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บทคัดย่อ
		  หญิงต้ังครรภ์ท่ีติดเช้ือ COVID-19 มีความเสีย่งสงูต่อการเสยีชีวิต การศกึษาน้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่เปรยีบ

เทียบผลลัพธ์ในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดระหว่างการใช้ข้อปฏิบัติส�ำหรับผู้ติดเชื้อ COVID-19 กับการ

ใช้ข้อปฏิบัติมาตรฐาน โดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดที่

โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ ทั้งที่มีสถานะติดเชื้อ และไม่ติดเชื้อโรค COVID-19 จ�ำนวน 100 ราย และ 

30 ราย ตามล�ำดับ จากการศึกษา พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ COVID-19 มีค่าเฉลี่ยของอายุครรภ์เมื่อเข้ารับการ

ผ่าตัดคลอดที ่36.63±2.88 สปัดาห์ ในขณะท่ีหญิงต้ังครรภ์ไม่ตดิเชือ้มีค่าเฉลีย่ของอายคุรรภ์ที ่37.53±2.58 สปัดาห์ 

ไม่แตกต่างกัน (p>0.05) ปัจจัยด้านระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ COVID-19 มี

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานกว่ากลุม่ทีไ่ม่ติดเชือ้อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ (p<0.001) ส่วนปัจจัยด้านผลลพัธ์

ของทารกแรกเกดิท่ีเกดิจากมารดาติดเชือ้ COVID-19 เม่ือเทยีบกบัทารกท่ีเกดิจากมารดาท่ีไม่ตดิเชือ้ COVID-19 

มีความเสี่ยงสูงในการเข้ารับการดูแลต่อที่หอผู้ป่วยระยะวิกฤตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) การติดเช้ือ 

COVID-19 ในหญิงตัง้ครรภ์มีผลกระทบต่ออายคุรรภ์ ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล และผลลพัธ์เกีย่วกับทารก 

ดงัน้ัน ควรให้ความส�ำคัญกบัการควบคุมการติดเชือ้ การดูแลทารกทีเ่กดิจากมารดาติดเชือ้ COVID-19 การปรบัปรุง

ข้อปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรต้องพิจารณาอย่างระมัดระวังเพื่อหลีกเลี่ยงผลกระทบที่ไม่พึง

ประสงค์ จะช่วยให้ทีมผู้ให้การรักษามีการเตรียมตัวและการปฏิบัติที่เหมาะสม
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ผลลพัธ์ในหญิงต้ังครรภ์ได้รบัการผ่าตัดคลอดระหว่างการใช้ข้อปฏบัิติ

ส�ำหรับผูติ้ดเชือ้ COVID-19 

Abstract
	 Pregnant women with COVID-19 are at a higher risk of death. This study aimed to compare the 

outcomes in pregnant women undergoing cesarean section using guidelines for people with COVID-19  

versus standard practices. Pregnant women who underwent cesarean section at Ramathibodi Chakri  

Naruebodindra Hospital were recruited retrospectively: 100 cases of COVID-19 infection and 130 non- 

infectious cases. Findings reveal that pregnant women with COVID-19 had an average gestational age at  

cesarean section of 36.63±2.88 weeks, while non-infectious pregnant women had an average gestational 

age of 37.53±2.58 weeks. The differences were statistically insignificant (p>0.05). However, it was found 

that pregnant women with COVID-19 had a statistically significant longer length of hospital stay than the 

non-infectious group. The study also revealed that the neonatal outcomes for births to mothers with COVID-19 

were at a higher risk of requiring continuing care at intensive care units (p<0.001). In summary, the study 

highlighted that COVID-19 infection in pregnant women affects gestational age, hospital stay, and newborn 

health. Therefore, priority should be given to infection control, care for babies born to mothers infected with 

COVID-19 and improving safety practices for patients and staff at Ramathibodi Chakri Naruebodindra Hos-

pital. Careful consideration is necessary to avoid unwanted consequences. Proper preparation and practice are 

crucial for the healthcare team.
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บทน�ำ
	 โรคติดเช้ือ COVID-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ 

ที่ เกิดข้ึนในปี 2562 และมีจุดเริ่มต ้นการระบาด 

ที่เมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน ก่อนที่จะกระจายไปทั่วโลก(1-2) 

โรคน้ีมีผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจเป็นส่วนใหญ่ 

และมีผลให้อวัยวะร่างกายเสียหายและเส่ียงต่อการ 

เสียชีวิตได้(3) การควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19  

มีความยากในการควบคุมเ น่ืองจากไวรัส มีการ

เปลี่ยนแปลงตลอด ข้อมูล ณ วันที่ 30 มีนาคม 2565 

องค์การอนามัยโลก รายงานว่ามีผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อ

มากถึง 481,756,671 ราย และผู้เสียชีวิตจากโรคน้ี 

มากถึง 6,127,981 รายทั่วโลก อาการของผู้ติดเชื้อ 

COVID-19 มักจะพบอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ มีไข้ ไอ 

หายใจถี่ และบางครั้งอาจท�ำให้หายใจล�ำบาก ในกรณีที่

รนุแรงอาจมภีาวะปอดอกัเสบรนุแรง ไตวาย และเสยีชีวิต

ได้ ส�ำหรับหญิงต้ังครรภ์ทีติ่ดเชือ้โรคน้ีจะมผีลกระทบต่อ

ตนเองและทารก(4-8) โดยหญิงต้ังครรภ์ที่ ติดเชื้อ 

COVID-19 มีความเสี่ยงสูงต่อการเปลี่ยนแปลงทาง 

ด้านสุขภาพ หากเทียบกับผู้ท่ีไม่ติดเชื้อ การต้ังครรภ์

ท�ำให้ระบบภูมิคุ ้มกันโรคและระบบทางเดินหายใจ 

ของหญิงต้ังครรภ์มกีารเปลีย่นแปลง(1) มโีอกาสเข้ารักษา

ตัวในโรงพยาบาลสูง และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 

ภาวะครรภ์เป็นพิษ การคลอดก่อนก�ำหนด และภาวะตก

เลือดหลังคลอด(9)

	 ในช่วงการระบาดของโรค COVID-19 อย่างหนัก  

ในปี 2563 โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์  

ได้รับภารกิจจากคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล 

ให้เป็นศูนย์ดูแลรักษาผู้ป่วยที่ติดเช้ือ COVID-19 ใน
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พืน้ทีใ่กล้เคียง และในเขตภาคตะวันออก โดยห้องคลอด

มีหน้าที่ดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีติดเช้ือ COVID-19 และ

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ใกล้คลอด

	 กลุ ่มหญิงต้ังครรภ์ท่ีติดเชื้อ COVID-19  

ถือเป็นกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการเสียชีวิตของมารดา

และทารกในครรภ์ ตามข้อมูลองค์การอนามัยโลกวิธีการ

แพร่กระจายของเชื้อ COVID-19 ข้อมูลในขณะน้ัน 

มลีกัษณะแพร่กระจายทางอากาศ (airborne transmission) 

โดยละอองฝอยหรือน�้ำมูกขนาดเล็กมาก (aerosols) 

สามารถอยูใ่นอากาศได้นาน และโรคน้ีมผีลกระทบรนุแรง 

ต่อปอด(4-5) หากพิจารณาด้านสูติศาสตร์ มีหลายปัจจัย

ทีท่�ำให้แพทย์ต้องด�ำเนินการผ่าตดัคลอด เช่น ปัจจยัเกีย่ว

กับความรนุแรงของโรค ภาวะทีก่ระทบทารกในครรภ์ เช่น 

รกเกาะต�่ำ ภาวะผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะทารกและ 

อุ้งเชิงกราน (cephalopelvic disproportion; CPD) เพื่อ

ลดความเสีย่งของการตดิเชือ้ในหญิงตัง้ครรภ์และบคุลากร 

ทางการแพทย์ ราชวิทยาลยัสติูนรแีพทย์แห่งประเทศไทย 

และองค์การอนามยัโลกได้แนะน�ำข้อปฏบิตัใิหม่ด้านการ

ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 แก่บุคลากรทางการ

แพทย์ ด ้านการใส่ชุดป้องกันอันตรายส่วนบุคคล  

(personal protective equipment; PPE) ได้แก่ ชุดคลุม

แขนยาวกันน�้ำ หน้ากาก N95 แว่นตา หน้ากากป้องกัน

เชื้อโรคท่ีมีระบบกรองอากาศ (powered air purifying 

respirator; PAPR) หมวกคลุมผม รองเท้าบูท กระบัง

ป้องกนัใบหน้า ถงุหุม้รองเท้า และถงุมอื นอกจากน้ียังได้

ก�ำหนดให้จัดพื้นท่ีเฉพาะส�ำหรับการดูแลและแนวทาง

ป้องกนัการตดิเชือ้และการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้(8) 

	 การศึกษาและวิจัยเ ก่ียวกับผลลัพธ ์ของ 

การปฏิบัติตามข้อปฏิบัติส�ำหรับผู้ติดเช้ือ COVID-19 

เทียบกับการปฏิบัติตามมาตรฐานปกติที่ ใช ้ กับ 

กลุ ่มประชากรทั่ วไปน้ี เป ็นเ ร่ืองที่ส� ำคัญอย ่างยิ่ ง 

ในสถานการณ์ปัจจุบัน การทราบถึงผลกระทบจาก 

การปฏิบัติแตกต่างกันระหว่างสองกลุ่ม จะช่วยให้ทีม 

ผู้ให้การรักษามีการเตรียมตัวและการปฏิบัติที่เหมาะสม

ตามความต้องการและความเสี่ยงของแต่ละกลุ่มผู้ป่วย  

ไม่เพียงแค่นั้น ผลจากการวิจัยนี้ยังสามารถน�ำไปใช้เป็น

แนวทางในการปรับปรุงและแก้ไขมาตรการและข้ันตอน

การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ COVID-19 ในอนาคต โดย

เฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์ที่โรคยังคงระบาดแพร่

กระจาย การมข้ีอมลูวิจยัทีเ่พยีงพอและถกูต้องจะช่วยให้

หน่วยงานทางการแพทย์มีการตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพ 

เช่น การจัดเตรียมความพร้อมทรัพยากร การเลือกใช้

อุปกรณ์ป้องกัน และการเตรียมความพร้อมส�ำหรับการ

แพร่ระบาดใหม่ของโรคอื่น ๆ อีกในอนาคต การศึกษา

น้ีมวัีตถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบผลลพัธ์ระหว่างหญิงต้ัง

ครรภ์ติดเชื้อ COVID-19 และไม่ติดเชื้อ COVID-19 

เข้ารับการผ่าตัดคลอดในข้อปฏิบัติที่แตกต่างกัน
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ส�ำหรับผูติ้ดเชือ้ COVID-19 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยแบบทบทวนข้อมูลย้อนหลัง (retro-

spective cohort study) ระหว่างมกราคม 2563 ถึง 

มิถุนายน 2565

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงต้ังครรภ์ 

ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดที่โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรี 

นฤบดินทร์ ระหว่างมกราคม 2563 ถึง มิถุนายน 2565 

รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 727 ราย โดยเกณฑ์การคัดเข้า คือ 

เป็นหญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดที่โรงพยาบาล

รามาธบิดีจักรีนฤบดนิทร์ ในช่วงเวลาทีก่�ำหนด เกณฑ์การ

คัดออก เช่น ข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่สามารถค้นหาประวัติ

ในเวชระเบียนได้ ถูกส่งตัวไปรักษาต่อที่โรงพยาบาล 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

Figure 1 Conceptual framework

หญิงตั้งครรภ์เข้าผ่าตัดคลอด

มาตรฐานการผ่าตัดหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อ COVID-19 ได้แก่

1. ห้องผ่าตัดชนิดแรงดันลบ (negative room air pressure)

2. แบ่งพื้นที่บริการจากผู้ไม่ติดเชื้อ COVID-19

3. แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ใส่ชุด PPE (N95 แว่นตา PAPR surgical 

hood รองเท้าบูท กระบังป้องกันใบหน้า leg cover ถุงมือ)

4. กระบวนการเคลื่อนย้ายป้องกันการฟุ้งกระจายของฝอยละออง

5. หลังจากผ่าตัดและย้ายมารดาเข้าห้องแยกผู้ป่วย (isolation room) 

หรือหอผู้ป่วยระยะวิกฤต (intensive care unit; ICU)

1. มาตรฐานการผ่าตัดทั่วไป

2. ห้องผ่าตัดชนิดแรงดันบวก

(positive room air)

ผลลัพธ์ด้านมารดา	 ผลลัพธ์ด้านทารกแรกเกิด

1. อายุครรภ์		 1. น�้ำหนักแรกเกิด

2. ระยะเวลาการผ่าตัด	 2. คะแนน Apgar score

3. อัตราการติดเชื้อจากการผ่าตัด             	 3. อัตราการเกิดมีชีพ

4. อัตราการเสียชีวิตหลังคลอด                	 4. อัตราการติดเชื้อในทารก	                                           

5. ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล         	 5. อัตราการเข้ารักษาต่อในห้อง NICU

6. อัตราการเข้ารักษาต่อในห้อง ICU

มารดาติดเชื้อ COVID-19 มารดาไม่ติดเชื้อ COVID-19

ตามสิทธิ์การรักษา โดยคัดเลือกตัวอย่างจากประชากร

ทั้งหมดจ�ำนวน 727 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ ่ม ได้แก่  

กลุ่มติดเชื้อ COVID-19 จ�ำนวน 35 ราย คัดออก 5 ราย 

เน่ืองจากไม่เข้าเกณฑ์ตามทีก่�ำหนด คงเหลอื 30 ราย และ

กลุ่มไม่ติดเช้ือ COVID-19 ท�ำการสุ่มแบบง่ายโดยใช้

เกณฑ์การคัดเลือกและการคัดออกตามท่ีก�ำหนดจาก

ประชากร 692 ราย ได้กลุ่มตัวอย่าง 100 ราย ตัวแปร

ต้น ประกอบด้วย 1) ด้านลักษณะทั่วไปขณะฝากครรภ์ 

ได้แก่ อายุครรภ์ น�้ำหนักวันคลอด สัญชาติ การศึกษา 

ประวัติการฉดีวัคซนี และความเสีย่งในการตัง้ครรภ์ และ 

2) ด้านกระบวนการคลอด ได้แก่ เทคนิคการดมยาสลบ 

ระยะเวลาต้ังแต่การให้ยาถงึการผ่าตัด ระยะเวลาทัง้หมด
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ของการผ่าตัด ประมาณการเสียเลือด และตัวแปรตาม 

ได้แก่ ผลลพัธ์ทางคลนิกิ การเสยีชีวิตของมารดา น�ำ้หนัก

ทารก คะแนน Apgar score การนอนโรงพยาบาล และ

แผลผ่าตัดติดเชื้อ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้จากข้อมูลใน 

เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของผู้ป่วย หลังจากผ่านการ

อนุมัติจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์แล้ว 

ผู้วิจยัท�ำหนังสอืผ่านผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลแจ้งขอเกบ็

ข้อมลูในโรงพยาบาล และหน่วยสารสนเทศของโรงพยาบาล 

เพื่อเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยแต่ละราย ประกอบด้วย

	 1.	 แบบข้อมลูสถติกิารคลอดของหน่วยงาน ได้

รับการตรวจสอบโดยหัวหน้าหน่วยงาน และผู้วิจัยได้

ตรวจสอบซ�้ำก่อนน�ำข้อมูลมาใช้ในงานวิจัย

	 2.	 เวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่าง

	 3.	 มาตรฐานการผ่าตัดหญิงต้ังครรภ์ท่ีติดเชื้อ 

COVID-19 ได้แก่ ห้องผ่าตัดที่มีแรงดันลบ การแบ่ง

พื้นที่บริการ ชุด PPE ของบุคลากร กระบวนการเคลื่อน

ย้ายผู้ป่วย

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ทางสถติิในการวิจยัน้ีใช้โปรแกรม 

STATA เวอร์ชัน 15.0 (ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยมหิดล) 

โดยน�ำเสนอข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา รวมถึงจ�ำนวน

และร้อยละข้อมูลต่อเนื่อง โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานในกรณีท่ีข้อมูลมีการกระจายตัวแบบปกติ 

และในกรณีที่ข้อมูลมีการกระจายตัวแบบไม่ปกติ ข้อมูล

จะถูกน�ำเสนอด้วยมัธยฐานและพิสัยควอไทด์ ในการ

เปรียบเทียบข้อมูลระหว่าง 2 กลุ่มจะใช้ทดสอบสถิติ 

Chi-square test และ Fisher's exact test เมื่อค่าคาดหวัง 

(expected value) <5 เกินร้อยละ 20 ของจ�ำนวนเซลล์

ทั้งหมด ในการเปรียบเทียบข้อมูลแบบต่อเน่ืองระหว่าง 

2 กลุ่ม จะใช้ Student’s t-test เมื่อข้อมูลมีการกระจาย

ตัวแบบปกติ และ Mann-Whitney U test เมื่อข้อมูลมี

การกระจายตัวแบบไม่ปกติ ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ 0.05

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

		  การศึกษา น้ี ได ้ รับการอนุมัติ จากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรง

พยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี COA.

MURA2022/444 เมื่อวันที่ 20 กรกฎาคม 2565

การพิทักษ์กลุ่มวิจัย

		  ผู ้วิจัยไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนตัวเช่น ชื่อ-

นามสกุล ภูมิล�ำเนา และอาชีพ แต่ใช้ study ID แทนเพื่อ

รักษาความเป็นส่วนตัวของผู้เข้าร่วมวิจัย ข้อมูลส่วนตัว

ของผู้เข้าร่วมการวิจัยถูกเก็บไว้ใน log file โดยเฉพาะ 

และมเีพยีงคณะผู้วิจัยเท่าน้ันทีส่ามารถเข้าถงึ log file น้ีได้

ผลการศึกษา
		  จากผลการศกึษาตารางที ่1 แสดงคุณลกัษณะ

ทัว่ไปของกลุม่ประชากรทีต่รวจพบการตดิเชือ้ COVID-19 

และกลุ่มท่ีไม่ติดเชื้อ พบว่าอายุครรภ์เฉลี่ยในวันผ่าตัด

ของทั้งสองกลุ ่มคือ 37.32±2.67 สัปดาห์จากกลุ ่ม

ประชากรจ�ำนวนทั้งหมด 130 ราย พบว่าสัญชาติไทย 

126 ราย (ร้อยละ 96.9) และชาวต่างชาติ 4 ราย  

(ร้อยละ 3.1) ด้านการศึกษา พบว่าต�่ำกว่าปริญญาตรี 

44 ราย (ร้อยละ 33.8) และเทียบเท่าหรอืสงูกว่าปริญญา

ตรี 88 ราย (ร้อยละ 66.2) ขณะตั้งครรภ์ได้รับวัคซีน 

122 ราย (ร้อยละ 93.8) และไม่ได้รับวัคซีน 8 ราย  

(ร้อยละ 6.2) เป็นเบาหวาน 29 ราย (ร้อยละ 22.3)  

น�้ำคร�่ำน้อย 1 ราย (ร้อยละ 0.8) รกลอกตัวก่อนก�ำหนด 

1 ราย (ร้อยละ 0.8) เนื้องอกในมดลูก 6 ราย (ร้อยละ 

4.6) โดยสรุปตารางแสดงให้เห็นความแตกต่างระหว่าง

กลุ่มที่ติดเชื้อ COVID-19 กับกลุ่มที่ไม่ติดเชื้อ ในด้าน

อายุครรภ์ น�้ำหนักวันคลอด สัญชาติ การศึกษา และการ

ได้รับวัคซีน มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001)
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ผลลพัธ์ในหญิงต้ังครรภ์ได้รบัการผ่าตัดคลอดระหว่างการใช้ข้อปฏบัิติ

ส�ำหรับผูติ้ดเชือ้ COVID-19 

	 ในหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ เทคนิคการดมยาสลบ

ทั่วไป (general anesthesia; GA) 11 ราย (ร้อยละ 8.5) 

แบ่งเป็นในกลุม่ทีต่ดิเชือ้ 5 ราย (ร้อยละ 16.7) และกลุม่

ที่ไม่ติดเชื้อ 6 ราย (ร้อยละ 6.0) ส่วนเทคนิค (spinal/

epidural block; SB/EB) จ�ำนวนรวม 119 ราย (ร้อยละ 

91.5) แบ่งเป็นกลุ่มที่ติดเชื้อ 25 ราย (ร้อยละ 83.3) 

และ ในกลุ่มที่ไม่ติดเชื้อ 94 ราย (ร้อยละ 94.0) ไม่แตก

ต่างกัน (p-value=0.126)

	 ระยะเวลาให้ยาปฏชิวีนะถงึลงมดีผ่าตดัมากกว่า 

60 นาที 4 ราย (ร้อยละ 3.1) แบ่งเป็นในกลุ่มที่ติดเชื้อ 

1 ราย (ร้อยละ 3.3) และกลุ่มที่ไม่ติดเชื้อ 3 ราย (ร้อย

ละ 3.0) ระยะเวลาให้ยาปฏชีิวนะถงึลงมดีผ่าตัดน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 60 นาที 126 ราย (ร้อยละ 96.9) แบ่งเป็น

ในกลุ่มที่ติดเชื้อ 29 ราย (ร้อยละ 96.7) และในกลุ่มที่

ไม่ติดเชื้อ 97 ราย (ร้อยละ 97.0) ไม่แตกต่างกัน 

(p-value=1.00)

	 ด้านระยะเวลาตัง้แต่ผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตดัถงึเวลา

ทารกเกิด ค่ามัธยฐาน 29.50 นาที (ค่าพิสัยระหว่าง

ควอไทล์ 25-39 นาที) แบ่งเป็นกลุ่มที่ติดเชื้อ 31.50 

นาที (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 26-47 นาที) และกลุ่ม

ที่ไม่ติดเชื้อ 29 นาที (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 24-38 

นาที) ไม่แตกต่างกัน (p-value=0.097)

	 รวมระยะเวลาการท�ำผ่าตัดคลอด ค่าเฉลี่ยรวม 

85.06 นาที ด้วยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 25.46 นาที 

แบ่งเป็นกลุ่มที่ติดเชื้อ 91.8 นาที (ค่าพิสัยระหว่างควอ

ไทล์ 37.81 นาที) และ ส�ำหรับกลุ่มที่ไม่ติดเชื้อ 83.04 

นาท ี(ค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ 20.19 นาท)ี ไม่แตกต่าง

กัน (p-value=0.801) 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปขณะฝากครรภ์ ของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ และหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ติดเชื้อ COVID-19

Table 1 General characteristics of pregnant women with and without COVID-19 infection during antenatal care 

ลักษณะทั่วไป

อายคุรรภ์ในวันผ่าตัด (สปัดาห์)**

น�้ำหนักวันคลอด (กิโลกรัม)*

สัญชาติ

ระดับการศึกษา

การได้รับวัคซีน

COVID-19

เบาหวาน

น�้ำคร�่ำน้อย

รกลอกตัวก่อน

ก�ำหนด

เนื้องอกในมดลูก

ไทย

ต่างชาติ

ต�่ำกว่า ป.ตรี

เทียบเท่าหรือสูง

กว่า ป.ตรี

ได้รับ

ไม่ได้รับ

ไม่ป่วย

ป่วย

ไม่พบ

พบ

ไม่พบ

พบ

ไม่พบ

พบ

รวม (130 คน)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

37.32 (2.67)

69

(61.50, 79.50)

126 (96.9)

4 (3.1)

44 (33.8)

86 (66.2)

122 (93.8)

8 (6.2)

101 (77.7)

29 (22.3)

129 (99.2)

1 (0.8)

129 (99.2)

1 (0.8)

124 (95.4)

6 (4.6)

ติดเชื้อ (30 คน)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

36.63 (2.88)

68.90

(63.30, 76.70)

26 (86.7)

4 (13.3)

16 (53.3)

14 (46.7)

24 (80.0)

6 (20.0)

28 (93.3)

2 (6.7)

30 (100.0)

0 (0.0)

30 (100)

0 (0.0)

28 (93.3)

2 (6.7)

ไม่ติดเชื้อ (100 คน)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

37.53 (2.58)

69.25

(61.25, 80.25)

100 (100.0)

0 (0.0)

28 (28.0)

72 (72.0)

98 (98.0)

2 (2.0)

73 (73.0)

27 (27.0)

99 (99.0)

1 (1.0)

99 (99.0)

1 (1.0)

96 (96.0)

4 (4.0)

p-value

0.106

0.642

0.002

0.010

<0.001

0.019

1.000

1.000

0.621

COVID-19 infection

*ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์)  **ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
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	 ตารางที่ 3 สรุปผลการผ่าตัดคลอดในหญิง 

ตั้งครรภ์ 130 ราย โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ติดเชื้อ 

COVID-19 และไม่ตดิเชือ้ พบว่าน�ำ้หนักเฉลีย่ของทารก

แรกเกิด 2,989.87±660.94 กรัม มีทารกน�้ำหนัก 

น้อยกว่า 2,500 กรัม 19 ราย (ร้อยละ 14.6) และ

มากกว่า 2,500 กรัม 111 ราย (ร้อยละ 85.4) เมื่อ

เปรียบเทียบคะแนน Apgar ระหว่างสองกลุ่ม พบว่า 

ในนาททีี ่1 และ 5 กลุม่ติดเชือ้มคีะแนนเฉลีย่ต�ำ่กว่ากลุม่

ไม่ติดเชื้อ (p<0.005 และ p<0.001 ตามล�ำดับ) แต่ใน

นาทีที่ 10 ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเท่ากันที่ 10 คะแนน 

(p>0.005) ส�ำหรบัการมีชพีของทารกแรกเกดิหลงัคลอด 

มีชีพอยู่ทั้งหมดร้อยละ 98.5 และเสียชีวิตร้อยละ 1.5 

ส�ำหรับกลุ่มทารกเข้ารับการรักษาต่อที่หอผู้ป่วยวิกฤต

ทารกแรกเกิด (neonatal intensive care unit; NICU)  

ที่เกิดจากมารดาติดเชื้อ COVID-19 จ�ำนวน 30 ราย 

(ร้อยละ 100) และไม่ติดเชื้อ 12 ราย (ร้อยละ 12.0) 

ส่วนหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อจ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 16.7) 

ต้องเข้ารักษาต่อที่ ICU ในด้านการเสียเลือด มี 3 ราย 

(ร้อยละ 2.3) สูญเสียเลือดมากกว่า 1,000 มิลลิลิตร 

และเมื่อพิจารณาระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล  

หญิงต้ังครรภ์ติดเช้ือใช้เวลาเฉลี่ย 6.83 วัน ในขณะที ่

กลุ่มไม่ติดเชื้อใช้เวลาเฉลี่ย 3.90 วัน สรุปได้ว่าผลลัพธ์

จากการผ่าตัดคลอดในหญิงต้ังครรภ์ท้ังสองกลุ่มแสดง

ความแตกต่างทางสถิติในหลายด้าน อาทิ น�้ำหนักทารก

แรกเกิด คะแนน Apgar การรับการรักษาที่ NICU และ 

ICU ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

ตารางที่ 2 ลักษณะกระบวนการผ่าตัดในกลุ่มตัวอย่าง ของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ และหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ติดเชื้อ COVID-19

Table 2 Characteristics of surgical process studied in pregnant women with and without COVID-19 infection

ลักษณะกระบวนการผ่าตัด

เทคนิคการดมยาสลบ

ระยะเวลาให้ยาปฏิชีวนะถึง

ลงมีดผ่าตัด

ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเข้าห้อง

ผ่าตัดถึงเวลาทารกเกิด (นาที)*

รวมระยะเวลาการท�ำผ่าตัดคลอด (นาที)**

GA

SB/EB

>60 นาที

≤60 นาที

รวม (130 คน)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

11 (8.5)

119 (91.5)

4 (3.1)

126 (96.9)

29.50 (25, 39)

85.06 (25.46)

ติดเชื้อ (30 คน)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

5 (16.7)

25 (83.3)

1 (3.3)

29 (96.7)

31.50 (26, 47)

91.8 (37.81)

ไม่ติดเชื้อ (100 คน)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

6 (6.0)

94 (94.0)

3 (3.0)

97 (97.0)

29 (24, 38)

83.04 (20.19)

p-value

0.126

1.000

0.097

0.801

COVID-19 infection

*ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์)  **ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
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ส�ำหรับผูติ้ดเชือ้ COVID-19 

วิจารณ์
	 การศึกษาน้ีเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง จาก 

เวชระเบยีนของหญงิตัง้ครรภ์เน้นการดูแลและการผ่าตดั

คลอดเฉพาะเจาะจงในสถานการณ์ COVID-19 ไม่สามารถ 

ใช้กับกระบวนการรักษาทั่วไปได้ วัตถุประสงค์เพื่อ 

เปรียบเทียบผลลพัธ์ระหว่างหญิงต้ังครรภ์ตดิเช้ือ COVID-19 

และไม่ติดเช้ือ COVID-19 เข้ารับการผ่าตดัคลอดในข้อ

ปฏิบัติท่ีแตกต่างกัน โดยศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 

การตดิเช้ือ COVID-19 และอตัราการคลอดก่อนก�ำหนด

ในหญิงต้ังครรภ์ด้านอายุครรภ์ท่ีเข้ารับการผ่าตัดคลอด  

พบว่าอายุครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ทั้งสองกลุ่ม (กลุ่มติด

เชื้อ และกลุ่มไม่ติดเชื้อ) ไม่แตกต่างกัน กลุ่มติดเชื้อมี

อตัราคลอดก่อนก�ำหนดสงูกว่ากลุม่ไม่ตดิเช้ือ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ A Dileep ซึ่งพบความสัมพันธ์ระหว่าง

การติดเช้ือ COVID-19 และอัตราการคลอดก่อน

ก�ำหนด(10) ในขณะทีผ่ลการศกึษาน้ีแตกต่างกบัการศกึษา

ของ Ahmed AK et al. ที่พบว่าอัตราการคลอดก่อน

ก�ำหนดในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ COVID-19 และ 

ไม่ติดเช้ือไม่แตกต่างกัน และยังพบว่ามีปัจจัยส่งเสริม 

ที่ท�ำให้อัตราการคลอดก่อนก�ำหนดลดลงได้แก่ การรับ

ประทานอาหารและออกก�ำลังกาย การลดความเครียด 

การลดการสูบบุหรี่(11)

	 ข้อมลูด้านการได้รับวัคซนี COVID-19 มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.001) ระหว่างกลุ่ม

หญิงต้ังครรภ์ท่ีติดเช้ือและไม่ติดเช้ือ โดยกลุ่มที่ติดเช้ือ

ได้รับวัคซีน 24 ราย (ร้อยละ 80) ขณะที่กลุ่มที่ไม่ติด

เชื้อได้รับวัคซีน 98 ราย (ร้อยละ 98) สอดคล้องกับการ

ศึกษา GS Tripathy(12) การศึกษาของ Pairat และ 

Phaloprakarn พบว่าปัจจัยการยอมรับวัคซีนของ 

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับความเชื่อเกี่ยวกับ

ตารางที่ 3 ผลลัพธ์กระบวนการผ่าตัด ของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ และหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ติดเชื้อโควิด 19

Table 3 The results of surgery in pregnant women with and without COVID-19 infection

ผลลัพธ์กระบวนการผ่าตัด

มารดาเสียชีวิต

น�้ำหนักทารกแรกเกิด

Apgar at 1 นาที*

Apgar at 5 นาที*

Apgar at 10 นาที*

ทารกเกิดมีชีพ

หอผู้ป่วยทารกหลังคลอด

หอผู้ป่วยมารดาหลังคลอด

เสียเลือด≥1,000 มล.

ระยะวันนอน (วัน)**

แผลผ่าตัดติดเชื้อ

ไม่เสียชีวิต

น้อยกว่าเกณฑ์

ปกติ

ไม่มีชีพ

มีชีพ

Standard

NICU

Standard

ICU

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ติดเชื้อ

ติดเชื้อ

รวม (130 คน)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

130 (100.0)

19 (14.6)

111 (85.4)

9 (8, 9)

10 (9, 10)

10 (10, 10)

2 (1.5)

128 (98.5)

88 (88.0)

42 (12.0)

120 (92.3)

10 (7.7)

127 (97.7)

3 (2.0)

4.58 (2.2)

127 (97.7)

3 (2.3)

ติดเชื้อ (30 คน)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

30 (100.0)

7 (23.3)

23 (76.7)

8 (8, 9)

9 (9, 10)

10 (9, 10)

0 (0.0)

30 (100.0)

0 (0.0)

30 (100.0)

25 (83.3)

5 (16.7)

29 (96.7)

1 (3.3)

6.83 (3.5)

30 (100.0)

0 (0.0)

ไม่ติดเชื้อ (100 คน)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

100 (100.0)

12 (12.0)

88 (88.0)

9 (8, 9)

10 (9,10)

10 (10, 10)

2 (2.0)

98 (98.0)

88 (88.0)

12 (12.0)

95 (95.0)

5 (5.0)

98 (98.0)

2 (2.0)

3.9 (0.80)

97 (97.0)

3 (3.0)

p-value

0.144

0.005

0.001

0.089

1.000

<0.001

<0.001

0.548

<0.001

1.000

COVID-19 infection

*ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์)  **ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
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ความปลอดภัยของวัคซีนระหว่างต้ังครรภ์โดยมีความ

กังวลเกี่ยวกับผลข ้างเคียงของวัคซีนโรคติดเชื้อ 

COVID-19 ต่อการตั้งครรภ์ และการเจริญเติบโต 

ของทารกในครรภ์ ถึงแม้ว่ามีการศึกษาหลายท่ีแสดงให้

เห็นว่าวัคซีนโรคติดเชื้อ COVID-19 ปลอดภัยและ 

มีประสิทธิภาพส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ แต่ความเชื่อนี้ยังมี

อยู่ในช่วงแรกของการแพร่ระบาดท่ียังไม่มีแนวทาง

ส�ำหรับการฉีดวัคซีนโรคติดเช้ือ COVID-19 ในหญิง 

ตั้งครรภ์ การได้รับข้อมูลท่ีไม่ถูกต้องจากแหล่งข้อมูล 

ที่ไม่น่าเชื่อถือ มีผลต่อการตัดสินใจรับวัคซีน(13) 

	 ผลลัพธ์ด้านมารดาจากการศึกษาไม่พบการ 

เสียชีวิตของมารดาและทารกแรกเกิดสอดคล้องกับ 

การทบทวนวรรณกรรมจาก 18 งานวิจัยของ Zaigham 

และ Andersson ไม่พบการเสียชีวิตของมารดาติดเชื้อ 

COVID-19 แต่ในการวิจยันัน้พบการเสยีชวิีตของทารก 

1 ราย ซึ่ง Zaigham และ Andersson อธิบายว่าทารก 

ดังกล่าวมีความผิดปกติหลายอวัยวะ (multiple organ 

dysfunction syndrome)(14) 

	 ในการศึกษาน้ีพบว่าระยะเวลาการพักฟื้นใน 

โรงพยาบาลหลังจากผ่าตัดคลอดของกลุ่มหญิงตั้งครรภ์

ที่ติดเช้ือ COVID-19 แตกต่างอย่างชัดเจนเมื่อเทียบ 

กับกลุ่มหญิงที่ไม่ติดเชื้อ (p<0.001) โดยกลุ่มที่ติดเชื้อ

ต้องพักฟื้นในโรงพยาบาลระยะเวลา 4-7 วัน เนื่องจาก

การปฏิบัติตามข้อแนะน�ำในการกักตัวและการแยกย้าย 

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 ซึ่งเป็นไปตามค�ำแนะน�ำ

ขององค์การอนามยัโลก (WHO) และกระทรวงสาธารณสุข 

แนะน�ำให้ผู้ติดเชื้อท่ีมีอาการแยกตัวออกจากทารกและ 

ผู้อื่น ไม่น้อยกว่า 7-10 วัน(8) สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Siempos II et al. ท่ีระบุว่าหญิงตั้งครรภ์ติดเช้ือ 

COVID-19 มีความเสี่ยงมากกว่าประชากรทั่วไป 

เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงในระบบภูมิคุ ้มกันขณะ 

ตั้งครรภ์ ท�ำให้ร่างกายตอบสนองต่อการติดเช้ือบาง

ประเภทต�่ำกว่าปกติ โดยเฉพาะกับการเปลี่ยนแปลงทาง

กายภาพเกี่ยวกับการหายใจและการไหลเวียนของเลือด 

ส่งผลให้มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคติดเชื้อ COVID-19 

เพิ่มข้ึน และต้องใช้ระยะเวลาพักฟื้นในโรงพยาบาล 

เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่มไม่ติดเชื้อ(15)

	 ผลลัพธ์ด ้านประวัติโรคประจ�ำตัวในหญิง 

ตัง้ครรภ์ทัง้สองกลุม่ไม่มคีวามแตกต่างกนั (p>0.05) เช่น 

เบาหวาน น�้ำคร�ำ่น้อย รกลอกตัวก่อนก�ำหนด เน้ืองอก  

ในมดลูก และการติดเช้ือของแผลผ่าตัด ภาวะตกเลือด

หลงัคลอด (เสยีเลอืด ≥1,000 มิลลลิติร) สอดคล้องกบั

การศึกษาของ Wang MJ et al. ซึ่งพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่

ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อ COVID-19 ไม่มีความเสี่ยง

เพิ่มขึ้นส�ำหรับการตกเลือดทางสูติกรรม(16)

	 ด้านเทคนิคการดมยาสลบ พบว่ามีความ 

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.001) ระหว่างกลุ่มหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีติดเช้ือ COVID-19 และกลุ่มที่ไม่ติดเชื้อ  

โดยจากการศึกษาพบว่า ในกลุ ่มหญิงต้ังครรภ์ท่ีติด 

COVID-19 มี 25 ราย (ร้อยละ 83.3) ใช้เทคนิค SP/

EB ในการดมยาสลบ และมี 5 ราย (ร้อยละ 16.7)  

ที่ใช้วิธีดมสลบด้วยการใส่ท่อหายใจ โดยที่กลุ่ม 5 รายนี้

มีความจ�ำเป็นต้องเข้ารักษาตัวหลังคลอดในหอผู้ป่วย

วิกฤต (ICU) เมื่อตรวจสอบรายละเอียดในเวชระเบียน

พบว่ากลุ่มดังกล่าวมีภาวะความเข้มข้นของออกซิเจน 

ในเลือดต�่ำ (hypoxemia) และภาวะการอักเสบและบวม

ของปอดท่ีท�ำให้หายใจล�ำบาก (acute respiratory distress 

syndrome; ARDS) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  

Ellington S et al. พบว่ากลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 

มแีนวโน้มทีจ่ะเข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU) 

และใช้เครื่องช่วยหายใจมากกว่าผู้ที่ไม่ติดเชื้อ เนื่องจาก

ปัจจัยความรุนแรงของโรค การติดเช้ือ COVID-19  

อาจมีความรุนแรงที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคล บางครั้ง

เป็นไปได้ท่ีจะเกิดอาการรุนแรงและความผิดปกติ 

ทางสุขภาพท่ีท�ำให้จ�ำเป็นต้องใช้การดูแลในหอผู้ป่วย

ระยะวิกฤต เช่น ปัญหาทางปอดที่รุนแรง ความเสี่ยงต่อ

ภาวะแทรกซ้อน การติดเชื้อ COVID-19 อาจเพิ่มความ

เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนทางการแพทย์อื่น ๆ เช่น ปอด

อักเสบรุนแรง ปัญหาหัวใจ หรือภาวะหายใจรุนแรง 

เป็นต้น(17)

	 เมื่อด�ำเนินการศึกษาเก่ียวกับระยะเวลาใน

กระบวนการผ่าตัดคลอด ท้ังระยะเวลาตั้งแต่การให้ยา
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ปฏิชีวนะจนถึงการผ่าตัด ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเข้าห้อง

ผ่าตดัจนถงึเวลาท่ีทารกเกดิ และระยะเวลาของการผ่าตดั

คลอด ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ (p>0.05) ระหว่าง

กลุ่มมารดาที่ติดเชื้อ COVID-19 และกลุ่มที่ไม่ติดเชื้อ 

การวิเคราะห์ผลลัพธ์นี้หมายความว่า การติดเชื้อ 

COVID-19 ไม่มีผลกระทบต่อระยะเวลาที่ใช ้ใน

กระบวนการผ่าตัดคลอด เหตุผลทีท่�ำให้ระยะเวลาในการ

ผ่าตัดไม่แตกต่างอาจเป็นเพราะทั้งสองกลุ่มได้รับการ 

เตรยีมพร้อมและการดูแลทีเ่หมอืนกนัก่อนเริม่การผ่าตัด 

นอกจากน้ี ทีมแพทย์ในการผ่าตัดมีประสบการณ์และ

ความสามารถทีส่งูเทยีบเท่ากนั ท�ำใหส้ามารถด�ำเนนิการ

ผ่าตัดได้โดยไม่มีความแตกต่างในระยะเวลา อุปกรณ ์

และเครื่องมือท่ีใช้ในการผ่าตัดส�ำหรับทั้งสองกลุ่มเป็น

แบบเดยีวกนัหรอืมีประสทิธภิาพในระดบัเดยีวกนั ท�ำให้

ระยะเวลาและผลการผ่าตัดไม่แตกต่าง ดังน้ันจากการ

ศึกษานี้สามารถสรุปได้ว่าการติดเชื้อ COVID-19 ไม่มี

ผลกระทบต่อระยะเวลาในกระบวนการผ่าตัดคลอด 

เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ติดเชื้อ 

	 ผลลัพธ์ด้านทารกแรกเกิด พบว่าน�้ำหนักของ

แรกเกิดที่เกิดจากมารดาท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Murphy CA et al. พบว่า 

การศึกษาส่วนใหญ่น�้ำหนักแรกเกิดของทารกไม่มีความ

แตกต่างกันในหญิงต้ังครรภ์ติดเชื้อ COVID-19 และ 

ไม่ติดเช้ือ อธิบายเพิ่มเติมว่าทารกส่วนใหญ่เกิดจาก

มารดาทีต่ัง้ครรภ์ในระยะไตรมาสที ่3 ซึง่มกีารเปลีย่นแปลง 

ด้านน�้ำหนักทารกไม่มาก(18) 

	 ด้านการประเมินภาวะสุขภาพของทารกด้วย

คะแนน APGAR พบว่าทารกแรกเกิดในท้ังสองกลุ่มมี

คะแนน APGAR ในนาทีที่ 1 และนาทีที่ 5 แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งข้อมูลน้ีไม่

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Li N et al. ที่พบว่า

คะแนน APGAR ไม่แตกต่างกันระหว่างทารกที่เกิดจาก

มารดาติดเชื้อ COVID-19 และไม่ติดเชื้อ(19) ผลการ

ศกึษาครัง้น้ียงัพบว่า หอผู้ป่วยหลงัเกดิของทารกแรกเกดิ

ในทั้งสองกลุ่ม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) ทารกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อ COVID-19 

ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วย NICU ทั้งหมด 30 ราย  

(ร้อยละ 100) โดยอธิบายว่าการเข้ารักษาในหอผู้ป่วยนี้

เป็นการปฏิบัติตามมาตรฐานของการเฝ้าระวังโรคของ

องค์การอนามัยโลก(8) ซึ่งเป็นการปฏิบัติตามการศึกษา

วิเคราะห์อภมิานของ Di Toro F et al. ในเรือ่งผลกระทบ

ของ COVID-19 ต่อผลลัพธ์ของมารดาและทารกแรก

เกิดที่เข้ารักษาใน NICU อธิบายว่าเพื่อติดตามสภาวะ 

ของทารกแรกเกิดอย่างใกล้ชิด และจดุประสงค์แยกทารก

แรกเกิดออกจากมารดาเพื่อป้องกันการแพร่ระบาด(20) 

ในเรื่องการติดต่อของติดเชื้อ COVID-19 จากมารดาสู่

ทารกในครรภ์ด้วยการเฝ้าระวังและติดตามผล Nasopha-

ryngeal swab จากห้องปฏบิตักิารพยาธ ิ24 ถงึ 48 ชัว่โมง

หลังคลอด ไม่พบการติดเช้ือจากมารดาสู่ทารกในครรภ์ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ DA Schwartz ท่ีไม่พบ

หลักฐานการถ่ายทอดเชื้อโรคจากแม่สู่ทารกทางมดลูก 

แต่ควรให้ความส�ำคัญและติดตามใกล้ชิดในกลุ่มทารก

แรกเกิดของมารดาที่ ติดติดเชื้อ COVID-19(21) 

สอดคล้องกับการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ 

ของ Papapanou M et al. ทีศ่กึษาจากงานวิจยัทัง้ 39 เร่ือง

พบว่า การเสียชีวิตของทารกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อ 

COVID-19 น้อยกว่าร้อยละ 2.5 และอัตราการเสียชีวิต

ของหญิงตัง้ครรภ์ทีต่ดิเชือ้ COVID-19 น้อยกว่าร้อยละ 

2.0(22) โดยท้ังสองกลุ่มน้ีไม่มีการติดเชื้อ COVID-19 

จากมารดาและไม่มคีวามจ�ำเป็นต้องใช้เครือ่งช่วยหายใจ

ในทารกที่เกิดในทั้งสองกลุ่ม

สรุป
	 การศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ ์ของหญิง 

ต้ังครรภ์ท่ีได้รับการผ่าตัดคลอดโดยใช้ข้อปฏิบัติส�ำหรับ

ผู้ติดเชือ้ COVID-19 และข้อปฏบิติัมาตรฐานพบว่า การ

ตดิเชือ้ COVID-19 มีผลกระทบต่ออายคุรรภ์ ระยะเวลา

ในโรงพยาบาล และอุบัติการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับทารกแรก

เกดิ แต่ไม่มผีลต่อคะแนนประเมนิสขุภาพทารกแรกเกดิ 

การปรับปรุงข้อปฏิบัติที่ เ ก่ียวข้องกับการผ่าตัดใน

สถานการณ์ COVID-19 มุ่งเน้นให้บุคลากรทางการ

แพทย์และผู้ป่วยได้รับการปกป้องและการดูแลท่ีเหมาะ
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สม โดยยงัคงให้การรกัษาและดแูลท่ีมคีณุภาพตามความ

เสี่ ยงและความเ จ็บป ่วยของแต ่ละราย ท่ีติด เชื้ อ 

COVID-19 การปรบัปรุงข้อปฏบิตัมิจีดุประสงค์หลกัใน

การให ้บริการรักษาท่ีมี คุณภาพและปลอดภัยใน

สถานการณ์ระบาดของโรค COVID-19 โดยไม่ควรมี

ผลกระทบต่อผลการรักษาและผลลัพธ์สุขภาพของ 

หญิงต้ังครรภ์ทีต่ดิเชือ้ COVID-19 ในทางท่ีไม่พงึประสงค์ 

และในระยะยาวควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อพิจารณา

ปัจจัยที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพแม่และทารก
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