ืนที่เสี่ยง มีอาการเล็กน้อยยืนยันการติดเชื้อ
ใช้การตรวจหา viral nucleic acid ด้วยวิธี real-time 
polymerase chain reaction (RT-PCR) และจากผล 
CXR ทั้ง2 รายเกิดภาวะปอดอักเสบสอดคล้องกับรายงาน
หญิงตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์อยู่ ในไตรมาสที่  3 (29-42 
สัปดาห์) มีความเสี่ยงเกิดภาวะปอดอักเสบได้สูงผู้คลอด
ทั้ง 2 รายมาด้วยอาการเจ็บครรภ์ได้รับการพิจารณา
ผ่าตัดคลอด เพ่ือลดระยะเวลาคลอดและลดการเสี่ยง
สัมผัส การด าเนินของโรคคล้ายคลึงกันพบข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลที่เหมือนกัน 11 ข้อ ในผู้คลอดรายที่ 1 
มีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเพ่ิมอีก 1 ข้อ รวมเป็น 12 
ข้อ ส่วนทารกรายที่  1 ได้รับการวินิจฉัยMild birth 
asphyxia ร าย ที่  2  Congenital pneumonia มี ข้ อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลที่ต่างกัน รายที่ 1 มี 3 ข้อ รายที่ 
2 มี 2 ข้อ จัดให้อยู่ใน Isolate room NICU ตลอดการ
รักษาผู้คลอดและทารกทั้ง 2 รายได้รับการรักษาพยาบาล

ตามสาเหตุและอาการตามแผนการรักษา ได้รับการ
พยาบาลตามแนวคิดและแบบแผนสุขภาพตามทฤษฎีการ
พยาบาลของกอร์ดอน รวมถึงการดูแลด้านจิตใจ อารมณ์ 
และสังคมให้การพยาบาลอย่างระมัดระวังตามหลักการ
ควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  กรณีศึกษาทั้ง 2 
รายได้รับการดูแลร่วมกับสหสาขาวิชาชีพอาการผู้คลอด
และบุตรดีขึ้นตามล าดับ แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้วาง
แผนการจ าหน่ายเพ่ือการดูแลต่อเนื่องการประสานงานกับ
เจ้าหน้าที่รพ.สต.เพ่ือเตรียมส่งผู้ป่วยไปกักตัวเฝ้าระวังการ
ติดเชื้อต่อที่บ้านให้ครบ 28 วันส่วนด้านการปฏิบัติของ
บุคลากรเพ่ือป้องกันและควบคุมการติดเชื้อพบว่าไม่พบ
การติดเชื้อของบุคลากรจากการปฏิบัติงาน 
 
บทสรุป 
 ดูแลผู้คลอดที่ติดเชื้อโควิด-19 ที่เป็นโรคอุบัติใหม่
ที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวลและความกลัวทั้งผู้คลอดและ
ผู้ให้การดูแล โดยเฉพาะผู้คลอดที่มีอีก 1 ชีวิตคือทารกใน
ครรภ์ที่ก าลังจะคลอดออกมา จากกรณีดังกล่าวพยาบาล
จึงเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญตั้งแต่เตรียมผู้คลอดให้พร้อม
เพ่ือรับการผ่าตัดพยาบาลต้องมีความรู้ ความเข้าใจใน
เรื่องโรค การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ มี
ความสามารถในการประเมินผู้คลอดการให้ความรู้
ค าแนะน าการปฏิบัติตัว เพ่ือให้ผู้คลอดเกิดความไว้วางใจ 
มั่นใจให้ความร่วมมือในการรักษา สามารถเผชิญกับภาวะ
เจ็บป่วยได้  มีการประสานงานกับทีมสหสาขาในการดูแล
ผู้คลอดในทุกระยะของการคลอด เพ่ือให้ผู้คลอดได้รับ
คลอดที่ เหมาะสม ได้รับการรักษาพยาบาลที่ถูกต้อง
ครบถ้วน ตลอดจนการเฝ้าประเมินติดตามให้การดูแลที่
เหมาะสมกับผู้คลอดและทารกแตล่ะรายการสังเกตอาการ
ผิดปกติและเฝ้าระวังอันตรายที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นกับผู้คลอดและทารก สามารถน าไปวาง
แผนการพยาบาล และให้การพยาบาลแบบองค์รวม ส่งผล
ให้ผู้คลอดและทารกปลอดภัย รวมถึงบุคลากรปลอดภัย 
เสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowerment) ในการดูแล
ตนเองให้กับผู้คลอด โดยการให้ความรู้ในการปฏิบัติตัว 

 
 
ประสานงานกับชุมชนเพ่ือให้เตรียมพร้อมในการรับผู้
คลอดและทารกกักตัวต่อในชุมชนอย่างปลอดภัย  
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาเห็นว่าในการดูแลผู้คลอดที่ติดเชื้อ
โควิด-19 จะต้องใช้ความรู้ความสามารถเรื่องโรค เรื่องการ
คลอดการดูแลผู้คลอดและทารก การป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อ ประสบการณ์การตัดสินใจที่ดี การ
ประเมินอย่างรอบด้านเป็นองค์รวม เพ่ือให้ผู้คลอดและ
ทารกได้รับการดูแลครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ บุคลากร
ปลอดภัยจากการติดเชื้อ จึงมีข้อเสนอแนะไว้ดังนี้  
 1. ให้มีการส ารวจหญิงตั้งครรภ์ในอ าเภอชุมแพ
ทั้งหมดโดยเฉพาะในระยะใกล้คลอดเพ่ือวางแผนการ
รองรับการให้บริการในอนาคตอันใกล้ ทั้งด้านอาคาร
สถานที่ วัสดุอุปกรณ์ บุคลากรทั้งจ านวน และทักษะ

ความสามารถในการดูแลผู้คลอด การใช้ เครื่องมือ 
อุปกรณ์ต่าง ๆที่ใช้กับผู้รับบริการ 
 2. ควรมีแนวปฏิบัติในการการพยาบาลผู้คลอดที่
ติดเชื้อโควิด-19 ในทุกระยะของการคลอด รวมถึงระยะ
การวางแผนจ าหน่าย 
 3. จัดกิจกรรมทบทวนการดูแลผู้คลอดที่ติดเชื้อโค
วิด-19 เพ่ือเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ิมพูนความรู้และ
ทักษะของพยาบาลวิชาชีพ กรณีผลลัพธ์ในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยดี จะเป็นการเสริมพลัง หากผลลัพธ์ในการดูแล
รักษาไม่ดี จะเป็นการวิเคราะห์หาสาเหตุ และกระตุ้น
เตือนให้พยาบาลวิชาชีพมีความตระหนักในการเฝ้าระวัง
กระบวนการดูแลผู้ป่วย 
 4. จัดให้มีการนิเทศติดตามการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติในการการพยาบาลผู้คลอดที่ติดเชื้อโควิด-19  โดย
ผู้น าทางการพยาบาลเพ่ือให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพผู้
คลอดและบุคลากรปลอดภัยจากโรคโควิด-19 

 
เอกสารอ้างอิง 

1.กรมควบคุมโรค.(2563).โรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19). [ออนไลน์] สืบค้นจากhttps://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/index.php. 
สืบค้นวันท่ี14 มกราคม 2565 

2.กรมควบคุมโรค.(2564). รายงานสถานการณ์ โควิด-19.สืบค้นจาก https://covid19.ddc.moph.go.th. สืบค้นวันท่ี 17 มกราคม 2565 
3.กรมอนามัย.(2564). การดูแลหญิงตั้งครรภ์ หลังคลอด และทารกแรกเกิดภายใต้สถานการณ์การแพร ่

ระบาดของ COVID-19. [ออนไลน์] สืบค้นจาก https://covid19.anamai.moph.go.th สืบค้นวันท่ี14 มกราคม2565  
4.กรมการแพทย์ (2563).แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ฉบับปรับปรุง 17 เมษายน 2564. [ออนไลน์] สืบค้นจากhttp://dmsic.moph.go.th/index/detail/8587 สืบค้นวันท่ี14 มกราคม2565 
5.กรมการแพทย์ (2565).แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุขปรับปรุงล่าสุด 1 มีนาคม 2565. [ออนไลน์] สืบค้นจาก
https://covid19.dms.go.th/Content/Select_Landding_page?contentId=161 สืบค้นวันท่ี 25มีนาคม2565. 

6.สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแห่งประเทศไทย.(2564).การดูแลทารกแรกเกิดจากมารดาที่สงสัยหรือยืนยัน เป็นโรค COVID-19 Updated 
Version27/01/2021. [ออนไลน์] สืบค้นจาก https://www.pidst.or.th/A983.html สืบค้นวันท่ี 27 มกราคม 2565 

7.วราภรณ์ แก้ววิลัย.(2563). การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019: กรณศึีกษา 2 ราย [ออนไลน์] สืบค้นจาก http://yangsihospital.com/.pdf. 
สืบค้นวันท่ี 14 มกราคม 2565 

8.โรงพยาบาลพีเอ็มจี.(2565). โควิดในหญิงตั้งครรภ์.  [ออนไลน์] สืบค้นจาก https://pmghospital.in.th/โควิดในหญิงตั้งครรภ์/#preg1 สืบค้นวันท่ี 1 
มีนาคม 2565 

9.Alzamora, M. C., Paredes, T., Caceres, D., Webb, C. M., Valdez, L. M., & La Rosa, M. (2020). Severe COVID-19 during Pregnancy and 
Possible Vertical Transmission. American journal of perinatology, 37(8), 861–865. https://doi.org/10.1055/s-0040- 1710050 

10.de Sousa, A. F. L., de Carvalho, H. E. F., de Olivera, L. B., ..., &Fronteira, I. (2020). Effects of COVID-19 infection during pregnancy and 
neonatal prognosis: What is the evidence? International Journal of Environmental Research and Public Health,  17, 4176- 
4183.doi: 10.3390/ijerph17114176 


