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การพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดร่วมกับภาวะติดเชื้อไวรัสโควิด-19  
: กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย 

Nursing care for those giving birth who have preterm labor and COVID-19 Infection 
: Two comparative case studies. 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาการพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดร่วมกับภาวะติดเช้ือไวรัสโควิด-19 จ านวน 2 ราย ที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลแวงใหญ่ โดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ การสังเกตทางวิดีโอคอล และ
กล้องวงจรปิดภายในห้องแยก Isolation Room พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 (G2P1A0L1 ) อายุครรภ์ 36+4 Wks. 
with Labor pain with  covid 19 Infection เหมือนกัน รายที่  1 ให้การดู แลแบบคาดหวั งเพื่ อยืดอายุครรภ์  โดยใช้ยา
Dexamethasone กระตุ้นความสมบูรณ์ของปอดทารกยา Ampicillin ป้องกันกลุ่ม บี สเตปโตคอคคัส คอร์ติโคสเตียรอยด์ และ 
Nefidipine (5) ยายับยั้งการเจ็บครรภ์ ยืดเวลาคลอด ประสบความส าเร็จ คลอดอายุครรภ์ 37+4 Wks. รายที่ 2 วางแผนการรักษาแบบ
ประคับประคองให้นอนพักผ่อน อาการเจ็บครรภ์ห่างออก จนท้องไม่ปั้น จ าหน่ายกลับบ้าน รายงานอาการทางไลน์ ตรวจครรภ์ตาม
นัดเดิม เปรียบเทียบปัญหาการพยาบาลที่ส าคัญ กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีปัญหาใกล้เคียงกัน ได้แก่ ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
ร่วมกับการติดเช้ือไวรัสโควิด 19 รายที่ 1 มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดร่วมกับติดเช้ือโควิด-19 รุนแรงกว่าจนมีภาวะ Shock 
และทารกมีภาวะขาดออกซิเจนรุนแรงในครรภ์ได้รับยายับยั้งการคลอดยืดอายุครรภ์ วางแผนให้คลอดอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ 3 วัน 
ส่วนรายที่ 2 อาการไม่รุนแรง ให้การรักษาโรคติดเช้ือโควิด-19 ตามอาการ จ ากัดกิจกรรมหญิงตั้งครรภ์บนเตียง อาการปกติให้กลับ
บ้านและนัดคลอดตามเดิม ทั้ง 2 รายได้รับการดูแลตามกระบวนการพยาบาลครบ 5 ขั้นตอนและได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมใกล้ชิด 
มีประสิทธิภาพส่งผลให้พ้นระยะวิกฤต อาการทุเลาและได้รับการจ าหน่ายกลับบ้าน   
ค าส าคัญ : หญิงตั้งครรภ์มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดร่วมกับภาวะติดเช้ือไวรัสโควิด-19, โรคโควิด-19, ภาวะคลอดก่อน
ก าหนด 

Abstract 
This study examined nursing care for two cases of pregnant women experiencing premature labor and 

COVID-19 infection at Wang Yai Hospital. Data were collected through medical records, telephone interviews, video 
call observations, and CCTV camera monitoring in the isolation room. Both cases involved second-time pregnancies 
(G2P1A0L1) at 36+4 weeks gestation, accompanied by labor pain and COVID-19 infection. The first case received 
comprehensive care, including Dexamethasone for fetal lung development, Ampicillin for group B streptococcus 
protection, corticosteroids, and Nifedipine to inhibit labor pain and prolong delivery time. This resulted in a successful 
delivery at 37+4 weeks. In contrast, the second case opted for palliative treatment with bed rest and online 
symptom reporting, returning home if symptoms normalized. Both cases followed the nursing process, receiving 
effective care and ultimately being discharged.  
Keywords: Pregnant women, premature labor, COVID-19 infection, COVID-19 disease, preterm birth. 
 
บทน า 

โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่ออันตราย เป็นโรค
อุบัติใหม่ที่ระบาดได้รวดเร็ว และแพร่กระจายไปท่ัว
โลก มีสาเหตุจากการติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 การ
                                                      
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลแวงใหญ ่

แพร่กระจายของโควิด-19 ผ่านทางบุคคลสู่บุคคลเป็น
หลัก ติดเชื้อผ่านการไอ การจาม หรือการสัมผัสพ้ืนผิว
ของสิ่งของที่ผู้ติดเชื้อเคยใส่ ระยะฟักตัว 5-6 วัน แต่
อาจอยู่ในช่วง 2-14 วัน ท าให้ระบบทางเดินหายใจมี
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การอักเสบเฉียบพลัน โดยมากอาการมักจะเริ่มที่มีไข้ 
ซ้ าเป็นอาการที่พบบ่อยที่สุด ไอมีเสมหะ จมูกไม่ได้
กลิ่น อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ท้องเสีย หายใจ
ล าบาก และบางรายไวรัสจะท าลายเนื้อเยื่อที่ปอด 
ผู้ป่วยจะเกิดความผิดปกติในการแลกเปลี่ยนก๊าซ มี
ภาวะหายใจล้มเหลว และมีอาการรุนแรงถึงขั้น
เสียชีวิตได้ 1  ข้อมูลของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณะสุข พบการติดเชื้อโควิด-19 ทั่วโลก หญิง
ตั้งครรภ์ติดเชื้อเพ่ิมข้ึนร้อยละ 50-60 จากภาวะปกติ 
และการเสียชีวิตส่วนหนึ่งเกิดจากโควิด-19 โดยเป็น
สาเหตุการตายอันดับหนึ่งของหญิงตั้งครรภ์ในประเทศ
แถบยุโรปและสหรัฐอเมริกา ส่วนในประเทศไทยมีการ
เก็บข้อมูล ตุลาคม 2563 - กันยายน 2564 พบหญิง
ตั้งครรภ์เสียชีวิต 192 ราย เสียชีวิตจากโควิด-19 ร้อย
ละ 38 ของหญิงตั้งครรภ์ เป็นสัดส่วนการตายอันดับ
หนึ่งในหญิงตั้งครรภ์ เมื่อเดือนเมษายน-กันยายน 
2564 พบหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อ 4,778 ราย เพ่ิมขึ้น
เฉลี่ย 50-60 รายต่อวัน อายุ 35 ปีขึ้นไปติดเชื้อมาก
ที่สุด ทารกติดเชื้อ 226 ราย และในจ านวนนี้มารดา
เสียชีวิต 95 รายและทารกเสียชีวิต 46 ราย ซึ่งหญิง
ตั้ งครรภ์ ติ ดเชื้ อมากที่ สุ ดในกรุ ง เทพมหานคร 
ปริมณฑลและชายแดน ปัจจัยการเสียชีวิตของหญิง
ตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 ร้อยละ 70 เป็นข้อจ ากัด
ภายในงานบริการ ร้อยละ 21 เป็นปัญหาการเข้าถึง
บริการ ร้อยละ 9 เป็นปัญหาหญิงตั้งครรภ์เอง 2 
หญิงต้ังครรภ์ คลอดและหลังคลอดเป็นกลุ่มที่มีความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยาของทุกระบบ การคลอดบุตรท าให้เพ่ิม
ความเสี่ยงในการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจได้ง่าย 
อาการและอาการแสดงมีความแตกต่างกันไปในแต่ละ
บุคคล ซึ่งหญิงตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์ 28-42 สัปดาห์ มี
ความเสี่ยงเกิดภาวะปอดอักเสบหรือการหายใจ
ล้มเหลวได้สูง การติดเชื้อโควิด-19 ในสตรีตั้งครรภ์มัก
เกิดอาการภายใน 9-14 วัน โดยเริ่ มปวดเมื่ อย
กล้ามเนื้อ ไข้ต่ า ๆ หายใจตื้น มีรายงานว่าผลกระทบที่
มีต่อสตรีตั้งครรภ์ในไตรมาสที่ 3 ได้แก่ การคลอดก่อน
ก าหนด ถุงน้ าคร่ าแตกก่อนก าหนดการเกิดภาวะ
เครียดของทารกในครรภ์ หัวใจทารกเต้นเร็วผิดปกติ 

ทารกเสียชีวิตเมื่อแรกคลอด ส าหรับระยะฟักตัวทารก
ที่อาจได้รับเชื้อระหว่างคลอดหรือใกล้ระยะคลอด อายุ
ภายใน 4 วัน ส่วนระยะฟักตัวในทารกหลังจากสัมผัส 
โดยไม่ป้องกันกับมารดาหรือผู้ใกล้ชิดที่ติดเชื้อและอยู่
ในระยะติ ดต่ อ  จึ งอาจท า ให้ เ กิ ด  horizontal 
transmission ภายใน 14 วัน หลังการสัมผัสเสี่ยงครั้ง
สุดท้าย การวินิจฉัยโดยการเก็บสิ่งส่งตรวจทางสาย
พันธุกรรมของเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยเทคนิค Real 
time PCR การป้องกันกระทรวงสาธารณสุ ขได้
ประกาศ มาตรการป้องกัน ล่าสุดให้ยึดหลัก DMHTTA 
1      
 อ าเภอแวงใหญ่ ปี 2565 มีหญิงตั้งครรภ์ 185 
ราย พบติดเชื้อโควิด-19 ร้อยละ 2.16 และเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลแวงใหญ่ มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด 2 ราย ส่งต่อโรงพยาบาลขอนแก่น 2 ราย 
เข้าสู่ระยะคลอด 2 ราย3 พยาบาลผู้ดูแลจึงมีบทบาท
ส าคัญในการประเมินผู้คลอด สังเกตอาการผิดปกติ ทั้ง
ในสภาวะการดูแลยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด สภาวะคลอดและสภาวะของการติดเชื้อโควิด-
19 เฝ้าระวังอันตรายที่อาจเกิดต่อหญิงตั้งครรภ์และ
ทารกจากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ วางแผนการพยาบาล 
และให้การพยาบาลแบบองค์รวม มีระบบประสาน
ปรึกษาทีมโรงพยาบาลแม่ข่าย ทีมสหสาขาวิชาชีพใน
การดูแลหญิงตั้งครรภ์และทารก เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์
และทารกได้รับการพยาบาลที่ถูกต้องตามมาตรฐาน
หรือแนวทางที่ก าหนด ส่งผลให้หายจากการเจ็บป่วย 
มารดาและทารกปลอดภัย  

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาและวิ เคราะห์การรักษา การ
พยาบาล ผู้คลอดที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
ร่วมกับติดเชื้อโควิด-19 เปรียบเทียบ 2 ราย 
 2. เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล
ส าหรับพยาบาลในกลุ่มงานการพยาบาลผู้คลอดและผู้
ที่เกี่ยวข้องโรงพยาบาลแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น 
 
วิธีการศึกษา  
 เป็ นการศึ กษาเชิ งวิ เคราะห์  (Analytical 
Study) เพ่ือศึกษาและวิ เคราะห์การรักษา การ
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การอักเสบเฉียบพลัน โดยมากอาการมักจะเริ่มที่มีไข้ 
ซ้ าเป็นอาการที่พบบ่อยที่สุด ไอมีเสมหะ จมูกไม่ได้
กลิ่น อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ท้องเสีย หายใจ
ล าบาก และบางรายไวรัสจะท าลายเนื้อเยื่อที่ปอด 
ผู้ป่วยจะเกิดความผิดปกติในการแลกเปลี่ยนก๊าซ มี
ภาวะหายใจล้มเหลว และมีอาการรุนแรงถึงขั้น
เสียชีวิตได้ 1  ข้อมูลของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณะสุข พบการติดเชื้อโควิด-19 ทั่วโลก หญิง
ตั้งครรภ์ติดเชื้อเพ่ิมข้ึนร้อยละ 50-60 จากภาวะปกติ 
และการเสียชีวิตส่วนหนึ่งเกิดจากโควิด-19 โดยเป็น
สาเหตุการตายอันดับหนึ่งของหญิงตั้งครรภ์ในประเทศ
แถบยุโรปและสหรัฐอเมริกา ส่วนในประเทศไทยมีการ
เก็บข้อมูล ตุลาคม 2563 - กันยายน 2564 พบหญิง
ตั้งครรภ์เสียชีวิต 192 ราย เสียชีวิตจากโควิด-19 ร้อย
ละ 38 ของหญิงตั้งครรภ์ เป็นสัดส่วนการตายอันดับ
หนึ่งในหญิงตั้งครรภ์ เมื่อเดือนเมษายน-กันยายน 
2564 พบหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อ 4,778 ราย เพ่ิมขึ้น
เฉลี่ย 50-60 รายต่อวัน อายุ 35 ปีขึ้นไปติดเชื้อมาก
ที่สุด ทารกติดเชื้อ 226 ราย และในจ านวนนี้มารดา
เสียชีวิต 95 รายและทารกเสียชีวิต 46 ราย ซึ่งหญิง
ตั้ งครรภ์ ติ ดเชื้ อมากที่ สุ ดในกรุ ง เทพมหานคร 
ปริมณฑลและชายแดน ปัจจัยการเสียชีวิตของหญิง
ตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 ร้อยละ 70 เป็นข้อจ ากัด
ภายในงานบริการ ร้อยละ 21 เป็นปัญหาการเข้าถึง
บริการ ร้อยละ 9 เป็นปัญหาหญิงตั้งครรภ์เอง 2 
หญิงตั้งครรภ์ คลอดและหลังคลอดเป็นกลุ่มที่มีความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยาของทุกระบบ การคลอดบุตรท าให้เพ่ิม
ความเสี่ยงในการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจได้ง่าย 
อาการและอาการแสดงมีความแตกต่างกันไปในแต่ละ
บุคคล ซึ่งหญิงตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์ 28-42 สัปดาห์ มี
ความเสี่ยงเกิดภาวะปอดอักเสบหรือการหายใจ
ล้มเหลวได้สูง การติดเชื้อโควิด-19 ในสตรีตั้งครรภ์มัก
เกิดอาการภายใน 9-14 วัน โดยเริ่ มปวดเมื่ อย
กล้ามเนื้อ ไข้ต่ า ๆ หายใจตื้น มีรายงานว่าผลกระทบที่
มีต่อสตรีตั้งครรภ์ในไตรมาสที่ 3 ได้แก่ การคลอดก่อน
ก าหนด ถุงน้ าคร่ าแตกก่อนก าหนดการเกิดภาวะ
เครียดของทารกในครรภ์ หัวใจทารกเต้นเร็วผิดปกติ 

ทารกเสียชีวิตเม่ือแรกคลอด ส าหรับระยะฟักตัวทารก
ที่อาจได้รับเชื้อระหว่างคลอดหรือใกล้ระยะคลอด อายุ
ภายใน 4 วัน ส่วนระยะฟักตัวในทารกหลังจากสัมผัส 
โดยไม่ป้องกันกับมารดาหรือผู้ใกล้ชิดที่ติดเชื้อและอยู่
ในระยะติ ดต่ อ  จึ งอาจท า ให้ เ กิ ด  horizontal 
transmission ภายใน 14 วัน หลังการสัมผัสเสี่ยงครั้ง
สุดท้าย การวินิจฉัยโดยการเก็บสิ่งส่งตรวจทางสาย
พันธุกรรมของเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยเทคนิค Real 
time PCR การป้องกันกระทรวงสาธารณสุ ขได้
ประกาศ มาตรการป้องกัน ล่าสุดให้ยึดหลัก DMHTTA 
1      
 อ าเภอแวงใหญ่ ปี 2565 มีหญิงตั้งครรภ์ 185 
ราย พบติดเชื้อโควิด-19 ร้อยละ 2.16 และเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลแวงใหญ่ มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด 2 ราย ส่งต่อโรงพยาบาลขอนแก่น 2 ราย 
เข้าสู่ระยะคลอด 2 ราย3 พยาบาลผู้ดูแลจึงมีบทบาท
ส าคัญในการประเมินผู้คลอด สังเกตอาการผิดปกติ ทั้ง
ในสภาวะการดูแลยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด สภาวะคลอดและสภาวะของการติดเชื้อโควิด-
19 เฝ้าระวังอันตรายที่อาจเกิดต่อหญิงตั้งครรภ์และ
ทารกจากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ วางแผนการพยาบาล 
และให้การพยาบาลแบบองค์รวม มีระบบประสาน
ปรึกษาทีมโรงพยาบาลแม่ข่าย ทีมสหสาขาวิชาชีพใน
การดูแลหญิงตั้งครรภ์และทารก เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์
และทารกได้รับการพยาบาลที่ถูกต้องตามมาตรฐาน
หรือแนวทางที่ก าหนด ส่งผลให้หายจากการเจ็บป่วย 
มารดาและทารกปลอดภัย  

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาและวิ เคราะห์การรักษา การ
พยาบาล ผู้คลอดที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
ร่วมกับติดเชื้อโควิด-19 เปรียบเทียบ 2 ราย 
 2. เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล
ส าหรับพยาบาลในกลุ่มงานการพยาบาลผู้คลอดและผู้
ที่เกี่ยวข้องโรงพยาบาลแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น 
 
วิธีการศึกษา  
 เป็ นการศึ กษาเชิ งวิ เคราะห์  (Analytical 
Study) เพ่ือศึกษาและวิ เคราะห์การรักษา การ

  

พยาบาล ผู้คลอดที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
ร่วมกับติดเชื้อโควิด-19 เปรียบเทียบ 2 ราย โดยใช้
กระบวนการทางการพยาบาล ร่วมกับหลักการควบคุม
การป้องกันการแพร่กระจายจากเชื้อโควิด-19 เพ่ือให้ผู้
คลอดทารกปลอดภัยจากการติดเชื้อโควิด-19 และการ
คลอดก่อนก าหนด รวมถึงบุคลากรปลอดภัยจากการ
ติดเชื้อโควิด-19 จากการปฏิบัติงาน  และหาแนวทาง
ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้คลอดที่ติดเชื้อโควิด-19 ที่
ได้รับการดูแลรักษายับยั้งการคลอดก่อนก าหนด โดย
เปรี ยบเทียบกรณีศึกษากับทฤษฎี  และน าผล
การศึกษาที่ได้ไปใช้ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจะด าเนินการวิจัยและ
เก็บข้อมูลดังนี้  
 1.วิเคราะห์สถานการณ์ ค้นหาปัญหา โอกาส
พัฒนาในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน
ด้วยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดร่วมกับติดเชื้อ
โควิด 19  
 2.ก าหนดกรอบทิศทางในการศึกษา ก าหนด
หัวข้อรูปแบบการศึกษา  

 3.เลือกกรณีศึกษา ทั้ง 2 ราย  
 4.เก็บรวบรวมข้อมูลจากการศึกษาประวัติ
ผู้ป่วย ประเมินอาการ การสังเกต รวบรวมข้อมูลจาก
การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ   
 5. เขียนกรณีศึกษา เปรียบเทียบ 2 รายและ
เปรียบเทียบทฤษฎี เพื่อน าข้อมูลที่ได้พัฒนารูปแบบ
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดร่วมกับติดเชื้อโควิด 19 ของโรงพยาบาลแวง
ใหญ่    
 
ผลการศึกษา 
 การพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดร่วมกับติดเชื้อโควิด -19 กรณีศึกษา
เปรียบเทียบ 2 ราย ปัญหาส าคัญคือ การติดเชื้อโควิด-
19 ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ที่มีการระบาดอย่างกว้างขวาง
และมีความรุนแรง สามารถส่งผลให้ผู้ติดเชื้อที่มีอาการ
รุนแรงเสียชีวิตได้ ประกอบกับยังไม่มีแนวทางการ
ดูแลผู้คลอดที่ติดเชื้อโควิด 19 ในโรงพยาบาลชุมชน
ร่วมกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดทั้ง 2 ราย
ดังนี้  

 
ตารางที่ 1 แสดงเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย ตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย ตามการรักษาพยาบาล 
 

ประเด็น กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 
1)ระยะแรกรับท่ี
มีภาวะวิกฤต/
พบว่าเจ็บครรภ์
คลอดก่อน
ก าหนดร่วมกับ
ติดเชื้อไวรัสโค
วิด-19  
 
 
 
 
 
 

หญิงไทย อายุ 27 ปี สูง 155 
เซนติเมตร น้ าหนัก 74 กิโลกรัม  
G2P1A0L1   last 5 ปี 
GA 36 สัปดาห์ 4 วัน  
By date น้ าหนักทารกในครรภ์ 
3,071 กรัม 
มาด้วยอาการเจ็บครรภ์คลอด 12
ชั่วโมงก่อนมา  
ผลตรวจ ATK positive  
ไม่ทราบว่ารับสัมผัสเชื้อจากไหน 
แรกรับปากมดลูกปิด มดลูกหดรัด
ตัวทุก 10 นาที นาน 10 วินาที 

หญิงไทย อายุ 34 ปี สูง 157 
เซนติเมตร น้ าหนัก 78.7 
กิโลกรัม  
G2P1A0L1 last 13 ปี 
GA 36 สัปดาห์ 4 วัน  
By U/S 
มาด้วยอาการเจ็บครรภ์คลอด 
30 นาทีก่อนมา ผลตรวจ ATK 
positive มีประวัติเสี่ยงสัมผัส
เพื่อร่วมงานติดเชื้อโควิด19 1 
สัปดาห์ก่อน  
แรกรับปากมดลูกปิด มดลูกหด
รัดตัวทุก 10 นาทีนาน 15 
วินาที 

การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดคือการคลอดเมื่อ
อายุครรภ์ 28-37 สัปดาห์ 4 ท้ัง 2 รายมีอาการเจ็บ
ครรภ์คลอด โดยมีการหดรัดตัวของมดลูกสม่ าเสมอ
ร่วมกับอาการเจ็บครรภ์เสี่ยงต่อการเปิดขยายปาก
มดลูกเพิ่มขึ้น ร่วมกับหญิงตั้งครรภ์มีภาวะติดเชื้อโค
วิด-19 การตั้งครรภ์ท าให้โรคโควิด19 มีความรุนแรง
มากขึ้น มีอัตราการรักษาในแผนกผู้ป่วยวิกฤติสูงกว่า
คนปกติ 3 เท่า ใช้เครื่องช่วยหายใจ สูงกว่า 2.9 เท่า 
การใช้เครื่องช่วยท างานของหัวใจและปอดสูงกว่า 
2.4 เท่า และอัตราการเสียชีวิตในหญิงตั้งครรภ์สูง
กว่า 1.7 เท่า5  ท้ัง 2 รายเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงท่ีต้องรับไว้
ดูแลในโรงพยาบาล 

2) พยาธิสภาพ 
อาการและ
อาการแสดง

1 วันก่อนปวดศีรษะ เจ็บคอไอ
เล็กน้อยหลังรับไว้ดูแล  มีอาการ
ปวดศีรษะ วิงเวียน เป็นไข้ BT 

แรกรับ มีไข้ BT 37.8 องศา
เซลเซียส ครั่นเน้ือครั่นตัว เจ็บ

โรคโควิด 19 เกิดจากการติดเชื้อโควิด (SARS-C0V-
2) ท าให้มีอาการส าคัญ คือ ไข้ไอ หายใจติดขัด 
หายใจเหน่ือย เจ็บคอ มีน้ ามูก6 หญิงตั้งครรภ์เป็น
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ตารางที่ 1 แสดงเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย ตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย ตามการรักษาพยาบาล 
 

ประเด็น กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 
ภาวะติดเชื้อ
ไวรัสโควิด-19  
 

38.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 138 
ครั้งต่อนาที เหน่ือยอ่อนเพลีย ไม่
หอบ อัตรา  

คอไอห่าง ๆ หายใจอิ่ม ไม่
เหน่ือยหอบ  
ทารก : ทารกในครรภ์ดิ้นดี >10
ครั้ง/วัน 
NST : Reactive 

กลุ่มเปราะบางมีความเสี่ยงสูงท่ีจะได้รับผลกระทบ
จากการระบาดของโรคโควิด19  

2) พยาธิสภาพ 
อาการและ
อาการแสดง
ภาวะติดเชื้อ
ไวรัสโควิด-19  

การหายใจ 20 ครั้งต่อนาที BP 
82/38 
มิลลิเมตรปรอท O2 sat 98-99% 
EFM : Category 3 
CXR: Interstitial Infiltration 

FHS  140-150 ครั้งต่อนาที 
 

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและกลไกการตั้งครรภ์
เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อรุนแรงมากขึ้น ระบบ
หัวใจและทางเดินอาหารจะท าให้ระบบการหายใจ
ล้มเหลวได้เร็วขึ้น ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยอย่าง
รุนแรงและเสียชีวิตได้ 7 

3) การรักษา
ภาวะติดเชื้อโค
วิด 19 ในหญิง
ตั้งครรภ์ 
 

1) Ace tar 1,000 ml. vain drip 
load ใน 2 ชั่วโมง Then 80 
ml/hr.  
2) IUR, NST 
3) O2 Mask with bag 10 LMP 
4) CPM 1 เม็ดหลังอาหาร 3 เวลา 
5) Acetin 1 เม็ด 3 เวลาหลัง
อาหาร 
6) Paracetamol 500 mg. 1 เม็ด
เวลาไข้หรือปวดทุก 4-6 ชั่วโมง 
7) Remdesivir ๒๐๐ mg. vain 
drip stat then ๑๐๐mg. vain 
drip OD 4 day 

1) Ace tar 1,000 ml. vain 
drip 80 ml/hr. 
2) Ampicillin 2 gm. Vain stat 
then 1 gm. Vain ทุก 4 ชั่วโมง 
3) Bromhexine 1 เม็ด 3 เวลา
หลังอาหาร 
4) Paracetamol 500 mg. 1 
เม็ดเวลาไข้หรือปวดทุก 4-6 
ชั่วโมง 
5) Obi mine AZ 1 เม็ดหลัง
อาหารเช้า 
 

การรักษาในกรณีศึกษา 2 รายสอดคล้องกับแนว
ทางการรักษาผู้ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
และหญิงตั้งครรภ์ท่ีติดเชื้อไวรัสโควิด-19 6 รายท่ี 1 
อายุครรภ์ 36 สัปดาห์ 4 วัน มีอาการติดเชื้อโควิด-
19 รุนแรง มีภาวะ Shock และทารกในครรภ์ขาด
ออกซิเจนรุนแรง ได้รับยายับยั้งการเจ็บครรภ์คลอด 
ยารักษาภาวะติดเชื้อโควิด-19 ได้รับการแก้ไขภาวะ 
Shock การรักษาหญิงตั้งครรภ์ท่ีติดเชื้อโควิด196 

ประกอบด้วยการให้สารน้ าเพื่อแก้ไขภาวะขาดสมดุล
ของเกลือแร่อาจได้ออกซิเจนและให้ยาต้านไวรัส 
Lopinavir/Ritonavir รับประทาน โดยใช้ในรายท่ีมี
อาการปานกลางหรือรุนแรง และอาจใช้ยาปฏิชีวนะ
หากมีการติดเชื้อแบคทีเรียซ้ าเติม  

3.1การรักษา
ดูแลยับยั้งการ
คลอดก่อน
ก าหนด  
 
 
 
 
 

8) Nifedipine (5) 2 เม็ดทุก15 
นาที จ านวน  
4 dose then 4 เม็ดทุก  6 ชั่วโมง 
10) Dexa 6 mg ฉีดเข้ากล้ามเน้ือ
ทุก 12 ชั่วโมง จ านวน 4 dose 
11) CBC, BUN, Cr., Elyte, DTX 
stat 91 mg/dl 

6) ให้ Bed Rest จ ากัดกิจกรรม
บนเตียง 
7) NST วันละครั้ง 
8) UA, CBC 
 

การรักษาด้วยยา Nifedipine(5) ส่งผลให้ความ
เข้มข้นของ 
แคลเซียมใน Cytoplasm ลดลงช่วยยับยั้งการหดรัด
ตัวของเซลล์กล้ามเน้ือมดลูกซ้ า มีความปลอดภัยและ
มีประสิทธิภาพมากกว่าในการยับยั้งคลอด8  รายท่ี 1 
ได้รับยายับยั้งการคลอดสามารถยืดอายุครรภ์ออกไป
ได้จนอายุครรภ์ 37+3 Wks. ส่วนรายท่ี 2 มีอาการ
เจ็บครรภ์ปากมดลูกยังไม่เปิด ไม่เข้าเกณฑ์การรักษา
ด้วยยา รายท่ี 1 ได้รับยา Dexa เป็นยากระตุ้นการ
เจริญของปอด ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนของทารก
คลอดก่อนก าหนด  

การรักษาดูแล
ระยะคลอด 

10) NSS 1,000 ml.+synto 10-
unit vain drip 100 ml./hr. 
 

 Syntocinon ไปจับกับตัวรับบริเวณผิวเซลล์
กล้ามเน้ือมดลูกกระตุ้นให้เกิดการหลั่งของ 
แคลเซียม และส่งผลให้กล้ามเน้ือมดลูกมีการบีบตัว 
ชักน าและเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูกในการคลอด
บุตร รักษาภาวะมดลูกไม่หดรัดตัวภายหลังการ
คลอดบุตรรายท่ี 1 ได้รับยาน้ีเน่ืองจากพบมดลูกบีบ
ตัวห่างออกท าให้ปากมดลูกไม่เปิดเพิ่มท่ี 8 cm. ใน
ระยะใกล้คลอด แพทย์จึงใช้ยาส่งผลให้การคลอด
ด าเนินต่อไปอย่างปลอดภัย 



256 257
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566
  

ตารางที่ 1 แสดงเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย ตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย ตามการรักษาพยาบาล 
 

ประเด็น กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 
ภาวะติดเชื้อ
ไวรัสโควิด-19  
 

38.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 138 
ครั้งต่อนาที เหน่ือยอ่อนเพลีย ไม่
หอบ อัตรา  

คอไอห่าง ๆ หายใจอิ่ม ไม่
เหน่ือยหอบ  
ทารก : ทารกในครรภ์ดิ้นดี >10
ครั้ง/วัน 
NST : Reactive 

กลุ่มเปราะบางมีความเสี่ยงสูงท่ีจะได้รับผลกระทบ
จากการระบาดของโรคโควิด19  

2) พยาธิสภาพ 
อาการและ
อาการแสดง
ภาวะติดเชื้อ
ไวรัสโควิด-19  

การหายใจ 20 ครั้งต่อนาที BP 
82/38 
มิลลิเมตรปรอท O2 sat 98-99% 
EFM : Category 3 
CXR: Interstitial Infiltration 

FHS  140-150 ครั้งต่อนาที 
 

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและกลไกการตั้งครรภ์
เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อรุนแรงมากขึ้น ระบบ
หัวใจและทางเดินอาหารจะท าให้ระบบการหายใจ
ล้มเหลวได้เร็วขึ้น ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยอย่าง
รุนแรงและเสียชีวิตได้ 7 

3) การรักษา
ภาวะติดเชื้อโค
วิด 19 ในหญิง
ตั้งครรภ์ 
 

1) Ace tar 1,000 ml. vain drip 
load ใน 2 ชั่วโมง Then 80 
ml/hr.  
2) IUR, NST 
3) O2 Mask with bag 10 LMP 
4) CPM 1 เม็ดหลังอาหาร 3 เวลา 
5) Acetin 1 เม็ด 3 เวลาหลัง
อาหาร 
6) Paracetamol 500 mg. 1 เม็ด
เวลาไข้หรือปวดทุก 4-6 ชั่วโมง 
7) Remdesivir ๒๐๐ mg. vain 
drip stat then ๑๐๐mg. vain 
drip OD 4 day 

1) Ace tar 1,000 ml. vain 
drip 80 ml/hr. 
2) Ampicillin 2 gm. Vain stat 
then 1 gm. Vain ทุก 4 ชั่วโมง 
3) Bromhexine 1 เม็ด 3 เวลา
หลังอาหาร 
4) Paracetamol 500 mg. 1 
เม็ดเวลาไข้หรือปวดทุก 4-6 
ชั่วโมง 
5) Obi mine AZ 1 เม็ดหลัง
อาหารเช้า 
 

การรักษาในกรณีศึกษา 2 รายสอดคล้องกับแนว
ทางการรักษาผู้ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
และหญิงตั้งครรภ์ท่ีติดเชื้อไวรัสโควิด-19 6 รายท่ี 1 
อายุครรภ์ 36 สัปดาห์ 4 วัน มีอาการติดเชื้อโควิด-
19 รุนแรง มีภาวะ Shock และทารกในครรภ์ขาด
ออกซิเจนรุนแรง ได้รับยายับยั้งการเจ็บครรภ์คลอด 
ยารักษาภาวะติดเชื้อโควิด-19 ได้รับการแก้ไขภาวะ 
Shock การรักษาหญิงตั้งครรภ์ท่ีติดเชื้อโควิด196 

ประกอบด้วยการให้สารน้ าเพื่อแก้ไขภาวะขาดสมดุล
ของเกลือแร่อาจได้ออกซิเจนและให้ยาต้านไวรัส 
Lopinavir/Ritonavir รับประทาน โดยใช้ในรายท่ีมี
อาการปานกลางหรือรุนแรง และอาจใช้ยาปฏิชีวนะ
หากมีการติดเชื้อแบคทีเรียซ้ าเติม  

3.1การรักษา
ดูแลยับยั้งการ
คลอดก่อน
ก าหนด  
 
 
 
 
 

8) Nifedipine (5) 2 เม็ดทุก15 
นาที จ านวน  
4 dose then 4 เม็ดทุก  6 ชั่วโมง 
10) Dexa 6 mg ฉีดเข้ากล้ามเน้ือ
ทุก 12 ชั่วโมง จ านวน 4 dose 
11) CBC, BUN, Cr., Elyte, DTX 
stat 91 mg/dl 

6) ให้ Bed Rest จ ากัดกิจกรรม
บนเตียง 
7) NST วันละครั้ง 
8) UA, CBC 
 

การรักษาด้วยยา Nifedipine(5) ส่งผลให้ความ
เข้มข้นของ 
แคลเซียมใน Cytoplasm ลดลงช่วยยับยั้งการหดรัด
ตัวของเซลล์กล้ามเน้ือมดลูกซ้ า มีความปลอดภัยและ
มีประสิทธิภาพมากกว่าในการยับยั้งคลอด8  รายท่ี 1 
ได้รับยายับยั้งการคลอดสามารถยืดอายุครรภ์ออกไป
ได้จนอายุครรภ์ 37+3 Wks. ส่วนรายท่ี 2 มีอาการ
เจ็บครรภ์ปากมดลูกยังไม่เปิด ไม่เข้าเกณฑ์การรักษา
ด้วยยา รายท่ี 1 ได้รับยา Dexa เป็นยากระตุ้นการ
เจริญของปอด ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนของทารก
คลอดก่อนก าหนด  

การรักษาดูแล
ระยะคลอด 

10) NSS 1,000 ml.+synto 10-
unit vain drip 100 ml./hr. 
 

 Syntocinon ไปจับกับตัวรับบริเวณผิวเซลล์
กล้ามเน้ือมดลูกกระตุ้นให้เกิดการหลั่งของ 
แคลเซียม และส่งผลให้กล้ามเน้ือมดลูกมีการบีบตัว 
ชักน าและเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูกในการคลอด
บุตร รักษาภาวะมดลูกไม่หดรัดตัวภายหลังการ
คลอดบุตรรายท่ี 1 ได้รับยาน้ีเน่ืองจากพบมดลูกบีบ
ตัวห่างออกท าให้ปากมดลูกไม่เปิดเพิ่มท่ี 8 cm. ใน
ระยะใกล้คลอด แพทย์จึงใช้ยาส่งผลให้การคลอด
ด าเนินต่อไปอย่างปลอดภัย 

  

ตารางที่ 1 แสดงเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย ตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย ตามการรักษาพยาบาล 
 

ประเด็น กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 
การรักษาดูแล
ระยะหลังคลอด 

11) Syntocinono 10-unit M 
หลังคลอด 1dose 12) Folic 1 
เม็ดหลังอาหารเช้า 1 ครั้ง 
13)Ibuprofen(400) 1x3pc 14)  
Obi mine AZ 1 เม็ดหลังอาหาร
เช้า 
15) Amoxy (500) 1x3 7วัน  16) 
U/S 
17) notify KKH OB, Staff Med 
Covid-19 

 การให้ยาเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูก ส าคัญท่ีสุด
และต้องปฏิบัติเป็นอันดับแรกในการป้องกันการตก
เลือดหลังคลอดโดยองค์การอนามัยโลก9 แนะน ายา
เพิ่มการหดรัดตัวของมดลูกในหญิงหลังคลอดโดย
เลือกใช้สูตรยาตามความเหมาะสม กรณีศึกษารายท่ี 
1 แพทย์ใช้ Syntocinono 10-unit ฉีดกล้ามเน้ือ
หลังคลอด 1 dose รายท่ี 2 ไม่ได้ใช้ยา 

  
จากตารางที่ 1 กรณีศึกษา 2 รายได้รับการรักษาใกล้เคียงกันตามอาการแรกรับและได้รับการรักษาแตกต่าง

กันตามพยาธิสภาพของโรค และความรุนแรงของโรคโควิด 19 รายที่ 1 มีอาการรุนแรง มีภาวะ shock รายที่ 2 
อาการไม่รุนแรง รักษาตามอาการ 
 
ตารางที่ 2 แสดงเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย ตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย ตามปัญหาการพยาบาล 

ประเด็น กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 
ปัญหาทางการ
พยาบาล 
 
 
 
 
 
 

 

1) หญิงตั้งครรภ์มีภาวะ Shockจากติด
เชื้อโควิด19 
2) ทารกในครรภ์เสี่ยงต่อการเสียชีวิต
จากการได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ  
3) หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อการคลอดก่อน
ก าหนด 
4) มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
ได้รับยาNifedipine(5) 
5) หญิงตั้งครรภ์ไม่สุขสบายจากเจ็บ
ครรภ์คลอด 
6) มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ได้รับยา Syntosinon  
7) หญิงตั้งครรภ์,เสี่ยงต่อภาวะตกเลือด
หลังคลอด 
8) หญิงตั้งครรภ์มีความวิตกกังวลและ
กลัวได้รับอันตรายจากการติดเชื้อโควิด
19 

1) หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อการ
คลอดก่อนก าหนด 
2) ทารกในครรภ์เสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตจากการได้รับออกซิเจน
ไม่เพียงพอ  
3) หญิงตั้งครรภ์มีความวิตก
กังวลและกลัวได้รับอันตรายจาก
การติดเชื้อไวรัสโควิด19 

 

วางแผนให้การพยาบาลตามมาตรฐาน
กระบวนการพยาบาล โดยยึดปัญหาของหญิง
ตั้งครรภ์เป็นศูนย์กลาง ได้แก่ ภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดร่วมกับการติดเชื้อโควิด 19 
รายท่ี 1 มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
ร่วมกับติดเชื้อโควิด-19 รุนแรงกว่าจนมีภาวะ 
Shock และทารกมีภาวะขาดออกซิเจนรุนแรง
ในครรภ์ ได้รับยายับยั้งการคลอดยืดอายุ
ครรภ์ จนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ 3 วัน จึง
วางแผนให้คลอด ส่วนรายท่ี 2 อาการไม่
รุนแรง ให้การรักษาโรคติดเชื้อโควิด-19 ตาม
อาการ จ ากัดกิจกรรมหญิงตั้งครรภ์บนเตียง 
อาการปกติให้กลับบ้าน กรณีศึกษาท้ัง 2 
รายได้รับการดูแลตามกระบวนการพยาบาล
ครบ 5 ขั้นตอนอย่างเหมาะสม 

 
 จากตารางที่ 2 กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย มีปัญหา
การพยาบาลเหมือนกัน คือ  หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อการ
คลอดก่อนก าหนด ทารกในครรภ์เส่ียงต่อการเสียชีวิต
จากการได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ  หญิงตั้งครรภ์มี
ความวิตกกังวลและกลัวได้รับอันตรายจากการติดเชื้อ
ไวรัสโควิด19 ปัญหาการพยาบาลที่ไม่เหมือนกัน ได้แก่ 

หญิงตั้งครรภ์มีภาวะ Shockจากติดเชื้อโควิด19 มี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากได้รับยา Nifedipine(5) 
หญิงตั้งครรภ์ไม่สุขสบายจากเจ็บครรภ์คลอด มีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา Syntosinon  
และหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด 
สรุปผล 
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 การรักษากรณีศึกษารายที่  1 วางแผนการ
รั กษาแบบคาดหวั ง ยื ดอายุ ค ร รภ์ โ ดย ใช้ ย า  
Dexamethasone กระตุ้นความสมบูรณ์ของปอด
ทารกยาปฏิชีวนะ Ampicillin ป้องกันกลุ่ม บี สเตปโต
คอคคัส คอร์ติโคสเตียรอยด์ และ Nefidipine ยา
ยับยั้งการเจ็บครรภ์ ยืดเวลาคลอด กรณีศึกษารายที่ 2 
วางแผนการรักษาแบบประคับประคองให้นอนพักผ่อน 
อาการเจ็บครรภ์ห่างออก จนท้องไม่ปั้น เมื่อน าข้อมูล
กรณีศึกษามาวางแผนให้การพยาบาลตามมาตรฐาน
กระบวนการพยาบาล โดยยึดปัญหาของหญิงตั้งครรภ์
เป็นศูนย์กลางดังนี้ ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
ร่วมกับการติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ส่วนรายที่ 1 มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดร่วมกับติดเชื้อโควิด-19 
รุนแรงกว่า จนมีภาวะ Shock และทารกมีภาวะขาด
ออกซิเจนรุนแรงในครรภ์ ได้รับยายับยั้งการคลอดยืด
อายุครรภ์ จนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ 3 วัน ไม่สามารถ
ยืดต่อได้ จึงวางแผนให้คลอด ส่วนรายที่ 2 อาการไม่
รุนแรง ให้การรักษาโรคติดเชื้อโควิด-19 ตามอาการ 
จ ากัดกิจกรรมหญิงตั้งครรภ์บนเตียง อาการปกติให้
กลับบ้าน กรณีศึกษาทั้ง 2 รายได้รับการดูแลตาม
กระบวนการพยาบาลครบ 5 ขั้นตอน และได้รับการ
ดูแลอย่างเหมาะสมมีประสิทธิภาพส่งผลให้พ้นระยะ
วิกฤต อาการทุเลาและได้รับการจ าหน่ายกลับบ้าน 
 
อภิปรายผล 
 1. ด้านการรักษา  
 1.1 ระยะแรกรับที่มีภาวะวิกฤต/พบว่าเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดร่วมกับติดเชื้อไวรัสโควิด-
19 พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง  กรณีศึกษา
ทั้ง 2 ราย มีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด คือ การ
คลอดเมื่ออายุครรภ์ 28-37 สัปดาห์9 โดยมีการหดรัด
ตัวของมดลูกสม่ าเสมอร่วมกับอาการเจ็บครรภ์เสี่ยง
ต่อการเปิดขยายปากมดลูกเพ่ิมขึ้น ร่วมกับหญิง
ตั้งครรภ์มีภาวะติดเชื้อไวรัสโควิด-19 การตั้งครรภ์ท า
ให้โรคโควิด19 มีความรุนแรงมากขึ้น ในหญิงตั้งครรภ์
ที่ติดเชื้อโควิด19 มีอัตราการรักษาในแผนกผู้ป่วย
วิกฤติสูงกว่าคนปกติ 3 เท่า ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
Invasive Ventilation สู ง ก ว่ า  2.9 เ ท่ า  ก า ร ใ ช้

เครื่องช่วยท างานของหัวใจและปอดสูงกว่า 2.4 เท่า 
และอัตราการเสียชีวิตในหญิงตั้งครรภ์สูงกว่า 1.7 เท่า 
10-11 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง
สูงที่ต้องรับไว้ดูแลอย่างใกล้ชิดในโรงพยาบาล ซึ่ง
โรงพยาบาลแวงใหญ่รับไว้ดูแลอย่างใกล้ชิดสอดคล้อง
ตามทฤษฎีการดูแลหญิงตั้งครรภ์มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด ร่วมกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ติด
เชื้อโควิด 19 ตามแนวทางการดูแลของราชวิทยาลัย
สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ปี 2564 หญิงตั้งครรภ์
ทั้ง 2 ราย มีไข้ ปวดศีรษะ เสี่ยงต่อการหายใจหอบ
เหนื่อย เนื่องจากติดเชื้อโควิด 19 ซึ่งเกิดจากการติด
เชื้อโควิด (SARS-C0V-2) ท าให้มีอาการหลักท่ีส าคัญ 
คือ ไข้ไอ หายใจติดขัดหายใจเหนื่อย เจ็บคอ มีน้ ามูก10 
หญิงตั้งครรภ์เป็นกลุ่มเปราะบางมีความเสี่ยงสูงที่จะ
ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด 19 การ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและกลไกการตั้งครรภ์เพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อรุนแรงมากขึ้นโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเมื่อระบบหัวใจและทางเดินอาหารได้รับ
ผลกระทบจะท าให้ระบบการหายใจล้มเหลวได้เร็วขึ้น 
ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยอย่างรุนแรงและเสียชีวิตได้ 7 
11 12 ซึ่งกรณีศึกษา 2 ราย มีอาการสอดคล้องกับทฤษฎี 
อาการของโรคโควิด 19  
 1.2 การรักษาภาวะติดเชื้อโควิด 19 ในหญิง
ตั้งครรภ์ กรณีศึกษา 2 ราย ให้การรักษาสอดคล้องกับ
แนวทางการรักษาผู้ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดและหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ของ
ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์ประเทศไทย 11กรณีที่ 1 อายุ
ครรภ์ 36 สัปดาห์ 4 วัน มีอาการติดเชื้อโควิด-19 
รุนแรง มีภาวะ Shock และทารกในครรภ์ขาด
ออกซิเจนรุนแรง ได้รับยายับยั้งการเจ็บครรภ์คลอด 
ยารักษาภาวะติดเชื้อโควิด-19 ได้รับการแก้ไขภาวะ 
Shock การรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด19 11

ประกอบด้วย การให้สารน้ าเพ่ือแก้ไขภาวะขาดสมดุล
ของเกลือแร่อาจได้ออกซิเจนและให้ยาต้านไวรัส 
Lopinavir/Ritonavir รับประทาน ใช้ในรายที่มีอาการ
ปานกลางหรือรุนแรง อาจใช้ยาปฏิชีวนะหากมีการติด
เชื้อแบคทีเรียซ้ าเติม ส่งผลให้อัตราการครองเตียงของ
ผู้ ป่ ว ยติ ด เชื้ อ โควิ ด19 เ พ่ิ มขึ้ นอย่ า งรวด เร็ ว
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 การรักษากรณีศึกษารายที่  1 วางแผนการ
รั กษาแบบคาดหวั ง ยื ดอายุ ค ร รภ์ โ ดย ใช้ ย า  
Dexamethasone กระตุ้นความสมบูรณ์ของปอด
ทารกยาปฏิชีวนะ Ampicillin ป้องกันกลุ่ม บี สเตปโต
คอคคัส คอร์ติโคสเตียรอยด์ และ Nefidipine ยา
ยับยั้งการเจ็บครรภ์ ยืดเวลาคลอด กรณีศึกษารายที่ 2 
วางแผนการรักษาแบบประคับประคองให้นอนพักผ่อน 
อาการเจ็บครรภ์ห่างออก จนท้องไม่ปั้น เมื่อน าข้อมูล
กรณีศึกษามาวางแผนให้การพยาบาลตามมาตรฐาน
กระบวนการพยาบาล โดยยึดปัญหาของหญิงตั้งครรภ์
เป็นศูนย์กลางดังนี้ ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
ร่วมกับการติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ส่วนรายที่ 1 มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดร่วมกับติดเชื้อโควิด-19 
รุนแรงกว่า จนมีภาวะ Shock และทารกมีภาวะขาด
ออกซิเจนรุนแรงในครรภ์ ได้รับยายับยั้งการคลอดยืด
อายุครรภ์ จนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ 3 วัน ไม่สามารถ
ยืดต่อได้ จึงวางแผนให้คลอด ส่วนรายที่ 2 อาการไม่
รุนแรง ให้การรักษาโรคติดเชื้อโควิด-19 ตามอาการ 
จ ากัดกิจกรรมหญิงตั้งครรภ์บนเตียง อาการปกติให้
กลับบ้าน กรณีศึกษาทั้ง 2 รายได้รับการดูแลตาม
กระบวนการพยาบาลครบ 5 ขั้นตอน และได้รับการ
ดูแลอย่างเหมาะสมมีประสิทธิภาพส่งผลให้พ้นระยะ
วิกฤต อาการทุเลาและได้รับการจ าหน่ายกลับบ้าน 
 
อภปิรายผล 
 1. ด้านการรักษา  
 1.1 ระยะแรกรับที่มีภาวะวิกฤต/พบว่าเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดร่วมกับติดเชื้อไวรัสโควิด-
19 พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง  กรณีศึกษา
ทั้ง 2 ราย มีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด คือ การ
คลอดเมื่ออายุครรภ์ 28-37 สัปดาห์9 โดยมีการหดรัด
ตัวของมดลูกสม่ าเสมอร่วมกับอาการเจ็บครรภ์เสี่ยง
ต่อการเปิดขยายปากมดลูกเพ่ิมขึ้น ร่วมกับหญิง
ตั้งครรภ์มีภาวะติดเชื้อไวรัสโควิด-19 การตั้งครรภ์ท า
ให้โรคโควิด19 มีความรุนแรงมากขึ้น ในหญิงตั้งครรภ์
ที่ติดเชื้อโควิด19 มีอัตราการรักษาในแผนกผู้ป่วย
วิกฤติสูงกว่าคนปกติ 3 เท่า ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
Invasive Ventilation สู ง ก ว่ า  2.9 เ ท่ า  ก า ร ใ ช้

เครื่องช่วยท างานของหัวใจและปอดสูงกว่า 2.4 เท่า 
และอัตราการเสียชีวิตในหญิงตั้งครรภ์สูงกว่า 1.7 เท่า 
10-11 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง
สูงที่ต้องรับไว้ดูแลอย่างใกล้ชิดในโรงพยาบาล ซึ่ง
โรงพยาบาลแวงใหญ่รับไว้ดูแลอย่างใกล้ชิดสอดคล้อง
ตามทฤษฎีการดูแลหญิงตั้งครรภ์มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด ร่วมกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ติด
เชื้อโควิด 19 ตามแนวทางการดูแลของราชวิทยาลัย
สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ปี 2564 หญิงตั้งครรภ์
ทั้ง 2 ราย มีไข้ ปวดศีรษะ เสี่ยงต่อการหายใจหอบ
เหนื่อย เนื่องจากติดเชื้อโควิด 19 ซึ่งเกิดจากการติด
เชื้อโควิด (SARS-C0V-2) ท าให้มีอาการหลักท่ีส าคัญ 
คือ ไข้ไอ หายใจติดขัดหายใจเหนื่อย เจ็บคอ มีน้ ามูก10 
หญิงตั้งครรภ์เป็นกลุ่มเปราะบางมีความเสี่ยงสูงที่จะ
ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด 19 การ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและกลไกการตั้งครรภ์เพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อรุนแรงมากขึ้นโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเมื่อระบบหัวใจและทางเดินอาหารได้รับ
ผลกระทบจะท าให้ระบบการหายใจล้มเหลวได้เร็วข้ึน 
ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยอย่างรุนแรงและเสียชีวิตได้ 7 
11 12 ซึ่งกรณีศึกษา 2 ราย มีอาการสอดคล้องกับทฤษฎี 
อาการของโรคโควิด 19  
 1.2 การรักษาภาวะติดเชื้อโควิด 19 ในหญิง
ตั้งครรภ์ กรณีศึกษา 2 ราย ให้การรักษาสอดคล้องกับ
แนวทางการรักษาผู้ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดและหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ของ
ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์ประเทศไทย 11กรณีที่ 1 อายุ
ครรภ์ 36 สัปดาห์ 4 วัน มีอาการติดเชื้อโควิด-19 
รุนแรง มีภาวะ Shock และทารกในครรภ์ขาด
ออกซิเจนรุนแรง ได้รับยายับยั้งการเจ็บครรภ์คลอด 
ยารักษาภาวะติดเชื้อโควิด-19 ได้รับการแก้ไขภาวะ 
Shock การรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด19 11

ประกอบด้วย การให้สารน้ าเพ่ือแก้ไขภาวะขาดสมดุล
ของเกลือแร่อาจได้ออกซิเจนและให้ยาต้านไวรัส 
Lopinavir/Ritonavir รับประทาน ใช้ในรายที่มีอาการ
ปานกลางหรือรุนแรง อาจใช้ยาปฏิชีวนะหากมีการติด
เชื้อแบคทีเรียซ้ าเติม ส่งผลให้อัตราการครองเตียงของ
ผู้ ป่ ว ยติ ด เชื้ อ โควิ ด19 เ พ่ิ มขึ้ นอย่ า งรวด เร็ ว

  

ประสิทธิภาพในการให้บริการการใช้ทรัพยากรด้าน
สาธารณสุขของประเทศขาดแคลน8  ซึ่งกรณีศึกษา
รายที่ 1 ที่มีอาการรุนแรงโรงพยาบาลแวงใหญ่ขอ
ค าปรึกษาจากแพทย์เฉพาะของโรงพยาบาลแม่ข่าย 
พร้อมทั้งขอเบิกยาให้กับผู้ป่วยด้วย ดังนั้น หญิง
ตั้งครรภ์กรณีศึกษาจึงมียาใช้ที่เหมาะสม ทันเวลาและ
มีความปลอดภัย 
 1.3 การรักษาดูแลยับยั้ งการคลอดก่อน
ก าหนด การดูแลระยะคลอดและระยะหลังคลอด 
กรณีศึกษารายที่ 1 แพทย์ใช้ยายับยั้งการคลอดก่อน
ก าหนด ได้แก่  Nifedipine (5) 2 เม็ดทุก15 นาที  
จ านวน 4 dose then 4 เม็ดทุก  6 ชั่วโมง การรักษา
ด้ วยยา Nifedipine(5)ยากลุ่ ม  Calilium-channel 
blocker ออกฤทธิ์ช่วยยับยั้งแคลเซี่ยมไม่ให้ผ่านเข้าสู่ 
cell membrance ส่งผลให้ระดับความเข้มข้นของแค
ลเซี่ยมใน Cytoplasm ลดลงช่วยยับยั้งการหดรัดตัว
ของเซลล์กล้ามเนื้อมดลูกซ้ า Nifedipine(5) เป็นยาที่มี
ความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพมากกว่าในการ
ยับยั้งคลอด9 ยาที่ใช้ในการยับยั้งภาวะเจ็บครรภ์คลอด 
และ Dexa 6 mg ฉีดเข้ากล้ามเนื้อทุก 12 ชั่วโมง 4 
dose กระตุ้นการเจริญของปอด หากยาที่ใช้ในหญิง
ตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด 
ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนของทารกคลอดก่อนก าหนด 
หลังรับการรักษา โดยได้รับยายับยั้งการคลอดสามารถ
ยืดอายุครรภ์ได้ จนอายุครรภ์ 37+3 Wks. ซึ่งเป็นอายุ
ครรภ์ที่มีความปลอดภัยทั้งมารดาและทารก ในระยะ
คลอดแพทย์สั่ง NSS 1,000 ml.+synto 10-unit vain 
drip 100 ml./hr. ซึ่ง Syntocinon ออกฤทธิ์โดยการ
ไปจับกับตัวรับบริเวณผิวของเซลล์กล้ามเนื้อมดลูก
กระตุ้นให้เกิดการหลั่งของแคลเซียม และส่งผลให้
กล้ามเนื้อมดลูกมีการบีบตัว เพ่ือชักน าและเพ่ิมการ
หดรัดตัวของมดลูกในกระบวนการคลอดบุตร รวมทั้ง
รักษาภาวะมดลูกไม่หดรัดตัวภายหลังการคลอดบุตร  
กรณีศึกษารายที่ 1 ได้รับยานี้เนื่องจากพบมดลูกบีบ
ตัวห่างออกท าให้ปากมดลูกไม่เปิดเพ่ิมที่ 8 เซนติเมตร 
ในระยะใกล้คลอด แพทย์จึงใช้ยาเพ่ือช่วยชักน าการ
คลอดส่งผลให้การคลอดด าเนินต่อไปได้อย่างปลอดภัย 
และให้  Syntocinono 10-unit ฉีดกล้ ามเนื้ อหลั ง

คลอด 1dose การให้ยาเพ่ิมการหดรัดตัวของมดลูก 
ต้องปฏิบัติเป็นอันดับแรกในการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดโดยองค์การอนามัยโลก12 ได้ให้ข้อแนะน า
เกี่ยวกับการใช้ยาเพ่ิมการหดรัดตัวของมดลูกในหญิง
หลังคลอดทุกรายโดยเลือกใช้สูตรยาตามความ
เหมาะสม ส่วนรายที่ 2 มีอาการเจ็บครรภ์ ปากมดลูก
ยังไม่เปิด ยังไม่เข้าเกณฑ์การรักษาด้วยยา ให้การดูแล
นอนพักให้ข้อมูลลดความวิตกกังวลท าให้มดลูกหดรัด
ตัวห่ างออกจนไม่มีอาการเจ็บครรภ์ท้องไม่ปั้ น 
จ าหน่ายกลับไปพักรักษาตัวต่อที่บ้าน และนัดมาตรวจ
ครรภ์ตามนัดหมายเดิม 
 2. การพยาบาล 
 2.1 หญิงตั้งครรภ์มีภาวะ shock จากการติด
เชื้อโควิด 19 การติดเชื้อโรคโควิด 19 หากรุนแรง 
ส่งผลให้เสียชีวิตได้ ซึ่งหญิงตั้งครรภ์ กรณีศึกษารายที่ 
1 ติดเชื้อโควิด 19 ที่รุนแรงจนมีภาวะ shock ต้อง
ประเมินความรุนแรงของโรคโควิด 19 และประสาน
ปรึกษาการดูแล รักษาทีมแพทย์เฉพาะ โรงพยาบาล
แม่ข่าย ให้การพยาบาล โดยดูแลหญิงตั้งครรภ์ให้ได้รับ
ยา Antibiotic คื อ remdesivix 200 mg. vain stat 
Then 100 mg. vain OD 4-day ตามแผนการรักษา
ของแพทย์  ดูแลให้ได้รับสารน้ าทดแทน Acetar 
1,000 ml. vain load ภายใน 2 ชั่วโมง และเฝ้าระวัง
ภาวะปอดบวม ดูแลประเมิน ติดตามอาการหญิง
ตั้งครรภ์ ทุก 15-30 นาที โดยประเมินการหายใจ 
ระดับออกซิเจนในเลือด ภาวะซึมลงหรือไม่ ประเมิน
ติดตามปริมาณปัสสาวะ ดูแลให้ได้รับ O2 Mask with 
bag 10 LMP. อธิบายให้หญิงตั้งครรภ์เข้าใจอาการ 
และภาวะที่ก าลังเป็นอยู่ เหตุผลในการให้การดูแล
รักษา และให้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ให้การดูแล
ด้วยท่าทีอ่อนโยน เป็นมิตร ให้ก าลังใจและสร้างความ
เชื่อมั่น เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์เผชิญกับภาวะ Shock ได้
อย่างเหมาะสมและให้ความร่วมมือในกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลประเมินผลการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์
ได้รับการดูแลแก้ไขภาวะ Shock จนมีอาการปกติและ
คงที่ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุชาดา กุลจิตติ
พิริยะ13 พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสโควิด 19 
ส่งผลให้ เกิดอาการในระบบทางเดินหายใจ ตั้งแต่ไม่
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แสดงอาการ อาการไม่รุนแรง และรุนแรงไปจนถึง
ระบบหายใจล้มเหลวจนถึงขั้นเสียชีวิต พยาบาลผดุง
ครรภ์เป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการดูแลสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์ดังนั้นควรมีความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับ
โรค โควิด - 19 การประเมินอาการและอาการแสดง 
ผลกระทบต่อการตั้งครรภ์และการคลอด การดูแล
รักษา และสอดคล้องกับผลการศึกษา ของ รุจา แก้ว
เมืองฝางและคณะ14กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ มารดาและ
ทารก เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง พยาบาลผดุงครรภ์
เป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการดูแลสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์ ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภ์ควรมีความรู้ ความ
เข้าใจ เกี่ยวกับโรคโควิด-19 การประเมินอาการและ
อาการแสดง ผลกระทบต่อการตั้งครรภ์และการคลอด 
การดูแลรักษา รวมถึงบทบาทของการพยาบาลมารดา
ทารกที่ติดเชื้อโควิด-19 ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด 
และระยะหลังคลอด ซึ่งจะน าไปสู่คุณภาพการป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 และ การดูแลมารดา
ทารกท่ีติดเชื้อโควิด-19 ได้อย่างเหมาะสม ปลอดภัย
ต่อมารดาและทารก 
 2.2 ทารกในครรภ์ มีความเสี่ ยงต่ อการ
เสียชีวิตจากการได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ (Fetal 
distress) จากการท่ีมารดาติดเชื้อโควิด 19 ส่งผล
กระทบถึงทารกในครรภ์ เสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากการ
ได้ รับออกซิ เจนไม่ เพียงพอ จากการตรวจด้วย 
Electronic fetal heart rate Monitoring (EFM) พบ 
minimal variability, variable deceleration, FHR 
base line 175 ครั้งต่อนาที  ให้กิจกรรมการพยาบาล 
โดยดูแลให้ ได้รับ O2 Mask with bag 10 LPM. ให้
นอนตะแคงซ้ายเพ่ือหลีกเลี่ยงการกดทับของหลอด
เลือด ท าให้เลือดไปเลี้ยงมดลูกและรกเพ่ิมข้ึน ทารก
ได้รับออกซิเจนมากขึ้น ท าการช่วยเหลือ Internal 
Uterine Resuscitation (IUR) ให้การดูแลแก้ไขภาวะ 
Shock ของมารดาตามแผนการรักษา ติดเครื่อง EFM 
อย่างต่อเนื่องเพ่ือประเมินและบันทึกอัตราการเต้น
ของหัวใจทารกในครรภ์ การหดรัดตัวของมดลูกทุก 30 
นาที ถึง 1 ชั่วโมง จนกว่าจะปกติ ประเมินผลพบว่า 
Uterine No Contraction , ผล NST-Reactive, FHS 
120 - 160 ครั้งต่อนาที ทารกดิ้น 10 - 20 ครั้งต่อวัน 

แต่ยังพบภาวะ Fetal distress เป็นระยะ ๆ ได้รับการ
ดู แลแก้ ไข โดยท า  IUR ผล Intrapartum EFM : 
category 1 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
 2.3 เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด เนื่องจาก
มดลูกมีการหดรัดตัวก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์
กรณีศึกษารายที่ 1 มีอาการเจ็บครรภ์ถี่และแรงขึ้น 
GA 36+4 Wks. Uterine Contraction, Interval 3 
น า ที ,  Duration 45-60 วิ น า ที  Cervix dilate 1 
เซนติ เมตร effacement 25% Membrane Impark 
ซึ่งสอดคล้องกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดและคลอดก่อน
ก าหนดของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
พบว่า ภาวะเจ็บครรภ์คลอดและคลอดก่อนก าหนด 
คือ มีการเจ็บครรภ์คลอด และคลอดก่อนอายุครรภ์ 
37 สัปดาห์ และมดลูกหดรัดตัวสม่ าเสมอที่ส่งผลให้
ปากลดลูกเปิดขยายมากกว่า 1 cm. ปากมดลูกบางตัว
มากกว่า 80%6 ให้การพยาบาล โดยประเมินอายุครรภ์ 
ประเมินติดตามการหดรัดตัวของมดลูก ดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ให้จ ากัดกิจกรรมบนเตียง ให้นอนพัก งดการ
ตรวจภายใน งดการตรวจทางทวารหนัก ดูแลให้ได้รับ
ยายับยั้ งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดด้ วย 
Nifedipine (5) ตามแผนการรักษาของแพทย์ อธิบาย
ให้หญิงตั้งครรภ์เข้าใจ ทราบถึงแนวทางการดูแลรักษา 
อาการผิดปกติที่ต้องร่วมสังเกต ได้แก่ ท้องปั้นแข็ง 
เจ็บครรภ์ น้ าเดินหรือซึม ลูกดิ้นน้อยกว่า 10 ครั้งใน 1 
วัน ดูแลความสุขสบายให้หญิงตั้งครรภ์ได้พักผ่อน 
นอนหลับ โดยจัดล าดับกิจกรรมการพยาบาลให้
เหมาะสม หลังได้รับยายับยั้งคลอด หญิงตั้งครรภ์ท้อง
ไม่ปั้น ไม่เจ็บครรภ์ FHS 140-160 ครั้งต่อนาที ทารก
ดิ้นดี 15-20 ครั้งต่อวัน ต่อมาอีก 1 วันมารดาเริ่มมี
อาการท้องปั้น Interval 7-30 นาที Duration 10-15 
นาที ไม่สม่ าเสมอ ปรึกษาแพทย์ โรงพยาบาลขอนแก่น 
แพทย์สั่ง Go on labor ท าคลอดมารดาอายุครรภ์ 37 
สัปดาห์ 1 วัน น้ าหนักแรกเกิด 3,071 กรัมปลอดภัย
แข็งแรงดี 
 2.4 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ได้รับยา Nifedipine(5) หญิงตั้งครรภ์กรณีศึกษาราย
ที่ 1 ได้รับยายับยั้งการคลอด Nifedipine (5) ซึ่งยานี้มี
กลไกการออกฤทธิ์ ยับยั้งการเข้าสู่เซลล์ของแคลเซียม 
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แสดงอาการ อาการไม่รุนแรง และรุนแรงไปจนถึง
ระบบหายใจล้มเหลวจนถึงขั้นเสียชีวิต พยาบาลผดุง
ครรภ์เป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการดูแลสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์ดังนั้นควรมีความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับ
โรค โควิด - 19 การประเมินอาการและอาการแสดง 
ผลกระทบต่อการตั้งครรภ์และการคลอด การดูแล
รักษา และสอดคล้องกับผลการศึกษา ของ รุจา แก้ว
เมืองฝางและคณะ14กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ มารดาและ
ทารก เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง พยาบาลผดุงครรภ์
เป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการดูแลสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์ ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภ์ควรมีความรู้ ความ
เข้าใจ เกี่ยวกับโรคโควิด-19 การประเมินอาการและ
อาการแสดง ผลกระทบต่อการตั้งครรภ์และการคลอด 
การดูแลรักษา รวมถึงบทบาทของการพยาบาลมารดา
ทารกที่ติดเชื้อโควิด-19 ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด 
และระยะหลังคลอด ซึ่งจะน าไปสู่คุณภาพการป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 และ การดูแลมารดา
ทารกท่ีติดเชื้อโควิด-19 ได้อย่างเหมาะสม ปลอดภัย
ต่อมารดาและทารก 
 2.2 ทารกในครรภ์ มีความเ ส่ียงต่ อการ
เสียชีวิตจากการได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ (Fetal 
distress) จากการท่ีมารดาติดเชื้อโควิด 19 ส่งผล
กระทบถึงทารกในครรภ์ เสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากการ
ได้ รับออกซิ เจนไม่ เพียงพอ จากการตรวจด้วย 
Electronic fetal heart rate Monitoring (EFM) พบ 
minimal variability, variable deceleration, FHR 
base line 175 ครั้งต่อนาที  ให้กิจกรรมการพยาบาล 
โดยดูแลให้ ได้รับ O2 Mask with bag 10 LPM. ให้
นอนตะแคงซ้ายเพ่ือหลีกเลี่ยงการกดทับของหลอด
เลือด ท าให้เลือดไปเลี้ยงมดลูกและรกเพ่ิมข้ึน ทารก
ได้รับออกซิเจนมากขึ้น ท าการช่วยเหลือ Internal 
Uterine Resuscitation (IUR) ให้การดูแลแก้ไขภาวะ 
Shock ของมารดาตามแผนการรักษา ติดเครื่อง EFM 
อย่างต่อเนื่องเพ่ือประเมินและบันทึกอัตราการเต้น
ของหัวใจทารกในครรภ์ การหดรัดตัวของมดลูกทุก 30 
นาที ถึง 1 ชั่วโมง จนกว่าจะปกติ ประเมินผลพบว่า 
Uterine No Contraction , ผล NST-Reactive, FHS 
120 - 160 ครั้งต่อนาที ทารกดิ้น 10 - 20 ครั้งต่อวัน 

แต่ยังพบภาวะ Fetal distress เป็นระยะ ๆ ได้รับการ
ดู แลแก้ ไข โดยท า  IUR ผล Intrapartum EFM : 
category 1 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
 2.3 เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด เนื่องจาก
มดลูกมีการหดรัดตัวก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์
กรณีศึกษารายที่ 1 มีอาการเจ็บครรภ์ถี่และแรงขึ้น 
GA 36+4 Wks. Uterine Contraction, Interval 3 
น า ที ,  Duration 45-60 วิ น า ที  Cervix dilate 1 
เซนติ เมตร effacement 25% Membrane Impark 
ซึ่งสอดคล้องกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดและคลอดก่อน
ก าหนดของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
พบว่า ภาวะเจ็บครรภ์คลอดและคลอดก่อนก าหนด 
คือ มีการเจ็บครรภ์คลอด และคลอดก่อนอายุครรภ์ 
37 สัปดาห์ และมดลูกหดรัดตัวสม่ าเสมอที่ส่งผลให้
ปากลดลูกเปิดขยายมากกว่า 1 cm. ปากมดลูกบางตัว
มากกว่า 80%6 ให้การพยาบาล โดยประเมินอายุครรภ์ 
ประเมินติดตามการหดรัดตัวของมดลูก ดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ให้จ ากัดกิจกรรมบนเตียง ให้นอนพัก งดการ
ตรวจภายใน งดการตรวจทางทวารหนัก ดูแลให้ได้รับ
ยายับยั้ งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดด้ วย 
Nifedipine (5) ตามแผนการรักษาของแพทย์ อธิบาย
ให้หญิงตั้งครรภ์เข้าใจ ทราบถึงแนวทางการดูแลรักษา 
อาการผิดปกติที่ต้องร่วมสังเกต ได้แก่ ท้องปั้นแข็ง 
เจ็บครรภ์ น้ าเดินหรือซึม ลูกดิ้นน้อยกว่า 10 ครั้งใน 1 
วัน ดูแลความสุขสบายให้หญิงตั้งครรภ์ได้พักผ่อน 
นอนหลับ โดยจัดล าดับกิจกรรมการพยาบาลให้
เหมาะสม หลังได้รับยายับยั้งคลอด หญิงตั้งครรภ์ท้อง
ไม่ปั้น ไม่เจ็บครรภ์ FHS 140-160 ครั้งต่อนาที ทารก
ดิ้นดี 15-20 ครั้งต่อวัน ต่อมาอีก 1 วันมารดาเริ่มมี
อาการท้องปั้น Interval 7-30 นาที Duration 10-15 
นาที ไม่สม่ าเสมอ ปรึกษาแพทย์ โรงพยาบาลขอนแก่น 
แพทย์สั่ง Go on labor ท าคลอดมารดาอายุครรภ์ 37 
สัปดาห์ 1 วัน น้ าหนักแรกเกิด 3,071 กรัมปลอดภัย
แข็งแรงดี 
 2.4 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ได้รับยา Nifedipine(5) หญิงตั้งครรภ์กรณีศึกษาราย
ที่ 1 ได้รับยายับยั้งการคลอด Nifedipine (5) ซึ่งยานี้มี
กลไกการออกฤทธิ์ ยับยั้งการเข้าสู่เซลล์ของแคลเซียม 

  

ซึ่ งท าให้  free calcium ในเซลล์ลดลง ส่ งผลให้
กล้ ามเน้ื อมดลูกคลายตั วหลอดเลือดขยายตั ว 
กรณีศึกษารายที่ 1 วางแผนการรักษาแบบคาดหวัง
จ าเป็นต้องได้รับยา Nifedipine (5) ยับยั้งการเจ็บ
ครรภ์คลอด เพ่ือยืดอายุครรภ์ออกไประยะหนึ่งเพ่ือให้
คอร์ติโคสเตียรอยด์ และยาปฏิชีวนะ Nifedipine (5) 
อยู่ ในกลุ่ ม calcium channel blockers กลไกการ
ออกฤทธิ์ยับยั้งแคลเซียมเข้าสู่เซลล์กล้ามเนื้อ ท าให้
กล้ามเนื้อมดลูกคลายตัว ยืดระยะเวลาแฝงได้ 48 
ชั่วโมงถึง 7 วัน ออกฤทธิ์ยับยั้งการสังเคราะห์และการ
ท างานของ Prostaglandin การเฝ้าติดตามอัตราการ
เต้นของหัวใจของทารกในครรภ์  เป็นสิ่ งส าคัญ
เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยงภาวะความดัน
โลหิตต่ า18การพยาบาล ดูแลให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับยา 
Nifedipine (5) ตามแผนการรั กษาของแพทย์  
Nifedipine (5) 2 tab Oral ทุก 15 นาที  x 4 dose 
Then 4 Tab oral ทุก 6 ชั่วโมง  เฝ้าดูสังเกต ประเมิน
การบีบรัดตัวของมดลูก ติดเครื่องตรวจวัดประเมินการ
บีบรัดตัวของมดลูก และติดตามเสียงหัวใจทารกทุก 5-
15 นาที ประเมินติดตามความก้าวหน้าของการคลอด 
การเปิดขยายตัวของปากมดลูก การเคลื่อนต่ าของส่วน
น า กรณีศึกษารายที่ 1 ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการ
ใช้ยา ความดันโลหิตปกติ กรณีศึกษารายที่  2 ไม่
เข้าเกณฑ์การรักษาด้วยยา 
 2.5 หญิงตั้งครรภ์ไม่สุขสบายเนื่องจากเจ็บ
ครรภ์คลอด  กรณีศึกษารายที่ 1 G2P1A0L1  GA 37+1 
Wks. Uterine Contraction, Interval 2 น า ที  40 
วิ น า ที ,  Duration 45 วิ น า ที  Cervix dilate 3 
เซนติ เมตร effacement 25% Membrane Impark 
station-1 และหญิงตั้งครรภ์ร้องว่าเจ็บมาก ภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดจากการหดรัดตัวของมดลูก ก่อให้เกิดการ
บางตัว การขยายตัวของปากมดลูกการเคลื่อนตัวของ
ทารกและน าไปสู่การคลอดบุตร เป็นภาวะที่ผู้คลอด
ได้รับความเจ็บปวด จ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดดูแล
อย่างถูกต้อง เพ่ือให้มารดาและทารกปลอดภัย 
กิจกรรมพยาบาล โดยสร้างสัมพันธภาพกับหญิง
ตั้งครรภ์ จัดท่านอนตะแคงซ้าย ท่าสุขสบาย อธิบาย
ธรรมชาติและขั้นตอนของการคลอดบุตร พร้อมให้

ก าลังใจหญิงตั้งครรภ์ สอนและให้หญิงตั้งครรภ์ฝึกการ
ผ่อนลมหายใจคลายปวด หรือนับลมหายใจเข้าออก
ขณะมดลูกหดรัดตัว ฝึกให้หญิงตั้งครรภ์ลดปวด ด้วย
วิธีลูบหน้าท้องเบา ๆ ตรวจประเมินความก้าวหน้าของ
การคลอด พร้อมแจ้งผลการตรวจและความก้าวหน้า
ให้หญิงตั้งครรภ์ผู้คลอดรับรู้ และมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติตัวลดปวด ให้ความเห็นใจต่อความเจ็บปวด 
เป็นก าลังใจ สร้างความเชื่อมั่นให้แก่ผู้คลอดพร้อม
ดูแลช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด พบว่า หญิงตั้งครรภ์
สามารถเผชิญความเจ็บปวด โดยวิธีฝึกการหายใจ 
ร่วมกับวิธีการลูบหน้าท้อง ได้อย่างเหมาะสม 
 2.6 ห ญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ์ มี โ อ ก า ส เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้ รับยา Syntosinon 
กระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก   หญิงตั้ งครรภ์
กรณีศึกษารายที่  1 ได้ รับยาเร่ งคลอด  oxytocin 
(Syntocinon) หัวใจทารก 160 ครั้ง/นาที  มดลูกบีบ
รัดตัวรุนแรงทุก 1 นาที 50 วินาที นาน 60 วินาที 
หญิงตั้งครรภ์ท้องปั้นแรงขึ้น เจ็บมากข้ึน มดลูกอาจ
บีบตัวรุนแรงและบ่อยครั้งขึ้น หัวใจทารกเต้นผิดปกติ 
และคลื่นไส้ อาเจียน เจ็บแน่นบริเวณหน้าอก ให้การ
พยาบาล โดยดู แลให้ หญิ งตั้ งครรภ์ ได้ รั บยา 
Syntosinon 10 Unit ผสม  NSS 1000 ml. ตา ม
แผนการรักษาของแพทย์ เฝ้าดู สังเกต ประเมินการ
บีบรัดตัวของมดลูก ติดเครื่องตรวจวัดประเมินการบีบ
รัดตัวของมดลูก และติดตามเสียงหัวใจทารกทุก 5-15 
นาที ในระยะเบ่งคลอด ประเมินติดตามความก้าวหน้า
การคลอด การเปิดขยายตัวของปากมดลูก การเคลื่อน
ต่ าของส่วนน า ดูแลให้กระเพาะปัสสาวะว่างเสมอ 
กรณีศึกษารายที่ 1 มีอาการเจ็บท้องรุนแรง 2 นาที 
นาน 60 วินาที ถือว่าอยู่ในระยะปลอดภัย รายที่ 2 
ไม่ได้รับยานี้ ยังไม่คลอด 
 2.7 เสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด เนื่องจาก
มดลูกหดรัดตัวไม่ดี กรณีศึกษารายที่ 1 มีโอกาสตก
เลือดหลังคลอดเนื่องจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี อาจ
เนื่องจากได้รับยา Nifedipine (5) ยับยั้งการคลอด 
มดลูกหดรัดตัวไม่กลมแข็ง หลังคลอดปกติ มารดา
บอกเลือดไหลจนชุ่มผ้าอนามัย กิจกรรมพยาบาล โดย
ตรวจสอบความสมบูรณ์จากการลอกตัวของรก 
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ตรวจสอบการฉีกขาดของช่องทางคลอด  คลึงมดลูก 
ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 15 นาที หลัง
คลอดใน 2 ชั่วโมงแรก จนกว่ามดลูกบีบรัดตัวปกติ 
มดลูกกลมแข็งดี  ดูแลให้ ได้ รับ 0.9% NSS 1000 
ml.+Syntosinon 10 Unit vein 100 ml./hr. ดู แล
กระเพาะปัสสาวะให้ว่าง เตรียมขอเลือดส ารองให้
พร้อมส าหรับกรณีฉุกเฉิน แนะน ามารดาสังเกต
อาการ/อาการแสดง เลือดออกทางช่องคลอดผิดปกติ 
เช่น ใจสั่น เพลีย ชีพจรเต้นเร็วผิดปกติ มากกว่า 110 
ครั้ง/นาที เลือดออกชุ่มผ้าอนามัย 2 ผืนใน 2 ชั่วโมง
แรก ให้แจ้งพยาบาลทันที  ประเมินสัญญาณชีพทุก 
15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง จนปกติ ทุก 4 
ชั่วโมง พบว่า หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาตามแผนการรักษา
ของแพทย์เป็นไปตามหลักทฤษฎีไม่มีภาวะตกเลือด
หลังคลอด 
 2.8 หญิงตั้งครรภ์มีความวิตกกังวล เกี่ยวกับ
สุขภาพตนเองและทารก กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ติดเชื้อ
โควิด 19 จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 
ในช่วงเดือนกรกฎาคม ประเทศไทยยังพบผู้ติดเชื้อ
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่องและพบมีการติดเชื้อโควิด19 
หลายสายพันธ์ที่สามารถติดต่อได้ง่ายมีความรุนแรง
มากกว่าและแพร่ระบาดได้เร็วกว่าสายพันธุ์เดิม15 
ผลกระทบด้านสุขภาพท าให้ผู้ติดเชื้อและครอบครัว
เกิดภาวะเครียด เจ็บป่วย 19กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มี
ความวิตกกังวลอย่างเห็นได้ชัดเนื่องจากไม่เคยเกิด
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ร่วมกับรับรู้ถึง
ความรุนแรงของเชื้อโรคโควิดที่อาจท าให้เสียชีวิต 
โดยเฉพาะตนจัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูง เมื่อเปิดโอกาสให้
ซั กถามและให้ ความมั่ นใจในศั กยภาพที่ มี ที ม 
โรงพยาบาลแม่ข่ายร่วมให้ค าปรึกษาในการดูแลรักษา
ตลอดที่หญิงตั้งครรภ์ พักรักษาตัว หญิงตั้งครรภ์ 
คลายวิตกกังวลและรับการดูแลแบบคาดหวัง วิทยาลัย
สูตินรีแพทย์และนรีแพทย์อเมริกัน16รายที่ 1 ได้รับ
ข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน รับค าแนะน าเกี่ยวกับความเสี่ยง 
และประโยชน์ของการจัดการแบบคาดหวังกับการ

คลอดทันที การให้ค าปรึกษา การประเมินผลลัพธ์ของ
ทารกแรกเกิด ผลของการติดเชื้อโควิดต่อมารดาต่อ
ทารกตามความเป็นจริง ส่วนกรณีที่ 2 ได้รับข้อมูลการ
เฝ้าระวังดูแลตนเองให้ตั้งครรภ์จนครบก าหนด  

 
แนวทางน าไปใช้ประโยชน์ 

1. เป็นแนวทางในการซักประวัติหญิงตั้งครรภ์
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือป้องกันภาวะ
คลอดก่อนก าหนด 

2. เป็นแนวทางในการซักประวัติหญิงตั้งครรภ์
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือคัดกรองความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 เพ่ือให้การพยาบาล
ที่เหมาะสม 

3. เป็นแนวทางในการพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดร่วมกับภาวะติดเชื้อโควิด-
19 หรือโรคติดต่อในระบบทางเดินหายใจอ่ืน ๆ ที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกัน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการส ารวจหญิงตั้งครรภ์ที่ เป็นกลุ่ม
เสี่ยงต่อโรคโควิด 19 เพ่ือวางแผนการให้บริการส าหรับ
หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด 19 ทั้งสถานที่ อุปกรณ์ 
เพียงพอในการให้บริการ 
 2. ควรมีแนวทางการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่
ติดเชื้อโควิด 19 ตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่าย 
 3. จัดกิจกรรมทบทวนการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่
ติดเชื้อโควิด 19 เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  เพ่ิมพูน
ความรู้และทักษะของพยาบาล 
 4. จัดให้มีการนิเทศ ติดตามการพยาบาลตาม
แนวทางที่ก าหนดในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโค
วิด 19 ที่รักษาภาวะเจ็บครรภ์คลอด และการพยาบาล
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ ทุกระยะของการคลอด 
 5.จัดให้มีแนวทางระบบส่งต่อช่องทางการขอ
ค าปรึกษาจากแพทย์เฉพาะกรณีหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อ
โควิด 19 
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566
  

ตรวจสอบการฉีกขาดของช่องทางคลอด  คลึงมดลูก 
ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 15 นาที หลัง
คลอดใน 2 ชั่วโมงแรก จนกว่ามดลูกบีบรัดตัวปกติ 
มดลูกกลมแข็งดี  ดูแลให้ ได้ รับ 0.9% NSS 1000 
ml.+Syntosinon 10 Unit vein 100 ml./hr. ดู แล
กระเพาะปัสสาวะให้ว่าง เตรียมขอเลือดส ารองให้
พร้อมส าหรับกรณีฉุกเฉิน แนะน ามารดาสังเกต
อาการ/อาการแสดง เลือดออกทางช่องคลอดผิดปกติ 
เช่น ใจสั่น เพลีย ชีพจรเต้นเร็วผิดปกติ มากกว่า 110 
ครั้ง/นาที เลือดออกชุ่มผ้าอนามัย 2 ผืนใน 2 ชั่วโมง
แรก ให้แจ้งพยาบาลทันที  ประเมินสัญญาณชีพทุก 
15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง จนปกติ ทุก 4 
ชั่วโมง พบว่า หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาตามแผนการรักษา
ของแพทย์เป็นไปตามหลักทฤษฎีไม่มีภาวะตกเลือด
หลังคลอด 
 2.8 หญิงตั้งครรภ์มีความวิตกกังวล เกี่ยวกับ
สุขภาพตนเองและทารก กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ติดเชื้อ
โควิด 19 จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 
ในช่วงเดือนกรกฎาคม ประเทศไทยยังพบผู้ติดเชื้อ
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่องและพบมีการติดเชื้อโควิด19 
หลายสายพันธ์ที่สามารถติดต่อได้ง่ายมีความรุนแรง
มากกว่าและแพร่ระบาดได้เร็วกว่าสายพันธุ์เดิม15 
ผลกระทบด้านสุขภาพท าให้ผู้ติดเชื้อและครอบครัว
เกิดภาวะเครียด เจ็บป่วย 19กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มี
ความวิตกกังวลอย่างเห็นได้ชัดเนื่องจากไม่เคยเกิด
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ร่วมกับรับรู้ถึง
ความรุนแรงของเชื้อโรคโควิดที่อาจท าให้เสียชีวิต 
โดยเฉพาะตนจัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูง เมื่อเปิดโอกาสให้
ซั กถามและให้ ความมั่ นใจในศั กยภาพที่ มี ที ม 
โรงพยาบาลแม่ข่ายร่วมให้ค าปรึกษาในการดูแลรักษา
ตลอดที่หญิงตั้งครรภ์ พักรักษาตัว หญิงตั้งครรภ์ 
คลายวิตกกังวลและรับการดูแลแบบคาดหวัง วิทยาลัย
สูตินรีแพทย์และนรีแพทย์อเมริกัน16รายที่ 1 ได้รับ
ข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน รับค าแนะน าเกี่ยวกับความเสี่ยง 
และประโยชน์ของการจัดการแบบคาดหวังกับการ

คลอดทันที การให้ค าปรึกษา การประเมินผลลัพธ์ของ
ทารกแรกเกิด ผลของการติดเชื้อโควิดต่อมารดาต่อ
ทารกตามความเป็นจริง ส่วนกรณีที่ 2 ได้รับข้อมูลการ
เฝ้าระวังดูแลตนเองให้ตั้งครรภ์จนครบก าหนด  

 
แนวทางน าไปใช้ประโยชน์ 

1. เป็นแนวทางในการซักประวัติหญิงต้ังครรภ์
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือป้องกันภาวะ
คลอดก่อนก าหนด 

2. เป็นแนวทางในการซักประวัติหญิงตั้งครรภ์
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือคัดกรองความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 เพ่ือให้การพยาบาล
ที่เหมาะสม 

3. เป็นแนวทางในการพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดร่วมกับภาวะติดเชื้อโควิด-
19 หรือโรคติดต่อในระบบทางเดินหายใจอ่ืน ๆ ที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกัน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการส ารวจหญิงตั้งครรภ์ที่ เป็นกลุ่ม
เสี่ยงต่อโรคโควิด 19 เพ่ือวางแผนการให้บริการส าหรับ
หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด 19 ทั้งสถานที่ อุปกรณ์ 
เพียงพอในการให้บริการ 
 2. ควรมีแนวทางการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่
ติดเชื้อโควิด 19 ตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่าย 
 3. จัดกิจกรรมทบทวนการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ี
ติดเชื้อโควิด 19 เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  เพ่ิมพูน
ความรู้และทักษะของพยาบาล 
 4. จัดให้มีการนิเทศ ติดตามการพยาบาลตาม
แนวทางที่ก าหนดในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโค
วิด 19 ที่รักษาภาวะเจ็บครรภ์คลอด และการพยาบาล
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ ทุกระยะของการคลอด 
 5.จัดให้มีแนวทางระบบส่งต่อช่องทางการขอ
ค าปรึกษาจากแพทย์เฉพาะกรณีหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อ
โควิด 19 

 
 
 

  

เอกสารอ้างอิง 
1. กระทรวงสาธารณสุข. (2563). แนวทางปฏิบัติด้านสาธารณสุข เพื่อการจัดการภาวะระบาดของโรคโควิด-19  ในข้อก าหนดออก

ตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน  พ.ศ.  2548 (ฉบับที่ 1). www.covid-
19.moph.go.th 

2. กระทรวงสาธารณสุข. (2564ก 3 พฤษภาคม). กรมควบคุมโรคขอความร่วมมือ ประชาชนเคร่งครัดมาตรการ D-M-H-T-T-A อย่าง
ต่อเนื่องเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 ฉบับ วันที่ 3 พฤษภาคม2564.https//ddc.moph.go.th.  

3. โรงพยาบาลแวงใหญ่.(2565).  SAR โรงพยาบาลแวงใหญ่ปี 2565. เอกสารอัดส าเนา. 
4. Cunningham, Tony J. Fields, Eric C. Garcia, Sandry M. Kensinger, Elizabeth A.(2020).  The relation between age 

and experienced stress, worry, affect, and depression during the  spring 2020 phase of the COVID-19 
pandemic in the United States.[Online].    https://psycnet.apa.org/record/2021-55340-001    สืบค้นเมื่อ 14 
กรกฎาคม 2566 

5. ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย. (2564). แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่องการดูแล
รักษาสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือ โควิด-19 version 3, 17 กรกฎาคม 2564  

6. ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย. (2563). แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่องการดูแล
รักษาสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือโควิด-19 version 2, 16 เมษายน 2563  

7. กรมอนามยั.(2564). การดูแลหญิงตั้งครรภ์ หลังคลอด และทารกแรกเกิดภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาด ของCOVID-19. 
[ออนไลน์] สืบค้นจาก https://covid19.anamai.moph.go.th สืบค้นวันที่14 กรกฎาคม  2566 

8. ส านักนายกรัฐมนตรี (2563). แถลงการณ์ส านักนายกรัฐมนตรีเรื่อง การประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินตามพระราชก าหนดการบริหาร
ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ.2548. ราชกิจจานุเบกษาเล่ม 137 ตอนที่ 24 ก. 25 มีนาคม 2563. 

9. เฟื่องลดา  ทองประเสริฐ. (2557). ภาวะฉุกเฉินทางสูตินรีเวชกรรม. ภาควิชาสูติศาสตร์และนารีเวชวิทยา, คณะแพทย์ศาสตร์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

10.  American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG]. (2010). Moderate caffeine consumption during 
pregnancy. ACOG Committee Opinion No. 462. Obstetrics and Gynecology, 116(2), 467-468. 

11.  Dashraath P, Wong JLJ, Lim MXK, Lim LM, Li S, Biswas A, et al. Coronavirus disease 2019  (COVID-19) pandemic 
and pregnancy. Am J Obstet Gynecol 2020; 222(6): 521-531.doi:10.1016/j.ajog.2020.03.021. 

12. Hammad, WAB, Beloushi, MA, Ahmed, B, & Konje, JC.(2021). Severe acute respiratory syndrome (SARS) 
coronavirus-2 infection (COVID-19) in pregnancy - An overview. European   journal of obstetrics, gynecology, 
and reproductive biology, 263, 106"116. doi.org/10.1016/j.ejogrb.2021.06.001 

13. สุชาดา กุลจิตติพิริยะ. (2565). การพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ติดเชื้อโควิด 19. [ออนไลน์] สืบค้นจากhttps://atg-
h.moph.go.th/sites/default/files/2023-04/เอกสารเผยแพร่_0.pdf สืบค้นเมื่อวันที่ 14 กรกฎาคม 2566 

14. รุจา แก้วเมืองฝาง, บุญตา สุขวดี, มนัสชนก กุลพานิชย์, พิมพ์ลดา อนันต์ศิริเกษม, สุภาพร ปรารมย์. (2563). การพยาบาลหญิง
ตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือโควิด 19. วารสารมหาจุฬานาครทรรศน์. 7(11); 370-383 

15. กรมควบคุมโรค. (2564). แนวทางปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หรือโควิด 19 ส าหรับ
ประชาชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยง.https://ddc.moph.go.th/ 

16. World Health Organization. (2020b). Origin of sars-cov-2. Retrieved March 26, 2020, form 
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332197/WHO-2019-nCoV-FAQVirus_origin-2020.1-eng.pdf 

 
 


