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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: สตรีต้ังครรภ์ที่ติดเชื้อ COVID-19 ที่มีอาการรุนแรงหากไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสมจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการ 
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อการตั้งครรภ์ วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้เพื่อศึกษาผลการรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ COVID-19 
วิธีการศึกษา: รูปแบบการศึกษาคร้ังน้ีเป็น retrospective descriptive study โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของสตรีตั้งครรภ์ 
ทุกรายที่ได้รับการยืนยันติดเชื้อ COVID-19 ด้วยวิธี RT-PCR จ�ำนวน 68 ราย และคลอดบุตรจ�ำนวน 18 ราย รวมถึงข้อมูลทารกแรกคลอด
จ�ำนวน 19 ราย ที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างเดือน มกราคม-กันยายน พ.ศ. 2564 วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา
ผลการศกึษา: ในระหว่างเดอืน มกราคม - กนัยายน 2564 มีสตรตีัง้ครรภ์ทีติ่ดเชือ้ COVID-19 จ�ำนวน 68 ราย แบ่งเป็นกลุม่ทีย่งัไม่ได้คลอดบตุร
จ�ำนวน 50 ราย และกลุ่มที่คลอดบุตรจ�ำนวน 18 ราย พบปอดอักเสบในกลุ่มที่ไม่คลอดร้อยละ 80 ส่วนกลุ่มคลอดพบร้อยละ 83.34  
ซึ่งมีอาการทางคลินิกแรกรับที่พบบ่อยได้แก่ ไข้ (ร้อยละ 66.76) ไอ (ร้อยละ 55.56) และปอดอักเสบ (ร้อยละ 83.34) กลุ่มที่คลอดบุตร 
โดยการผ่าตัดคลอดมี 17 ราย รักษาหาย 17 ราย และเสียชีวิต 1 ราย มีทารกจ�ำนวน 19 ราย เนื่องจากมารดาหนึ่งรายคลอดลูกแฝด  
ทารกมีอายุครรภ์เฉลี่ย 37.26 สัปดาห์ (S.D.2.91) น�้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ย 3,058.94 กรัม ไม่พบว่ามีการติดเชื้อ COVID-19 ในทารกเหล่านี้  
แต่พบภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 1 ราย และมีทารกเสียชีวิตหลังคลอดจ�ำนวน 1 ราย 
สรุป: พบสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ COVID-19 จ�ำนวน 68 ราย ส่วนใหญ่รักษาหาย มีเพียง 1 รายที่ติดเชื้อรุนแรงและเสียชีวิต ผลการรักษา 
มีการคลอดบุตรจ�ำนวน 18 ราย มีทารกแรกเกิด 19 ราย เสียชีวิตหลังคลอด 1 ราย 

ค�ำส�ำคัญ: สตรีตั้งครรภ์, การติดเชื้อ COVID-19, ทารกแรกเกิด

Background and Objective: Pregnant women with severe symptoms of COVID-19 infection are associated with an  
increased risk of perinatal complications. This study was undertaken to determine the treatment outcomes of pregnant women 
infected with COVID-19.
Methods: This study was a retrospective descriptive study collecting data from medical records of 68 pregnant women with  
RT-PCR confirmed for COVID-19 and delivered 18 cases, including data of 19 newborns at Roi Et Hospital during January-September 
2021. Data were analyzed using descriptive statistics.
Results: During January-September 2021, there were 68 pregnant women infected with COVID-19 admitted in Roi-Et Hospital, 50 
cases undelivered and 18 cases delivered. The pneumonia was found 80% in the undelivered group, as for 83.34% in the delivered 
group. The most common clinical symptoms were fever (66.76%), cough (55.56%) and pneumonia (83.34%). In the delivered group 
had 17 newborns delivery by cesarean, 17 newborns were cured and one died. There were 19 newborns, as one mother twins 
delivered. The mean gestational age was 37.26 weeks (S.D.2.91), mean birth weight was 3,058.94 g. There were no cases of  
COVID-19 infection among these newborns but one case was birth asphyxia and one newborns died after birth.
Conclusion: A total of 68 pregnant women were found infected with COVID-19 and most of them were cured with only one case 
has severe infection and died. The results of treatment included 18 delivered, 19 newborns and 1 neonatal death.
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บทน�ำ
	 เมื่อวันที่ 30 ธันวาคม พ.ศ. 2562 หน่วยงานด้านสุขภาพ 
ของประเทศจีนได้รบัแจ้งเกีย่วกบั “โรคปอดบวมทีไ่ม่สามารถอธบิาย
ได้” ในหวู ่ฮั่น (Wuhan, China) และระบุว่าเชื้อก่อโรคเป็น  
Coronavirus สายพันธุใ์หม่ Coronavirus disease 2019 (COVID-19) 
จีโนมของไวรัสนี้ได้รับการจัดล�ำดับอย่างรวดเร็วและพบความ
คล้ายคลึงทางพันธุกรรมกับกลุ่มอาการทางเดินหายใจเฉียบพลัน
รุนแรง (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 
(SARS-CoV-2)1, 2 การระบาดล่าสุดของโรคติดเชื้อ COVID-19  
ซึง่ท�ำให้เกดิโรคระบบทางเดินหายใจรุนแรงในมนษุย์เป็นภยัคกุคาม
ต่อสุขภาพของมนุษย์ โดยการระบาดของ COVID-19 ได้เกิดข้ึน 
และแพร่กระจายไปทั่วโลกอย่างรวดเร็วท�ำให้องค์การอนามัยโลก 
(WHO) ได้ประกาศให้การระบาดนีเ้ป็นภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ
ระหว่างประเทศ ในวันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2563 และประกาศ 
ให้เป็นโรคระบาดท่ัวในวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 25633, 4 ข้อมูล  
ณ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ใน 220 ประเทศมีผู้ติดเชื้อยืนยันแล้ว
มากกว่า 247,483,942 คน เสียชีวิต 5,015,400 และรักษาหาย 
224,161,5425 จากข้อมูลของ WHO การแพร่กระจายของ  
COVID-19 อาจเกิดขึ้นจากผู้ที่มีอาการ ก่อนแสดงอาการ และไม่มี
อาการที่ติดเช้ือ COVID-19 การแพร่เชื้อส่วนใหญ่เป็นการแพร ่
ผ่านละอองเสมหะ (droplets) ที่บุคคลขับออกมา เช่น เม่ือไอ 
หรือจามซึ่งละอองเสมหะจะค้างอยู่ในอากาศเป็นช่วงสั้นๆ เท่านั้น 
แต่อาจคงอยู่ต่อได้บนพื้นผิวที่เป็นโลหะ แก้ว หรือพลาสติก 6

	 การตดิเชือ้ COVID-19 ในสตรตีัง้ครรภ์อาจท�ำให้เกดิผลการ
ตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์อย่างรุนแรง เช่น การแท้งบุตร การคลอด
ก่อนก�ำหนด การจ�ำกัดการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์และ 
การเสียชีวิตของมารดา7, 8 การศึกษาก่อนหน้านี้เกี่ยวกับการระบาด
ของโรค COVID-19 พบข้อมูลส่วนมากจากประชากรทั่วไป มีข้อมูล
ท่ีจ�ำกัดส�ำหรับสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ COVID-19 จากการศึกษา 
ของ Chen และคณะ พบว่าสตรีตัง้ครรภ์ทีต่ดิเชือ้ COVID-19 จ�ำนวน 
9 รายได้รับการผ่าตัดคลอดในไตรมาสที่สาม ผู้ป่วย 7 ราย มีไข้ 
และอาการอื่น ๆ เช่นไอ ปวดกล้ามเนื้อ และเจ็บคอ ทารกในครรภ์
ได้รับการตรวจสอบพบว่าผู้ป่วย 5 รายมีภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำ 
(<1.0 × 109 เซลล์ต่อลิตร) ผู ้ป่วย 3 รายมีความเข้มข้นของ  
aminotransferase เพ่ิมขึ้น ไม่มีผู้ป่วยรายใดที่เป็นโรคปอดบวม 
จาก COVID -19 ขั้นรุนแรงหรือเสียชีวิต มีการบันทึกการเกิดมีชีพ 
9 ราย ไม่พบภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด การเกิดมีชีพ 
ทั้ง 9 คนมีคะแนน APGAR 1 นาทีที่ 8–9 และคะแนน APGAR 
5 นาทีท่ี 9–10 มกีารตรวจทดสอบหาเชือ้ SARS-CoV-2 จากตัวอย่าง
น�ำ้คร�ำ่ เลือดจากสายสะดอื ผ้าเช็ดปากของทารกแรกเกดิ และนมแม่
ของผู้ป่วย 6 รายได้มีผลตรวจเชื้อไวรัสเป็นลบ9 การศึกษาของ Liu 
และคณะได้ท�ำการศึกษาสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ COVID-19 จ�ำนวน 
11 ราย ได้รับการคลอดท่ีประสบความส�ำเร็จทั้งหมดทุกราย  
(การผ่าตัดคลอด 10 รายและการคลอดทางช่องคลอด 1 ราย)  
ในระหว่างการศกึษามผีูป่้วย 4 รายยงัคงตัง้ครรภ์ (3 รายในไตรมาส
ที่ 2 และ 1 รายในไตรมาสที่ 3) เมื่อสิ้นสุดระยะเวลาการศึกษา  
ไม่มรีายงานกรณขีองภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด การเสยีชวีติ
ของทารกแรกเกิด การคลอดตาย หรือการท�ำแท้ง อาการเริ่มต้น 
ของโรคปอดบวมจาก COVID-19 ที่พบบ่อยที่สุดในสตรีตั้งครรภ์ 

ได้แก่ มีไข้ (ผู้ป่วย 13/15 ราย) และอาการไอ (ผู้ป่วย 9/15 ราย) 
การค้นพบทางห้องปฏบิตักิารทีผ่ดิปกตมิากทีส่ดุคอื ภาวะเมด็เลอืดขาว
ต�่ำ (ผู้ป่วย 12/15 ราย) ภาพถ่ายจาก computed tomography 
(CT) ก่อนและหลงัการคลอดไม่แสดงอาการก�ำเรบิของโรคปอดบวม
หลังคลอด ผู้ป่วย 4 รายที่ยังคงตั้งครรภ์ไม่ได้รับการรักษาด้วยยา 
ต้านไวรัสแต่ได้รับการฟื้นฟูที่ดี10

	 สตรีตั้งครรภ์ที่ยืนยันติดเชื้อ COVID-19 มีแนวโน้มเสียชีวิต
จากการติดเช้ือหรือคลอดก่อนก�ำหนดหรือไม่ และการติดเชื้อ  
COVID-19 จะแพร่กระจายไปสู่ทารกในครรภ์และก่อให้เกิด 
ความเสีย่งต่อทารกในครรภ์และทารกแรกเกดิหรอืไม่ ค�ำตอบส�ำหรบั
ค�ำถามเหล่านี้มีความส�ำคัญต่อการก�ำหนดหลักการรักษาทาง
สูติกรรม และการศึกษาเกี่ยวกับสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ COVID-19 
ในปัจจุบันยังมีไม่มาก จึงยังไม่ทราบผลกระทบของการติดเชื้อ  
COVID-19 ต่อผลลัพธ์ของการต้ังครรภ์ได้อย่างชัดเจน ดังน้ัน 
ผูว้จิยัจงึได้ท�ำการศกึษาโดยรวบรวมข้อมลูทางคลนิกิในสตรตีัง้ครรภ์
ที่ได้รับการยืนยันจากห้องปฏิบัติด้วยวิธี RT-PCR ว่าติดเช้ือ  
COVID-19 ที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด และท�ำการวิเคราะห์ผลลัพธ์ 
ของการรักษาทั้งด้านมารดาและทารกและตรวจสอบการแพร่เชื้อ
จากแม่สู่ลูก ในกรณีที่มีการคลอดในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ดังนั้น 
งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการรักษาสตรีต้ังครรภ์ 
ที่ติดเชื้อ COVID-19 ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด เพื่อที่จะได้น�ำ 
องค์ความรู ้มาใช้ในการดูแลรักษาและรายงานการเฝ้าระวัง 
ทางสตูกิรรมเพือ่เป็นประโยชน์ต่อแพทย์และบคุลากรทางการแพทย์
ที่เกี่ยวข้องในทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา 
ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพต่อไป

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษาครั้งนี้เป็น retrospective descriptive 
study โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของสตรีต้ังครรภ ์
ทุกรายที่ได้รับการยืนยันติดเชื้อ COVID-19 ด้วยวิธี RT-PCR และ
ของทารกท่ีคลอดในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดระหว่างเดือน มกราคม  
พ.ศ. 2564 ถึง กันยายน พ.ศ. 2564

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรศึกษา คือ สตรีตั้งครรภ์ท่ีคลอดในโรงพยาบาล
ร้อยเอด็ระหว่างเดอืน มกราคม พ.ศ. 2564 ถงึ  กนัยายน พ.ศ. 2564 
จ�ำนวน 3,113 ราย
	 กลุ่มตัวอย่าง มีเกณฑ์การคัดเข้าคือ 
	 1. สตรีต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือ COVID-19 จ�ำนวน 68 ราย 
ยืนยันติดเชื้อ COVID-19 ด้วยวิธี RT-PCR มีประวัติการรักษา 
ที่ครบถ้วนสมบูรณ์
	 2.	สตรต้ัีงครรภ์ทีต่ดิเชือ้ COVID-19 และคลอด จ�ำนวน 18 ราย
	 3. ทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อ COVID-19 จ�ำนวน  
19 ราย
	 เกณฑ์การคัดออก คือ สตรีต้ังครรภ์ที่ผลการตรวจ ATK 
Positive แต่ผลการตรวจ RT-PCR negative และหญิงตั้งครรภ ์
ที่หายจากการรักษาแล้วกลับมาคลอดอีกครั้ง
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	 ไม่มกีารค�ำนวณกลุม่ตวัอย่าง เนือ่งจากเป็นการเกบ็รวบรวม
ข้อมูลจากเวชระเบียนของผู ้ป่วยทุกรายที่เข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ดระหว่างเดือน มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง  
เดือน กันยายน พ.ศ. 2564
ตัวแปรที่ศึกษา
	 เป็นข้อมูลของมารดาที่ติดเชื้อได้แก่ อายุ, จ�ำนวนวันนอน, 
อายุครรภ์,ความรุนแรงของโรค, การรักษา, ผลการรักษา, จ�ำนวน
คร้ังของการตัง้ครรภ์, อาการทางคลนิกิแรกรบั, วิธกีารคลอด ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ส่วนข้อมูลของทารกได้แก่ อายุครรภ ์
ขณะคลอด, วิธีการคลอด, น�ำ้หนกัแรกเกดิ (g), Apgar score (1 min, 
5 min), neonatal death, fetal death or stillbirth, ผลการตรวจ 
neonatal SARS-CoV-2

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ใช้แบบบันทึกข้อมูลเก่ียวกับประวัติการรักษาและผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการของสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ COVID-19 และ
ทารกแรกเกิดซึ่งได้จากข้อมูลในเวชระเบียน

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย
	 งานวิจัยนี้ผ ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะ
กรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเลขท่ี RE004/2565  
การบันทึกข้อมูลจะลงบันทึกโดยใช้รหัสการเผยแพร่ผลการวิจัย 
จะน�ำเสนอเป็นภาพรวมไม่มีการน�ำเสนอเป็นรายบุคคล

การประมวลผลข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลทั้งหมดที่ได้จะน�ำมาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน
สมบูรณ์ของข้อมูล บันทึกข้อมูลลงตามรหัสในโปรแกรม Excel  
ตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูอกีคร้ัง การวเิคราะห์ข้อมลูทัง้หมด
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลอัตโนมัติ สถิติเชิงพรรณนา 
(descriptive statistics) ใช้ในการอธิบายคุณลักษณะทั่วๆ ไป 
ของผู้ป่วยน�ำเสนอในรูปแบบของ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
1. จ�ำนวนสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ COVID-19
	 จากข้อมูลของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างเดือน มกราคม 
พ.ศ. 2564 ถึง กันยายน พ.ศ. 2564 มีสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ  
COVID-19 ที่เข้ารับการรักษาจ�ำนวน 68 ราย โดยในเดือนสิงหาคม
มจี�ำนวนมากทีส่ดุ 39 ราย (ร้อยละ 59.09) ตามด้วยเดอืนกรกฎาคม 
22 ราย (ร้อยละ 33.33) (รูปที่ 1)

รูปที่ 1 จ�ำนวนสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ COVID-19 รายเดือน

2. ข้อมูลพื้นฐานของสตรีต้ังครรภ์ที่ติดเชื้อ COVID-19 จ�ำนวน 

68 รายแบ่งเป็น

	 1. กลุม่ทีไ่ม่ได้คลอดบตุรจ�ำนวน 50 ราย มอีายเุฉลีย่ 27.72 ปี 

(SD=4.68) เบาหวานขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 16.00 จ�ำนวนวันนอน

เฉลี่ย 11.84 วัน (SD =3.81) มีปอดอักเสบร้อยละ 80.00 รักษา 

ด้วยยาต้านไวรัสร้อยละ 86.00 และรักษาหายทุกราย 

2. กลุม่ทีค่ลอดบตุรมจี�ำนวน 18 ราย อายเุฉลีย่ 29.33 ปี (SD=5.20) 

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 16.67 จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ย 12.44 

วัน (SD 5.55) ปอดอักเสบร้อยละ 83.34 รักษาด้วยยาต้านไวรัส

ร้อยละ 72.22 รักษาหาย 17 ราย (ร้อยละ 94.44) และเสียชีวิต  

1 ราย (ตารางที่ 1)

3. ข้อมูลพื้นฐานของสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อ COVID-19 และ 

คลอดบุตรจ�ำนวน 18 ราย

	 มีอายุครรภ์เฉลี่ย 36.89 สัปดาห์ โดยมีอายุครรภ์น้อยสุด  

27 สปัดาห์และมากสดุ 40 สปัดาห์ การเข้ารกัษาส่วนมากทีห่อผูป่้วย

อายุรกรรมหญิงชั้น 3 ร้อยละ 38.89 ส่วนมากเคยตั้งครรภ์มาก่อน

ร้อยละ 88.89 อาการทางคลินิกแรกรับส่วนมากมีอาการไข้ร้อยละ 

66.67 และไอร้อยละ 55.56 การคลอดส่วนมากเป็นผ่าตัดคลอด   

ร้อยละ 94.44 (ตารางที่ 2)

4. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของสตรีต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือ 

COVID-19 และคลอดจ�ำนวน 18 ราย

	 ขณะแรกรบัส่วนมากมค่ีา White blood cell count สงูกว่า

ปกติ ค่า C-reactive protein concentration สูงกว่าเกณฑ์ปกติ

ค่าเอนไซม์ SGOT (AST) สูงกว่าเกณฑ์ปกติ ค่าเอนไซม์ Alkaline 

phosphatase สูงกว่าเกณฑ์ (ตารางที่ 3)

5. ข้อมูลทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อ COVID-19 จ�ำนวน 

19 ราย

	 อายคุรรภ์ขณะคลอดเฉล่ีย 37.26 สปัดาห์ (S.D. 2.91) ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย น�้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ย 3,058.94 กรัม (S.D 97.01)  

ค่า APGAR score นาทีที่ 1 และ 5 ส่วนมากอยู่ที่ 8, 10 (ร้อยละ 

47.37) มีภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดจ�ำนวน 1 ราย และ

ทารกเสียชีวิตหลังคลอดจ�ำนวน 1 ราย ผลการตรวจ SARS-CoV-2 

ของทารกให้ผลลบทั้งหมด (ตารางที่ 4)

6. ผลการรกัษาสตรตีัง้ครรภ์ตดิเชือ้ COVID-19 จ�ำนวน 68 ราย

	 ในกลุ่มที่ไม่ได้คลอดรักษาหายทั้งหมด ส่วนกลุ่มที่คลอด

รักษาหาย 17 ราย โดยเสียชีวิต 1 ราย มารดาให้ก�ำเนิดทารกแฝด 

จ�ำนวน 1 ราย รวมทารกแรกเกิดจ�ำนวนทั้งหมด 19 ราย มีทารก  

1 รายเสียชีวิต ดังนั้นมีทารกมีชีวิต 18 ราย และทารกทั้ง 18 ราย 

ผลการตรวจ Neonatal SARS-CoV-2 ไม่พบผลบวกทัง้หมด (รปูที ่2)
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ภาพที่ 1 จาํนวนสตรีต้ังครรภที่ติดเช้ือ COVID19 รายเดือน 

 
2.ขอมูลพ้ืนฐานของสตรีต้ังครรภท่ีติดเชื้อ COVID19 จํานวน 68 รายแบงเปน 

1. กลุมที่ไมไดคลอดบุตรจํานวน 50 ราย มีอายุเฉลี่ย 27.72 ป(S.D=4.68) เบาหวานขณะต้ังครรภ
รอยละ 16.00 จํานวนวันนอนเฉลี่ย 11.84 วัน (S.D. =3.81) มีปอดอักเสบรอยละ 80.00 รักษาดวยยาตาน
ไวรัสรอยละ 86.00 และรักษาหายทุกราย  

2. กลุมที่คลอดบุตรมีจํานวน 18 ราย อายุเฉลี่ย 29.33 ป(S.D=5.20) เบาหวานขณะต้ังครรภรอยละ 
16.67 จํานวนวันนอนเฉลี่ย 12.44 วัน(S.D. 5.55) ปอดอักเสบรอยละ 83.34 รักษาดวยยาตานไวรัสรอยละ 
72.22 รักษาหาย 17 ราย (รอยละ 94.44) และเสียชีวิต 1 ราย (ตารางที่ 1) 
   ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลของสตรีต้ังครรภที่ติดเช้ือ COVID19 (n=68) 

ตัวแปร สตรีต้ังครรภติด 
เช้ือ COVID19 ไมไดคลอด 

n=50  

สตรีต้ังครรภติด 
เช้ือ COVID19 และคลอด 

n=18 

 
pvalue 

 
อายุ(ป) 
  Mean (S.D.) 
  Min: Max 

 
28.72 (4.68) 

19:39 

 
29.33 (5.20) 

23:39 

 
 

 
โรครวม จํานวน(รอยละ) 
  ไมมี 
  เบาหวานขณะตั้งครรภ 
  ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

 
37 (74.00) 
8 (16.00) 
5 (10.00) 

 
14 (77.78) 
3 (16.67) 
1 (5.56) 

0.231 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลของสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ COVID-19 (n=68)

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อ COVID-19 และคลอดบุตร (n=18)

ตัวแปร
สตรีตั้งครรภ์ติด

เชื้อ COVID-19 ไม่ได้คลอด
n=50 

สตรีตั้งครรภ์ติด
เชื้อ COVID-19 และคลอด

n=18
p-value

อายุ (ปี) 
  Mean (S.D.)
  Min: Max

28.72 (4.68)
19:39

29.33 (5.20)
23:39

-

โรคร่วม จ�ำนวน (ร้อยละ)
  ไม่มี
  เบาหวานขณะตั้งครรภ์
  ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

37 (74.00)
8 (16.00)
5 (10.00)

14 (77.78)
3 (16.67)
1 (5.56)

0.231

จ�ำนวนวันนอน จ�ำนวน (ร้อยละ)
   <7 
   >7
 Mean (S.D.)

7 (14.00)
43 (86.00)

11.84 (3.81)

5 (27.78)
13 (72.22)

12.44 (5.55)

0.432

ความรุนแรงของโรค จ�ำนวน (ร้อยละ)
  ไม่มีปอดอักเสบ 
  ปอดอักเสบ
  ปอดอักเสบและใส่ท่อช่วยหายใจ

10 (20.00)
40 (80.00)
0 (0.00)

3 (16.67)
14 (77.78)
1 (5.56)

0.330

การรักษา จ�ำนวน (ร้อยละ)
  Non-Antiviral therapy
  Antiviral therapy
  ฟ้าทะลายโจร

4 (8.00)
43 (86.00)
3 (6.00)

3 (16.67)
13 (72.22)
2 (11.11)

0.617

ผลการรักษา จ�ำนวน (ร้อยละ)
   หาย
   เสียชีวิต

50 (100)
0 (0.00)

17 (94.44)
1 (5.56)

0.124

ตัวแปร สตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อ COVID-19 และคลอด

อายุครรภ์ (สัปดาห์)
  Mean (S.D.)
  Min: Max

36.89 (2.81)
27: 40

จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ จ�ำนวน (ร้อยละ)
   ตั้งครรภ์ครั้งแรก
   1 ครั้ง
   2 ครั้ง
   3 ครั้ง
   5 ครั้ง

2 (11.11)
9 (50.00)
3 (16.67)
3 (16.67)
1 (5.56)

อาการทางคลินิกแรกรับ จ�ำนวน (ร้อยละ)
  ไข้
  ไอ
  ปวดศีรษะ
  เจ็บคอ/มีเสมหะ
  หอบเหนื่อย/หายใจไม่สะดวก
  เจ็บหน้าอก
  มีอาการท้องปั้น
  มีอาการน�้ำเดิน

12 (66.67)
10 (55.56)
3 (16.67)
9 (50.00)
6 (33.33)
2 (11.11)
8 (44.44)
6 (33.33)

วิธีการคลอด จ�ำนวน (ร้อยละ)
   Cesarean section
   Vaginal delivery 

17 (94.44)
1 (5.56)
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ตารางที่ 3 แสดงผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ COVID-19 เมื่อแรกรับ (n=18)

ตัวแปร
สตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อ COVID-19 และคลอด

จ�ำนวน (ร้อยละ)

White blood cell count (x103 cells/ul)
    <5.0
    5.0-10.0
    >10.0
Mean (S.D.)

4 (22.22)
6 (33.33)
8 (44.44)

9.70 (4.27)

Hematocrit (%)
    <30
    30-33
   >33
Mean (S.D.)

2 (11.11)
2 (11.11)
14 (77.78)
36.3 (4.75)

Platelet count (x103 cells/ul)
   <100
   100-450
   >450   
Mean (S.D.)

2 (11.11)
15 (83.33)
1 (5.56)

230.38 (127.30)

C-reactive protein concentration (mg/l)
    < 5
    >5
Mean (S.D.)

7 (38.89)
11 (61.11)

34.81 (64.87)

SGOT (AST) (U/L)
     0-32
     >32
Mean (S.D.)

8 (49.00)
10 (51.00)

41.33 (50.23)

SGPT (ALT) (U/L)

     0-33

     >33

Mean (S.D.)

12 (66.67)

6 (33.33)

27.52 (21.52)

Alkaline phosphatase (U/L)

   35-104 

   >104

Mean (S.D.)

4 (22.22)

14 (77.78)

176.50 (88.06)
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ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อ COVID-19  n=19

ตัวแปร
ทารกที่คลอดจากมารดาตั้งครรภ์

ติดเชื้อ COVID-19 จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุครรภ์ที่คลอด (สัปดาห์) n=18

 Mean (S.D.) 37.26 (2.91)

Term (สัปดาห์) n=19

  > 37 

  <37 

  <34 

11 (57.90)

7 (36.84)

1 (5.26)

เพศ n=19

 ชาย

 หญิง

10 (52.63)

9 (47.37)

วิธีการคลอด n=18

   Caesarean section 

   Vaginal delivery

17 (94.44)

1 (5.56)

น�้ำหนักแรกเกิด (g) n=19

  <2,500

  >2500 

 Mean (S.D.)

1 (5.26)

18 (94.74)

3,058.94 (597.01)

Apgar score (1 min, 5 min) n=19 

  (1, 5)

  (8, 9)

  (8, 10)

  (9, 10)

1 (5.26)

2 (10.53)

9 (47.37)

7 (36.84)

        
           
                    

   

Birth Asphyxia 1 (5.26)

Stillbirth 0

Neonatal death (n%) 1 (5.26)

Twins (n%)

Singleton (n%)

1 (5.56)

17 (94.11)

Neonatal SARS-CoV2-Positive 0
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วิจารณ์ 
	 พบสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ COVID-19 จ�ำนวน 68 ราย  
ส่วนใหญ่รักษาหาย มีเพียง 1 รายที่ติดเชื้อรุนแรงและเสียชีวิต  
ผลการรักษามีการคลอดบุตรจ�ำนวน 18 ราย มีทารกแรกเกิด 19 
ราย เสียชีวิตหลังคลอด 1 ราย ซึ่งสตรีตั้งครรภ์อาจมีความผิดปกติ
ทางระบบทางเดินหายใจที่รุนแรงเกิดขึ้นได ้หลังจากติดเชื้อ  
COVID-19 เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบ
ภูมิคุ ้มกันและระบบหัวใจและหลอดเลือดในระหว่างต้ังครรภ์  
ทั้ง SARS-CoV และ MERS-CoV มีความสัมพันธ์กับอัตราการ 
เสียชวิีตท่ีสูงขึน้และภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงขึน้ ระหว่างตัง้ครรภ์ 11-13   
ผลกระทบของการติดเชื้อ COVID-19 ในระหว่างต้ังครรภ์จ�ำเป็น 
ต้องมีการศึกษาอย่างเร่งด่วนเก่ียวกับการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ 
ที่ติดเช้ือ COVID-19 ดังน้ันการทบทวนอาการทางคลินิกผลลัพธ์ 
ของมารดาและทารกหลังคลอดจึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง ซึ่งการ
ศึกษาครั้งนี้พบว่าอาการทางคลินิกที่พบบ่อยที่สุดของสตรีต้ังครรภ์
ที่ติดเชื้อ COVID-19 ได้แก่ มีไข้ ไอ ปวดศีรษะ เจ็บคอมีเสมหะ  
หอบเหนื่อย หายใจไม่สะดวก เจ็บหน้าอก ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ที่ผ่านมาของ Zaigham และ Andersson14 พบว่าส่วนใหญ่สตรี 
มคีรรภ์ทีต่ดิเช้ือ COVID-19 คอื มไีข้ร้อยละ 68 มอีาการไอ ร้อยละ 34 
หายใจล�ำบากร้อยละ 12 ท้องร่วงร้อยละ 6 มภีาวะ lymphocytopenia 
ร้อยละ 59 มีโปรตีน C-reactive สูงร้อยละ 70 และได้รับการผ่าตัด

คลอดร้อยละ 91 ไม่มีการเสียชีวิตของมารดา แต่มีทารก 1 ราย 
เสียชีวิตแรกเกิดและ 1 รายเสียชีวิตในครรภ์ นอกจากนี้ยังพบว่า
อาการเริ่มแรกหลังจากการติดเชื้อ COVID-19 ของสตรีตั้งครรภ์
เหมือนกับการติดเชื้อของประชาชนทั่วไปตามการศึกษาของ Yang 
และคณะ15 ที่พบว่าอาการส�ำคัญที่พบบ่อยที่สุดของผู ้ ติดเชื้อ  
COVID-19 ได้แก่ ไข้ร้อยละ 91.3 รองลงมาคือไอ ร้อยละ 67.7, 
เหนื่อยล้าร้อยละ 51.0 และหายใจล�ำบากร้อยละ 30.4 
	 จากการศึกษาในครั้ งนี้พบว ่ามีตรีตั้ งครรภ ์ที่ติดเ ช้ือ  
COVID-19 เสียชีวิตเนื่องจากมีอาการปอดอักเสบรุนแรงที่ต้องใส ่
ท่อช่วยหายใจและมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมด้วยจนท�ำให้
เกิดภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลวและเสียชีวิต ซึ่งสอดคล้อง 
กบัการรายงานขององค์การอนามยัโลกทีม่กีารศกึษาจากสตรตีัง้ครรภ์
จ�ำนวน 147 ราย มีผู้ที่ติดเชื้อที่มีอาการรุนแรงร้อยละ 8 และ 
ภาวะวกิฤตทีร่ะบบทางเดนิหายใจทีต้่องใส่ท่อช่วยหายใจร้อยละ 116 
ซึง่แสดงให้เหน็ว่าสตรมีคีรรภ์ทีต่ดิเชือ้ COVID-19 ส่วนใหญ่มอีาการ
ไม่รุนแรงและสามารถฟื ้นตัวได ้ดีเหมือนกับประชากรท่ัวไป  
นอกจากนีย้งัสอดคล้องกบัการศกึษาของ  Wu  และ   McGoogan17 
ที่การติดเชื้อ COVID-19 ส่วนมากพบมีอาการไม่รุนแรง (อาการ
ปอดบวมเลก็น้อย) ร้อยละ 81 อาการรนุแรงหายใจไม่ออก (tachypnea 
>30 breaths/min, or oxygen saturation ≤93% at rest, or 
PaO

2
/FiO

2
 <300 mmHg) ร้อยละ 14 และมภีาวะวกิฤต (ระบบทาง
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    รูปที่ 2 แสดงผลการรักษาสตรีต้ังครรภติดเช้ือ COVID19 
 

วิจารณ  
พบสตรีต้ังครรภที่ติดเช้ือ COVID19 จํานวน 68 ราย สวนใหญรักษาหาย มีเพียง 1 รายที่ติดเช้ือ

รุนแรงและเสียชีวิต ผลการรักษามีการคลอดบุตรจํานวน 18 ราย มีทารกแรกเกิด 19 ราย เสียชีวิตหลังคลอด 
1 ราย ซึ่งสตรีต้ังครรภอาจมีความผิดปกติทางระบบทางเดินหายใจที่รุนแรงเกิดข้ึนไดหลังจากติดเช้ือCOVID

สตรีต้ังครรภติดเชื้อ COVID19 
จํานวน 68 ราย 

ไมคลอด  
จํานวน 50 ราย 

คลอด 
จํานวน 18 ราย 

มารดาเสียชีวิต 
จํานวน 1 ราย 

ทารกเสียชีวิต 
จํานวน 1 ราย 

มาดามีชีวิตและหาย 
จํานวน 17 ราย 

ทารกมีชีวิต 
จํานวน 18 ราย 

 

มารดาใหกาํเนิดทารกแฝด 
จํานวน 1 ราย 

Neonatal SARSCoV2Positive 
จํานวน 0 ราย 

ทารก 
จํานวน 19 ราย 

รูปที่ 2 แสดงผลการรักษาสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อ COVID-19 
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เดนิหายใจล้มเหลวทีต้่องใส่ท่อช่วยหายใจ มภีาวะช็อก มีการติดเช้ือใน
กระแสเลือด หรืออวัยวะล้มเหลวหลายระบบที่ต้องดูแลอย่าง 
เข้มข้นร้อยละ 5 ซึ่งความรุนแรงของการติดเชื้อ COVID-19  
ในประชาชนท่ัวไปพบรุนแรงในผู้สูงอายุ (>60 ปี) ผู้ที่มีภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง และผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
และโรคปอดเรื้อรัง15, 18 และถึงแม้สตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีอายุ 
น้อยกว่าวัยกลางคน อย่างไรก็ตามควรพิจารณาถึงผลกระทบ 
ทีอ่าจเกดิขึน้จากภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์และความดนัโลหติสงู
ที่มีอยู ่ก่อนการตั้งครรภ์ต่อผลลัพธ์ของการติดเชื้อ COVID-19  
ในหญิงตั้งครรภ์ด้วย ซ่ึงกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะต่างๆ เหล่านี้ 
ควรได้รับการดูแลเป็นพิเศษเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ที่อาจจะเกิดขึ้นได้ นอกจากภาวะเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์แล ้วสิ่งที่ต ้องเฝ ้าระวังในตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ  
COVID-19 คือ ไข้ โดยเฉพาะการต้ังครรภ์ในไตรมาสแรกอาจเพิ่ม
ความเสีย่งของความผดิปกติของทารกแต่ก�ำเนดิ รวมถงึข้อบกพร่อง
ของท่อประสาทและการแท้งบุตรระหว่างการสร้างอวัยวะในช่วง
ไตรมาสแรก หากให้ยาลดไข้จะต้องหลีกเลี่ยงยาแก้อักเสบที่ไม่ใช่ 
สเตียรอยด์ (NSAIDs) เน่ืองจากยาเหล่านี้มีความสัมพันธ์กับ 
ความเส่ียงที่จะแท้งบุตรในครรภ์ในระยะแรกและความดันโลหิตสูง
ในปอดของทารกในครรภ์หลังจากต้ังครรภ์ได้ 30 สัปดาห์ ดังนั้น 
เพื่อให้มีความปลอดภัยและลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนต่างๆ
ในระหว่างต้ังครรภ์การเลือกใช้ยาในการรักษาจงึเป็นส่ิงทีม่คีวามส�ำคญั
เป็นอย่างมาก19

	 การศึกษาครั้งน้ีพบว่าการคลอดโดยส่วนมากเป็นการผ่าตัด
คลอดและพบว่าทารกแรกเกิดทุกรายให้ผลการตรวจ neonatal 
SARS-CoV-2-negative ทุกราย สอดคล้องกับการศึกษาหลายงาน 
ทีพ่บว่ายงัไม่มหีลกัฐานทีแ่น่ชดัทีพ่บว่ามกีารตรวจพบ SARS-CoV-2 
ในเลือดจากสายสะดือ รก และ/หรือน�้ำคร�่ำ20, 21 เนื่องจากไม่มี 
หลักฐานการแพร่ระบาดในแนวด่ิงของ COVID-19 ดังนั้นสตรีตั้ง
ครรภ์ที่ติดเช้ือ COVID-19 จึงไม่ใช่ข้อบ่งชี้ส�ำหรับการผ่าตัดคลอด 
การประเมินวิธีการคลอดและระยะเวลาในการคลอดควรพิจารณา
เป็นรายบุคคลโดยพิจารณาจากความรุนแรงของโรค โรคประจ�ำตัว 
และข้อบ่งชีท้างสตูกิรรมเป็นหลกั ซึง่ทารกของสตรตัีง้ครรภ์ส่วนใหญ่
ทีต่ดิเชือ้ COVID-19 ได้รบัรายงานว่าต้องคลอดโดยการผ่าตดัคลอด 
อย่างไรกต็าม การศึกษาเหล่านีส่้วนใหญ่ได้รบัรายงานในประเทศจีน 
ซึง่สาธารณสขุมคีวามแตกต่างกนัอย่างมาก และไม่ได้กล่าวถงึสาเหตุ
ของความผิดปกติของทารกในครรภ์อย่างชัดเจน ดังนั้นจึงไม่ชัดเจน
ว่าข้อบ่งชี้ส�ำหรับการผ่าตัดคลอดเกิดจากสภาวะของมารดาที่ไม่ดี
และภาวะขาดออกซิเจนของทารกในครรภ์ที่เกิดจากการติดเชื้อ 
COVID-19 ของมารดาหรือสาเหตุอื่นๆ จ�ำเป็นต้องมีการศึกษา 
เพิ่มเติมเพื่อประเมินความเสี่ยงและเพ่ือจัดท�ำแนวทางส�ำหรับเวลา
และวิธีการคลอดบุตรในสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ COVID-1921, 22 
	 จากการศึกษาในครั้งน้ีพบว่าทารกเสียชีวิต 1 ราย ซึ่งเป็น
รายทีเ่กดิจากมารดาท่ีตดิเชือ้ในระดบัรนุแรงและมภีาวะปอดอกัเสบ
ต้องใส่ท่อช่วยหายใจโดยการผ่าตัดคลอดแบบเร่งด่วนและหลังจาก
นั้นก็เสียชีวิตซึ่งจากการทบทวนเวชระเบียนทารกที่เสียชีวิตระบุ
สาเหตุเนือ่งจากทารกมอีายคุรรภ์น้อย มภีาวะขาดออกซเิจนในทารก
แรกคลอด มีการติดเชื้อรุนแรงในปอดและในกระแสเลือดส่งผลให้
ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว โดยผลการตรวจ SARS-CoV-2  
ในทารกที่เสียชีวิตให้ผล negative ทารก 18 รายรอดชีวิต มีอาการ

ปกติและผลการตรวจ SARS-CoV-2 Negative ทุกราย ไม่พบการ 
ติดเชื้อจากแม่สู ่ลูกโดยตรง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา 
ที่พบว่าในขณะนี้ยังไม่มีหลักฐานของการติดเช้ือต้ังแต่ในครรภ์ 
ทีเ่กดิจากการแพร่เชือ้ในแนวต้ังจากแม่สู่ลกู (vertical transmission)  
แม้ว่าการตดิเชือ้ COVID-19 จะพบได้ยากในทารกและทารกแรกเกดิ 
แตม่ีรายงานทารกที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 9 รายที่วนิิจฉัย
ว่าติดเชื้อโควิด-19 ในประเทศจีนตั้งแต่วันที่ 8 ธันวาคม 2019 ถึง  
6 กุมภาพันธ์ 2020 อายุขั้นต�่ำคือ 1 เดือนและสูงสุด 11 เดือน  
ในจ�ำนวนทารก 9 ราย 4 รายมีไข้ อาการระบบทางเดินหายใจ 
ส่วนบนที่ไม่รุนแรงและไม่มีอาการ 2 ราย และอีก 2 รายไม่มีข้อมูล
เก่ียวกับอาการ ระยะเวลาระหว่างเข้ารับการรักษาและวินิจฉัยโรค
คือ 1-3 วัน โดยทารกทั้ง 9 รายมีสมาชิกในครอบครัวที่ติดเชื้อ 
อย่างน้อยหนึ่งคน และการติดเชื้อของทารกมักเกิดขึ้นหลังจาก 
การติดเชื้อของสมาชิกในครอบครัว ทารกทั้ง 9 รายไม่ต้องการ 
การดูแลอย่างเข้มข้นหรือการใส่ท่อช่วยหายใจ และไม่มีภาวะ
แทรกซ้อนร้ายแรง ทารกทีต่ดิเชือ้ COVID-19  จ�ำนวนน้อยอาจเนือ่ง
มาจากมีความเสี่ยงต�่ำในการได้รับเชื้อไวรัส หรือโรคไม่รุนแรงท�ำให้
ไม่แสดงอาการ23 ทารกแรกเกิดยังคงมีความเส่ียงที่จะได้รับการ 
ติดเชื้อ COVID-19 จากการสัมผัสใกล้ชิดกับมารดาที่ติดเชื้อ  
การศึกษาแบบภาคตัดขวางย้อนหลัง ทารกแรกเกิด 45 คนเกิดจาก
มารดาที่ติดเชื้อ COVID-19 พบทารก 3 ราย (ร้อยละ 6.6) เท่านั้น
ทีใ่ห้ผลการตรวจ PCR- positive จากการ swab ในล�ำคอหลงัคลอด  
อย่างไรกต็ามทารกทัง้หมดไม่มอีาการ24 จากการทบทวนเวชระเบยีน
ทารกแรกเกิดจ�ำนวน 836 รายของมารดาที่ติดเชื้อ COVID-19   
พบว่าทารกแรกเกิด 35 ราย (ร้อยละ 4.2) ให้ผลการตรวจ PCR- 
Positive จากการ Swab ในล�ำคอ และส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาระบบ
ทางเดินหายใจหรือความเจ็บป่วยอื่น ๆ มีทารกแรกเกิดคลอดก่อน
ก�ำหนดร้อยละ 22 ซึง่ทัง้หมดเกดิจากมารดาทีป่่วยหนกัทีจ่�ำเป็นต้อง
ท�ำการผ่าตัดคลอดอย่างเร่งด่วน25 ส่วนในการศึกษาครั้งนี้พบว่า 
มีทารกแรกเกิดคลอดก่อนก�ำหนดร้อยละ 42.1 และส่วนมากเป็น 
การผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉินซึ่งสูงกว่าการศึกษาที่ผ่านมาสาเหตุ 
อาจเนื่องมาจากความรุนแรงของมารดาที่ติดเชื้อส่งผลให้สูติแพทย์
และทีมแพทย์ที่ดูแลต้องมีการประเมินและผ่าตัดอย่างเร่งด่วน  
ในส่วนของโรงพยาบาลในเครือข่ายของโรงพยาบาลร้อยเอ็ดยังไม่มี
ศักยภาพเพียงพอที่จะดูแลมารดาและทารกที่มีอาการรุนแรงได้  
จึงจ�ำเป็นต้องส่งต่อเพื่อมารักษาที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จากการ
ศึกษาครั้งนี้ยังพบว่าสตรีต้ังครรภ์ที่ติดเชื้อ COVID-19 ส่วนมาก 
มีภาวะปอดอักเสบประมาณร้อยละ 80 เป็นสาเหตุให้โรงพยาบาล
ชมุชนในเครอืข่ายมกีารส่งต่อผูป่้วยเพือ่มารบัยา Remdesivir ทีเ่ป็น
ยาเฉพาะที่ใช้ในการรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ COVID-19 ในราย
ที่มีภาวะปอดอักเสบรุนแรง โดยจ�ำเป็นต้องปรึกษาการให้ยาด้วย
อายุรแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญ นอกจากนี้ยังต้องมีทีมพยาบาล 
ในการดูแลอย่างใกล้ชิดท่ีหออภิบาลผู้ป่วยหนัก (ICU cohort)  
ส่วนสตรีต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือไม่รุนแรงและไม่มีปอดอักเสบแพทย์
สามารถให้ยา Favipiravir ได้ที่โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งในอนาคต 
ในการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ท่ีติดเชื้อ COVID-19 ในโรงพยาบาล
ชุมชนที่มีสูติแพทย์ กุมารแพทย์และอายุแพทย์ควรที่จะสามารถ
ท�ำการคลอดทารกที่ห้องคลอดของโรงพยาบาลนั้นๆ ได้ นั่นหมาย
ถึงจะต้องมีการพัฒนาระบบงานห้องคลอดให้เป็นห้องคลอดความ
ดันลบเพื่อเตรียมความพร้อมส�ำหรับการดูแลรักษาผู้ป่วยได้ โดยไม่
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ต้องส่งต่อมาที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ส่วนในกรณีสตรีตั้งครรภ์ที่มี 
ข้อบ่งช้ีทางสูติกรรมที่จ�ำเป็นต้องผ่าตัดคลอดและต้องใช้ห้องผ่าตัด
ความดนัลบรวมทัง้ต้องปรกึษาวสิญัญแีพทย์ทีเ่ชีย่วชาญส�ำหรบัดแูล
ผู้ป่วยที่ติดเช้ือ COVID-19 จึงมีความจ�ำเป็นที่ต้องส่งต่อผู้ป่วย 
มาผ่าตัดคลอดเน่ืองจากในปัจจุบันจะมีห้องผ่าตัดชนิดนี้และ 
ทีมวิสัญญีแพทย์เฉพาะที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเท่านั้น จึงเป็นสาเหตุ
หนึ่งที่ท�ำให้ผู ้ป ่วยที่มีอาการหรือส่งสัญญาณที่จะคลอดไม่ว ่า 
อายุครรภ์ก่อนก�ำหนดหรือครบก�ำหนดก็ตามผู้ป่วยก็จะถูกส่งมา 
ยังโรงพยาบาลร้อยเอ็ดทั้งหมด เน่ืองจากมีสถานที่ มีทีมสหสาขา
วิชาชีพและอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือที่มีประสิทธิภาพเพียงพอ 
ต่อการใช้งานและอย่างไรก็ตามผู้ป่วยทั้งหมดก็ได้รับการรักษา 
จนส้ินสุดท่ีโรงพยาบาลร้อยเอ็ดโดยไม่มีการส่งตัวไปรักษาต่อ 
ที่สถาบันอื่น
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