
แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์/หลังคลอดที่สงสัย Covid-19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

หญิงตั้งครรภ์  

เข้าข่ายความเสี่ยงตามเกณฑ์ PUI ร่วมกับมาอาการ
เจ็บครรภ์จริง/มีอาการน าของการคลอด 

ประเมินสถานที่คลอดโดย resident 1 

เวรเปลส่งผู้ป่วยขึ้นทางลิฟต์ No.9, 10 

1. การคัดกรอง  

เข้าระบบคัดกรองความเสี่ยง
ตามท่ีโรงพยาบาลก าหนด 

 

ประเมินภาวะเจ็บครรภ์ 

06.00 น.-15.00 น. 
พยาบาลคัดกรอง 

นอกเวลาราชการ วันหยุดเสาร์  
อาทิตย ์และวันหยุดนักขัตฤกษ์ 

พยาบาลห้องฉุกเฉิน 

โทรแจ้งพยาบาล 
Incharge ห้องคลอด 

คลอดที่ห้องคลอด คลอดที่ห้องฉุกเฉิน 

พยาบาลห้องฉุกเฉินปฏิบัติดังนี้ 
1.แจ้งพยาบาลห้องคลอดที่เบอร์ 10317-10318 
2.แจ้งสูติแพทย์ที่เบอร์ 10320 
3.แจ้งกุมารแพทย์ในเวลาราชการที่เบอร์ 10134 นอกเวลาที่
เบอร์ 10304-10314 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. การดูแลขณะแรกรับ ระยะรอคลอด และระยะคลอด 

แรกรับ 
ผู้ช่วยพยาบาลรับผู้ป่วยที่ด้านหน้า ward (เจ้าหน้าที่ใส่ face shield & surgical mask) 

- วัดไข้ทุกราย 
- ประเมินความเสี่ยงตามแบบประเมิน ICC-000-4-003-00  

เข้าเกณฑ์ PUI 

ไม่เข้า เข้า 

1. รายงานผู้ตรวจการพยาบาล 
2. ใส่ mask ให้ผู้ป่วย ย้ายผู้ป่วยเข้าห้องคลอด 2  on monitor EFM ที่สามารถต่อกับ central 

monitor ได้ ให้จับ contraction ทุก 1-2 ชั่วโมง (เข้าห้องต้องใส่ชุด full PPE ห้าม !ใส่ซ้ า)  
3. อัตราก าลังในระยะรอคลอด พยาบาล =1 คน residents 3 =1 คน 
4. รายงานกุมารแพทย์ 
5. หากมีภาวะ fetal distress ให้ใช้ O2 cannula เปิด 3-5 LPM 

ระยะคลอด 
1. รายงานกุมารแพทย์ 
2. อัตราก าลังที่ใช้ขณะท าคลอด 

- residents 3 = 1 คนใส่ชุด Full PPE 
- พยาบาลดูแลมารดา= 1คนใส่ชุด Full PPE 
- พยาบาลดูแลทารก = 1 คน ใส่ชุด Full PPE 

หลังคลอดใส่ Full PPE ขณะเข้าห้อง อัตราก าลังที่ใช้พยาบาล 1 คน 
1. ให้มารดาอยู่ในห้องคลอดจนครบ 2 ชั่วโมงหลังคลอด 
2. ทารกใส่ Transport incubator และ transfer ไป semi NICU ทันทีหลังคลอด 

2 ชั่วโมงหลังคลอด 
1. ตามเวรเปล แจ้งว่าผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ PUI ย้ายผู้ป่วยโดยใช้ลิฟต์ 9-10 
2. ย้ายทารกไป Semi NICU ชั้น 9 โดยใช้ Transportขณะย้ายทุกรายโดยใช้ลิฟต์ 9-10 

ดูแลตามปกติ 


