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ความชุกและผลลัพธ์์ของการต้ั้งครรภ์ระหว่างการคลอดบัุต้รทางช่องคลอด

และการผ่าต้ัดคลอดของสต้รีต้ั้งครรภ์ที่ต้ิดเชื้อโควิด-19

Prevalence and Pregnancy Outcome of Pregnant Women with 

COVID-19
กัณฐิกา วงศ์มณีประทีป, พ.บ., ว.ว. สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา

Kantika Vongmaneepratip, M.D., Thai Board of Obstetrics and Gynecology

Abstract
Objective : This study aimed to identify the preva-

lence of COVID-19 in pregnant women who came for 

delivery at Krathumbaen Hospital and to find the 

association between routes of delivery and pregnancy 

outcomes regarding maternal and neonatal aspects.

Method : This was a retrospective study of pregnant 

women who visited for delivery at Krathumbaen 

Hospital and was diagnosed with COVID-19 from 1 

May 2021 to 31 October 2021. Medical records of 70 

vaginal deliveries and 70 cesarean deliveries were 

reviewed. Data were collected and analyzed.

Results : The prevalence of pregnant women who 

confirmed COVID-19 infection was 13%. The mean 

maternal age was 29.0 ± 5.5 and 28.5 ± 6.2 years for 

the vaginal delivery and cesarean section group, 

respectively. 82.6% of pregnant women with age ≥ 

35 years were asymptomatic. Multiparity was dominant 

in both groups (68.6% and 58.6% for vaginal delivery 

and cesarean section group). Most pregnant women 

had had term vaginal deliveries and cesarean sections 
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(92.8% and 90%). Signs and symptoms did not differ 

between groups, even with favipiravir treatment. 

According to the X-ray result, 83.5% did not represent 

pneumonia. Postpartum hemorrhage was not different 

between groups. In the neonatal aspect, birth weight, 

weight for gestational age, hypoxemia, and hyperbili-

rubinemia were not different between groups. The 

rate of hypothermia and dyspnea were significantly 

higher in the cesarean section group than in the vaginal 

delivery group. (p<0.05)

Conclusions : The prevalence of pregnant women 

with COVID-19 infection was 13%. Due to the higher 

rate of neonatal hypothermia and dyspnea, both 

conditions should be aware in COVID-19 women 

undergoing cesarean section. 
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บัทคัดย่อ
วัต้ถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความชุกของโรคโควิด-19 ในสตร ี

ตั้งครรภ์ที่คลอดบุตรในโรงพยาบาลกระทุ่มแบน และความ

สัมพันธ์ของวิธีการคลอดของสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 

กับผลลัพธ์ของการคลอดทางด้านมารดาและทารก

วิธ์ีการศึกษา : เป็นการวิเคราะห์ย้อนหลังในสตรีตั้งครรภ์ที่มา

คลอดบุตรที่โรงพยาบาลกระทุ่มแบน และได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคโควิด-19 ตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม 2564 ถึง 31 

ตุลาคม 2564 โดยเป็นกลุ่มที่คลอดบุตรทางช่องคลอดและได้

รับการผ่าตัดคลอดกลุ่มละ 70 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะห์

ผลการศึกษา : ความชุกของสตรีตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตรและ

ตดิเชือ้โควดิ-19 คิดเป็นร้อยละ 13 ค่าเฉลีย่อายขุองสตรทีีค่ลอด

ทางช่องคลอดและได้รบัการผ่าตดัคลอดคอื 28.96±5.45 ปี และ 

28.54±6.15 ปี ตามล�าดับ กลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 
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และมีอายุ 35 ปีขึ้นไปร้อยละ 82.6 ไม่มีอาการ ในกลุ่มที่คลอด

บุตรทางช่องคลอดและได้รับการผ่าตัดคลอดเป็นการตั้งครรภ์

หลังร้อยละ 68.6 และ 58.6 ตามล�าดับ และมีอายุครรภ์ครบ

ก�าหนดร้อยละ 92.8 และ ร้อยละ 90 ตามล�าดับ อาการของ

โควิด-19 และอาการของสตรีตั้งครรภ์ท่ีได้รับยา favipiravir 

ไม่แตกต่างกัน ผลเอกซเรย์ร้อยละ 83.5 ไม่พบปอดอักเสบ 

ภาวะตกเลอืดหลงัคลอดไม่แตกต่างกนั ด้านทารกพบว่าน�า้หนกั

แรกเกิด น�้าหนักเมื่อเทียบกับอายุครรภ์ ภาวะพร่องออกซิเจน

และตัวเหลืองหลังคลอดไม่ต่างกัน ไม่พบการติดเชื้อโควิด-19 

ในทารกทั้งสองกลุ่ม แต่พบว่าทารกที่เกิดจากสตรีกลุ่มที่ได้รับ

การผ่าตัดคลอดมีภาวะอุณหภูมิกายต�่าและพบภาวะหายใจเร็ว

หลังคลอดสูงกว่ากลุ่มท่ีคลอดบุตรทางช่องคลอดอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ (p<0.05)

สรุป : พบความชุกของสตรีตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตรและติดเชื้อ

โควดิ-19 ร้อยละ 13 และการเฝ้าระวงัการเกดิภาวะอณุหภูมกิาย

ต�่าและภาวะหายใจเร็วหลังคลอดของทารก ในมารดาติดเช้ือ

โควิด-19 ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดจะช่วยลดอุบัติการณ์ของการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนในทารก 

ค�าส�าคัญ : โควิด-19, การตั้งครรภ์, ผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์

บัทนิ�า
 โรคโควิด-19 เป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ ซึ่งเกิดจากการติด

เช้ือไวรัส severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 

(SARS-CoV2) โดยผู้ป่วยที่ติดเชื้อ แบ่งเป็นกลุ่มที่ไม่มีอาการ

หรือมอีาการไม่รนุแรงพบได้ประมาณร้อยละ 80 กลุม่ท่ีมอีาการ

รุนแรงต้องใช้ออกซิเจนเพื่อช่วยในการหายใจพบได้ประมาณ

ร้อยละ 15 และกลุ่มที่มีอาการวิกฤตต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ

พบได้ประมาณร้อยละ 5 ของผูติ้ดเชือ้1 โดยปัจจยัเสีย่งท่ีสมัพนัธ์กับ

ความรุนแรงของโรค ได้แก่ อายุมากกว่า 59 ปี โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคอ้วนท่ีมีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือ

เท่ากับ 35 โรคภูมิแพ้ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคตับ โรคไต 

โรคมะเร็ง และผู้ป่วยที่อยู่ในระหว่างการรับยาเคมีบ�าบัด โรค

ภูมิคุ้มกันบกพร่อง และกลุ่มสตรีตั้งครรภ์2, 3 

 สตรีตั้งครรภ์เป็นกลุ ่มที่มีโอกาสติดเชื้อมากกว่ากลุ ่ม

ประชากรปกติ มีการศึกษาพบสตรีตั้งครรภ์มีการติดเชื้อโดย

ไม่มีอาการสูงกว่าประชากรทั่วไปถึง 15 เท่า3 และเน่ืองจาก

การเปล่ียนแปลงหลายด้านระหว่างการตั้งครรภ์ โดยเฉพาะ

ด้านระบบภูมิคุ้มกันและระบบทางเดินหายใจ4 ส่งผลให้สตรี

ตั้งครรภ์มีความเสี่ยงท่ีจะเกิดอาการรุนแรงจากการติดเชื้อ

ไวรัส SARS-CoV2 มีการเก็บข้อมูลในประเทศสหรัฐอเมริกา

พบว่าสตรีตั้งครรภ์มีอัตราการนอนโรงพยาบาล การเข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต อัตราการใช้เครื่องช่วยหายใจ และ

อตัราการเสยีชวีติมากกว่าสตรทีีไ่ม่ตัง้ครรภ์3, 5 ในด้านผลกระทบ 

ต่อการตั้งครรภ์พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีการติดเช้ือโควิด-19 มี

การเพิ่มขึ้นของการคลอดก่อนก�าหนด ภาวะครรภ์เป็นพิษ การ

ตกเลือดหลังคลอด ทารกตายคลอด ทารกแรกเกิดน�้าหนักตัว

น้อย อัตราการเข้ารักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตของทารก6, 7 และ

พบการติดเชื้อในทารกแรกคลอด7, 8 

 ในช่วงการระบาดของโควิด-19 ในประเทศไทย จังหวัด

สมุทรสาครเป็นพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคเพิ่มมากขึ้นตั้งแต่

เดอืนธนัวาคม พ.ศ.2563 ด้วยเหตนุีท้�าให้โรงพยาบาลกระทุม่แบน 

จงัหวัดสมทุรสาคร พบหญงิต้ังครรภ์ติดเชือ้โควิด-19 สงูขึน้ตาม 

ส่งผลต่อการดูแลสตรีตั้งครรภ์ในพื้นท่ี โดยเฉพาะในขณะเจ็บ

ครรภ์คลอดและขณะคลอด ซ่ึงมีการตรวจคัดกรองโรคตาม

แนวทางของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ท้ังนี้

หากตรวจพบว่าสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 และมีแนวโน้ม

จะใช้เวลารอคลอดยาวนานจะพจิารณาผ่าตดัคลอดบตุรเนือ่งจาก

ข้อจ�ากัดทางด้านทรัพยากรและบุคลากร

 ปัจจุบันการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบวิธีการคลอดในหญิง

ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 กับผลลัพธ์ด้านต่างๆในมารดาและ

ทารกยงัมไีม่มากนกั รวมถงึข้อมลูในแต่ละพืน้ทีม่คีวามแตกต่างกนั 

และโรงพยาบาลกระทุ ่มแบนยังพบหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือ

โควิด-19 มาคลอดบุตรอย่างต่อเนื่อง การศึกษานี้จึงจัดท�าขึ้น

เพ่ือศึกษาเกี่ยวกับความชุกของโรคในสตรีตั้งครรภ์ที่มาคลอด 

และความสัมพันธ์ของวิธีการคลอดของสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ

โควิด-19 กับผลลัพธ์ของการคลอดทางด้านมารดาและทารก  

เพื่อน�าไปใช้ประโยชน์ในด้านการประเมินผลการคลอดและ

ประกอบการวางแผนในการจัดการการคลอดต่อไป

วิธ์ีการศึกษา
 การศึกษานี้เป็นแบบ retrospective study โดยการ

ศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิจัยในคนของโรงพยาบาลกระทุ่มแบน 

ตามหนงัสอือนมุตัเิลขที ่001/65 กลุม่ตวัอย่าง คอื สตรตีัง้ครรภ์

ที่มาคลอดบุตรที่โรงพยาบาลกระทุ่มแบนและตรวจพบการติด

เชื้อโควิด-19 ตั้งแต่ 1 พฤษภาคม 2564 ถึง 31 ตุลาคม 2564 

จ�านวน 140 คน ค�านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรประมาณค่า

สัดส่วน 1 ค่า 

                         

โดย  Z = ค่าท่ีได้จากตารางการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน 
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เมื่อก�าหนด = 0.05 ดังนั้น Z /2 = 1.96 

 p = 0.01 ได้จากการศึกษาของ Jafari และคณะที่พบว่า

ความชุกของสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 เป็นร้อยละ 109

 e = 0.05 ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (margin of 

error) ในการศึกษานี้ก�าหนดไว้ที่ร้อยละ 5

 เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าในการศึกษา คือ สตรี

ตั้งครรภ์เดี่ยวที่มาคลอดบุตรที่โรงพยาบาลกระทุ่มแบน และได้

รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อโควิด-19 ด้วยวิธี RT-PCR เกณฑ์การ

คดัออกคอืกลุม่ท่ีมข้ีอมลูในเวชระเบยีนไม่ครบถ้วนและตรวจพบ

ว่ามีความผิดปกติของทารกในครรภ์ขณะตั้งครรภ์และแรกเกิด

 การเก็บข้อมูลจะใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยในและ

ผู้ป่วยนอก ประกอบด้วย

1. ข้อมลูพ้ืนฐาน ได้แก่ อาย ุอาชพี การศกึษา รายได้ โรคประจ�าตวั

2. ข้อมลูเกีย่วกบัการตัง้ครรภ์และการคลอด ได้แก่ จ�านวนการ

ตั้งครรภ์ อายุครรภ์วันท่ีคลอดบุตร วิธีการคลอดบุตร ภาวะ

แทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ภาะตกเลือดหลังคลอด

3. ข้อมลูเกีย่วกบัการตดิเชือ้โควิด-19 ได้แก่ อาการของการตดิเชือ้

โควดิ-19 เช่น ไข้ ไอ การได้รับยา favipiravir ผลเอกซเรย์ปอด

4. ข้อมลูด้านทารก ได้แก่ น�า้หนกัทารกแรกคลอด Apgar score 

อุณหภูมิกายของทารก ภาวะเหนื่อยหลังคลอด ภาวะตัวเหลือง

หลังคลอด ผลตรวจหาเชื้อโควิด-19 ของทารก

 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา น�าเสนอเป็นค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ส่วน

ข้อมลูเชงิกลุม่น�าเสนอเป็นจ�านวนและร้อยละ สถติเิชิงวเิคราะห์

ใช้ Chi-square test, Fisher’s exact test และ multiple 

logistic regression โดยก�าหนดค่านัยส�าคัญทางสถิติเมื่อค่า 

P-value < 0.05

ผลการศึกษา
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการคลอดของสตรี

ตั้งครรภ์ติดเช้ือโควิด-19ที่มาคลอดบุตรในโรงพยาบาล

กระทุ่มแบน ตั้งแต่ 1 พฤษภาคม 2564 ถึง 31 ตุลาคม 2564 

พบว่ามคีวามชุกของโรคโควดิ-19 ร้อยละ 13 ของสตรีทีม่าคลอด

ทัง้หมด ในด้านผลลพัธ์ของการคลอดทางด้านมารดาและทารก 

จากกลุม่ตวัอย่างประชากร 140 คนซึง่แบ่งเป็นกลุม่ทีค่ลอดบตุร

ทางช่องคลอดและได้รับการผ่าตัดคลอดกลุ่มละ 70 คน พบว่า

มีอายุเฉลี่ย 28.96±5.45 ปี และ 28.54±6.15 ปี ตามล�าดับ 

ส่วนมากมีอายุอยู่ในช่วง 25-29 ปี ท้ังสองกลุ่ม โดยกลุ่มท่ี

คลอดบุตรทางช่องคลอดคิดเป็นร้อยละ 34.3 และกลุ่มที่ได้รับ

การผ่าตดัคลอดคิดเป็นร้อยละ 31.4 ส่วนมากมกีารศึกษาระดบั

มัธยมศึกษา ร้อยละ 47.1 และ 45.7 ตามล�าดับ โดยร้อยละ 

88.6 ของสตรตีัง้ครรภ์ทีต่ดิเชือ้โควดิ-19 ประกอบอาชพีรบัจ้าง 

มรีายได้ส่วนมากอยูใ่นช่วง 10,001-15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 

44.3 ในกลุ่มที่คลอดบุตรทางช่องคลอด และร้อยละ 47.1 ใน

กลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดคลอด ดังแสดงในตารางที่ 1 

ต้ารางที่ 1  ข้อมูลพื้นฐานของสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19

ข้อมูลทั่วไป สตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19

คลอดบุตรทางช่องคลอด(%) 

(n=70 คน)

สตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19

ได้รับการผ่าตัดคลอด (%) (n=70 

คน)

รวม 

(n=140 คน)

ช่วงอายุ (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)

   ไม่ได้ท�างาน 4 (5.8) 12 (17.2) 16 (11.4)
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ข้อมูลทั่วไป สตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19

คลอดบุตรทางช่องคลอด(%) 

(n=70 คน)

สตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19

ได้รับการผ่าตัดคลอด (%) (n=70 

คน)

รวม 

(n=140 คน)

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)

ต้ารางที่ 1  ข้อมูลพื้นฐานของสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 (ต่อ)

 ในด้านการตั้งครรภ์และการคลอด พบว่าในกลุ่มสตรีตั้ง

ครรภ์ที่อายุ 35 ปีขึ้นไปส่วนมากไม่มีอาการของโรคโควิด-19 

ทัง้สองกลุม่พบว่าส่วนมากเป็นการตัง้ครรภ์หลงัและมอีายคุรรภ์

ครบก�าหนด เมือ่พิจารณาอาการของโควดิ-19 พบว่าไม่แตกต่างกนั

ระหว่างสองกลุ่ม ในสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับยา favipiravir พบว่า

ส่วนมากมอีาการและอาการแสดงของโควดิ-19 แต่ไม่แตกต่างกนั

ระหว่างทัง้สองกลุม่ ผลเอกซเรย์ปอดส่วนมากไม่พบปอดอักเสบ 

และภาวะตกเลอืดหลงัคลอดในกลุม่ทีค่ลอดบตุรทางช่องคลอด

และได้รับการผ่าตัดคลอดไม่แตกต่างกันทางสถิติ ดังแสดงใน

ตารางที่ 2

ต้ารางที่ 2 ข้อมูลการตั้งครรภ์ อาการ และการคลอดของสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19

ข้อมูลทั่วไป สตรตีัง้ครรภ์ตดิเช้ือโควดิ-19 

คลอดบตุรทางช่องคลอด 

(ร้อยละ) (n=70 คน)

สตรตีัง้ครรภ์ตดิเชือ้โควดิ-19 

ได้รับการผ่าตัดคลอด 

(ร้อยละ) (n=70 คน)

รวม (n=140 คน) P value

จ�านวนการตั้งครรภ์ 0.29

   ครรภ์แรก 22 (31.4) 29 (41.4) 51 (36.4)

   ครรภ์หลัง 48 (68.6) 41 (58.6) 89 (63.6)

อายุครรภ์ที่คลอดบุตร 0.76

   ก่อน 37 สัปดาห์ 5 (7.2) 7 (10.0) 12 (8.6)

   มากกว่า 37 สัปดาห์ 65 (92.8) 63 (90.0) 128 (91.4)

อาการโควิด 0.43

   ไม่มีอาการ 56 (80) 51 (72.8) 107 (76.4)

   มีอาการ 14 (20) 19 (27.2) 33 (23.6)

อายุมารดา ≥ 35 ปี 0.41

   ไม่มีอาการ 9 (12.9) 10 (14.3)

   มีอาการ 1 (1.4) 3 (4.3)

ได้รับยา favipiravir 0.76

   ไม่มีอาการ 7 (10) 10 (14.3)

   มีอาการ 16 (22.9) 19 (27.1)
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ข้อมูลทั่วไป สตรตีัง้ครรภ์ตดิเช้ือโควดิ-19 

คลอดบตุรทางช่องคลอด 

(ร้อยละ) (n=70 คน)

สตรตีัง้ครรภ์ตดิเชือ้โควดิ-19 

ได้รับการผ่าตัดคลอด 

(ร้อยละ) (n=70 คน)

รวม (n=140 คน) P value

ผลเอกซเรย์ปอด 0.11

   ไม่พบปอดอักเสบ 62 (88.6) 55 (78.6)

   พบปอดอักเสบ 8 (11.4) 15 (21.4)

ภาวะตกเลือดหลังคลอด 0.72

   ไม่มีภาวะตกเลือด 67 (95.8) 65 (92.8) 132 (94.3)

   มีภาวะตกเลือด 3 (4.2) 5 (7.2) 8 (5.7)

ต้ารางที่ 2 ข้อมูลการตั้งครรภ์ อาการ และการคลอดของสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 (ต่อ)

 ในกลุ่มมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด ร้อยละ 45.7 ได้

รับการผ่าตัดคลอดเนื่องจากทราบว่ามีการติดเชื้อโควิด-19 

ร้อยละ 18.6 เคยได้รับการผ่าตัดคลอดในครรภ์ก่อนหน้า มี

ส่วนน�าที่ไม่ใช่ศีรษะร้อยละ 10 สตรีตั้งครรภ์มีอาการเหน่ือย

ร้อยละ 10 ศีรษะไม่สัมพันธ์กับอุ้งเชิงกรานร้อยละ 8.6 ทารกมี

อัตราการเต้นของหัวใจผิดปกติ ร้อยละ 4.3 มีภาวะครรภ์เป็น

พิษและรกเกาะต�่าร้อยละ 1.4 ในแต่ะกลุ่ม

 จากตารางที่ 3 เมื่อเปรียบเทียบวิธีการคลอดของสตรีตั้ง

ครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 ระหว่างการคลอดบุตรทางช่องคลอด

และการผ่าตัดคลอด พบว่าน�้าหนักทารกแรกเกิด น�้าหนัก

ทารกเมื่อเทียบกับอายุครรภ์ ภาวะพร่องออกซิเจนหลังคลอด 

(birth asphyxia) และภาวะตวัเหลอืงหลงัคลอดไม่แตกต่างกนั

ทางสถติ ิแต่พบว่าในกลุ่มทีไ่ด้รบัการผ่าตดัคลอดมอีณุหภมูกิายต�า่

และพบภาวะหายใจเร็วหลังคลอดสูงกว่ากลุ่มที่คลอดบุตรทาง

ช่องคลอดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ นอกจากนีย้งัไม่พบการตดิ

เชือ้โควดิ-19 ของทารกทีเ่กดิจากสตรตีัง้ครรภ์ทั้งสองกลุ่ม 

ต้ารางที่ 3 ข้อมูลทารกที่เกิดจากสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19

ข้อมูลทั่วไป สตรตีัง้ครรภ์ตดิเชือ้โควดิ-19 

คลอดบตุรทางช่องคลอด 

(ร้อยละ) (n=70 คน)

สตรตีัง้ครรภ์ตดิเชือ้โควดิ-19 

ได้รบัการผ่าตดัคลอด 

(ร้อยละ) (n=70 คน)

รวม (n=140 

คน)

P value

น�้าหนักทารกแรกเกิด 0.08

   <2500 กรัม 3 (4.2) 10 (14.2) 13 (9.3)

   ≥2500 กรัม 67 (95.8) 60 (85.8) 127 (90.7)

น�้าหนักทารกเมื่อเทียบกับอายุครรภ์ 0.21

   SGA 3 (4.2) 8 (11.4) 11 (7.9)

   AGA   67 (95.8) 62 (88.6) 129 (92.1)

Apgar score นาทีที่ 5 1.00

   Apgar score < 7 0 1 (1.4) 1 (0.7)

   Apgar score ≥ 7 70 (100) 69 (98.6) 139 (99.3)

Apgar score นาทีที่ 10

   Apgar score < 7 0 0

   Apgar score ≥ 7 70 (100) 70 (100)
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ข้อมูลทั่วไป สตรตีัง้ครรภ์ตดิเชือ้โควดิ-19 

คลอดบตุรทางช่องคลอด 

(ร้อยละ) (n=70 คน)

สตรตีัง้ครรภ์ตดิเชือ้โควดิ-19 

ได้รบัการผ่าตดัคลอด 

(ร้อยละ) (n=70 คน)

รวม (n=140 

คน)

P value

อุณหภูมิกายทารก

   < 36.5 C 5 (7.1) 17 (24.3) 0.01*

   >37.5 C 8 (11.4) 47 (8.6) 0.87

   36.5-37.5 C 57 (81.4) 6 (67.1)

การหายใจ 0.02*

   หายใจปกติ 64 (91.4) 53 (75.8) 117 (83.6)

   หายใจเหนื่อย 6 (8.6) 17 (24.2) 23 (16.4)

ภาวะตัวเหลือง 0.79

   ไม่มีภาวะตัวเหลือง 63 (90) 61 (87.2) 124 (88.6)

   มีภาวะตัวเหลือง 7(10) 9 (12.8) 16 (11.4)

ผลตรวจ COVID19

   ไม่พบเชื้อ 70 (100) 70 (100)

   พบเชื้อ 0 0

ต้ารางที่ 3 ข้อมูลทารกที่เกิดจากสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 (ต่อ)

* P value < 0.05

วิจารณ์
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลังเกี่ยวกับความชุก

ของสตรีตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตรและมีการติดเชื้อโควิด-19 

รวมถึงศึกษาข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบเก่ียวกับอาการและอาการ

แสดงของโรคโควิด-19 การคลอดและผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์

ในด้านมารดาและทารกระหว่างกลุ่มทีค่ลอดบตุรทางช่องคลอด

และรับการผ่าตัดคลอด พบความชุกของสตรีตั้งครรภ์ที่มา

คลอดบุตรที่โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร คิด

เป็นร้อยละ 13 ของสตรีที่มาคลอดทั้งหมด ซึ่งใกล้เคียงกับ

การศึกษาของ Allotey และคณะท่ีพบความชุกของสตร ี

ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 ในช่วงเดือนธันวาคม 2562 ถึง 

เมษายน 2564 เป็นร้อยละ 109 

 อัตราการคลอดก่อนก�าหนดกลุ่มท่ีคลอดบุตรทางช่อง

คลอดและได้รับการผ่าตัดคลอด พบร้อยละ 7.2 และ 10 ตาม

ล�าดับ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้าของ Jafari และคณะ

ที่พบว่ามีอัตราการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดในสตรีตั้งครรภ์

ที่ติดเชื้อโควิด-19 ร้อยละ 25 และอัตราการคลอดก่อนก�าหนด

ร้อยละ 216 ซึ่งความแตกต่างนี้อาจเกิดจากการเก็บข้อมูลของ

การคลอดโดยที่ไม่ได้แยกสาเหตุของการคลอดก่อนก�าหนด 

โดยสตรีท่ีคลอดก่อนก�าหนดบางรายจ�าเป็นต้องยุติการตั้ง

ครรภ์เนื่องจากมารดามีอาการการของโควิดที่รุนแรงมากขึ้น 

หรอืมภีาวะแทรกซ้อนของการต้ังครรภ์ เช่น ภาวะครรภ์เป็นพษิ 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Oscar และคณะ10 ในขณะที่

ประชากรที่ท�าการศึกษาในการศึกษานี้เป็นสตรีตั้งครรภ์ที่มา

คลอดบุตร ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อโควิด-19 จากการตรวจ

คัดกรองตามแนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์

แห่งประเทศไทย ซึ่งส่วนมากมีอายุครรภ์ครบก�าหนด มาด้วย

อาการเจ็บครรภ์คลอด และไม่มีอาการเกี่ยวกับทางเดินหายใจ

 ด้านอาการและอาการแสดงของโควดิ-19 ของสตรตีัง้ครรภ์

ทัง้สองกลุ่มพบว่า ร้อยละ 80 ของกลุ่มทีค่ลอดบตุรทางช่องคลอด

และร้อยละ 72.8 ของกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดคลอดไม่มีอาการ

ของโควดิ-19 สอดคล้องกบัการศกึษาของ Figueiredo และคณะ

ที่ท�าการศึกษาในประเทศโปรตุเกส พบว่าเม่ือตรวจคัดกรอง

สตรีตั้งครรภ์ท่ีมาคลอดทุกรายพบว่าสตรีที่ติดเชื้อโควิด-19 

ร้อยละ 82 ไม่มีอาการ11 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Sutton 

และคณะที่ท�าการตรวจคัดกรองสตรีตั้งครรภ์ที่มาคลอดใน

สหรัฐอเมริกา พบว่าสตรีที่ติดเชื้อโควิด-19 ร้อยละ 87.9 ไม่มี

อาการ12 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Zohra และคณะ

ที่ท�าการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับสตรีตั้งครรภ์พบว่า ร้อยละ 42.5 

ของสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 ไม่มีอาการ โดยข้อมูลท่ี

แตกต่างกันเกิดจากความชุกของโรคในแต่ละพื้นที่ การแพร่

ระบาดของโรค และช่วงเวลาที่ท�าการเก็บข้อมูล โดยช่วง
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ที่ท�าการเก็บข้อมูลของการศึกษานี้ เป็นช่วงที่มีความชุกของ

โรคสูงในพื้นที่ซึ่งมีโอกาสติดเชื้อได้ง่าย และจากตัวโรคที่ผู้ป่วย

สามารถแพร่กระจายเชื้อได้แม้ยังไม่มีอาการชัดเจน ท�าให้สตรี

ตั้งครรภ์จ�านวนหนึ่งมีการติดเชื้อแต่ยังไม่ได้แสดงอาการ จึงไม่

ได้ท�าการตรวจวินิจฉัยก่อนการมาโรงพยาบาลเพื่อคลอดบุตร

 ในกลุ่มที่ได้รับยา favipiravir พบว่าส่วนมากมีอาการ

แต่ไม่แตกต่างกันระหว่างสองกลุ่ม เนื่องจากเกณฑ์การให้ยา

พิจารณาจากอาการของผู้ป่วย รวมถึงความเสี่ยงที่จะเกิดความ

รุนแรงของโรคโควิด-19 ในสตรีตั้งครรภ์ที่มีโรคประจ�าตัว เช่น 

มีภาวะเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูงก่อนการตั้งครรภ์ มี

ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง ซึ่งสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับยา favipiravir 

สามารถคลอดบุตรทางช่องคลอดได้ ถ้าไม่มีอาการเหนื่อยและ

ไม่มีข้อบ่งชี้ทางสูติกรรม จึงท�าให้ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน

 ผลเอกซเรย์ปอดของสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 ใน

การศึกษานี้พบว่าร้อยละ 16 มีลักษณะของ pneumonia โดย

ทั้งหมดเป็นกลุ่มที่มีอาการของโควิด-19 ซ่ึงแตกต่างจากการ

ศึกษาของ Rafael และคณะที่ท�าการศึกษาในประเทศสเปนซึ่ง

พบว่าร้อยละ 89 ของสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 พบความ

ผิดปกติจากการตรวจวินิจฉัยด้วยการเอกซเรย์หรือเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์13 ซ่ึงข้อมูลที่แตกต่างกันเกิดจากกลุ่มประชากร

ที่ท�าการศึกษามีการศึกษาน้ีร้อยละ 76.4 ไม่มีอาการของโรค 

ขณะที่การศึกษาของ Rafael เกือบทั้งหมดเป็นกลุ่มที่มีอาการ

ทางระบบทางเดินหายใจ มีโอกาสท่ีจะพบความผิดปกติด้วย

การตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยามากกว่ากลุ่มที่ไม่มีอาการ

 ภาวะตกเลือดหลังคลอดในการศึกษาน้ีพบว่าเกิดขึ้น

ร้อยละ 4.2 และ 7.2 ในกลุ่มสตรีติดเชื้อโควิด-19 ที่คลอดบุตร

ทางช่องคลอดและผ่าตัดคลอดตามล�าดับซ่ึงไม่แตกต่างกัน  

เมื่อศึกษาถึงสาเหตุการตกเลือดหลังคลอดพบว่า 7 ราย เกิด

จากภาวะมดลูกหดรัดตัวไม่ดี และ 1 ราย มีความเสี่ยงคือภาวะ

รกเกาะต�่า มีการศึกษาเกี่ยวกับภาวะตกเลือดหลังคลอดของ 

Wang และคณะ พบว่าการติดเช้ือโควิด-19 ไม่เพ่ิมความเส่ียง

ในการตกเลือดหลังคลอด14 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Mar-

tinez-Perez และคณะ10

 ในด้านทารกพบว่าทารกมีน�้าหนักแรกคลอดน้อยกว่า 

2500 กรัม และมนี�า้หนกัตวัน้อยเม่ือเทยีบกับอายคุรรภ์ ร้อยละ 

9.3 และ 7.9 ตามล�าดับ โดยที่ไม่แตกต่างกันระหว่างสองกลุ่ม 

สอดคล้องกับข้อมูลของกรมอนามัย ที่พบทารกน�้าหนักตัวน้อย

กว่า 2500 กรัม ร้อยละ 9.06 ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 ช่วงพ.ศ.

2564-2565 และการศึกษาของ Figueiro-Filho และคณะที่

พบภาวะทารกน�้าหนักตัวน้อยร้อยละ 1115 ซึ่งการที่พบภาวะ

ทารกน�า้หนกัตวัน้อยไม่แตกต่างกนั อาจเกดิจากโควิด-19 

เป็นการติดเชื้อแบบเฉียบพลันและสตรีตั้งครรภ์ส่วนมากใน

การศกึษานีร้บัเชือ้มาในช่วงไตรมาสทีส่ามซึง่เป็นช่วงใกล้คลอด 

และเป็นระยะเวลาท่ีมผีลต่อน�า้หนกัตวัของทารกไม่มาก จงึไม่ใช่

ปัจจัยส�าคัญที่มีผลต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์

 เม่ือประเมิน Apgar score พบว่ามีเพียงทารก 1 ราย 

(ร้อยละ 0.7) ที่มี Apgar score ในนาทีที่ 5 น้อยกว่า 7 และ

พบว่า ไม่มีทารกที่ Apgar score น้อยกว่า 7 ในนาทีท่ี 10 

สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ของ Huntley และคณะท่ี

พบ Apgar score ในนาทีที่ 5 น้อยว่า 7 เพียงร้อยละ 0.516 

และการศึกษาของ Mona และคณะที่พบว่าทารกที่เกิดจาก

สตรีตั้งครรภ์ท่ีติดเชื้อโควิด-19 เกือบทั้งหมดมี Apgar score 

ไม่น้อยกว่า 717 นอกจากนี้การศึกษาน้ียังพบว่าทารกมีภาวะ

หายใจเหนื่อยในกลุ่มของสตรีที่คลอดเองและได้รับการผ่าตัด

คลอดบุตรร้อยละ 4.3 และ 12.1 ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ เม่ือศึกษาจากข้อมูลพบว่าทารกส่วนมาก

เหนื่อยจากภาวะ Transient tachypnea of the newborn 

ซึง่มอีาการดขีึน้ได้เองภายหลัง สอดคล้องกบัการศกึษาของ Yang 

และคณะที่ได้ท�าการศึกษาเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอด

ของสตรทีีต่ดิเชือ้โควดิ-19 ซึง่กลุม่ตัวอย่างร้อยละ 91 คลอดบตุร

ทางช่องคลอด พบภาวะเหนื่อยของทารกร้อยละ 10.718 และ

การศึกษาของ Kamath และคณะที่ท�าการศึกษาเปรียบเทียบ

การเลือกผ่าตัดคลอดบุตรกับการคลอดบุตรทางช่องคลอดของ

สตรีตั้งครรภ์ที่เคยผ่าตัดคลอดบุตรพบว่าการเลือกผ่าตัดคลอด

บุตรพบทารกมีภาวะเหน่ือย ต้องใช้ออกซิเจนมากกว่ากลุ่มท่ี

คลอดเองทางช่องคลอด19 ท�าให้สรปุได้ว่าวธิกีารคลอดเป็นปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเหน่ือยช่วงแรกเกิดของทารกท้ังกลุ่ม

สตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อและไม่ติดเชื้อโควิด-19

 ด้านอุณหภูมิกายของทารกพบว่าสตรีตั้งครรภ์กลุ่มที่ได้

รับการผ่าตัดคลอดมีภาวะอุณหภูมิกายแรกเกิดต�่ากว่าสตรีตั้ง

ครรภ์กลุ่มที่คลอดเองทางช่องคลอดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p<0.05) โดย Lunze และคณะได้ท�าการศึกษาเกี่ยวกับภาวะ

อุณหภูมิกายต�่าของทารกพบว่ามีความสัมพันธ์กับการคลอด

ก่อนก�าหนดและการติดเช้ือ20 ส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตของ

ทารกแรกเกิดเพิ่มมากขึ้นจึงเป็นเรื่องที่ต้องให้ความส�าคัญ โดย

สาเหตทุีท่�าให้อณุหภมูขิองสตรตีัง้ครรภ์ท้ังสองกลุ่มแตกต่างกัน

อาจเกิดจากอุณหภูมิกายมารดาที่ต�่าลงขณะได้รับการระงับ

ความรู้สึกทางไขสันหลัง ส่งผลให้อุณหภูมิกายทารกต�่าลง และ

กระบวนการดแูลทารกหลงัคลอดทีไ่ม่ม ี skin-to-skin contact 

รวมถงึกระบวนการเคลือ่นย้ายทารกจากห้องผ่าตัดไปยงั radiant 

warmer ที่ตั้งอยู่นอกห้องผ่าตัดแรงดันลบ รวมถึงขั้นตอนและ

เวลาในการเคลือ่นย้ายทารกไปสงัเกตอาการทีห่อผูป่้วย ซึง่เพิม่

โอกาสที่ท�าให้อุณหภูมิขณะเคลื่อนย้ายไม่คงที่ 

 จากการศึกษาพบว่ามีทารกร้อยละ 11.4 ของทารก

ทั้งหมดมีภาวะตัวเหลืองที่ต้องได้รับการส่องไฟ ไม่แตกต่าง

จากการศึกษาของ Sarici และคณะที่ท�าการศึกษาภาวะตัว
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เหลืองของทารกหลังคลอด พบความชุกของทารกที่มีภาวะตัว

เหลืองประมาณร้อยละ 1221 และจากข้อมูลพบว่าท้ังสองกลุ่ม

มีภาวะตัวเหลืองไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Porter และ Dennis ซึ่งไม่พบว่าวิธีการคลอดเป็นปัจจัยเสี่ยงที่

ท�าให้การเกิดภาวะตัวเหลืองเพ่ิมมากขึ้น22 สามารถอนุมานได้

ว่าการติดเชื้อของสตรีตั้งครรภ์และวิธีการคลอดไม่ส่งผลต่อ

ภาวะตัวเหลืองของทารกที่ต้องได้รับการรักษา

 ในด้านการติดต่อจากมารดาสู่ทารกในครรภ์ ไม่พบการ

ติดเชื้อของทารกจากการท�า nasopharyngeal swab ใน

ชั่วโมงที่ 24-48 หลังคลอด สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Huntley และคณะ และการศึกษาอื่นๆที่ไม่พบการติดเชื้อจาก

มารดาสูท่ารกในครรภ์16 ในขณะเดยีวกันมกีารศกึษาของ Fenizia 

และคณะและการศึกษาของ Jafari และคณะ พบ SARS-

CoV-2 genome จากการตรวจสารคัดหลั่งจากช่องคลอด 

เลือดจากสายสะดือทั้งทางด้านมารดาและทารก เนื้อรก และ

น�้านมของสตรีที่ติดเชื้อโควิด-19 แต่ยังไม่ทราบกลไกท่ีชัดเจน

ทีท่�าให้ตดิเชือ้จากมารดาสูท่ารกในครรภ์6, 23 ซ่ึงอาจต้องท�าการ

ศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

 การศึกษานี้มุ่งศึกษาผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ระหว่าง

การคลอดบุตรทางช่องคลอดและการผ่าตัดคลอดของสตรีตั้ง

ครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 ซ่ึงพบว่าผลลัพธ์ท่ีได้จากการศึกษาไม่

แตกต่างจากผลการศกึษาท่ีเปรยีบเทยีบผลลพัธ์ของการตัง้ครรภ์

โดยการคลอดบุตรทางช่องคลอดและการผ่าตัดคลอดในกลุ่ม

ประชากรปกติ24 ดงันัน้การทีจ่ะกล่าวว่าผลลพัธ์ดงักล่าวสมัพนัธ์

กับการติดเชื้อโควิด-19 หรือไม่ จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดย

เปรียบเทียบวิธีการคลอดเดียวกันในกลุ่มประชากรปกติ และ

กลุ่มที่ติดเชื้อโควิด-19

 เนื่องจากงานวิจัยน้ีเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังในช่วงที่

การระบาดในพื้นที่และสตรีตั้งครรภ์ในการศึกษานี้ยังไม่ได้รับ

การฉีดวัคซีน รวมถึงโควิด-19 เป็นโรคท่ีมีการคันพบสายพันธุ์

ใหม่เป็นระยะ ท�าให้ข้อมลูจากการศกึษาอาจมกีารเปลีย่นแปลง

ได้จากปัจจัยต่างๆ เช่น การกลายพันธุ์ของเชื้อ ผลจากการ

ได้รับวัคซีนข้อมูลการรักษาด้วยยาประเภทต่างๆซึ่งมีการ

เปลี่ยนแปลงแนวทางการรักษาอย่างต่อเน่ือง การติดเชื้อใน

แต่ละช่วงอายุตั้งครรภ์ นอกจากน้ีอาจต้องมีการติดตามภาวะ

ต่างๆของมารดาและทารกในระยะยาวจนถึงหลังคลอด 

เนื่องจากอาจท�าให้พบภาวะแทรกซ้อนอื่นๆท่ีเกิดจากการ

ติดเชื้อซึ่งยังไม่พบในขณะนี้

สรุป
 ความชุกของการติดเชื้อโควิด-19 ในสตรีตั้งครรภ์ที่มา

คลอดบุตรที่โรงพยาบาลกระทุ่มแบนพบได้ร้อยละ 13 ในกลุ่ม

สตรีตั้งครรภ์ที่อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปร้อยละ 82.6 ไม่มีอาการ 

อาการของสตรีที่ได้รับและไม่ได้รับยา favipiravir ในช่วงก่อน

ได้รบัยาไม่แตกต่างกนัระหว่างสองกลุม่ ผลเอกซเรย์ปอดร้อยละ 

83.5 ไม่พบปอดอกัเสบ ภาวะตกเลือดหลังคลอดของสตรตีัง้ครรภ์

ที่คลอดบุตรทางช่องคลอดและได้รับการผ่าตัดคลอดไม่

แตกต่างกัน ในด้านทารกพบว่าน�้าหนักแรกคลอด น�้าหนักเมื่อ

เทยีบกบัอายคุรรภ์ Apgar score และภาวะตวัเหลอืงหลงัคลอด

ไม่แตกต่างกันระหว่างการคลอดทั้งสองวิธี และพบว่าทารกที่

ได้รับการผ่าตัดคลอดมีอุณหภูมิกายต�่าและมีภาวะเหนื่อย

หลงัคลอดมากกว่าทารกท่ีคลอดทางช่องคลอด และไม่พบทารก

ติดเชื้อโควิด-19  
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