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ผลกระทบของการตดิเช้ือโควดิ-19 และหลกัฐานเชงิประจกัษ์
ทีเ่กีย่วข้องในระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด
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บทคัดย่อ
	 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่	 2019	 หรือโควิด-19	 นับเป็นโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ท่ีมีการแพร่กระจายของเช้ือได้ง่าย	
ส่งผลให้การแพร่ระบาดของโรคขยายวงกว้างไปท่ัวโลกอย่างรุนแรงและรวดเร็ว	 เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของผู้คนทั่วโลกอย่าง
มากมาย	 หญิงตั้งครรภ์เป็นบุคคลที่มีความเสี่ยงสูงกว่าคนท่ัวไปเมื่อเกิดการติดเช้ือโควิด-19	 โดยเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
และผลลพัธ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ทัง้ด้านมารดาและทารกจนถงึขัน้เสียชีวติได้	โดยเฉพาะอย่างยิง่หากหญงิตัง้ครรภ์มโีรคประจ�าตวัอ่ืนๆ	
ร่วมด้วย		ซึ่งในปัจจุบันยังมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการปฏิบัติในหญิงตั้งครรภ์	หญิงตั้งครรภ์ระยะคลอด	และมารดาทารกหลังคลอด	ที่
ติดเชื้อโควิด-19
	 บทความนี	้น�าเสนอผลการทบทวนวรรณกรรมและหลกัฐานเชงิประจกัษ์จากทัง้ในประเทศและต่างประเทศด้านผลกระทบ
ของการติดเชื้อโควิด-19	และการดูแลหญิงตั้งครรภ์	หญิงตั้งครรภ์ในระยะคลอด	และมารดาทารกหลังคลอดที่ติดเชื้อโควิด-19	เพื่อ
เป็นประโยชน์ในการเฝ้าระวงัและดแูลให้มารดาและทารกปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนและผลลพัธ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ทีอ่าจเกดิขึน้ได้
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The Impacts of Covid-19 Infection and Evidence on Caring 
during Pregnancy, Childbirth, and Postpartum Period

Abstract
	 The	novel	Coronavirus	disease	2019	or	COVID-19	is	an	emerging	infectious	disease,	which	is	very	contagious.	
The	virus	has	quickly	spread	around	the	world,	resulting	in	substantial	deaths	worldwide.	Pregnant	women	with	
COVID-19	infection	are	at	a	higher	risk	of	increasing	complications	or	adverse	outcomes	on	both	pregnant	women	
themselves	and	their	fetuses	compared	to	general	people.	Those	complications	and	undesirable	outcomes	can	
be	very	severe,	which	probably	cause	maternal	and	fetal	deaths	especially	in	pregnant	women	with	any	underlying	
disease.	Also,	there	are	controversial	concerns	regarding	current	practice	for	infected	pregnant	women,	pregnant	
women	during	childbirth	and	postpartum	mothers	and	newborns.
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บทน�ำ  
	 โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรน่า	2019	หรอืโควดิ-19	(Coronavi-
rus	disease	-19:	COVID-19)	เกดิจากเชือ้ไวรสั	Severe	Acute	
Respiratory	Syndrome	Coronavirus	2	(SARS-CoV-2)	ซึ่ง
เป็น	RNA	ไวรัส	แพร่กระจายเชื้อผ่านทางละอองฝอย	(drop-
let	transmission)	จากการไอ	จาม	หรือการสัมผัสกับสารคัด
หลั่งของคนที่มีเชื้อ	 (contact	 transmission)	 โดยคนที่ติดเชื้อ
สามารถแพร่กระจายเช้ือได้ในช่วงระยะฟักตัวก่อนท่ีผู้ป่วยจะ
มีอาการแสดงใด	ๆ	(pre-symptomatic	 transmission)1	 โรค
ติดเชื้อโควิด-19	 เริ่มมีการระบาดจากเมืองอู่ฮั่น	 มณฑลหูเป่ย์	
ประเทศจีน	 ตั้งแต่เดือนธันวาคม	 พ.ศ.	 2562	 เป็นต้นมา	 ต่อ
มาการระบาดขยายวงกว้างออกไปท่ัวโลกอย่างรวดเร็ว	 และ
กลายเป็นสาเหตุส�าคัญของปัญหาสุขภาพในหลายประเทศทั่ว
โลก	 โดยในปัจจุบันพบว่า	 เชื้อไวรัสโควิด-19	มีการกลายพันธุ์
เป็นเหตใุห้มกีารระบาดอกีหลายระลอกในหลายประเทศทัว่โลก	
ซึง่ปัจจบัุนพบผูป่้วยยนืยนัมากกว่า	258,164,425	ราย	และเสยี
ชีวิตมากกว่า	5,166,192	ราย	(ข้อมูล	ณ	วันที่	25	พฤศจิกายน	
พ.ศ.	2564)	โดยประเทศที่พบผู้ป่วยยืนยันมากที่สุด	3	อันดับ
แรกคือ	สหรัฐอเมริกา	อินเดีย	และบราซิล	ตามล�าดับ2	ส่วนใน
ประเทศไทย	 พบผู้ติดเชื้อไวรัสโควิด-19	 เพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว
โดยเฉพาะในการระบาดระลอกสาม	 โดยพบผู้ติดเชื้อสะสมถึง	
2,081,992	ราย	และมีผู้เสียชีวิตทั้งสิ้น	20,544	ราย	(ข้อมูล	
ณ	วันที่	25	พฤศจิกายน	พ.ศ.	25464)3 

	 นอกจากการตดิเชือ้ในประชาชนทัว่ไปแล้ว	ยงัพบการตดิ
เช้ือโควดิ-19	ในหญงิตัง้ครรภ์มากขึน้เรือ่ย	ๆ 	โดยในสหรฐัอเมรกิา
พบหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19	สะสมจากช่วงมกราคม	พ.ศ.	
2563	ถึงพฤศจิกายน	พ.ศ.	2564	มากถึง	147,516	ราย	ใน
จ�านวนนี้	 ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	 25,050	 ราย	
และเสียชีวิต	240	ราย4	ส�าหรับการติดเชื้อโควิด-19	ในหญิงตั้ง
ครรภ์ของประเทศไทยในปัจจุบันพบ	2,491	ราย	และเสียชีวิต	
58	ราย5	โดยการติดเชื้อโควิด-19	ขณะตั้งครรภ์เพิ่มความเสี่ยง
ต่อการเกิดผลลัพธ์ท่ีไม่พึงประสงค์ท้ังด้านมารดาและทารก
มากกว่าคนทัว่ไป	เช่น	หญิงตัง้ครรภ์มอีาการของโรคท่ีรนุแรงขึน้	
ทารกในครรภ์เสีย่งต่อการคลอดก่อนก�าหนดมากข้ึน	เป็นต้น4,6 
นอกจากนี้	 เนื่องจากโรคติดเชื้อโควิด-19	 เป็นโรคอุบัติใหม	่

ผลกระทบของโรคและการปฏิบัติการดูแลมารดาทารกทั้ง
ในขณะต้ังครรภ์	 คลอด	 และหลังคลอด	 ยังมีข้อกังขาหลาย
ประการ	อกีทัง้	การรวบรวมผลกระทบของการตดิเชือ้โควิด-19	
ในหญิงต้ังครรภ์และหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลหญิงต้ัง
ครรภ์	 หญิงต้ังครรภ์ระยะคลอด	 และมารดาทารกหลังคลอด	
ในประเทศไทยที่ผ่านมายังมีน้อย	
	 บทความนี้	 จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมผลกระทบ
ของการติดเช้ือโควิด-19	 ต่อการต้ังครรภ์และทารกในครรภ์	
รวมถงึงานวจิยัหรอืหลกัฐานเชงิประจกัษ์ในประเดน็ส�าคญัๆ	ที่
เก่ียวข้องกับการดแูลหญงิตัง้ครรภ์	หญงิตัง้ครรภ์ในระยะคลอด	
และมารดาทารกหลงัคลอด	ทีต่ดิเชือ้โควดิ-19	โดยการทบทวน
วรรณกรรมจากงานวจิยัทีเ่ก่ียวข้องและแนวปฏิบตัหิรือแนวทาง
การดูแลท้ังในประเทศและต่างประเทศ	 เพ่ือเป็นประโยชน์ใน
การปฏิบัติการดูแลหญิงตั้งครรภ์	 หญิงตั้งครรภ์ระยะคลอด	
และมารดาทารกหลังคลอดโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์	 เพื่อ
ลดความเสี่ยงและเพื่อให้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดขึ้นได้

อำกำรและอำกำรแสดงของหญิงต้ังครรภ์ทีต่ดิเช้ือโควิด-19
	 โดยทัว่ไป	ผูต้ดิเชือ้โควดิ	-19	มอีาการและอาการแสดง
ค่อนข้างหลากหลาย	เช่น	มีไข้	หนาวสั่น	ไอ	โดยทั่วไป	ผู้ติด
เชื้อโควิด-19	 มีอาการและอาการแสดงค่อนข้างหลากหลาย	
เช่น	มีไข้	หนาวสั่น	ไอ	เจ็บคอ	หายใจล�าบาก	ปวดกล้ามเนื้อ	
ปวดศีรษะ	 อ่อนเพลีย	 อาจมีคลื่นไส้	 อาเจียน	 ท้องเสีย	 การ
รับรสและการดมกลิ่นเสียไป	 โดยพบอาการแสดงหลังจากรับ
เชื้อประมาณ	2-14	วัน7	โดยการศึกษาในเมืองอู่ฮั่น	ประเทศ
จีนพบว่า	ในผู้ติดเชื้อ	41	คนที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	
ส่วนใหญ่มีอาการไข้	 (98%)	 ไอ	 (76%)	 และปวดกล้ามเนื้อ
หรืออ่อนเพลีย	 (44%)	 ส่วนอาการท่ีพบน้อยคือ	 มีเสมหะ	
(28%)	 ปวดศีรษะ	 (8%)	 ไอเป็นเลือด	 (5%)	 และท้องเสีย	
(3%)	 โดยพบว่าผู้ป่วยทุกรายมีภาวะปอดอักเสบที่ตรวจพบ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกผิดปกติ	 ในจ�านวนน้ีประมาณ
ครึง่หนึง่ของผูป่้วย	(55%)	มภีาวะหายใจล�าบากร่วมด้วย	โดย
ระยะเวลาต้ังแต่เร่ิมป่วยจนถึงหายใจล�าบากประมาณ	 8	 วัน	
(IQR	5-13)8

	 This	article	describes	the	results	of	a	 literature	review	and	evidence	from	both	national	and	 international	
publications	according	to	the	impacts	of	COVID-19	infection	during	pregnancy	as	well	as	caring	practices	for	in-
fected	pregnant	women,	pregnant	women	during	childbirth	and	postpartum	mothers	and	newborns.	The	included	
evidence	in	this	article	can	be	used	for	caring	and	monitoring	of	mothers	and	babies	in	order	to	keep	them	from	
possible	complications	and	undesirable	outcomes.
Keywords	:	Covid-19;	Infection;	Pregnancy;	Evidence-based;	Nursing	care



วารสารโรงพยาบาลชลบุรี	ปีที่	46	ฉบับที่	3	กันยายน-ธันวาคม	2564		255

	 ส่วนในหญิงตั้งครรภ์พบว่า	โดยทั่วไปอาการและอาการ
แสดงไม่แตกต่างจากคนทัว่ไป	จากรายงานการวจิยัของประเทศ
อังกฤษที่ศึกษาในหญิงตั้งครรภ์	 427	 คนจากแผนกสูติกรรม	
194	แห่ง	ในประเทศองักฤษระบวุ่า	อาการแสดงทีพ่บมากทีส่ดุ
คือ	 ไข้	 ไอ	และหายใจล�าบาก	 โดยส่วนใหญ่	 (81%)	จะแสดง
อาการในไตรมาสที่	3	ของการตั้งครรภ์	อาการส่วนน้อยที่พบ	
ได้แก่	 เหนื่อยอ่อนเพลีย	 ปวดศีรษะ	 ปวดข้อ	 เจ็บคอ	 คลื่นไส้
อาเจียน	ท้องเสีย	และมีน�้ามูก9	ซึ่งใกล้เคียงกับผลการศึกษาที่
ได้จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากงานวิจัย	18	
ฉบบั	ในหญิงตัง้ครรภ์	114	คน	ทีร่ะบวุ่าอาการแสดงของหญิงตัง้
ครรภ์ทีต่ดิเชือ้โควดิ-19	ส่วนใหญ่พบว่ามไีข้และไอ	รองลงมา	คือ	
อ่อนเพลยี	ท้องเสยี	หายใจล�าบาก	เจบ็คอ	และปวดกล้ามเนือ้10 
อย่างไรกต็าม	งานวจัิยหลายช้ินในประเทศองักฤษระบวุ่า	หญงิ
ตั้งครรภ์ไม่ได้มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อมากกว่าคนทั่วไป	และ
ประมาณ	2	ใน	3	ของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19	เป็นแบบ
ไม่แสดงอาการ11	โดยมีอตัราการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
ของหญงิตัง้ครรภ์จากการศกึษาในประเทศองักฤษอยูท่ี	่4.9	ต่อ	
1,000	การคลอด	(95%	CI	4.5	-	5.4)9

ผลกระทบของโรคติดเชื้อโควิด-19 ในระยะตั้งครรภ์
	 จากการทบทวนวรรณกรรม	สามารถสรปุผลกระทบของ
โรคติดเชื้อโควิด-19	ต่อการตั้งครรภ์	ดังนี้	
ผลกระทบด้ำนมำรดำ
 1. เสีย่งต่ออำกำรของโรคท่ีรนุแรง (Increased risk 
of severe illness) 
	 หญิงตั้งครรภ์โดยทั่วไปภายหลังการติดเชื้อไวรัส
ทางเดินหายใจอาจพบมีอาการรุนแรงขึ้นได้เนื่องจากมีการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบภูมิคุ ้มกันและหลอด
เลือดหัวใจจากอิทธิพลของฮอร์โมนที่เกิดจากการต้ังครรภ์12 
โดยการเปลี่ยนแปลงที่มีผลท�าให้ความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น
นี้	 สามารถต่อเนื่องไปจนถึงช่วงหลังคลอดอย่างน้อย	42	วัน4 
และแม้ว่าอาการและอาการแสดงทีพ่บในหญิงตัง้ครรภ์จะคล้าย
กับอาการแสดงของคนทั่วไป	 แต่จากการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบและการวเิคราะห์อภมิาน	 (systematic	 review	
and	meta-analysis)	ทีร่วบรวมงานวจัิย	192	ฉบบั	ทีม่จี�านวน
หญงิตัง้ครรภ์รวม	 64,676	 คน	 พบว่า	 หญงิตัง้ครรภ์ทีต่ดิเชือ้
โควดิ-19	มคีวามเสีย่งต่อการเกดิอาการเจบ็ป่วยรนุแรงมากกว่า
เมือ่เทยีบกบัคนทีไ่ม่ได้ตัง้ครรภ์	และมีความเสีย่งต่อการเสยีชวีติ
จากสาเหตตุ่างๆ	มากกว่าหญงิตัง้ครรภ์ท่ีไม่ตดิเชือ้โควดิ-19	ถงึ	
2.85	 เท่า	 (95%CI	 1.08–7.52)13	 ซึ่งใกล้เคียงกับงานวิจัยที่
วิเคราะห์ข้อมูลในผู้ติดเชื้อโควิด-19	ที่เป็นหญิงอายุ	 15-44	ปี	
และมีอาการแสดงของโรค	จ�านวน	409,462	คน	ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบว่า	 เมื่อเทียบกับหญิงวัยเดียวกันท่ีไม่ได้

ตั้งครรภ์	 หญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยงต่อการเข้ารับการรักษาใน	
ICU	เพิม่ขึน้	3	เท่า	(aRR	3.0,	95%CI	2.6–3.4)	การใช้เครือ่ง
ช่วยหายใจเพิ่มขึ้น	2.9	เท่า	(aRR	2.9,	95%CI	2.2–3.8)	การ
ใช้	ECMOเพิ่มขึ้น	2.4	เท่า	(aRR	2.4,	95%CI	1.5–4.0)	และ
การเสียชีวิตเพิ่มขึ้น	1.7	 เท่า	 (aRR	1.7,	95%CI	1.2–2.4)14		

โดยเฉพาะในหญงิตัง้ครรภ์ทีอ่ายมุาก	มภีาวะอ้วนหรอืน�า้หนกั
เกนิ	หรอืมโีรคประจ�าตวั	เช่น	ความดันโลหติสงู	ความดนัโลหติ
สูงขณะตั้งครรภ์	 เบาหวาน	 เบาหวานขณะตั้งครรภ์	 โรคปอด
เรื้อรัง	 โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด	 โรคหอบหืด	 และการ
สบูบุหรี	่จะเพิม่ความเส่ียงต่อการเจบ็ป่วยทีร่นุแรงมากขึน้9,13,15		

นอกจากน้ี	จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบทีศ่กึษา
ในประเทศอังกฤษ	จากสตรีตั้งครรภ์	1,630	ราย	ที่ได้รับการ
ยืนยันว่าติดเชื้อโควิด-19	พบว่า	สตรีตั้งครรภ์จ�านวน	15	ราย	
ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ	 (co-
agulopathy)	 ภาวะลิ่มเลือดผิดปกติ	 (thromboembolism	
disorders)	และภาวะลิม่เลอืดอดุตนัในหลอดเลอืดด�าส่วนลกึ	
(deep	vein	thrombosis)	หรือภาวะลิ่มเลือดแพร่กระจายใน
หลอดเลือด	(disseminated	intravascular	coagulation)	ซึ่ง
บ่งชี้ว่าโควิด-19	 เพ่ิมความเส่ียงต่อความรุนแรงของโรค16	 ซึ่ง
การศกึษาในประเทศองักฤษพบอตัราตายในหญงิตัง้ครรภ์ผู้ตดิ
เชื้อโควิด-19	ที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อคิดเป็น	2.2	ต่อผู้คลอด	
100,000	 ราย17	 ส่วนรายงานของประเทศไทย	 พบหญิงตั้ง
ครรภ์ตดิเชือ้โควดิจ�านวน	2,491	ราย	เสยีชวิีต	58	ราย	โดยเป็น
คนไทย	1,700	ราย	และแรงงานข้ามชาติ	จ�านวน	791	ราย5	
ดงันัน้	หญงิตัง้ครรภ์จงึถกูจดัให้อยูใ่นกลุม่ผูท้ีม่คีวามเสีย่งปาน
กลางด้วยเหตุผลในเชิงการเฝ้าระวังและป้องกัน11

 2. เสี่ยงต่อกำรคลอดก่อนก�ำหนด (Increased 
risk of preterm birth)
	 หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19	 มีความเสี่ยงต่อการ
คลอดก่อนก�าหนด9	 โดยการศึกษาในประเทศ	 สหรัฐอเมริกา
พบว่า	ในจ�านวนทารกเกิดมีชีพทั้งหมด	3,912	คน	ที่เกิดจาก
หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19	 มีอัตราทารกคลอดก่อนอายุ
ครรภ์	37	สปัดาห์ร้อยละ	12.918	ซึง่สงูกว่าอตัราการคลอดก่อน
ก�าหนดในประชากรทัว่ไปของประเทศในปี	2019	ทีพ่บร้อยละ	
10.2	 ในขณะที่อัตราการคลอดก่อนก�าหนดจากรายงานการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในช่วงมกราคมถึงมีนาคม	
2020	พบว่าในจ�านวนทารกเกิดมชีพีทัง้หมด	84	คนทีเ่กดิจาก
หญงิตัง้ครรภ์ทีต่ดิเชือ้โควดิ-19	มอีตัราทารกคลอดก่อนก�าหนด
สงูถงึร้อยละ	21.310	โดยจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบและการวเิคราะห์อภิมานของ	Allotey	และคณะ13	พบว่า	
ความเสีย่งต่อการคลอดก่อนก�าหนดของหญงิตัง้ครรภ์ท่ีตดิเชือ้
โควิด-19	 เพิ่มขึ้น	 1.47	 เท่า	 (95%CI	1.14–1.91)	 เมื่อเทียบ
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กับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ติดเชื้อโควิด-19	 ซึ่งเป็นไปในทางเดียวกับ
การศึกษาในประเทศอังกฤษท่ีรวบรวมข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์
ที่ติดเชื้อโควิด-19	 แบบแสดงอาการและเข้ารับการรักษาในโรง
พยาบาลจ�านวน	722	คน	พบว่า	หญงิตัง้ครรภ์ทีต่ดิเชือ้โควดิ-19	
มคีวามเส่ียงต่อการคลอดก่อนก�าหนดแบบiatrogenic	preterm	
birth	มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ติดเชื้อโควิด-19	ถึง	11.43	เท่า	
(95%CI	5.07-	25.75)	แต่ความเสีย่งต่อการคลอดก่อนก�าหนด
แบบ	spontaneous	preterm	birth	ไม่แตกต่างกัน	(OR	0.57;	
95%CI	 0.32-	 1.01)	 และเมื่อเทียบกับหญิงต้ังครรภ์ท่ีติดเชื้อ
โควิด-19	แต่ไม่แสดงอาการจ�านวน	466	คน	พบว่าความเสี่ยง
ต่อการคลอดก่อนก�าหนดของหญงิตัง้ครรภ์ผูต้ดิเชือ้โควิด-19	ที่
แสดงอาการยังคงสูงกว่าผู้ติดเชื้อแบบไม่แสดงอาการอยู่	1.92-
16.94	 เท่า	 โดยหญิงต้ังครรภ์ท่ีติดเช้ือโควิด-19	 แบบไม่แสดง
อาการมีความเสี่ยงไม่แตกต่างกับหญิงต้ังครรภ์ท่ีไม่ติดเช้ือโค
วิด-1917	นอกจากนี้	ยังพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19	มี
ความเสีย่งต่อการแท้งบตุร	(pregnancy	loss)	ในบางการศกึษา
อีกด้วย9, 13 

ผลกระทบด้ำนทำรก
 1. ผลต่อระบบไหลเวียนเลือดของรก (Fetal-placental 
circulation effect)
	 ถึงแม้หลักฐานการศึกษาท่ีมีอยู่ในปัจจุบันระบุว่าการ
ติดเช้ือโควิด-19	 ในหญิงต้ังครรภ์ไม่ก่อให้เกิดความผิดปกติ
ในการพัฒนาการและไม่ท�าให้เกิดความพิการของทารก	 (no	
teratogenic	effect)11	แต่การศึกษาหลายฉบับระบุว่า	การติด
เชือ้โควดิ-19	ท�าให้หญงิตัง้ครรภ์มกีารไหลเวยีนเลอืดไปเลีย้งรก
ได้ไม่ดี	 (maternal	 vascular	malperfusion)19-20	 ซึ่งเกี่ยวข้อง
กับการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงมดลูกไม่ดี	 เป็นเหตุให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยาหลายอย่าง	 เช่น	 เกิดการสะสม
ของไฟบริน	(fibrin	deposition)	ในชั้นเพอริวิลลัส	หรือ	อินเต
อร์วิลลัส	สเปซ	(perivillous	or	intervillous	space)	หรือภาวะ
หลอดเลือดท�างานผิดปกติ	(decidual	vasculopathy)	เป็นต้น	
จากการศกึษาของ	Taglauer	และคณะ21	ทีศ่กึษาจากตัวอย่างที่
เป็นเน้ือรกของผูค้ลอดทีต่ดิเชือ้โควดิ-19	จ�านวน	15	คน	เปรยีบ
เทียบกับเนื้อรกของผู้คลอดที่เป็นกลุ่มควบคุมผู้ไม่ติดเชื้อ	 10	
คน	พบการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงรกไม่ดีในไตรมาสที่	3	ในรก
ของผู้คลอดที่ติดเชื้อโควิด-19	ถึงร้อยละ	93	(14/15	คน)	ใน
ขณะที่กลุ่มผู้คลอดที่ไม่ติดเชื้อพบเพียงร้อยละ	30	(3/10	คน)		
พบรกขาดเลือดไปเลี้ยง	(placental	 infarction)	ร้อยละ	33.3	
และร้อยละ	10	และพบการสะสมของไฟบรนิร้อยละ	46.7	และ
ร้อยละ	 10	 ในกลุ่มผู้	 คลอดที่ติดเชื้อและผู้คลอดที่ไม่ติดเชื้อ	
ตามล�าดับ	 ซึ่งการสะสมของไฟบรินจะท�าให้การแลกเปล่ียน
ออกซเิจนทีร่กลดลง	โดยเฉพาะในหญงิตัง้ครรภ์ทีม่อีาการแสดง

ของโรคทีร่นุแรงและมภีาวะพร่องออกซเิจนจากพยาธสิภาพใน
ปอด	 อาจท�าให้เกิดการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงมดลูกไม่เพียง
พอจนท�าให้รกขาดออกซเิจน	เป็นเหตใุห้เกดิผลลพัธ์ทีไ่ม่ดขีอง
ทารกในครรภ์	เช่น	การแท้ง	การคลอดก่อนก�าหนด	การเจริญ
เติบโตช้า	 และทารกเสียชีวิตได้22	 นอกจากนี้	 ยังพบการไหล
เวียนเลือดด้านทารกผิดปกติ	(fetal	vascular	malperfusion)	
ในรกที่ได้รับผลกระทบจากการติดเชื้อโควิด-19	 ร่วมกับการ
ไหลเวียนเลือดด้านมารดาผิดปกติในบางการศึกษาด้วย23 

 2. เส่ียงต่อกำรแพร่กระจำยเชือ้จำกมำรดำสู่ทำรก 
(Risk of vertical transmission)
	 งานวิจัยที่ตีพิมพ์ในปี	2020	ที่ผ่านมาไม่พบหลักฐาน
การแพร่กระจายเชื้อจากมารดาสู่ทารกในครรภ์24	 อย่างไร
ก็ตาม	 มีรายงานจากการศึกษาในหลายประเทศท่ีตีพิมพ์ใน
ปีเดียวกันพบความเป็นไปได้ที่เชื้อโควิด-19	 จะสามารถแพร่
กระจายจากมารดาสู่ทารกในครรภ์ได้	 ทั้งการตรวจพบจาก
รก25	 และตรวจพบในทารกแรกเกิด26	 จากการศึกษาของ	
Dong	 และคณะ27	 พบระดับแอนติบอดี้ในร่างกายทารกสูง
ตั้งแต่	 2	 ชั่วโมงหลังคลอด	 ซ่ึงบ่งชี้ว่าทารกน่าจะติดเชื้อขณะ
อยู่ในครรภ์	 นอกจากน้ี	 หลักฐานเชิงประจักษ์ในปัจจุบันที่ได้
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบร่วมกับการวิเคราะห์อภิ
มานของ	Kotlyar	และคณะ28	ได้รวบรวมงานวิจัย	38	ชิ้น	ซึ่ง
รวมทารกแรกเกิดจ�านวน	 936	 คนที่เกิดจากมารดาที่ติดเชื้อ
โควิด-19	 โดยทารกได้รับการตรวจด้วยวิธี	RNA	 test	 โดยใช้
ตัวอย่างจากสิ่งส่งตรวจหลายชนิด	 พบว่า	 ผลการตรวจเป็น
บวกจากการท�า	nasopharyngeal	swab	ร้อยละ	3.2	(95%CI	
2.2–4.3)	 ผลบวกจากการตรวจเลือดจากสะดือทารกร้อยละ	
2.9	 จากเลือดทารกร้อยละ	 3.7	 จากการตรวจ	 rectal	 หรือ	
anal	swab	ร้อยละ	9.7	และจากรกร้อยละ	7.7	โดยไม่พบผล
บวกในสิ่งส่งตรวจที่เป็นน�้าคร�่าและปัสสาวะของทารก	 ผู้วิจัย
สรุปว่าการติดเชื้อจากมารดาสู่ทารกมีความเป็นไปได้	 โดย
เฉพาะในไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ์	แม้ว่าโอกาสการติด
เช้ือมีน้อย	 และอัตราการติดเช้ือใกล้เคียงกับอัตราการติดเช้ือ
จากเชือ้โรคชนิดอืน่ๆ	ทีก่่อให้เกิดการตดิเชือ้แต่ก�าเนิดในทารก	
(congenital	infection)				
 3. เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนของทำรกใน
ครรภ์และทำรกแรกเกดิ (Risk of unfavorable outcomes)
	 เนื่องจากการติดเชื้อโควิด-19	 ท�าให้การไหลเวียน
เลือดไปเล้ียงรกไม่ดี	 จึงอาจส่งผลกระทบด้านลบต่อทารก
ในครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19	 จากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน	พบว่า	
ทารกที่เกิดจากมารดาที่ติดเชื้อโควิด-19	 มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดไร้ชีพ	 (stillbirth)	 มากกว่าทารกที่เกิดจากมารดาที่ไม่ติด
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เชื้อ	2.84	เท่า	(95%	CI	1.25-6.45)	และมีโอกาสเข้ารับการ
รักษาใน	 ICU	มากกว่าถึง	 4.89	 เท่า	 (95%	CI	 1.87-12.81)	
อย่างมนัียส�าคญัทางสถติ	ิส่วนความเสีย่งต่อการเสยีชีวติภายใน	
7	วันหลังคลอด	(neonatal	death)	การมีภาวะขาดออกซิเจน	
(fetal	distress)	และการม	ีAPGAR	Score	ผดิปกต	ิแม้ว่ากลุม่
ทารกที่เกิดจากมารดาท่ีติดเชื้อมีความเส่ียงมากกว่า	 แต่ไม่มี
นัยส�าคัญทางสถิติ13	 ซึ่งใกล้เคียงกับงานวิจัยเชิงสังเกตการณ์ที่
เก็บรวบรวมข้อมูลไปข้างหน้าจากโรงพยาบาล	43	แห่งใน	18	
ประเทศ	 เพื่อเปรียบเทียบข้อมูลผลลัพธ์ด้านมารดาและทารก
ในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19	 จ�านวน	 706	คน	 เทียบกับ
กลุ่มที่ไม่ติดเชื้อจ�านวน	1,404	คน	ผลการวิจัยพบว่า	ทารกที่
เกิดจากมารดาที่ติดเชื้อโควิด-19	มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ขาดออกซิเจนมากกว่า	1.70	เท่า	(95%	CI	1.06-2.75)	มีภาวะ
น�้าหนักตัวน้อย	(low	birth	weight)	มากกว่า	1.58	เท่า	(95%	
CI	1.29-1.94)	และมีคะแนน	severe	perinatal	morbidity	and	
mortality	index	สูงกว่า	2.14	เท่า	(95%	CI	1.66-2.75)	เมื่อ
เทียบกับทารกที่คลอดจากมารดาที่ไม่ติดเชื้อโควิด-196	 โดย
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า	 อาการของ
ทารกแรกเกิดที่ติดเช้ือส่วนใหญ่มีอาการหายใจหอบ	 มีอาการ
ทางระบบทางเดินอาหารและมีไข้29 นอกจากนี้	 มีรายงานเคส
ทารกคลอดก่อนก�าหนดเมื่ออายุครรภ์	34	สัปดาห์ที่ตรวจพบ
เชือ้ภายใน	24	ชัว่โมงหลงัคลอด	พบว่าทารกมอีาการไข้	หายใจ
ล�าบาก	และมีภาวะพร่องออกซิเจนในวันที่	2	หลังคลอด	โดย
พบระดับออกซิเจนในเลือดอยู่ในระดับต�่าเมื่อหายใจโดยไม่ใช้
ออกซิเจนที่	 78%	 แต่หลังจากได้รับการรักษา	 ทารกมีอาการ
ดีขึ้นและสามารถจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลได้ในวันที่	 21	หลัง
จากคลอด26	 อย่างไรก็ตาม	 AbdelMassih	 และคณะ30	พบ
ว่า	มีทารกแรกเกิดประมาณร้อยละ	24	ที่ตรวจพบการติดเชื้อ
แต่ไม่แสดงอาการ	ในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่
รวบรวมงานวิจัย	 64	 ช้ิน	 เพื่อดูผลลัพธ์ด้านทารกจากมารดา
ที่ติดเชื้อโควิด-19	จ�านวน	1,787	คน	และพบว่าทารกที่ตรวจ
พบการติดเชื้อมีเพียงร้อยละ	2.8	เท่านั้น	โดยผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติที่พบมากที่สุด	 3	 อันดับแรก	 ได้แก่	
ลิมโฟไซต์ต�่า	(lymphopenia)	เม็ดเลือดขาวสูง	(leukocytosis)	
และค่าบิริรูบินทั้งหมดสูง	(elevated	total	bilirubin)	
หลักฐำนเชงิประจกัษ์ทีส่�ำคัญทีเ่กีย่วข้องกบักำรฉดีวคัซนี
โควิด-19 (Covid-19 vaccination)
	 โดยทั่วไป	 วัคซีนท่ีเหมาะส�าหรับหญิงต้ังครรภ์ควรเป็น
วคัซนีทีช่กัน�าให้เกดิความสมดลุระหว่างการตอบสนองโดยการ
ใช้สารน�้า(Humoral		Immune	Response)	กับการตอบสนอง
ชนิดพึ่งเซลล์	(Cell	Mediated	Immune	Response)	โดยที่ไม่
กระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันของหญิงตั้งครรภ์มากเกินไป	 เนื่องจาก

การกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันที่มากเกินไปจะท�าให้เกิดการตอบ
สนองต่อการอักเสบอย่างมาก	 เป็นเหตุให้หญิงต้ังครรภ์เกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับวัคซีนได้	 31	 จากข้อมูล
ที่มีในปัจจุบัน	 ผู้เชี่ยวชาญเชื่อว่าวัคซีนโควิด-19	 ที่เป็นชนิด
เชื้อตาย	วัคซีนจาก	mRNA	และวัคซีนชนิด	non-replicating	
viral	vector	ที่ผ่านการรับรองจากองค์การอาหารและยาแห่ง
ประเทศสหรัฐอเมริกา	(FDA)	มีความปลอดภัย	ไม่ท�าให้เพิ่ม
ความเสีย่งต่อการตดิเชือ้โควดิ-19	จากการได้รบัวคัซนี	สามารถ
ใช้ได้ทั้งในหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอด32  
	 ถงึแม้ว่า	จะยงัไม่มกีารศกึษาเชงิทดลองเก่ียวกบัการฉีด
วัคซีนโควิด-19	 ในหญิงต้ังครรภ์และหญิงหลังคลอด	 อย่างไร
ก็ตาม	รายงานของศูนย์ควบคุมโรคประเทศสหรัฐอเมริการะบุ
ว่า	 หญิงตั้งครรภ์จ�านวน	 168,157	 คนที่เข้ารับการฉีดวัคซีน	
mRNA	 ทั้ง	 Pfizer-BioNTech	 และ	Moderna	 ในโครงการ	
V-safe	 ไม่พบหลักฐานการเกิดอันตรายใด	 ๆ32	 โดยอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการฉีดวัคซีนในหญิงตั้งครรภ์สามารถเกิด
ได้เช่นเดียวกับในบุคคลท่ัวไป	 จากการศึกษาในประเทศ
สหรฐัอเมรกิาพบว่า	ในหญงิตัง้ครรภ์จ�านวน	35,000	คนทีเ่ข้า
รับวคัซีน	มอีาการไม่พึงประสงค์ทีพ่บบ่อยเพียงเลก็น้อยซึง่ใกล้
เคียงกับคนทัว่ไป	แต่กลบัพบว่าคนทัว่ไปพบอาการไข้มากกว่า
หญงิตัง้ครรภ์	และหญงิตัง้ครรภ์มอีาการคลืน่ไส้อาเจยีนเพ่ิมข้ึน
ในการฉีดวัคซีน	Pfizer-BioNTech	และ	Moderna	 เข็มที่	2	
ส่วนผลลัพธ์การตั้งครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับวัคซีนพบว่า
ไม่แตกต่างกับหญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ม่ได้รับวคัซีน	โดยพบการคลอด
ก่อนก�าหนดร้อยละ	9.4	ทารกตวัเลก็กว่าอายคุรรภ์ร้อยละ	3.2	
และทารกพิการแต่ก�าเนิดร้อยละ	 2.2	 ซ่ึงสอดคล้องกับอัตรา
อุบัติการณ์ที่พบทั่วไป	ทั้งนี้	ไม่มีหญิงตั้งครรภ์รายใดรับวัคซีน
ในช่วงไตรมาสแรกหรอืช่วงระยะก่อนและหลงัการปฏสินธ	ิดงั
นั้นความพิการที่พบไม่น่าเกี่ยวข้องกับวัคซีน33	นอกจากนี้	ไม่
พบหลักฐานยืนยันว่าหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการเกิดลิ่มเลือดอุดตันและภาวะเกล็ดเลือดต�่า
ที่เกิดจากวัคซีนมากกว่าคนทั่วไป34 
	 ค�าแนะน�าในการให้วัคซีนโควิด	-19	จากความคิดเห็น
ของผู้เชี่ยวชาญระบุว่า	ในหญิงตั้งครรภ์สามารถให้วัคซีนได้ใน
ทุกระยะของการตั้งครรภ์	แต่เนื่องจากเมื่อติดเชื้อแล้วหญิงตั้ง
ครรภ์มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการรุนแรงมากกว่าคนทั่วไป
โดยเฉพาะเมือ่อยูใ่นไตรมาสทีส่ามหรอืหลงัจากอายคุรรภ์	28	
สัปดาห์	 หญิงตั้งครรภ์จึงควรรับวัคซีนให้ครบ	 2	 เข็มก่อนเข้า
สู่ไตรมาสที่สามหรือก่อนคลอด	 และหญิงหลังคลอดสามารถ
รับวัคซีนได้โดยมีข้อพิจารณาเช่นเดียวกับบุคคลทั่วไป	 โดยไม่
จ�าเป็นต้องหยุดให้นมบุตร	 นอกจากน้ี	 หญิงท่ีวางแผนจะตั้ง
ครรภ์หรือเข้ารับการรักษาภาวะมีบุตรยากสามารถรับวัคซีน
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ได้เลยโดยไม่ต้องยืดเวลาการตั้งครรภ์หรือการรักษาออกไป34 
ส�าหรับประเทศไทย	ราชวทิยาลัยสตูนิรีแพทย์แห่งประเทศไทย35 
แนะน�าให้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19	 ในหญิงตั้งครรภ์
และหญิงหลังคลอดโดยใช้วัคซีนซิโนแวค	 (Sinovac)	 และ
แอสตราเซเนก้า	 (AstraZeneca)	 โดยหญิงต้ังครรภ์สามารถ
ฉีดวัคซีนได้ทั้งสองชนิดในช่วงอายุครรภ์	 12	 สัปดาห์	 หรือ	 3	
เดือนขึ้นไปส่วนหญิงหลังคลอดท่ีให้นมบุตรพิจารณาเช่นเดียว
กับบุคคลทั่วไป
	 โดยสรุป	 แม้ว่ายังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับ
ข้อมูลความเสีย่งจากการฉดีวคัซนีในหญงิตัง้ครรภ์และทารกใน
ครรภ์	รวมถึงผลของวัคซีนต่อการให้นมบุตร	การสร้างและการ
หลั่งของน�้านม	อย่างไรก็ตาม	ยังไม่มีหลักฐานว่าการฉีดวัคซีน
จะท�าให้หญิงตั้งครรภ์เป็นอันตรายมากกว่าคนทั่วไป	 การฉีด
วัคซีนจึงยังมีประโยชน์มากกว่าความเส่ียง	 ดังนั้น	 ผู้เชี่ยวชาญ
จงึแนะน�าให้หญงิตัง้ครรภ์และหญงิหลงัคลอดฉดีวคัซนีป้องกนั
โรคโควิด-19	เพื่อลดโอกาสติดเชื้อและลดความรุนแรงของโรค
 2. ผลของวิธีกำรหนีบสำยสะดือและกำรสัมผัสกัน
แบบเนื้อแนบเนื้อ (Effect of cord clamping technique 
and skin to skin contact)
	 ในปัจจบัุนยังไม่มหีลักฐานเชงิประจกัษ์ทีบ่่งช้ีว่าการหนบี
สายสะดือแบบช้า	และการสัมผัสกันแบบเนื้อแนบเนื้อระหว่าง
มารดากับทารกเพ่ิมความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเชื้อจาก
มารดาสู่ทารก11	 ในงานวิจัยเชิงสังเกตการณ์แบบไปข้างหน้า	
(prospective	 observational	 study)	 ท่ีเปรียบเทียบผลลัพธ์
ของการหนบีสายสะดอืแบบช้า	(delayed	cord	clamping)	กบั
แบบเร็ว	(early	cord	clamping)	ในทารกที่คลอดจากผู้คลอด
ที่ติดเชื้อโควิด-19	 จ�านวน	231	 และ	 172	คนตามล�าดับ	พบ
ว่า	 การหนีบสายสะดือช้ามีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเช้ือ
จากมารดาสู่ทารกไม่แตกต่างกันกับการหนีบสายสะดือเร็ว	
(p=0.390)	 โดยรายงานว่าในทารกกลุ่มท่ีหนีบสายสะดือแบบ
เร็วและได้รับการตรวจหาเชื้อโควิด-19	 ภายใน	 12	 ชั่วโมงแรก
หลังคลอด	 มีอัตราการติดเช้ือร้อยละ	 1.7	 (2/118)	 ในขณะที่
ทารกที่หนีบสายสะดือแบบช้าพบอัตราการติดเชื้อร้อยละ	 3.6	
(3/83)	 เช่นเดียวกับการสัมผัสกันแบบเนื้อแนบเนื้อระหว่าง
มารดาทารกและการให้ทารกแรกคลอดดูดนมจากเต้าที่พบว่า
ไม่ได้เพิ่มความเสี่ยงเช่นกัน	นอกจากนี้ยังพบว่า	ในกลุ่มที่หนีบ
สายสะดอืแบบช้ามอีตัราการสมัผสักันแบบเนือ้แนบเน้ือระหว่าง
มารดาทารกภายใน	24	ชัว่โมงแรกสงูกว่ากลุม่ทีห่นบีสายสะดือ
เร็ว	(ร้อยละ	45.9	และ	84.3	ตามล�าดับ;	p=0.001)	และอัตรา
การให้ทารกแรกเกิดดูดนมทันทีหลังคลอดสูงกว่ากลุ่มที่หนีบ
สายสะดือเร็ว	(ร้อยละ	50.2	และ	77.3	ตามล�าดับ;	p=0.001)	
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ40	 ผลการวิจัยนี้เป็นไปในแนวทาง

เดียวกันกับค�าแนะน�าขององค์การอนามัยโลกที่ไม่แนะน�าให้
งดปฏิบัติการหนีบสายสะดือแบบช้าและการสัมผัสกันแบบ
เนือ้แนบเนือ้ระหว่างมารดาทารก41	เนือ่งจากยงัไม่มหีลักฐาน
ว่าการหนบีสายสะดอืช้าเพิม่ความเสีย่งต่อการแพร่กระจายเชือ้
จากมารดาสู่ทารก	
	 โดยสรุป	การหนีบสายสะดอืแบบช้า	และการสมัผสักนั
แบบเน้ือแนบเน้ือระหว่างมารดากับทารกสามารถท�าได้โดย
ไม่เพิ่มความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเชื้อจากมารดาสู่ทารก	
อย่างไรกต็าม	ต้องค�านงึถงึภาวะสขุภาพแรกเกดิของทารกเป็น
ส�าคัญ		
หลกัฐำนเชงิประจกัษ์ทีส่�ำคญัทีเ่ก่ียวข้องกบัมำรดำทำรก
ในระยะหลังคลอด
 1. กำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Breastfeeding)
 นมแม่มีประโยชน์ทางโภชนาการสูงและเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันให้ทารกแรกเกิด	 ช่วยป้องกันโรคต่างๆ	 ได้มากมาย	
อย่างไรก็ตาม	 ยังมีข้อกังวลเก่ียวกับการแพร่กระจายเชื้อผ่าน
ทางน�า้นมแม่หากมารดาตดิเชือ้โควดิ-19	ซ่ึง	ณ	ปัจจบุนัยงัไม่มี
ข้อมูลเพียงพอที่จะสรุปว่ามารดาที่ติดเชื้อโควิด-19	 สามารถ
แพร่กระจายเชื้อผ่านทางน�้านมไปสู่บุตรได้	 แต่จากข้อมูลที่มี
อยู่จ�ากัดพบว่า	 มีความเป็นไปได้น้อยท่ีน�้านมมารดาจะเป็น
แหล่งแพร่เชื้อโควิด-1942	 งานวิจัยที่มีการเผยแพร่ในปี	 2020	
ตรวจไม่พบเชื้อโควิด-19	ในน�้านมแม่ที่ติดเชื้อโควิด-1924,	27	แต่
มรีายงานเคสในประเทศออสเตรเลยีทีต่รวจพบ	RNA	ของเชือ้	
SARS-CoV-2	 โดยวิธี	 RT-PCR	 (Real	 Time	 Polymerase	
Chain	 Reaction)	 ในน�้านมแม่หลังคลอด	 8	 เดือนที่ติดเชื้อ
โควิด-19	 อย่างไรก็ตาม	 ไม่พบเชื้อไวรัสที่มีชีวิตในน�้านมของ
มารดาหลังคลอดรายนี้43	 นอกจากนี้	 รายงานการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่รวบรวมงานวิจัย	 37	 ฉบับที่มี
การตรวจหาเช้ือโควดิ-19	ในน�า้นมมารดาสรปุว่า	ไม่มหีลกัฐาน
สนับสนุนการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19	 ผ่านทางน�้านมแม่44	

ซ่ึงองค์การอนามัยโลกได้ให้ข้อแนะน�าในมารดาหลังคลอดที่
ติดเชื้อโควิด-19	 ว่า	 ควรสนับสนุนให้ทารกดูดนมแม่ภายใน	
1	ชัว่โมงหลงัคลอด	เนือ่งจากประโยชน์จากการให้ทารกดดูนม
แม่มีมากกว่าความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือจากมารดาสู่
ทารก	 และให้มารดาและทารกได้สัมผัสกันแบบเน้ือแนบเนื้อ	
(skin	 to	 skin	 contact)	 ตามมาตรฐานการดูแลปกติ	 โดย
มารดาและทารกควรอยูใ่นห้องเดยีวกัน	(rooming	in)	อย่างไร
ก็ตาม	 การปฏิบัติควรเป็นไปอย่างถูกวิธีเพื่อการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ	โดยสิ่งแวดล้อมและพื้นผิวต่างๆ	
รอบตัวต้องสะอาด	มารดาหลังคลอดต้องสวม	mask	ขณะให้
นมทารก	 และให้ท�าความสะอาดมือท้ังก่อนและหลังสัมผัส
ทารก41	
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 2. กำรแพร่กระจำยเชื้อจำกมำรดำสู่ทำรกหลัง
คลอด (Horizontal transmission)
	 หลักฐานเชิงประจักษ์ในปัจจุบันระบุว่าการติดเชื้อ
โควิด-19	 ในทารกแรกเกิดพบได้น้อย	 และหากทารกแรกเกิด
มีการติดเชื้อมักเป็นแบบไม่แสดงอาการหรือมีอาการเพียงเล็ก
น้อยโดยไม่จ�าเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ	 อาการโดยท่ัวไป	
ได้แก่	ไข้	ซมึ	มีน�า้มกู	ไอ	หายใจเรว็	หายใจล�าบาก	อาเจยีน	ท้อง
เสีย	และดูดนมได้ไม่ดี	อย่างไรก็ตาม	มีรายงานทารกแรกเกิดที่
มอีาการรนุแรงทีต้่องใช้เครือ่งช่วยหายใจอยูบ้่างในกรณทีีท่ารก
แรกเกิดนั้นมีภาวะอ่ืนร่วม	 เช่น	 ทารกท่ีคลอดก่อนอายุครรภ์	
37	 สัปดาห์	 ซึ่งถือว่าเป็นความเส่ียงต่อการเกิดอาการของโรค
ที่รุนแรงเม่ือมีการติดเช้ือโควิด-1942	 งานวิจัยในประเทศสเปน
ที่ศึกษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง	 ได้เก็บรวบรวม
ข้อมลูในผูค้ลอดทีต่ดิเชือ้โควดิ-19	จากผล	PCR	จ�านวน	73	คน
พบว่า	หลงัจากการปฏบิตัติามข้อแนะน�าของสมาคมเวชศาสตร์
ทารกแรกเกิดของสเปน	 เกี่ยวกับการให้ทารกอยู่ห้องเดียวกับ
มารดาภายหลังคลอด	 (rooming	 in)	 หากทารกไม่ต้องการ
การรักษาอื่นเพิ่มเติม	โดยมารดาหลังคลอดต้องใส่	mask	และ
ท�าความสะอาดมืออย่างถูกต้อง	 ผลการวิจัยพบว่า	 ผลตรวจ	
PCR	ของทารกแรกเกิดใน	48	ชั่วโมงเป็นลบทั้งหมด	(75/75)	
และผลตรวจ	PCR	เมื่อทารกอายุ	2	สัปดาห์	เป็นบวก	1	คน	
(1/54)	คิดเป็นร้อยละ	1.9	โดยน่าจะเป็นการติดเชื้อจากชุมชน	
ซึง่นกัวจิยัสรปุว่า	หากมารดาหลงัคลอดทีต่ดิเชือ้ใส่	mask	และ
ท�าความสะอาดมืออย่างถูกต้อง	จะมีความเสี่ยงต�่าต่อการแพร่
กระจายเชื้อจากมารดาสู่ทารกแบบ	horizontal	transmission	
ดังนั้น	 สามารถน�าทารกมาอยู่ห้องเดียวกับมารดา	 ให้มีการ
สัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหว่างมารดาและทารก	 ท�าแคงการู
แคร์	(Kangaroo	care)	และให้บุตรดูดนมจากเต้าได้45	ซึ่งตรง
กับค�าแนะน�าขององค์การอนามัยโลก
บทสรุปและข้อเสนอแนะทำงกำรพยำบำล
	 จากผลกระทบท่ีหลากหลายของโรคติดเชื้อโควิด-19	
ที่ส่งผลด้านลบต่อทั้งมารดาและทารก	 การดูแลป้องกัน	 และ
การเฝ้าระวังในหญิงตั้งครรภ์	หญิงตั้งครรภ์ระยะคลอด	มารดา
หลังคลอดและทารกแรกเกิด	 นับเป็นประเด็นที่ท้าทายส�าหรับ
พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพ	 ภายใต้สถานการณ์การ
ระบาดที่รุนแรงมากขึ้นในปัจจุบัน	และภายใต้การเปลี่ยนแปลง
ตวัเองของเชือ้ไวรสัโควดิ-19	พยาบาลและบคุลากรทางสขุภาพ
จ�าเป็นต้องรู้เท่าทันการเปล่ียนแปลงและติดตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ใหม่ๆที่อาจเปลี่ยนไปอย่างรวดเร็ว	 เพื่อน�าความรู้
จากหลักฐานเชิงประจักษ์มาบูรณาการกับทักษะการพยาบาล
และการดูแลมารดาและทารกให้เกิดความปลอดภัยหรือมี
ภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด	 ซึ่งผู้นิพนธ์	 ได้รวบรวมหลักฐาน

เชิงประจกัษ์ทีผ่่านมาทีส่ามารถน�าไปปรบัใช้ในบรบิทของแต่ละ
หน่วยงาน	ทัง้น้ี	ในการน�าหลักฐานเชงิประจกัษ์ไปใช้	ควรมีการ
พจิารณาร่วมกนัระหว่างแพทย์	พยาบาล	และบคุลากรสขุภาพ
อื่น	 ๆ	 รวมถึงความคิดเห็นของผู้ใช้บริการเอง	 โดยค�านึงถึง
ความปลอดภัยและประโยชน์สูงสุดของมารดาและทารกเป็น
ส�าคัญ	 ซ่ึงความรู้ท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรรมหรืองาน
วจิยัในปัจจุบนัทีเ่กีย่วข้องกับการตดิเชือ้โควดิ-19	ในมารดาและ
ทารกในครัง้นี	้มข้ีอเสนอแนะทีพ่ยาบาลสามารถน�าไปใช้ในการ
ดูแลป้องกันและเฝ้าระวังในมารดาและทารก	ดังนี้
 1. ในหญิงตั้งครรภ์ 
	 เน่ืองจากเมื่อเกิดการติดเช้ือระหว่างต้ังครรภ์จะท�าให้
เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของท้ังมารดาและทารกในครรภ์	
โดยเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนหรอืภาวะไม่พงึ
ประสงค์หลายประการ	เช่น	ในหญิงตั้งครรภ์	อาจท�าให้อาการ
ของโรครุนแรงข้ึนจนถึงขั้นเป็นอันตรายต่อชีวิตได้	 โดยเฉพาะ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคร่วม	 ส่วนทารกในครรภ์จะเสี่ยงต่อการ
คลอดก่อนก�าหนด	ภาวะขาดออกซเิจนในครรภ์	ตวัเลก็กว่าอายุ
ครรภ์	จนถงึการตายปรกิ�าเนดิเพิม่ขึน้	เป็นต้น	ดงันัน้	พยาบาล
ควรให้ความส�าคญักบับทบาทการเป็นผูใ้ห้ความรูด้้านสขุภาพ	
(health	educator)	และการเป็นที่ปรึกษา	(counsellor)	โดย
เน้นย�า้ให้หญงิตัง้ครรภ์เข้าใจถงึผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้เพ่ือให้
เห็นความส�าคญัของการป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ-19	รวมถงึเน้น
ให้สังเกตอาการและเฝ้าระวังอาการท่ีผิดปกติของท้ังตนเอง
และทารกในครรภ์	 และท่ีส�าคัญคือ	 ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์
ได้รับวัคซีนโควิด-19	 โดยแนะน�าสถานบริการและให้ข้อมูลที่
ส�าคัญเกี่ยวกับวัคซีนที่มี
 2. ในหญิงตั้งครรภ์ระยะคลอด 
	 กจิกรรมการพยาบาลจ�าเป็นต้องอาศยัข้อมลูจากหลักฐาน
เชงิประจกัษ์	เพ่ือให้เกิดความมัน่ใจว่าทัง้มารดาและทารกในครรภ์
จะปลอดภยัและได้ประโยชน์สงูสุด	 ซึง่พยาบาลควรใช้ข้อมูลจาก
หลกัฐานเชงิประจักษ์ในการให้ค�าแนะน�าและปฏบิติัการพยาบาล
ผูค้ลอดทีม่ารอคลอด	 โดยผูค้ลอดทีต่ดิเช้ือไม่จ�าเป็นต้องผ่าตดั
คลอดเสมอไป	 เนือ่งจากการคลอดทางช่องคลอดไม่เพิม่ความ
เส่ียงต่อการแพร่กระจายเชือ้จากมารดาสูท่ารก	การพิจารณาผ่าตดั
คลอดขึน้อยูก่บัข้อบ่งชีท้างสตูกิรรมและความรนุแรงของโรคของผู้
คลอด	เช่นเดยีวกบัการหนบีสายสะดอืช้า	(delayed	cord	clamp-
ing)	และการสมัผัสกนัแบบเนือ้แนบเนือ้ระหว่างมารดาและทารก	
(skin	to	skin	contact)	ทีส่ามารถท�าได้ตามปกตใินผูค้ลอดทีต่ดิ
เชือ้	 เนือ่งจากไม่พบหลกัฐานว่าการปฏบิตัเิหล่านีเ้พิม่ความเสีย่ง
ต่อการแพร่กระจายเชือ้จากมารดาสูท่ารก
 3. ในหญิงหลังคลอดและทำรกแรกเกิด
	 จากหลักฐานเชิงประจักษ์ระบุว่าไม่มีข้อมูลสนับสนุน
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การแพร่กระจายเชือ้โควดิ-19	ผ่านทางน�า้นมมารดา	ดงันัน้	หญงิ
หลังคลอดสามารถให้บุตรดูดนมตัวเองได้	 เนื่องจากประโยชน์
จากการให้ทารกดูดนมแม่มีมากกว่าความเสี่ยงต่อการแพร่
กระจายเชือ้จากมารดาสูท่ารก	และพยาบาลควรกระตุน้ให้ทารก
ดดูนมแม่ภายใน	1	ชัว่โมงหลงัคลอด	โดยจดัให้มารดาและทารก
อยูใ่นห้องเดยีวกนั	 (rooming	 in)	 ทัง้นี	้ การปฏบิตัเิพือ่ป้องกัน
และควบคมุการแพร่กระจายเชือ้ควรท�าอย่างถกูวธิแีละเคร่งครดั	
ควรท�าความสะอาดสิง่แวดล้อมและพ้ืนผวิต่าง	ๆ	 รอบตวัอย่าง
สม�่าเสมอ	 นอกจากนี้	 พยาบาลควรเน้นย�้าให้หญิงหลังคลอด
สวม	mask	 ตลอดเวลาขณะให้นมบตุร	 รวมถงึเน้นให้ท�าความ
สะอาดมอืทัง้ก่อนและหลงัสมัผสัทารก	ซึง่จะช่วยป้องกนัการแพร่
กระจายเชือ้แบบ	horizontal	transmission	อย่างได้ผล
	 ในเชงิป้องกัน	พยาบาลควรส่งเสรมิให้หญงิหลงัคลอดที่
ยังไม่ได้รับการฉีดวัคซีนโควิด-19	 เข้ารับการฉีดวัคซีนในสถาน
บริการใกล้บ้านและให้ข้อมูลที่ส�าคัญเกี่ยวกับวัคซีน	ส่วนทารก
แรกเกิดที่คลอดจากมารดาผู้ติดเชื้อ	หากแรกคลอดยังตรวจไม่
พบการติดเชื้อควรแนะน�าให้น�าทารกมาตรวจตามนัดเพื่อเฝ้า
ระวังและติดตามการติดเชื้อแบบ	 vertical	 transmission	 ใน
ทารกแรกเกิด	นอกจากนี้	 เพื่อเพิ่มสมรรถนะด้านวิชาการและ
การวิจัย	 พยาบาลควรมีการเก็บรวบรวมข้อมูลผลกระทบของ
การติดเชื้อโควิด-19	ต่อการตั้งครรภ์และทารกในครรภ์	เพื่อน�า
มาวิเคราะห์ในบริบทของประเทศไทย
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