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การพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดร่วมกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 : 
กรณีศึกษา 

Nursing care of preterm labor pain with Coronavirus 2019 infection : Case study 
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บทคัดย่อ 

 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด
ร่วมกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้คลอดที่เข้ารับการรักษาที่ห้องคลอด โรงพยาบาลประทาย 
นครราชสีมา ในปี 2566 รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู ้ป่วยใน การสัมภาษณ์ผู ้ป่วยและญาติ  
เป็นการศึกษาการพยาบาล 3 ระยะคือ ระยะก่อนคลอด ระยะคลอดและระยะหลังคลอด วิเคราะห์
ข้อมูลตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 11 แบบแผน พยาธิสภาพ อาการและการแสดง การรักษา  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 ผลการศึกษา พบว่า ผู ้คลอดมาโรงพยาบาลด้วยอาการ เจ็บครรภ์คลอด น้ำเดิน มีไข้  
ปวดศีรษะ แรกรับ G2P1A0L1 GA 35+6 weeks ปากมดลูกเปิด 5 เซนติเมตร ความบาง 80% ส่วนนำ
เป็นศีรษะ ระดับส่วนนำ 0 ถุงน้ำคร่ำแตก ผลตรวจ Covid -19 rapid test (ATK) : positive ได้ย้ายเข้า
ห้องแยกโรคความดันลบ หลังจากรับไว้โนโรงพยาบาล ประมาณ 3 ชั่วโมง 40 นาที ผู้คลอดได้คลอด
ปกติเวลา 20.35 น. ตัดฝีเย็บ RML episiotomy รกและเยื่อหุ้มรกคลอดครบ เสียเลือดจากการคลอด 
100 มิลลิลิตร สัญญาณชีพปกติ ผู้คลอดรักษาตัวในโรงพยาบาล 3 วัน ส่วนทารกเพศชาย น้ำหนัก 
2,690 กรัม มีภาวะตัวเหลืองและติดเชื้อ ไม่ติดโรคไวรัสโคโรนา 2019 จากมารดา ได้รับยาปฏิชีวนะ 
จนครบ 7 วัน ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพควรมีความรู้และทักษะในการประเมินผู้คลอด กระบวนการทำ
คลอดรวมทั้งการดูแลมารดาและทารกหลังคลอดเพื ่อให้ผู้คลอดและทารกมีความปลอดภัย ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและลดอัตราตายได้ 
 
คำสำคัญ : ภาวะคลอดก่อนกำหนด, ภาวะติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 
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Abstract 
 

         The objective of this study is to investigate the nursing care of pregnant 
women with preterm labor and concurrent COVID-19 infection at the delivery room of 
Prathai Hospital in Nakhon Ratchasima Province in 2023. Data was collected from 
patient records, interviews with patients and relatives, and nursing assessments at three 
stages: before delivery, during delivery, and after delivery. The data was analyzed using 
Gordon's Health Pattern model, focusing on medical history, symptoms, treatment, 
nursing diagnoses, and nursing outcomes. 
          The study revealed that a pregnant woman arrived at the hospital with 
symptoms of preterm labor, amniotic fluid leakage, fever, and headache. She was a 
G2P1A0L1 at 35 weeks and 6 days of gestational age, with a cervica l dilation of 5 
centimeters and 80% effacement. The fetal presentation was cephalic, at station 0, 
with ruptured membranes. A Covid-19 rapid test showed a positive result. She was 
transferred to the isolation room for COVID-19 negative pressure. After being in the 
hospital for approximately 3 hours and 40 minutes, she gave birth normally at 8:35 pm. 
An RML episiotomy was performed, and the placenta and membranes were intact. She 
experienced a blood loss of 100 milliliters during delivery. Vital signs were s table, and 
she remained hospitalized for 3 days. The male infant weighed 2,690 grams, had 
jaundice and an infection, but did not contract COVID-19 from the mother. The infant 
received appropriate care for 7 days. Therefore, it is essential for professional nurses to 
have the knowledge and skills to assess the mother during labor, conduct the delivery 
process, and provide postpartum care to ensure the safety of both the mother and the 
newborn, reducing severe complications and mortality rates. 
 
Keywords : Case study, Premature labor, Coronavirus disease 2019 
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บทนำ 
 การคลอดก่อนกำหนด  (Preterm 
birth) คือ ทารกคลอดก่อนอาย ุครรภ ์ 37 
สัปดาห์ ซึ ่งเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิต
ของทารกและยังทำให้เกิดความพิการเพิ ่มขึ้น 
การคลอดก่อนกำหนดอายุครรภ์ยิ่งน้อยจะพบว่า
โอกาสที่ทารกจะเสียชีวิตและทุพพลภาพยิ่งมากขึ้น 
สาเหตุการคลอดก่อนกำหนดยังไม่ทราบสาเหตุ 
ที่แน่ชัด ร้อยละ 25 มีสาเหตุมาจากมารดาและ
ทารก ร้อยละ 75 เป็นการเจ็บครรภ์ก่อนกำหนด
ที่เกิดขึ้นเอง ในปี พ.ศ. 2564-2566 ประเทศไทย
พบหญิงไทยคลอดก่อนกำหนด ร้อยละ 10.42, 
11.61 และ 12.47 ตามลำดับ และโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 
2019 : COVID - 19) เป็นโรคอุบัติการณ์ใหม่ 
เกิดจากเชื้อไวรัสตระกูล Corona ชื่อ SARS - 
CoV - 2 มีรายงานผู้ป่วยติดเชื้อครั้งแรกที่เมือง 
อู ่ฮั ่น ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน  ในปี 
พ.ศ. 2562 ติดต่อผ่านการสัมผัสละอองฝอย 
จากการไอ จาม อาการคล้ายไข้หวัด ในรายที่ติดเชื้อ
รุนแรงอาจเกิดภาวะปอดอักเสบ และรุนแรง
จนถึงขั้นเสียชีวิต สำหรับประเทศไทย พบผู้ป่วย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในปี พ.ศ. 2564 - 
2566 จำนวน 41,638, 78,809 และ 14,407 ราย 
ตามลำดับ อัตราป่วย 1583.16, 2996.47 และ 
547.78 ต่อแสนประชากร กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 
มารดาและทารกเป็นกลุ ่มที ่ม ีความเสี ่ยงสูง 
มีโอกาสติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้เหมือนคน
ปกติทั ่วไป ซึ ่งภาวะติดเชื ้อได้เพิ ่มโอกาสเกิด
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ในประเทศ
อังกฤษและสหรัฐอเมริกาได้รวบรวมข ้อมูล 
หญิงต ั ้ งครรภ ์มากกว ่า  4,000 คน  พบว่า 
หญิงต ั ้งครรภ์ที่ต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019  
มีอัตราคลอดก่อนกำหนดสูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ 
ที่ไม่เป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยังไม่พบ
หลักฐานเกิดการติดเชื้อผ่านทางรกไปยังทารก 
ในครรภ์  

  
  โรงพยาบาลประทายพบผู ้ป่วยโรค 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในปี พ.ศ. 2564 - 2566  
จำนวน 1,421, 7,295 และ 906 ตามลำดับ 
อัตราป่วย 1,105.79, 1,576.47 และ 310.56 
ต่อแสนประชากร พบหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อไวรัส
โคโรนา  2019 จำนวน 8, 15 และ 4 ราย 
ตามลำดับ ผู้คลอดมีจำนวน 147, 110 และ 97 
ราย ตามลำดับ พบคลอดก่อนกำหนด จำนวน 8, 
12 และ 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.44, 10.91 
และ 16.49 ตามลำดับ พบผู้คลอดติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 จำนวน 0, 1 และ 2 ราย ตามลำดับ 
ซึ่งผู้คลอดที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำเป็นต้อง
แยกไปคลอดที่ห้องแยกโรคความดันลบ มีการ
จ ัดระบบการป ้องก ันการแพร ่กระจายเชื้อ 
เพื่อความปลอดภัยของผู้คลอด ทารก บุคลากร
และผู้ป่วยอื่นๆ ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภ์จึงเป็น
ผ ู ้ม ีบทบาทสำค ัญในการด ูแลส ุขภาพของ 
หญิงตั้งครรภ์ทั้งในระยะก่อนคลอด ระยะคลอด
และระยะหล ังคลอด  ทั ้งมารดาและทารก 
พยาบาลควรมีความรู ้ ความเข้าใจ เกี ่ยวกับ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการพยาบาล
มารดาที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดที่
ควรได้รับการดูแลรักษาในระยะก่อนคลอดตาม
แนวทางปฏิบัติอย่างถูกต้อง เพื่อความปลอดภัย
ของมารดาและทารก  
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื ่อศึกษาการพยาบาลมารดาที ่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดร่วมกับโรค 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง
โดยค ัด เล ื อกผ ู ้ คลอดท ี ่ เ ข ้ าร ับการร ักษา
โรงพยาบาลประทาย จำนวน 1 ราย ศึกษา
ระหว่างวันที่ 12 - 14 มิถุนายน พ.ศ. 2566 

267 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบ
บันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน
ผู ้ป่วยใน การสัมภาษณ์ญาติและการสังเกต  
การว ิเคราะห์ข ้อม ูล ว ิเคราะห์พยาธ ิสภาพ 
อาการและอาการแสดง การรักษา ปัญหาและ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการวางแผน
จำหน่าย 
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษาเป็นหญิงคลอด ชาวลาว 
อาย ุ26 ปี สถานภาพคู่ อาชีพ แม่บ้าน ภูมิลำเนา 
อยู่ที ่ ตำบลโคกกลาง อำเภอประทาย จังหวัด
นครราชสีมา ประวัติการตั้งครรภ์ G2P1A0L1 
อายุครรภ์ 35+6 สัปดาห์ LMP 3 ตุลาคม พ.ศ. 2565 
EDC 10 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ฝากครรภ์ที่
โรงพยาบาลประทาย ครั้งแรกอายุครรภ์ได้ 18 
สัปดาห์ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการครั้งที่ 1 
และ 2 พบ VDRL = Non reaction/ Non reaction, 
HIV = negative/ negative, HBsAg = negative/ 
negative, MCV = 77.9 fL, DCIP = positive, 
Hematocrit = 30, 34%, Blood group = A, 
Rh positive ผลตรวจเลือดของสามี MCV = 84.2 fL, 
DCIP = negative แพทย ์ ให ้ยา Triferdine 1x1 ๏ 
pc, Ferrous Fumarate (200mg) 1x2 ๏ pc 
เที่ยง-เย็น ฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยัก 2 เข็ม 
ได้รับวัคซีนไฟเซอร์ (Pfizer) 2 เข็ม และได้มา
ฝากครรภ์ต่อเนื่องที่โรงพยาบาลประทาย จำนวน 
7 ครั ้ง ปฏิเสธโรคประจำตัว โรคทางพันธุกรรม  
และโรคติดต่อร้ายแรง ปฏิเสธการผ่าตัด ปฏิเสธ
การแพ้ยาและอาหาร ปฏิเสธการใช้สารเสพติดต่าง  ๆ
เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลประทายก่อนมา
โรงพยาบาล 8 ช ั ่วโมง 30 นาที ด้วยอาการ 
เจ็บครรภ์คลอด มีท้องปั้นแข็ง มีไข้ และ 40 นาที 
ก่อนมาโรงพยาบาล มีน้ำใสไหลออกทางช่องคลอด 
เปียกผ้านุ่ง และมีมูกปนเลือดออกทางช่องคลอด 
เจ็บครรภ์ถี่ข้ึน ญาตจิึงนำส่งโรงพยาบาล 

 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
  ผลตรวจคัดกรองหาเชื้อโควิด – 19 
แบบ Antigen Test Kit (ATK) : positive,  ผลตรวจ 
CBC พบ Hemoglobin 11.7 gm, Hematocrit 
35%, MCV 75.7 fL, Neutrophil 79%, ผลตรวจ 
UA พบ RBC 30 - 50 cell/HPE (จาก mucous 
bloody show) 
 การว ิน ิจฉ ัยคร ั ้งส ุดท ้าย  (Final 
Diagnosis) Preterm labor pain with Normal 
labor with RML Episiotomy with coronavirus 
2019 Infection ผู้คลอดได้คลอดที่ห้องแยกโรค
ความดันลบ (Negative pressure Room) 
ทารกคลอดปกติ เวลา 20.35 น. รกและเยื่อหุ้ม
รกคลอดครบ มีแผลฝีเย็บข้างขวา เสียเลือด 100 
มิลลิลิตร ส่วนทารกเป็นเพศชาย น้ำหนัก 2,690 
กรัม ประเมินคะแนน Apgar score 9, 9, 10 
ผลตรวจคัดกรองหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบ 
Antigen Test Kit (ATK) ผลลบ (negative) ได้
แยกทารกไปดูแลต่อท่ีหอผู้ป่วยหลังคลอด 
 ข้อมูลการประเมินสภาพ ข้อมูลการ
ประเมินสภาพของกรณีศึกษา โดยใช้เครื่องมือ
ประเมิน 11 แบบแผนการดูแลส ุขภาพของ 
กอร์ดอนและกระบวนการพยาบาล รายละเอียด
ดังนี้ 
  การประเมินสภาพร่างกายแรกรับ 
: ผู้คลอดรู้สึกตัวดี สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 38.5 
องศาเซลเซียส ชีพจร 86 ครั้ง/นาที, อัตราการ
หายใจ 20 ครั้ง/นาที, ความดันโลหิต 107/74 
มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 
ในเลือด 98 เปอร์เซ็นต์ น้ำหนัก 54 กิโลกรัม 
ส่วนสูง 150 เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย 22.18 
กิโลกรัม/เมตร2 

  การตรวจร่างกาย : ศีรษะและ
ใบหน้า : รูปร่างปกติ เปลือกตาสีชมพูเท่ากัน  
2 ข้าง ทรวงอกและการหายใจ : อัตราหายใจ 
20 ครั้ง/นาที กล้ามเนื้อและกระดูก : เคลื่อนไหว
ร่างกายได้ปกติ ระบบประสาท : รู้สึกตัว การรับ



267
Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office

Vol. 8, No.16 : February 2024 - May 2024

267 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบ
บันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน
ผู ้ป่วยใน การสัมภาษณ์ญาติและการสังเกต  
การว ิเคราะห์ข ้อม ูล ว ิเคราะห์พยาธ ิสภาพ 
อาการและอาการแสดง การรักษา ปัญหาและ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการวางแผน
จำหน่าย 
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษาเป็นหญิงคลอด ชาวลาว 
อาย ุ26 ปี สถานภาพคู่ อาชีพ แม่บ้าน ภูมิลำเนา 
อยู่ที ่ ตำบลโคกกลาง อำเภอประทาย จังหวัด
นครราชสีมา ประวัติการตั้งครรภ์ G2P1A0L1 
อายุครรภ์ 35+6 สัปดาห์ LMP 3 ตุลาคม พ.ศ. 2565 
EDC 10 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ฝากครรภ์ที่
โรงพยาบาลประทาย ครั้งแรกอายุครรภ์ได้ 18 
สัปดาห์ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการครั้งที่ 1 
และ 2 พบ VDRL = Non reaction/ Non reaction, 
HIV = negative/ negative, HBsAg = negative/ 
negative, MCV = 77.9 fL, DCIP = positive, 
Hematocrit = 30, 34%, Blood group = A, 
Rh positive ผลตรวจเลือดของสามี MCV = 84.2 fL, 
DCIP = negative แพทย ์ ให ้ยา Triferdine 1x1 ๏ 
pc, Ferrous Fumarate (200mg) 1x2 ๏ pc 
เที่ยง-เย็น ฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยัก 2 เข็ม 
ได้รับวัคซีนไฟเซอร์ (Pfizer) 2 เข็ม และได้มา
ฝากครรภ์ต่อเนื่องที่โรงพยาบาลประทาย จำนวน 
7 ครั ้ง ปฏิเสธโรคประจำตัว โรคทางพันธุกรรม  
และโรคติดต่อร้ายแรง ปฏิเสธการผ่าตัด ปฏิเสธ
การแพ้ยาและอาหาร ปฏิเสธการใช้สารเสพติดต่าง  ๆ
เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลประทายก่อนมา
โรงพยาบาล 8 ช ั ่วโมง 30 นาที ด้วยอาการ 
เจ็บครรภ์คลอด มีท้องปั้นแข็ง มีไข้ และ 40 นาที 
ก่อนมาโรงพยาบาล มีน้ำใสไหลออกทางช่องคลอด 
เปียกผ้านุ่ง และมีมูกปนเลือดออกทางช่องคลอด 
เจ็บครรภ์ถี่ข้ึน ญาตจิึงนำส่งโรงพยาบาล 

 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
  ผลตรวจคัดกรองหาเชื้อโควิด – 19 
แบบ Antigen Test Kit (ATK) : positive,  ผลตรวจ 
CBC พบ Hemoglobin 11.7 gm, Hematocrit 
35%, MCV 75.7 fL, Neutrophil 79%, ผลตรวจ 
UA พบ RBC 30 - 50 cell/HPE (จาก mucous 
bloody show) 
 การว ิน ิจฉ ัยคร ั ้งส ุดท ้าย  (Final 
Diagnosis) Preterm labor pain with Normal 
labor with RML Episiotomy with coronavirus 
2019 Infection ผู้คลอดได้คลอดที่ห้องแยกโรค
ความดันลบ (Negative pressure Room) 
ทารกคลอดปกติ เวลา 20.35 น. รกและเยื่อหุ้ม
รกคลอดครบ มีแผลฝีเย็บข้างขวา เสียเลือด 100 
มิลลิลิตร ส่วนทารกเป็นเพศชาย น้ำหนัก 2,690 
กรัม ประเมินคะแนน Apgar score 9, 9, 10 
ผลตรวจคัดกรองหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบ 
Antigen Test Kit (ATK) ผลลบ (negative) ได้
แยกทารกไปดูแลต่อท่ีหอผู้ป่วยหลังคลอด 
 ข้อมูลการประเมินสภาพ ข้อมูลการ
ประเมินสภาพของกรณีศึกษา โดยใช้เครื่องมือ
ประเมิน 11 แบบแผนการดูแลส ุขภาพของ 
กอร์ดอนและกระบวนการพยาบาล รายละเอียด
ดังนี้ 
  การประเมินสภาพร่างกายแรกรับ 
: ผู้คลอดรู้สึกตัวดี สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 38.5 
องศาเซลเซียส ชีพจร 86 ครั้ง/นาที, อัตราการ
หายใจ 20 ครั้ง/นาที, ความดันโลหิต 107/74 
มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 
ในเลือด 98 เปอร์เซ็นต์ น้ำหนัก 54 กิโลกรัม 
ส่วนสูง 150 เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย 22.18 
กิโลกรัม/เมตร2 

  การตรวจร่างกาย : ศีรษะและ
ใบหน้า : รูปร่างปกติ เปลือกตาสีชมพูเท่ากัน  
2 ข้าง ทรวงอกและการหายใจ : อัตราหายใจ 
20 ครั้ง/นาที กล้ามเนื้อและกระดูก : เคลื่อนไหว
ร่างกายได้ปกติ ระบบประสาท : รู้สึกตัว การรับ
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ความร ู ้ส ึกเจ ็บปวดปกติ  ระบบห ัวใจและ 
หลอดเลือด : อัตราการเต้นหัวใจ 86 ครั้ง/นาที 
สม่ำเสมอ ระบบทางเดินอาหาร : บริเวณหน้าท้อง
ไม่มีรอยแผล การเคลื่อนไหวของลำไส้ 6 - 7 ครั้ง/
นาที คลำไม่พบก้อนผิดปกติ ระบบผิวหนัง  : 
หน้าแดง ความตึงตัวของผิวหนังปกติ บริเวณเท้า
ถ ึ งกลางหน ้าแข ้ งบวมเล ็กน ้อย กดไม ่บุ๋ม 
ระบบอวัยะสืบพันธุ์ : วัดระดับยอดมดลูกได้ 26 
เซนติเมตร การหดรัดตัวของมดลูก Interval  
2 นาที 40 วินาที Duration 40 วินาที Intensity 
ระดับปานกลาง ปากมดลูกเปิด 5 เซนติเมตร  
ปากมดลูกบาง 80% ส่วนนำเป็นศีรษะ ถุงน้ำคร่ำแตก 
น้ำคร่ำใส ส่วนนำเคลื่อนต่ำมาที่ระดับ 0 เต้านม 
หัวนมปกติ ระบบทางเดินปัสสาวะ : ปัสสาวะ
สะดวกดี  
  จากการประเมินสุขภาพตาม 11 
แบบแผนการดูแลสุขภาพของกอร์ดอน พบ
ปัญหาสุขภาพในแบบแผนที่ 1 การรับรู้และการ
ดูแลสุขภาพ : การรับรู้เกี ่ยวกับการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนดและการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
แบบแผนที ่ 2 โภชนาการและการเผาผลาญ
อาหาร : ความไม่สุขสบายจาการมีไข้ แบบแผน
ที่ 5 การพักผ่อนนอนหลับ : การมีอาการเจ็บครรภ์คลอด 
แบบแผนที่ 9 เพศและการเจริญพันธุ์ : การมี
อาการเจ็บครรภ์คลอด มดลูกหดรัดตัว มีน้ำเดิน 
และแบบแผนที่ 10 การปรับตัวและการเผชิญ
ความเครียด : ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนกำหนด การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ผู ้ศึกษาจึงได้นำเสนอตัวอย่างปัญหาทางการ
พยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และการประเมินผล 
ของกรณีศึกษาท่ีสำคัญ ดังนี้  
   ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 
มีภาวะเจ ็บคลอดก่อนกำหนดระยะ Active 
phase เนื่องจากมดลูกหดรัดตัวก่อนอายุครรภ์ 
37 สัปดาห์ 
 

   ข้อมูลสนับสนุน อายุครรภ์ 35+6 
สัปดาห์ มดลูกหดรัดตัว Interval 2 นาที 40 
วินาที Duration 40 วินาที ความแรงระดับปานกลาง 
ปากมดลูกเปิด 5 เซนติเมตร ปากมดลูกบาง 
80% ส่วนนำเป็นศีรษะ ถุงน้ำคร่ำแตก น้ำคร่ำใส 
ระดับส่วนนำ = 0 
    วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
เพ่ือให้มีความก้าวหน้าของการคลอดเป็นไปตามเกณฑ์  
    เกณฑ์การประเมินผล มดลูก 
หดรัดตัว Interval 2 – 3 นาที Duration 40 - 60 
ว ินาที ความแรงระด ับ  Moderate - Strong  
ปากมดลูกเปิดขยาย 1.5 เซนติเมตรต่อชั่วโมง 
อัตราการเต้นของหัวใจทารก 120 - 160 ครั้ง/นาท ี
    กิจกรรมการพยาบาล ประเมิน 
อายุครรภ์ น้ำหนักทารกในครรภ์ ปริมาณน้ำคร่ำ 
ด้วยการตรวจ ultrasound หาสาเหตุของการ
เจ ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด โดยการตรวจ
ปัสสาวะ (UA) ตรวจเลือด CBC ประเมินสุขภาพ
ทารกในครรภ์ด้วย NST (nonstress test) ดูแล
ให้งดน้ำและอาหาร ทางปาก ให้สารน้ำ 5% D/N/2 
1000 ml IV drip rate 100 cc/hr. ให้ยา Ampicillin 
2 gm IV stat then 1 gm ทุก 4 ชม. ประเมิน
ความก้าวหน้าของการคลอดโดยใช้ partograph 
ทุก 2 ชั่วโมง ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก
และการเต้นของหัวใจทารกทุก 30 นาที ประเมิน 
สัญญานชีพทุก 4 ชั่วโมง 
    การประเมินผล มดลูกหัด
รัดตัวดี Interval 3 นาที Duration 40 วินาที 
ความแรง ระดับ Moderate ปากมดลูกเปิดหมด 
เวลา 20.30 น. ระดับส่วนนำ 1+ อัตราการเต้น
ของหัวใจทารก 158 ครั้ง/นาที 
   ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 
ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้ 
    ข้อมูลสนับสนุน มีไข้ ปวด
ศีรษะ หน้าแดง อุณหภูมิ 38.5 องศาเซลเซียส 
ผลตรวจ ATK : positive  
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    วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
เพ่ือให้อุณหภูมร่างกายลดลงและผู้ป่วยสุขสบายขึ้น 
    เกณฑ์การประเมินผล อุณหภูมิ 
36.5 - 37.5 องศาเซลเซียส ไม่มีอาการปวดศีรษะ 
ปวดเมื่อยตามร่างกาย 
    กิจกรรมการพยาบาล เช็ดตัว 
ลดไข้ และให้ยา Paracetamol 1 เม็ด เวลามีไข้ 
ห่างกันทุก 4 - 6 ชั่วโมง ดูแลให้ได้รับสารน้ำ 5% 
D/N/2 1000 ml IV drip rate 100 cc/hr. จั ด
สิ ่งแวดล้อมให้เง ียบสงบ วัดสัญญาณชีพทุก  
4 ชั่วโมง เฝ้าระวังอาการผิดปกติ เช่น หายใจ
หอบ ซึม ซัก หมดสติ 
    การประเมินผล ผู ้คลอด 
ไม่มีอาการปวดศีรษะ ไม่มีไข้ อุณหภูมิ 37 องศา
เซลเซียส 
   ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 
เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   
    ข้อมูลสนับสนุน มีไข้ ปวด
ศีรษะ อุณหภูมิ 38.5 องศาเซลเซียส ผลตรวจ 
ATK : positive  
    วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
บุคลากรปลอดภัย ไม่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   
     เกณฑ์การประเมินผล บุคลากร 
ไม่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระบบห้องแยกโรค
ความดันลบใช้งานได้ปกติ  
    กิจกรรมการพยาบาล เตรียม
ความพร้อมห้องแยกโรคความดันลบ จัดเตรียมชุด 
PPE ให้มีพร้อมใช้ ปฐมนิเทศบุคลากรที ่ด ูแล
ผู้ป่วย ซ้อมใส่-ถอด ชุด PPE จัดอุปกรณ์ของใช้
แยกเฉพาะ แนะนำการปฏิบัติตัวขณะอยู่ในห้องแยก 
การสื่อสารทางโทรศัพท์หรือติดต่อทางไลน์ สอน
และสาธิตการวัดสัญญาณชีพ การวัดความอิ่มตัว
ของออกซิเจนที ่ปลายนิ ้ว มีการวางแผนและ
ปฏิบัติการพยาบาลที ่สามารถปฏิบัติในเวลา
เด ียวก ันได้  ด ูแลการคลอดให ้ เป ็นไปตาม
มาตรฐานวิชาชีพ กำหนดเวลาเก็บขยะ ผ้าเปื้อน 

อุปกรณ์ มัดปากถุงและเช็ดด้วยแอลกอฮอล์  
ติดป้ายให้เรียบร้อย และส่งต่อ เจ้าหน้าที่ท่ีมารับ  
    การประเมินผล ระบบห้อง
แยกโรคความดันลบใช ้งานได ้ปกติ อ ุปกรณ์
เพียงพอต่อการใช้งาน ไม่พบบุคลากรติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 
   ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 
ผู้คลอดและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอด
ก่อนกำหนดและการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
    ข้อมูลสนับสนุน  ผู ้คลอดมี
สีหน้าวิตกกังวล กลัวลูกในครรภ์ติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 กลัวลูกคลอดออกมาตัวเล็ก  
    วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
ผู้คลอดและญาติคลายความวิตกกังวล  
    เกณฑ์การประเมินผล ผู้คลอด 
และญาติมีส ีหน้าสดชื ่น  กล้าซักถามปัญหา 
จากเจ้าหน้าที่ หรือบอกความต้องการ  
    กิจกรรมการพยาบาล สร้าง 
สัมพันธภาพที ่ดีกับผู ้คลอดและญาติ โดยการ
พูดคุยเป็นกันเอง ใช ้คำพูดที ่ส ุภาพเข้าใจง่าย  
เปิดโอกาสให้ผู้คลอดและญาติได้ซักถามข้อข้อง
ใจต่างๆ ตอบคำถามด้วยความเต็มใจ อธิบายให้
ผู ้คลอดและญาติเกี ่ยวกับกระบวนการคลอด  
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ ้นและความจำเป็นในการแยกมารดากับ
บุตรหลังคลอด รวมทั้งการตรวจหาเชื ้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ในทารก  
    การประเมินผล ผู้คลอดและ
ญาติมีสีหน้าสดชื ่นขึ ้น กล้าซักถามเจ้าหน้าที่ 
พักผ่อนได้  
   ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 
ไม่สุขสบายเนื่องจากเจ็บครรภ์คลอดในระยะที่ 2  
    ข้อมูลสนับสนุน ผู ้คลอด
บอกว่า “ปวดท้องมาก อยากเบ่ง” นอนบิดตัว 
ไปมา ปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร ปากมดลูกบาง 
100% ส่วนนำเป็นศีรษะ ถุงน้ำคร่ำแตก ระดับ
ส่วนนำ 1+  
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    วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
เพ่ือให้อุณหภูมร่างกายลดลงและผู้ป่วยสุขสบายขึ้น 
    เกณฑ์การประเมินผล อุณหภูมิ 
36.5 - 37.5 องศาเซลเซียส ไม่มีอาการปวดศีรษะ 
ปวดเมื่อยตามร่างกาย 
    กิจกรรมการพยาบาล เช็ดตัว 
ลดไข้ และให้ยา Paracetamol 1 เม็ด เวลามีไข้ 
ห่างกันทุก 4 - 6 ชั่วโมง ดูแลให้ได้รับสารน้ำ 5% 
D/N/2 1000 ml IV drip rate 100 cc/hr. จั ด
สิ ่งแวดล้อมให้เง ียบสงบ วัดสัญญาณชีพทุก  
4 ชั่วโมง เฝ้าระวังอาการผิดปกติ เช่น หายใจ
หอบ ซึม ซัก หมดสติ 
    การประเมินผล ผู ้คลอด 
ไม่มีอาการปวดศีรษะ ไม่มีไข้ อุณหภูมิ 37 องศา
เซลเซียส 
   ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 
เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   
    ข้อมูลสนับสนุน มีไข้ ปวด
ศีรษะ อุณหภูมิ 38.5 องศาเซลเซียส ผลตรวจ 
ATK : positive  
    วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
บุคลากรปลอดภัย ไม่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   
     เกณฑ์การประเมินผล บุคลากร 
ไม่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระบบห้องแยกโรค
ความดันลบใช้งานได้ปกติ  
    กิจกรรมการพยาบาล เตรียม
ความพร้อมห้องแยกโรคความดันลบ จัดเตรียมชุด 
PPE ให้มีพร้อมใช้ ปฐมนิเทศบุคลากรที ่ด ูแล
ผู้ป่วย ซ้อมใส่-ถอด ชุด PPE จัดอุปกรณ์ของใช้
แยกเฉพาะ แนะนำการปฏิบัติตัวขณะอยู่ในห้องแยก 
การสื่อสารทางโทรศัพท์หรือติดต่อทางไลน์ สอน
และสาธิตการวัดสัญญาณชีพ การวัดความอิ่มตัว
ของออกซิเจนที ่ปลายนิ ้ว มีการวางแผนและ
ปฏิบัติการพยาบาลที ่สามารถปฏิบัติในเวลา
เด ียวก ันได้  ด ูแลการคลอดให ้ เป ็นไปตาม
มาตรฐานวิชาชีพ กำหนดเวลาเก็บขยะ ผ้าเปื้อน 

อุปกรณ์ มัดปากถุงและเช็ดด้วยแอลกอฮอล์  
ติดป้ายให้เรียบร้อย และส่งต่อ เจ้าหน้าที่ท่ีมารับ  
    การประเมินผล ระบบห้อง
แยกโรคความดันลบใช ้งานได ้ปกติ อ ุปกรณ์
เพียงพอต่อการใช้งาน ไม่พบบุคลากรติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 
   ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 
ผู้คลอดและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอด
ก่อนกำหนดและการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
    ข้อมูลสนับสนุน  ผู ้คลอดมี
สีหน้าวิตกกังวล กลัวลูกในครรภ์ติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 กลัวลูกคลอดออกมาตัวเล็ก  
    วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
ผู้คลอดและญาติคลายความวิตกกังวล  
    เกณฑ์การประเมินผล ผู้คลอด 
และญาติมีส ีหน้าสดชื ่น  กล้าซักถามปัญหา 
จากเจ้าหน้าที่ หรือบอกความต้องการ  
    กิจกรรมการพยาบาล สร้าง 
สัมพันธภาพที ่ดีกับผู ้คลอดและญาติ โดยการ
พูดคุยเป็นกันเอง ใช ้คำพูดที ่ส ุภาพเข้าใจง่าย  
เปิดโอกาสให้ผู้คลอดและญาติได้ซักถามข้อข้อง
ใจต่างๆ ตอบคำถามด้วยความเต็มใจ อธิบายให้
ผู ้คลอดและญาติเกี ่ยวกับกระบวนการคลอด  
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ ้นและความจำเป็นในการแยกมารดากับ
บุตรหลังคลอด รวมทั้งการตรวจหาเชื ้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ในทารก  
    การประเมินผล ผู้คลอดและ
ญาติมีสีหน้าสดชื ่นขึ ้น กล้าซักถามเจ้าหน้าท่ี 
พักผ่อนได้  
   ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 
ไม่สุขสบายเนื่องจากเจ็บครรภ์คลอดในระยะที่ 2  
    ข้อมูลสนับสนุน ผู ้คลอด
บอกว่า “ปวดท้องมาก อยากเบ่ง” นอนบิดตัว 
ไปมา ปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร ปากมดลูกบาง 
100% ส่วนนำเป็นศีรษะ ถุงน้ำคร่ำแตก ระดับ
ส่วนนำ 1+  
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    วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
เพื่อให้เกิดความสุขสบายและเผชิญความเจ็บปวด 
ได้อย่างเหมาะสม มารดาคลอดทางช่องคลอด 
ได้อย่างปลอดภัย 
    เกณฑ ์การประเม ินผล  
ผู้คลอดให้ความร่วมมือในการเบ่งคลอด ส่วนนำ
ของทารกเคลื่อนต่ำขณะเบ่ง การคลอดสิ้นสุดลง
ภายในเวลาไม่เกิน 1 ชั่วโมง 
    กิจกรรมการพยาบาล จัดท่า 
ผู ้คลอดนอนหงายขึ ้นขาหยั ่ง ฟอกทำความ
สะอาดบริเวณช่องคลอดและฝีเย ็บตามหลัก 
aseptic technique สอนวิธีการเบ่งคลอดที่
ถูกต้อง ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและ 
การเต้นของหัวใจทารกทุก 5 นาที แจ้งความ 
ก้าวหน้าของการคลอด รวมทั้งแผนการช่วยเหลือ 
ให้ผู้คลอดรับทราบ พูดปลอบโยน ให้กำลังใจใน
ความเจ็บปวดที่ผ ู ้คลอดกำลังเผชิญทำคลอด
ทารกตามมาตรฐานการคลอดและตรวจวัด
สัญญาณชีพทุก 15 นาที  
    การประเมินผล ผู้คลอดให้
ความร่วมมือในการเบ่งคลอด ไม่ร้องดิ้นไปมา 
ศีรษะของทารกเคลื่อนต่ำลงตามแรงเบ่งคลอด 
ปกติทางช่องคลอดเวลา 20.35 น. ใช้เวลาใน
การคลอดระยที่ 2 ทั้งหมด 5 นาที   
   ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 
เส ี ่ยงต ่อการเก ิดภาวะตกเล ือดหล ังคลอด
เนื่องจากมีแผลในโพรงมดลูกและแผลที่ฝีเย็บ 
    ข้อมูลสนับสนุน คลอดปกติ 
วันที่ 11 มิถุนายน พ.ศ. 2566 เวลา 20.35 น.  
มีแผลในโพรงมดลูกและแผลฝีเย ็บข ้างขวา  
เสียเลือดระหว่างคลอด 100 มิลลิลิตร 
    วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
เพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 
    เกณฑ์การประเมินผล มดลูก 
หดรัดตัวดี แผลฝีเย็บไม่มีเลือดออกหรือเลือดค่ัง 
ไม่มีอาการเวียนศีรษะ หน้ามืด ใจสั่น เป็นลม 

หมดสติ สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ กระเพาะ
ปัสสาวะไม่มีน้ำปัสสาวะคั่ง 
    กิจกรรมการพยาบาล ให้
ข้อมูลอาการของการตกเลือด คลึงมดลูกและ
สอนมารดาให้คลึงมดลูกตนเองบ่อยๆ หากพบ
ความผ ิดปกติ ให ้แจ ้งพยาบาลทันที  บันทึก
สัญญาณชีพทุก 15 นาที x 4 ครั้ง ทุก 30 นาที x 
2 ครั ้ง และทุก 1 ชั ่วโมง จนคงที ่แล ้วว ัดทุก  
4 ชั่วโมง ให้ได้รับยา Oxytocin 10 ยูนิต ผสมใน
สารน้ำ 5% D/N/2 1000 มิลลิลิตร หยดเข้าทาง
หลอดเลือดดำในอัตรา 100 มิลลิลิตร/ชั ่วโมง 
จนครบ 24 ชั่วโมง กระตุ้นให้ผู ้คลอดปัสสาวะ
ภายใน 6 ชั่วโมงหลังคลอด ประเมินการหดรัดตัว
ของมดลูก แผลฝีเย็บและกระเพาะปัสสาวะตัว
ทุกเวร รายงานแพทย์เมื่อพบความผิดปกติ 
    การประเมินผล ผู ้คลอด 
ไม่มีอาการเวียนศีรษะ หน้ามืด ใจสั ่น มดลูก
แข็งตัวดี เลือดออกทางช่องคลอดปกติ แผล 
ฝีเย็บไม่บวม ไม่มีภาวะเลือดคั่งใต้ผิวหนัง อุณหภูมิ 
ร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 86 ครั้ง/
นาที สม่ำเสมอ อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 112/76 มิลลิเมตรปรอท 
   ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7 
ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดมดลูกและแผลฝีเย็บ 
    ข้อมูลสนับสนุน ผู ้คลอด
บอกว่า “ปวดบริเวณท้องน้อย ปวดแผลฝีเย็บ
มาก คะแนนความปวด = 8 คะแนน  
    วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
เพ่ือให้ผู้คลอดบรรเทาอาการปวดมดลูกและแผลฝีเย็บ  
    เกณฑ์การประเมินผล อาการ 
ปวดมดลูกและแผลฝีเย็บลดลง คะแนนความปวด 
< 3 คะแนน แผลบริเวณฝีเย็บไม่มีอาการบวม
หรือมีเลือดคั่ง ผู้คลอดสามารถพักผ่อนได ้
    กิจกรรมการพยาบาล อธิบาย 
ให้ผู ้คลอดเข้าใจถึงกลไกของการปวดมดลูก
ภายหลังคลอดและบริเวณแผลฝีเย็บ กระตุ้น 
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ผู้คลอดให้มี early ambulation ประเมินระดับ
ความเจ็บปวด (pain score) แนะนำผู ้คลอด
รักษาความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์และ
แผลฝีเย็บ สังเกตลักษณะของแผลฝีเย็บและ
ลักษณะของน้ำคาวปลา ถ้ามีอาการอักเสบ บวมแดง 
มีก้อนเลือดคั่ง ให้รีบรายงานแพทย์ทันที  
    การประเมินผล ผู ้คลอด
ปวดมดลูกและแผลฝีเย็บลดลง คะแนนปวด 
(pain score) 3 คะแนน แผลบริเวณฝีเย็บไม่มี
บวมแดง ผู้คลอดสุขสบายขึ้น สามารถพักผ่อนได้  
   ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 8 
การเตรียมความพร้อมก่อนการจำหน่าย ไปกักตัว 
ต่อที่บ้าน 
     ข้อมูลสนับสนุน ผู ้คลอด 
สีหน้าสดชื่น ช่วยเหลือตัวเองได้ดี มดลูกหดรัด
ตัวดี แผลฝีเย็บแห้งดี ไม่มีไข้ แพทย์อนุญาตให้
กลับไปกักตัวต่อท่ีบ้าน 
    วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
เพื ่อให ้ผ ู ้ป ่วยเข ้าใจและปฏิบ ัต ิต ัวได ้ถ ูกต้อง 
เมื่อกลับบ้าน  
    เกณฑ์การประเมินผล ผู้คลอด 
เข้าใจและสามารถบอกการปฏิบัติตัว เมื่อกลับไป
กักตัวต่อที่บ้านได้ เพื่อนบ้านและชุมชนเข้าใจ  
ผู้คลอดกักตัวที่บ้านครบ 10 วัน  
    กิจกรรมการพยาบาล ประสาน 
งานกับทีมควบคุมโรค เตรียมชุมชนดูแลผู้คลอด
กักต ัวต ่อที ่บ ้านตัวเอง ทบทวนความเข้าใจ
เกี ่ยวกับโรค การติดต่อ การปฏิบัติตัว ได้แก่  
สวมหน้ากากอนามัย ล้างมือบ่อยๆ แยกรับประทาน 
อาหาร แยกห้องนอน ห้องน้ำ การจัดการขยะ 
แนะนำให้กักตัวต่ออีก 7 วัน แนะนำการส่งเสริม
สุขภาพการบริหารปอด การเดินออกกำลังกาย 
การนอนพักผ่อน ดื่มน้ำสะอาดวันละ 2 - 3 ลิตร 
การรับประทานอาหาร ทำความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธุ์ งดการมีเพศสัมพันธ์ จนถึง 6 สัปดาห์
หลังคลอด การสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องมาพบ
แพทย์ เช ่น ไข้ส ูง หอบเหนื ่อยแน่นหน้าอก  

แผลฝีเย็บแยก มีหนอง น้ำคาวปลามีสีแดงเกิน 
10 วัน มีกลิ่นเหม็น ฯลฯ นัดมาฝังยาคุมกำเนิด
ในวันที่ 23 มิถุนายน 2566 ตรวจหลังคลอดครั้ง
ที่ 1 ในวันที่ 23 มิถุนายน พ.ศ. 2566 และตรวจ
หลังคลอด 6 สัปดาห์ในวันที่ 21 กรกฎาคม พ.ศ. 
2566 ที่โรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน 
    การประเมินผล ผู้คลอดเข้าใจ 
และบอกการปฏิบัต ิตัวเมื ่อกลับไปกักตัวต่อ 
ที่บ้านได้ ผู้คลอดกลับบ้านโดยรถยนต์ส่วนตัว 
และได้กักตัวที่บ้านจนครบ 10 วัน 
 
สรุป 
 การพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะเจ็บครรภ์ 
คลอดก่อนกำหนดร่วมกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เป้าหมายหลักที ่สำคัญเพื ่อให้ผู ้คลอด
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด 
ทารกแรกเกิดปลอดภัย ไม่มีภาวะหายใจลำบาก 
ไม่มีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากมารดา 
รวมทั้งบุคลากรทางการแพทย์ปลอดภัย ไม่ติดเชื้อ 
ไวร ัสโคโรนา 2019 กระบวนการพยาบาล 
ที่สำคัญ คือ การประเมินภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกำหนดและการคัดกรองการติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 อย่างรวดเร็ว วางแผนการดูแล
การคลอดอย ่ าง เหมาะสมตามมาตรฐ าน  
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 โดยการจ ัดให ้คลอดในห ้องแยกโรค 
ความดันลบ (negative pressure room) การ
จัดเตรียมชุดอุปกรณ์การทำคลอด ชุดอุปกรณ์
การป้องกัน (PPE) การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
ในระยะหลังคลอดจนกระทั่งจำหน่ายกลับบ้าน 
และการประสานส่งต ่อช ุมชนเพื ่อการด ูแล
ต่อเนื่อง ซึ่งพยาบาลมีบทบาทที่สำคัญในการให้
การพยาบาล การเสริมพลัง การสอน ให้คำแนะนำ 
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ช่วยให้ผู้คลอดกักตัวจน
ครบ 10 วัน และไม่พบคนในครอบครัวและ
บุคลากรทางการแพทย์ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 
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ผู้คลอดให้มี early ambulation ประเมินระดับ
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ปวดมดลูกและแผลฝีเย็บลดลง คะแนนปวด 
(pain score) 3 คะแนน แผลบริเวณฝีเย็บไม่มี
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    วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
เพื ่อให ้ผ ู ้ป ่วยเข ้าใจและปฏิบ ัต ิต ัวได ้ถ ูกต้อง 
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วิจารณ์ 
 การเจ ็บครรภ ์คลอดก ่อนกำหนด 
(preterm labour) เป็นภาวะที่มีการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ ซึ ่งมีปัจจัย
เส ี ่ ย งหลายสาเหต ุ  เช ่น  ม ี โ รคประจำตัว  
ความผิดปกติของมดลูก ครรภ์แฝด ทารกมี  
ความผิดปกติ ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
การติดเชื ้อ เป็นต้น ถือเป็นภาวะฉุกเฉินทาง 
สูติศาสตร์ที่มีผลกระทบต่อทั้งมารดาและทารก 
อาจส่งผลให้ทารกเสียชีวิตได้ จำเป็นต้องได้รับ
การแก้ไขเร่งด่วน จากกรณีศึกษาเป็นหญิงคลอด 
ชาวลาว อายุ 26 ปี ตั้งครรภ์ G2P1A0L1 อายุ
ครรภ์ 35+6 สัปดาห์ จากการคาดคะเนน้ำหนัก
ทารกในครรภ์ได้ 1,983 กรัม ปากมดลูกเปิด 5 
เซนติเมตร ปากมดลูกบาง 80% ส่วนนำเป็น
ศีรษะ ถุงน้ำคร่ำแตก น้ำคร่ำใส ระดับส่วนนำ 0 
มดลูกหดรัดตัว Interval 2 นาที 40 วินาที 
Duration 40 วินาที ความแรง (Intensity) ระดับ
ปานกลาง อัตราการเต้นของหัวใจทารก 158 
ครั ้ง/นาที จำเป็นต้องได้รับการดูแลเร่งด่วน  
โดยมีการปรึกษาสูติแพทย์และเตรียมประสาน
การส่งต่อไปยังโรงพยาบาลศูนย์ แต่เนื่องจาก
มดลูกหดรัดตัวถี่ขึ้น ปากมดลูกเปิดเร็วขึ้น ทำให้
ต ้องคลอดที ่ โรงพยาบาลประทาย เพ ื ่อลด
อุบัติการณ์ความเสี ่ยงการคลอดระหว่างทาง 
และนอกจากนี ้ผ ู ้คลอดยังมีการติดเชื ้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ซึ ่งอาจมีการแพร่กระจายเชื้อ
อย่างรวดเร็ว พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ 
ทุกระดับ เป็นบุคคลที่มีบทบาทสำคัญในการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อและลดความรุนแรง
ของโรคทั้งในระยะก่อนคลอด ระยะคลอดและ
ระยะหลังคลอด รวมถึงการดูแลต่อเนื่องในชุมชน 
พยาบาลม ีบทบาทสำค ัญโดยการค ัดกรอง  
ซักประวัติ ตรวจร่างกาย การวางแผนการดูแล 
การติดตามประเมินอาการ การจัดเตรียมชุด
อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อและประสานส่งต่อ
ข้อมูลเพ่ือการดูแลต่อเนื่องในชุมชน เน้นหลัก 

การพยาบาลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
และยึดผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง รวมทั้งการดูแล
ประสานงานให้มีการรักษาโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ ก็จะช่วยป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
และป้องกันภาวะแทรกซ้อน ก่อให้เกิดความ
ปลอดภัยต่อมารดาและทารกได ้
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนำกรณีศึกษาไปใช้ 
  1. สถานบริการสุขภาพสามารถนำ
กระบวนการพยาบาลของกรณีศึกษาไปปรับใช้
เป็นแนวทางในการพยาบาลผู ้คลอดที่มีภาวะ 
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ในทุกระยะของการ
คลอดรวมถึงระยะการวางแผนจำหน่ายได้ ทั้งนี้
ผู้นำไปใช้ควรผ่านการเพิ่มพูนทักษะในการพยาบาล 
ผู้คลอดที่มีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วย 
  2. สถานบริการสุขภาพ สามารถ
นำรูปแบบการจัดเตรียมชุดทำคลอด ชุดป้องกัน 
(PPE) ไปปรับใช้เป็นแนวทางการให้บริการ 
ผู้คลอดที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในทุกระยะ
ของการคลอด เพื่อความสะดวก รวดเร็วในการ
ให้บริการ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  1. กลุ ่มการพยาบาล หน่วยงาน 
ต้นสังกัด ควรมีกิจกรรมการทบทวนการดูแล 
ผู ้คลอดที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด
ร่วมกับโรคติดเช ื ้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพิ่มทักษะของพยาบาลและ
กระตุ ้นให ้พยาบาลมีความตระหนักในการ 
เฝ้าระวังกระบวนการดูแลผู ้คลอด อย่างน้อย  
ปีละ 1 ครั้ง 
  2. กลุ ่มการพยาบาล หน่วยงาน 
ต้นสังกัด ควรมีการนิเทศติดตามการปฏิบัติตาม
แนวทางปฏิบัติในการพยาบาลผู้คลอดที่ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยผู้นำทางการพยาบาล 
เพื ่อให้ผู ้คลอดและบุคลากรปลอดภัยจากโรค 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
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              3. ก่อนจำหน่ายผู ้คลอด ควรมี
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