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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลังในสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 ที่มาคลอดในโรงพยาบาล
กระทุ่มแบน เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มที่คลอดทางช่องคลอดและได้รับ             
การผ่าตัดคลอด ตั้งแต่ 1 มกราคม 2564 ถึง 31 ตุลาคม 2564 โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนกลุ่มละ 70 
คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะห์ 
 ผลการศึกษาในมารดาพบว่า ค่าเฉลี่ยอายุของมารดาที่คลอดทางช่องคลอดและได้รับการผ่าตัด
คลอดคือ 28.96±5.45 ปีและ 28.54±6.15 ปี ตามลำดับ ทั้งสองกลุ่มพบเป็นการตั้งครรภ์หลัง อายุครรภ์
ครบกำหนด อาการของโควิด-19และภาวะตกเลือดหลังคลอดไม่แตกต่างกัน ด้านทารกพบว่าน้ำหนักแรก
เกิด น้ำหนักเมื่อเทียบกับอายุครรภ์ ภาวะพร่องออกซิเจนและตัวเหลืองหลังคลอดไม่ต่างกัน ไม่พบการติด
เชื้อโควิด-19ในทารกทั้งสองกลุ่ม แตพ่บว่าทารกที่เกิดจากสตรีกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดคลอดมีภาวะอุณหภูมิ
กายต่ำและพบภาวะหายใจเร็วหลังคลอดสูงกว่ากลุ่มที่คลอดบุตรทางช่องคลอดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) 
 การจัดการการคลอดและการดูแลทารกหลังคลอดของสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 โดยเฝ้าระวัง
การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำของทารกและภาวะหายใจเร็วหลังคลอดในมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด             
จะช่วยลดอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนในทารก 
 
คำสำคัญ : โควิด-19  สตรีตั้งครรภ์  การคลอด  ผลลัพธ์การตั้งครรภ์ 
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Abstract 
 The objective of this retrospective study is to compare modes of delivery of 
pregnant women with SARS-CoV-19 infections who gave birth in Krathumbaen Hospital in 
the aspect of maternal and neonatal outcomes. The 70 medical records of each group 
were reviewed since 1 January 2020 to 31 October 2020. Data were collected and 
analyzed. 
 The results showed that mean maternal age was 28.96±5.45 and 28.54±6.15 in 
vaginal route and cesarean section respectively. Both groups were mostly multipara and 
termed pregnancy. Signs and symptoms of COVID-19 and postpartum hemorrhage were 
not different between groups. In neonatal aspect, birthweight, birthweight for gestational 
age, birth asphyxia and pathological jaundice were also not different between groups. The 
vertical transmission was not detected. The incidence of hypothermia and tachypnea of 
neonates in cesarean section group was significantly higher than in vaginal delivery group 
(p<0.05). 
 In conclusion, management of pregnant women via intrapartum and postpartum 
periods, focusing on neonatal hypothermia and dyspnea could reduce complications in 
newborn. 
 

Keywords : COVID-19, Pregnancy,  Modes of delivery, Pregnancy outcomes 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
โรคโควิด-19 เป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ ซึ่งเกิดจากการติดเชื้อไวรัส severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV2) โดยผู้ป่วยที่ติดเชื้อ แบ่งเป็น กลุ่มท่ีไม่มีอาการหรือมีอาการไม่
รุนแรง พบได้ประมาณ 80%  กลุ ่มที ่มีอาการรุนแรง ต้องใช้ออกซิเจนเพื ่อช่วยในการหายใจ พบได้
ประมาณ 15% และกลุ่มที่มีอาการวิกฤต ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ พบได้ประมาณ 5% ของผู้ติดเชื้อ 
(World Health Organization, 2020) โดยปัจจัยเสี ่ยงที่สัมพันธ์กับความรุนแรงของโรค ได้แก่ อายุ
มากกว่า 59 ปี โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง โรคอ้วนที่มีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 35 
kg/m2 โรคภูมิแพ้  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  โรคตับ  โรคไต โรคมะเร็งและผู้ป่วยที่อยู่ในระหว่างการรับยา
เคมีบำบัด  โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง และกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ (Gao et al., 2020) 
 สตรีตั้งครรภ์เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดอาการรุนแรงจากการติดเชื้อ ไวรัส SARS-CoV2 
เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงหลายด้านระหว่างการตั้งครรภ์ โดยเฉพาะด้านระบบภูมิคุ้มกันและ ระบบ
ทางเดินหายใจ (Wastnedge et al., 2021)  เมื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการพบว่าสตรีตั้งครรภ์มี
อัตราการนอนโรงพยาบาลสูงกว่า มีการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตและต้องใช้เครื่องช่ วยหายใจ
มากกว่าเมื่อเทียบกับสตรีที่ไม่ตั้งครรภ์ (Ellington et al., 2020)  ในด้านผลกระทบต่อการตั้งครรภ์พบว่า
หญิงตั้งครรภ์ที่มีการติดเชื้อโควิด19 มีการเพ่ิมขึ้นของการคลอดก่อนกำหนด  ภาวะครรภ์เป็นพิษ  การตก
เลือดหลังคลอด ทารกตายคลอด ทารกแรกเกิดน้ำหนักตัวน้อย (Jafari et al., 2021) ทารกเหนื่อยหลัง
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คลอดที่ต้องใช้ออกซิเจน ภาวะตัวเหลืองของทารก (Norman et al.,2021)  และพบการติดเชื้อจากมารดา
สู่ทารก (Kotlyar et al., 2021) 

 ในช่วงการระบาดของโควิด-19 ในประเทศไทย จังหวัดสมุทรสาครเป็นพื้นที่ที่มีการระบาดของ
โรคเพิ ่มมากขึ ้นตั ้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ.2563 ด้วยเหตุนี้ทำให้โรงพยาบาลกระทุ ่มแบน จังหวัด
สมุทรสาคร พบหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 สูงขึ้นตาม ซึ่งส่งผลต่อการดูแลในระหว่างการตั้งครรภ์ 
โดยเฉพาะในขณะเจ็บครรภ์คลอดและขณะคลอด ทั้งนี้หากตรวจพบว่าหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด19 และมี
แนวโน้มจะใช้เวลารอคลอดยาวนานจะพิจารณาผ่าตัดคลอดบุตรเนื่องจากข้อจำกัดทางด้านทรัพยากรและ
บุคลากร 
 ปัจจุบันการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบวิธีการคลอดในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 กับผลลัพธ์ด้าน
ต่างๆในมารดาและทารกยังมีไม่มากนัก และโรงพยาบาลกระทุ่มแบนยังพบหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิดมา
คลอดบุตรอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นจึงมีความสำคัญอย่างยิ่งที่จะต้องศึกษาความสัมพันธ์ของวิธีการคลอดของ
สตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 กับผลลัพธ์ของการคลอดทางด้านมารดาและทารก  เพ่ือนำไปใช้ประโยชน์
ในด้านการประเมินผลการคลอดและประกอบการวางแผนในการจัดการการคลอดต่อไป 
 

คำถามการวิจัย 
 วิธีการคลอดที่แตกต่างกันของสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 ส่งผลต่อมารดาและทารกที่คลอด
หรือไม่ ถ้ามีผลจะแตกต่างกันอย่างไร 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื ่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการตั ้งครรภ์และการคลอดของมารดาและทารก ระหว่างสตรี
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด19 ที่คลอดบุตรทางช่องคลอดและได้รับการผ่าตัดคลอด 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษานี ้ผู้วิจัยได้นำแนวคิดทฤษฎีที่และตัวแปรเกี่ยวข้องกับการเปรียบเทียบผลลัพธ์                  
การตั้งครรภ์ระหว่างการคลอดบุตรทางช่องคลอดและการผ่าตัดคลอดของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 
ในโรงพยาบาลกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร  แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ การติดเชื้อโควิด-19 วิธีการคลอด 
และนำมาเปรียบเทียบกับผลลัพธ์การตั้งครรภ์ทางด้านมารดาและผลลัพธ์ทางด้านทารก กรอบแนวคิดการ
วิจัยแสดงในภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลลัพธ์ทางด้านทารก 
  1. น้ำหนักตัวของทารก 
  2. Apgar score 
  3. อุณหภูมิกายของทารก 
  4. ภาวะเหนื่อย 
  5. ภาวะตัวเหลืองที่ต้องได้รับการส่องไฟ 

สตรตีั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 ผลลัพธ์ทางด้านมารดา 
   1. อายุครรภ์ขณะคลอดบุตร 
   2. ภาวะตกเลือดหลังคลอด 

วิธีการคลอด 
  - คลอดทางช่องคลอด 
  - ผ่าตัดคลอด 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีการดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาแบบ Retrospective study ในสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อโควิด-19 ที่มา
คลอดที่โรงพยาบาลกระทุ่มแบนตั้งแต่ 1 มกราคม 2564 ถึง 31 ตุลาคม 2564 โดยต้องเป็นสตรีตั้งครรภ์
เดี่ยวและได้รับการวินิจฉัยการติดเชื้อโควิด-19ด้วยวิธี RT-PCR  สตรีตั้งครรภ์ไม่มีโรคประจำตัว ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ เช่น เบาหวาน ภาวะครรภ์เป็นพิษ  ตรวจไม่พบความพิการของทารก
ขณะตั้งครรภ์และแรกเกิด และเวชระเบียนมีความครบถ้วนสมบูรณ์  ผู้ศึกษาได้ทำการเก็บข้อมูลย้อนหลัง
จากเวชระเบียนภายหลังจากโครงร่างวิจัยได้รับการอนุมัติให้ดำเนินการจากคณะกรรมการจริยธรรมแล้ว 
 

  คำนวณขนาดตัวอย่างโดย ใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วน 1 ค่า โดยคำนวณจากการเก็บข้อมูลของ
งานวิจัยก่อนหน้าของ  Allotey และคณะ (2020)  พบว่ามีอัตราหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ COVID-19 
ประมาณ 10% ของหญิงตั้งครรภ์ โดยใช้สูตร 
 

  N = Z2
α/2 p(1-p)  

   e2 
   โดย   Z = ค่าท่ีได้จากตารางการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เมื่อกำหนด α = 0.05 

ดังนั้น Zα/2 = 1.96  
    p = 0.1 (ความชุกของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ COVID-19 เท่ากับร้อยละ 10) 
    e = 0.05 ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (margin of error) 
 ในการศึกษานี้กำหนดไว้ที่ร้อยละ 5  ดังนั้น การศึกษานี้ต้องใช้จำนวนประชากรอย่างน้อย 138 คน 
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรม SPSS version 26 ใช้สถิติเชิงพรรณนา นำเสนอเป็นร้อยละ 
ค่าเฉลี ่ย สถิต ิเช ิงวิเคราะห์ โดยใช้ Chi-square test, Fisher’s exact test และ multiple logistic 
regression โดยกำหนดค่านัยสําคัญทางสถิติเมื่อค่า P-value<0.05  
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเปรียบเทียบผลลัพธ์การตั้งครรภ์ระหว่างการคลอดบุตรทางช่องคลอด
และการผ่าตัดคลอดของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 ในโรงพยาบาลกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร ซ่ึง
ผ่านการรับรอง จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลกระทุ่มแบนหมายเลข 
010/2564 ลงวันที่ 1 ธันวาคม 2564 หมดอายุวันที่ 30 พฤศจิกายน 2565 
 
ผลการศึกษา 
 

 การศึกษาความสัมพันธ์ของวิธีการคลอดของสตรีตั ้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด19 ที่มาคลอดบุตรที่
โรงพยาบาลกระทุ่มแบนกับผลลัพธ์ของการคลอดทางด้านมารดาและทารก จากกลุ่มตัวอย่างประชากร 
140 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่คลอดบุตรทางช่องคลอด 70 คน และกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดคลอด 70 คน โดยอายุ
ในกลุ่มคลอดปกติและผ่าคลอดเฉลี่ย 28.96±5.45 ปีและ 28.54±6.15 ปีตามลำดับ พบว่าอายุส่วนมากอยู่
ในช่วง 25-29 ปีทั้งสองกลุ่ม โดยกลุ่มที่คลอดทางช่องคลอดคิดเป็นร้อยละ 34.3 และกลุ่มผ่าตัดคลอดคิด
เป็นร้อยละ 31.4  มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 47.1 และ 45.7 ตามลำดับ ส่วนมากประกอบ
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อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 88.6 รายได้ส่วนมากอยู ่ในช่วง 10,001-15,000 บาท ร้อยละ 44.3 และ 47.1              
ในกลุ่มท่ีคลอดบุตรทางช่องคลอดและได้รับการผ่าตัดคลอดตามลำดับ ดังแสดงในตาราง 1 
 
ตาราง 1  ข้อมูลพื้นฐานของสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 ที่มาคลอด (n=140) 
 

ข้อมูลทั่วไป สตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19
คลอดบุตรทางช่องคลอด(%)  

สตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19
ได้รับการผ่าตัดคลอด (%)  

รวม  

ช่วงอาย ุ(ปี) 28.96±5.45  28.54±6.15  
ระดับการศึกษา    
   ไม่ได้เรียน 5 (7.14) 6 (8.6)  
   ประถมศึกษา 19 (27.1) 21 (30.0)  
   มัธยมศึกษา 33 (47.1) 32 (45.7)  
   อนุปริญญา 10 (14.3) 7 (10.0)  
   ปริญญาตรี 3 (4.3) 4 (5.7)  
อาชีพ    
   รับจ้าง 66 (94.2) 58 (82.8) 124 (88.6) 
   ไม่ได้ทำงาน 4 (5.8) 12 (17.2) 16 (11.4) 
รายได้    
   0-5,000 บาท 9 (12.9) 4 (5.7)  
   5,001-10,000 บาท 19 (27.1) 17 (24.3)  
   10,001-15,000 บาท 31 (44.3) 33 (47.1)  
   15,001-20,000 บาท 8 (11.4) 10 (14.3)  
   20,001-25,000 บาท 2 (2.9) 6 (8.6)  

 

ข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอดของสตรีที่ติดเชื้อโควิด-19 พบว่า สตรีตั ้งครรภ์ทั้งสองกลุ่ม
ส่วนมากเป็นการตั้งครรภ์หลัง และเป็นการคลอดที่อายุครรภ์ครบกำหนดร้อยละ 92.8 ในสตรีคลอดปกติ 
และร้อยละ 90 ในสตรีที่ผ่าคลอด  ด้านอาการและอาการแสดงของโรคโควิด-19 และภาวะตกเลือดหลัง
คลอดในกลุ่มสตรีที่คลอดบุตรทางช่องคลอดและได้รับการผ่าตัดคลอดไม่แตกต่างกันทางสถิติ ดังตาราง 2 
 

ตาราง 2  ข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอดของสตรีที่ติดเชื้อโควิด-19 (n=140) 
 

ข้อมูลทั่วไป สตรตีั้งครรภ์ตดิเช้ือโควิด-19
คลอดบุตรทางช่องคลอด (%) 

สตรตีั้งครรภ์ตดิเช้ือโควิด-19
ได้รับการผา่ตัดคลอด (%) 

รวม p-value 

จำนวนการตั้งครรภ์    0.292 
   ครรภ์แรก 22 (31.4) 29 (41.4) 51 (36.4)  
   ครรภ์หลัง 48 (68.6) 41 (58.6) 89 (63.6)  
อายุครรภ์ที่คลอดบุตร    0.763 
   < 37 สัปดาห์ 5 (7.2) 7 (10.0) 12 (8.6)  
   ≥ 37 สัปดาห์ 65 (92.8) 63 (90.0) 128 (91.4)  
อาการโควิด    0.426 
   ไม่มีอาการ 56 (80) 51 (72.8) 107 (76.4)  
   มีอาการ 14 (20) 19 (27.2) 33 (23.6)  
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ข้อมูลทั่วไป สตรตีั้งครรภ์ตดิเช้ือโควิด-19
คลอดบุตรทางช่องคลอด (%) 

สตรตีั้งครรภ์ตดิเช้ือโควิด-19
ได้รับการผา่ตัดคลอด (%) 

รวม p-value 

ภาวะตก เล ื อดหลั ง
คลอด  

   0.716 

   ไม่มีภาวะตกเลือด 67 (95.8) 65 (92.8) 132 (94.3)  
   มีภาวะตกเลือด 3 (4.2) 5 (7.2) 8 (5.7)  

 
ด้านผลลัพธ์ของการตั ้งครรภ์ของทารก เมื ่อเปรียบเทียบจากวิธีการคลอดทั้งสองวิธี  พบว่า 

น้ำหนักทารกแรกเกิด น้ำหนักทารกเมื่อเทียบกับอายุครรภ์ ภาวะพร่องออกซิเจนหลังคลอด (birth 
asphyxia) และภาวะตัวเหลืองหลังคลอด พบว่าไม่แตกต่างกัน  ไม่พบการติดเชื้อโควิด-19 ในทารกจาก
มารดาทั้งสองกลุ่ม แต่พบว่าทารกที่เกิดจากสตรีกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดคลอดบุตรมีภาวะอุณหภูมิกายต่ำ
และพบภาวะหายใจเร็วหลังคลอดสูงกว่ากลุ่มที่คลอดบุตรทางช่องคลอด  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05)  ดังตาราง 3 
 
ตาราง 3  ข้อมูลของทารกที่คลอดจากสตรีที่ติดเชื้อโควิด-19 (n=140) 
 

ข้อมูลทั่วไป สตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-
19คลอดบ ุ ต รทา งช ่ อ ง
คลอด (%) (n=70 คน) 

สตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-
19ได ้ร ับการผ่าตัดคลอด 
(%) (n=70 คน) 

ร ว ม  (n=140 
คน) 

p-value 

น้ำหนักทารกแรกเกิด    0.081π 
   <2500 กรัม 3 (4.2) 10 (14.2) 13 (9.3)  
   ≥2500 กรัม 67 (95.8) 60 (85.8) 127 (90.7)  
น้ำหนักทารกเมื่อเทยีบ
กับอายุครรภ์ 

   0.209π 

   SGA 3 (4.2) 8 (11.4) 11 (7.9)  
   AGA    67 (95.8) 62 (88.6) 129 (92.1)  

π Fisher’s exact test 
 

ตาราง 3 ข้อมูลของทารกที่คลอดจากสตรีที่ติดเชื้อโควิด-19 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป สตร ีต ั ้ งครรภ ์ติด
เชื้อโควิด-19คลอด
บุตรทางช่องคลอด 
(%)  

สตรีตั้งครรภ์ติดเช้ือโค
วิด-19ได้รับการผ่าตัด
คลอด (%)  

รวม   p-value Odds ratio 
(95% 
confidence 
interval) 

Apgar score นาทีที่ 5     1.000π  
   Apgar score ≤ 7 0 1 (1.4) 1 (0.7) 

 
 

   Apgar score > 7 70 (100) 69 (98.6) 139 (99.3)   
Apgar score นาท ี ที่  
10 

   
  

   Apgar score ≤ 7 0 0  
 

 
   Apgar score > 7 70 (100) 70 (100) 
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ข้อมูลทั่วไป สตร ีต ั ้ งครรภ ์ติด
เชื้อโควิด-19คลอด
บุตรทางช่องคลอด 
(%)  

สตรีตั้งครรภ์ติดเช้ือโค
วิด-19ได้รับการผ่าตัด
คลอด (%)  

รวม   p-value Odds ratio 
(95% 
confidence 
interval) 

อุณหภูมิกายทารก  
   

  
   < 36.5 C 5 (7.1) 17 (24.3)  0.009* 0.243  

(0.083-0.707) 
   >37.5 C 8 (11.4) 47 (8.6)  0.869 1.099  

(0.356-3.392) 
   36.5-37.5 C 57 (81.4) 6 (67.1)    
การหายใจ    0.023*  
   หายใจปกต ิ 64 (91.4) 53 (75.8) 117 (83.6)   
   หายใจเหนื่อย 6 (8.6) 17 (24.2) 23 (16.4)   
ภาวะตัวเหลือง    0.791  
   ไม่มีภาวะตัวเหลือง 63 (90) 61 (87.2) 124 (88.6)   
   มีภาวะตัวเหลือง 7(10) 9 (12.8) 16 (11.4)   
ผลตรวจ COVID19      
   ไม่พบเช้ือ 70 (100) 70 (100)    
   พบเชื้อ 0 0    

π Fisher’s exact test 
 
อภิปรายผล  
 

 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังเกี่ยวกับวิธีการคลอดของสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด19  
ในกลุ่มที่คลอดบุตรทางช่องคลอดและได้รับการผ่าตัดคลอด เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ต่างๆในด้านมารดา
และทารกของสตรีตั้งครรภ์ทั้งสองกลุ่ม 
 การศึกษานี้พบว่าอายุครรภ์ของสตรีขณะคลอดบุตรพบว่าเป็นการคลอดก่อนกำหนดร้อยละ 7.2 
และ 10 ของสตรีตั้งครรภ์ที่คลอดบุตรทางช่องคลอดและได้รับการผ่าตัดคลอดบุตรตามลำดับ ซ่ึง ใกล้เคียง
กับการศึกษาของมาร์ติเนซ-เปเรซ (Martinez-Perez et al.,2020) ที่ทำการศึกษาความสัมพันธ์ของการ
ติดเชื้อโควิด19 และการคลอดก่อนกำหนด พบว่ามีอัตราการคลอดก่อนกำหนดร้อยละ 13.8 โดยเป็น               
การเจ็บครรภ์คลอดของสตรีตั ้งครรภ์เองร้อยละ 6.1 ซึ ่งแตกต่างจากการศึกษาของจาฟาริและคณะ  
(Jafari et al, 2021)  ที่พบว่ามีอัตราการเจ็บครรภ์ก่อนกำหนดของสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ โควิด19 สูงถึง
ร้อยละ 25 และพบอัตราการคลอดก่อนกำหนดร้อยละ 21 ความแตกต่างกันกับการศึกษานี้ เนื่องจาก
การศึกษาของจาฟาริและคณะ  (Jafari et al, 2021) เป็นการเก็บข้อมูลของการคลอดโดยที่ไม่ได้แยก
สาเหตุที่ทำให้เกิดการคลอดก่อนกำหนด ซึ่งบางรายอาจจำเป็นต้องยุติการตั้งครรภ์เนื่องจากสภาวะของ
มารดาที ่มีอาการเปลี ่ยนแปลง  ในขณะที่กลุ ่มประชากรที ่ทำการศึกษาในโรงพยาบาลกระทุ่มแบน                 
สตรีตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตร ส่วนมากมีอายุครรภ์ครบกำหนด  มาด้วยอาการเจ็บครรภ์คลอด ไม่มีอาการ
ทางเดินหายใจ เมื่อตรวจโดยใช้แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยจึง            
พบว่าติดเชื้อโควิด19 
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 จากการศึกษาข้อมูลด้านอาการและอาการแสดงของสตรีตั้งครรภ์ทั้งสองกลุ่มพบว่า ร้อยละ 80 
และ 72.8 ของสตรีกลุ่มที่คลอดบุตรทางช่องคลอดและผ่าตัดคลอดไม่มีอาการของโควิด 19 สอดคล้องกับ
การศึกษาของซัตตัน และคณะ (Sutton et al., 2020) ที่ได้ทำการเก็บข้อมูลการตรวจคัดกรองสตรี
ตั ้งครรภ์ที ่มาคลอดบุตรที ่รัฐนิวยอร์ค สหรัฐอเมริกาพบว่าร้อยละ 87.9 ของสตรีที ่ติดเชื ้อโควิด19                    
ไม่มีอาการ เช่นเดียวกับฟิเกอิเรโด และคณะ (Figueiredo et al, 2020) ที่ทำการศึกษาในประเทศ
โปรตุเกส พบว่าเมื่อตรวจคัดกรองสตรีตั้งครรภ์ที่มาคลอดทุกรายพบว่าสตรีที่ติดเชื้อ โควิด-19 ร้อยละ 82               
ไม่มีอาการ แตกต่างจากผลการศึกษาของยาส และคณะ (Yassa et al, 2020) ที่ทำการศึกษาในประเทศ
ตุรกี และพบว่าสตรีที่ตรวจพบเชื้อร้อยละ 47.82 ไม่มีอาการ ซึ่งข้อมูลที่แตกต่างกันเกิดจากความชุกของ
แต่ละพื้นที่และระยะเวลาที่ทำการเก็บข้อมูล โดยที่ช่วงที่ทำการเก็บข้อมูลของการศึกษานี้เ ป็นช่วงที่มี
ความชุกของโรคสูง และจากการดำเนินโรคท่ีผู้ป่วยสามารถแพร่กระจายเชื้อได้แม้จะไม่มีอาการ ทำให้สตรี
ตั้งครรภ์จำนวนหนึ่งมีการติดเชื้อโดยไม่ทราบที่มาและไม่ได้มาตรวจคัดกรองก่อนหน้าเนื่องจากไม่มีอาการ  
 ภาวะตกเลือดหลังคลอดในการศึกษานี้พบว่าเกิดขึ้นร้อยละ 4.2 และ 7.2 ในกลุ่มสตรีติดเชื้อโควิด
19 ที่คลอดบุตรทางช่องคลอดและผ่าตัดคลอดตามลำดับซึ่งไม่แตกต่างกัน  เมื่ อศึกษาถึงสาเหตุการตก
เลือดหลังคลอดพบสตรีตั้งครรภ์ 1 รายมีความเสี่ยงคือภาวะรกเกาะต่ำ และรายที่เหลือทั้งหมดเกิดจาก
ภาวะมดลูกหดรัดตัวไม่ดี มีการศึกษาเกี่ยวกับภาวะตกเลือดหลังคลอดของวังและคณะ (Wang et al., 
2020) พบว่าการติดเชื้อโควิด19ไม่เพ่ิมความเสี่ยงในการตกเลือดหลังคลอด เช่นเดียวกับการศึกษาของมาร์
ติเนซ-เปเรซ (Martinez-Perez et al.,2020)    
 ในด้านทารกพบว่าทารกมีน้ำหนักแรกคลอดน้อยกว่า 2500 กรัม และมีน้ำหนักตัวน้อยเมื่อเทียบ
กับอายุครรภ์ ร้อยละ 9.3 และ 7.9 ตามลำดับ โดยที่ไม่แตกต่างกันในแต่ละวิธีคลอด สอดคล้องกับ
การศึกษาของฟิเกอิโร-ฟิลโญ่ และคณะ (Figueiro-Filho et al., 2020) ที่พบว่ามีภาวะทารกน้ำหนักตัว
น้อยร้อยละ 11 และข้อมูลของกรมอนามัย ที่พบทารกน้ำหนักตัวน้อยกว่า 2500 กรัมร้อยละ 7.59 ใน
พื้นที่จังหวัดสมุทรสาครในช่วงพ.ศ.2562-2563 การที่พบภาวะทารกน้ำหนักตัวน้อยไม่แตกต่างกัน อาจ
เกิดจากโควิด19 เป็นการติดเชื้อแบบเฉียบพลัน ส่วนมากสตรีตั้งครรภ์รับเชื้อมาในช่วงไตรมาสที่สามซึ่ ง
เป็นช่วงใกล้คลอด และเป็นระยะเวลาที่มีผลต่อน้ำหนักตัวของทารกไม่มาก จึงไม่ใช่ปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อ
การเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ 
 เมื่อประเมิน Apgar score พบว่ามีเพียงทารก 1 ราย(ร้อยละ 0.7) ที่มี Apgar score ในนาทีที่ 5 
น้อยกว่า 7 และพบว่า ไม่มีทารกที่ Apgar score น้อยกว่า 7 ในนาทีที่ 10 สอดคล้องกับการศึกษาก่อน
หน้านี้ของฮันท์ลีย์และคณะ (Huntley et al, 2020) ที่พบ Apgar score ในนาทีที่ 5 น้อยว่า 7 เพียงร้อย
ละ 0.5 และพบว่าทารกมีภาวะหายใจเหนื่อยในกลุ่มของสตรีที่คลอดเองและได้รับการผ่าตัดคลอดบุตร
ร้อยละ 4.3 และ 12.1 ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อศึกษาจากข้อมูลพบว่าทารก
ส่วนมากเหนื ่อยจากภาวะ Transient tachypnea of the newborn ซึ ่งมีการดีข ึ ้นได้เองภายหลัง              
ยางและคณะ (Yang, 2020) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอดของสตรีที่ติดเชื้อโควิด19 
ซึ ่งกลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 91 คลอดบุตรทางช่องคลอด พบภาวะเหนื ่อยของทารกร้อยละ 10.7 และ               
และการศึกษาของกามาทและคณะ (Kamath, 2009) ที่ทำการศึกษาเปรียบเทียบการเลือกผ่าตัดคลอด
บุตรกับการคลอดบุตรทางช่องคลอดของสตรีตั้งครรภ์ที่เคยผ่าตัดคลอดบุตรพบว่าการเลือกผ่าตัดคลอด
บุตรพบทารกมีภาวะเหนื่อย ต้องใช้ออกซิเจนมากกว่ากลุ่มที่คลอดเองทางช่องคลอด ทำให้สรุปได้ว่า
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วิธีการคลอดเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเหนื่อยช่วงแรกเกิดของทารกท้ังกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ
และไม่ติดเชื้อโควิด19 
 ด้านอุณหภูมิกายของทารกพบว่าสตรีตั้งครรภ์กลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดคลอดมีภาวะอุณหภูมิกาย
แรกเกิดต่ำกว่าสตรีตั้งครรภ์กลุ่มที่คลอดเองทางช่องคลอดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยลุนเซ่ 
และคณะ (Lunze, 2013) ได้ทำการศึกษาเก่ียวกับภาวะอุณหภูมิกายต่ำของทารกพบว่ามีความสัมพันธ์กับ
การคลอดก่อนกำหนด และการติดเชื้อ ส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดเพ่ิมมากข้ึนจึงเป็นเรื่อง
ที่ต้องให้ความสำคัญ โดยสาเหตุที่ทำให้อุณหภูมิของสตรีตั ้งครรภ์ทั้ งสองกลุ่มแตกต่างกันอาจเกิดจาก
อุณหภูมิกายมารดาที่ต่ำลงขณะได้รับการระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง ส่งผลให้อุณหภูมิกายทารกต่ำลง 
และกระบวนการดูแลทารกหลังคลอดที่ไม่มี skin-to-skin contact รวมถึงกระบวนการเคลื่อนย้ายทารก
จากห้องผ่าตัดไปยังradiant warmer ที่ตั้งอยู่นอกห้องผ่าตัดแรงดันลบ รวมถึงขั้นตอนและเวลาในการ
เคลื่อนย้ายทารกไปสังเกตอาการท่ีหอผู้ป่วย ซึ่งเพ่ิมโอกาสที่ทำให้อุณหภูมิขณะเคลื่อนย้ายไม่คงที่  
 จากการศึกษาพบว่ามีทารกร้อยละ 11.4 ของทารกทั้งหมดมีภาวะตัวเหลืองที่ต้องได้รับการส่อง
ไฟ ไม่แตกต่างจากการศึกษาของ สาริและคณะ (Sarici,  2004) ที่ทำการศึกษาภาวะตัวเหลืองของทารก
หลังคลอด พบความชุกของทารกที่มีภาวะตัวเหลืองประมาณร้อยละ 12 และจากข้อมูลพบว่าทั้งสองกลุ่ม
มีภาวะตัวเหลืองไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของพอร์เตอร์และเดนนิส (Porter & Dennis, 
2002) ซึ่งไม่พบว่าวิธีการคลอดเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้การเกิดภาวะตัวเหลืองเพิ่มมากขึ้น สามารถอนุมาน
ได้ว่าการติดเชื้อของสตรีตั้งครรภ์และวิธีการคลอดไม่ส่งผลต่อภาวะตัวเหลืองของทารกที่ต้องได้รับการ
รักษา 
 ในด้านการติดต ่อจากมารดาสู ่ทารกในครรภ์  ไม ่พบการติดเช ื ้อของทารกจากกา รทำ 
nasopharyngeal swab ในชั่วโมงที่ 24-48 หลังคลอด สอดคล้องกับการศึกษาของ Huntley และคณะ 
(2020) และการศึกษาอื่นๆที่ไม่พบการติดเชื้อจากมารดาสู่ทารกในครรภ์ แต่ก็มีการศึกษาของ เฟนิเซีย 
และคณะ (Fenizia, 2020) พบ SARS-CoV-2 genomeจากการตรวจสารคัดหลั่งจากช่องคลอด เลือดจาก
สายสะดือทั้งทางด้านมารดาและทารก เนื้อรก และน้ำนมของสตรีที่ติดเชื้อโควิด19 แต่ยังไม่ทราบกลไกท่ี
ชัดเจนที่ทำให้ติดเชื้อจากมารดาสู่ทารกในครรภ์  ซึ่งอาจต้องทำการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป 
 เนื่องจากงานวิจัยนี้เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง และโควิด19เป็นโรคอุบัติใหม่ ทำให้มีข้อมูล
การศึกษาในด้านต่างๆยังไม่มากและอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้จากปัจจัยต่างๆ เช่น การกลายพันธุ์ของเชื้อ 
ข้อมูลการรักษา ผลจากการติดเชื้อในช่วงต่างๆของการตั้งครรภ์ นอกจากนี้อาจต้องมีการติดตามภาวะ
ต่างๆของมารดาและทารกในระยะยาวเพราะอาจทำให้พบภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ที่เกิดจากการติดเชื้อได้
มากขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม ่มีรายงานการติดเชื้อในสตรี
ตั้งครรภ์เพิ่มมากขึ้น การนำความรู้ที่ได้จากงานวิจัยมาประยุกต์ใช้จัดระบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ในห้อง
คลอดอย่างเหมาะสมขณะที่มีสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคจะทำให้เกิดความปลอดภัยต่อสตรี
ตั้งครรภ์และทารกหลังคลอดมากยิ่งขึ้น  
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ปัจจุบันยังมีข้อมลูไม่มากพอเกี่ยวกับสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคโควิด-19 ซึ่งต้องมีการเก็บข้อมูลศึกษา
เพิ่มเติม โดยเฉพาะผลระยะยาวของ เชื้อโควิด-19 ต่อสตรีตั้งครรภ์และหลังคลอด รวมถึงทารกที่คลอด
จากสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 ซึ่งควรมีการศึกษาติดตามไปข้างหน้าถึงผลกระทบดังกล่าว 
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