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Prognostic Factors for COVID-19 Pneumonia
among Pregnant Women with COVID-19 Infection
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Abstract

	 Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a global ongoing pandemic disease. 

Pregnant women more likely to get severely ill from COVID-19 compared to the general 

population. This retrospective cohort study aimed to analyze prognostic factors for 

COVID-19 pneumonia in pregnant women with COVID-19. This study was conducted 

in a total of 126 pregnant women with COVID-19. Data were analyzed by frequency, 

percentage, mean and standard deviation. The multiple logistic regression analysis was 

used to determine the prognostic factors for COVID-19 pneumonia. 

Results: After exclusion of 23 cases due to lack of chest x-ray imaging, we found 

44.7% of COVID-19 pneumonia in 103 pregnant women.The disease severity in most 

of patients were not severe.The most common clinical manifestations of COVID-19 in 

pregnancy were fever and upper respiratory infection symptoms. COVID-19 pregnant 

women with fever developed more pneumonia 1.55 times compared to covid-19 

pregnant women without fever. COVID-19 pregnant women with fever on admission, 

temperature 37.5-38.4°C developed more pneumonia 3.16 times compared to 

covid-19 pregnant women without fever. COVID-19 pregnant women with high fever on  

admission, ≥ 38.5°C developed more pneumonia 5.35 times compared to covid-19 

pregnant women without fever.

Conclusion: Prognostic factors of COVID-19 pneumonia in pregnant women with 

COVID-19 are history of fever and fever on admission. COVID-19 pregnant women with 

fever should be monitored, get further investigation such as chest x-ray imaging and 

medication consideration based on benefits over risks that make care more efficient.
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การศึึกษาปััจจััยพยากรณ์์ภาวะปอดอัักเสบในหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

นิิติิพร อยู่่�แก้้ว, พ.บ.*
บทคััดย่่อ

	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 หรืือโรคโควิิด -19 เป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ที่่�แพร่่กระจายทั่่�วโลก  

หญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มัักจะพบว่่ามีีความรุุนแรงของโรคมากกว่่าหญิิงที่่�ไม่่ตั้้�งครรภ์์  

การศึกึษานี้้�มีีวัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อศึกึษาปััจจััยพยากรณ์ภ์าวะปอดอัักเสบในหญิงิตั้้�งครรภ์ต์ิดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 โดยศึกึษาข้้อมููลย้้อนหลัังในหญิงิตั้้�งครรภ์ต์ิดิเชื้้�อโคโรนาไวรััส 2019 จำนวน 126 คน นำเสนอข้้อมููล

เป็็นค่่าความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ยและค่่าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และหาปััจจััยทำนายภาวะปอดอัักเสบ 

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ด้้วย multiple logistic regression

ผลการศึกึษา: พบหญิงิตั้้�งครรภ์ต์ิดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 จำนวน 103 คน (ยกเว้น้ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ม่ีี

ข้้อมููลการฉายรัังสีีปอดจำนวน 23 คน) พบภาวะปอดอัักเสบร้้อยละ 44.7 คน ส่่วนใหญ่่อาการไม่่รุุนแรง 

อาการที่่�พบบ่่อยคืือ ไข้้ อาการติิดเช้ื้�อทางเดิินหายใจส่่วนบนส่่วนใหญ่่ไม่่เคยได้้รัับวััคซีีนไวรััสโคโรนา 

2019 หญิงิตั้้�งครรภ์ต์ิดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ที่่�มีีประวัตัิมิีีไข้ ้มีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเป็น็ปอดอักัเสบมากกว่า่ 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�ไม่่มีีไข้้ 1.55 เท่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  

ที่่�มีีไข้้ต่่ำ ระดัับอุุณหภููมิิร่่างกายแรกรัับ 37.5-38.4 องศาเซลเซีียส มีีโอกาสเส่ี่�ยงที่่�จะเป็็นปอดอัักเสบ

มากกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�ไม่่มีีไข้้ 3.16 เท่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ที่่�มีีไข้้สููง ระดัับอุุณหภููมิิร่่างกายแรกรัับมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 38.5 องศาเซลเซีียส มีีโอกาสเสี่่�ยงที่่� 

จะเป็็นปอดอัักเสบมากกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�ไม่่มีีไข้้ 5.35 เท่่า

สรุุป: ปััจจััยพยากรณ์์ภาวะปอดอัักเสบในหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ได้้แก่่

ประวััติิมีีไข้้และระดัับอุุณหภููมิิร่่างกายแรกรัับพบว่่ามีีไข้้ หากพบหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  

ที่่�มีีไข้้ ควรตระหนััก เฝ้้าระวัังและวางแผนการตรวจรัักษาเช่่น การฉายภาพรัังสีีปอด การพิิจารณา 

ให้้ยาโดยคำนึึงถึึงประโยชน์์มากกว่่าความเสี่่�ยง ทำให้้การดููแลรัักษามีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น
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บทนำำ�

โรคโควิิด-19 หรืือโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 เป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ที่่�แพร่่กระจายทั่่�วโลก 

เกิดิจากเชื้้�อไวรัสัตระกูลู corona ชื่่�อ SARS-CoV-2 

การติิดต่่อส่่วนใหญ่่ผ่่านทางละอองฝอยจากการ

ไอหรืือจาม อาการที่่�พบบ่่อยคืือ ไข้้ ไอ อ่่อนเพลีีย 

พบปอดอัักเสบและรุุนแรงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้  

สตรีีตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีีอาการ

นำที่่�พบบ่่อย คืือ ไข้้ ไอ หายใจเหนื่่�อย อ่่อนเพลีีย(1) 

มัักจะพบว่ามีีความรุนแรงของโรคมากกว่่าสตรีี 

ที่่�ไม่ต่ั้้�งครรภ์์(2)พบภาวะปอดอักัเสบในหญิงิตั้้�งครรภ์์

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 40-49(3)

โดยในกลุ่่�มที่่�มีีอาการรุุนแรงต้้องได้้รัับการรัักษา

ด้้วยออกซิิเจน หรืือเข้้ารัับการรัักษาใน ICU และ

เสีียชีีวิิตได้้

สำหรัับสถานการณ์์การระบาดของ 

การติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย

ตั้้�งแต่่ช่่วงปลายปีี พ.ศ.2563 มีีจำนวนประชากร

ติิดเชื้้�อเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง จากการรวบรวม

ข้้อมููลจากกรมอนามััย ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ธัันวาคม 

2563 – 7 สิิงหาคม 2564  พบหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

ติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 จำนวน 1,801 คน

ปอดอัักเสบ 395 คน (ร้้อยละ 21.9) เสีียชีีวิต 

31 คน โดยพบว่า 29 คนเสีียชีีวิตจากภาวะ 

ปอดอัักเสบรุนแรงจากเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

มีีเพีียง 2 คนที่่�เสีียชีีวิตจากภาวะทางสููติิกรรม

สาเหตุุจาก Abruption placenta จำนวน 1 คน 

Amniotic fluid embolism จำนวน 1 คน และ

พบทารกติิดเชื้้�อ 110 คน เสีียชีีวิิต 20 คนหญิิงตั้้�ง

ครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีีความเสี่่�ยงท่ี่�

การดำเนินิโรคจะรุนุแรงกว่า่คนทั่่�วไป มีีโอกาสต้อ้ง

ได้ร้ับัการรัักษาในหอผู้้�ป่ว่ยวิิกฤติิ (Intensive care 

unit, ICU) เพิ่่�มขึ้้�น 3 เท่่า การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

(mechanical ventilation) เพิ่่�มขึ้้�น 2.9 เท่่า 

การติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ

ผลการตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ เช่่น ครรภ์์เป็็นพิิษ 

เลืือดแข็็งตััวผิิดปกติิ กระตุ้้�นภาวะแทรกซ้้อน 

ทางสููติิกรรม (เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ภาวะ

อ้้วน ความดัันโลหิิตสููง) ให้้มีีความรุุนแรงมากขึ้้�น  

คลอดก่่อนกำหนด เป็็นต้้น ทารกที่่� เกิิดจาก 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อมีีโอกาสเกิิดก่่อนกำหนด 

เพิ่่�มขึ้้�น 2.5 เท่่า และน้้ำหนัักตััวน้้อยเพิ่่�มขึ้้�น 9 เท่่า 

เมื่่�อเทีียบกับทารกที่่�คลอดจากหญิิงตั้้�งครรภ์์ไม่่ติิด

เชื้้�อ(4)

แนวทางการแบ่่งระดับัความรุนุแรงและการ

รักัษาติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในหญิงิตั้้�งครรภ์์(5-8) 

หากติิดเชื้้�อที่่�ไม่่มีีอาการไม่่ต้้องให้้ยาต้้านไวรััส

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอาการแต่่ไม่่มีีปอดอัักเสบหรืือ 

มีีปอดอัักเสบที่่�น้้อย ไม่่ต้้องการการรัักษาด้้วย

ออกซิิเจน หากอยู่่�ในไตรมาสที่่� 2 และ 3 พิิจารณา

ให้้ Favipiravir ถ้้าแพทย์์พิิจารณาแล้้วว่่าจะได้้

ประโยชน์มากกว่่าความเส่ี่�ยงโดยมีีการตััดสินิใจร่ว่ม

กัับผู้้�ป่่วยและญาติิ ส่่วนกลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อ

ที่่�มีีปอดอัักเสบที่่�ต้้องการการรัักษาด้้วยออกซิิเจน 

พิิจารณาให้้ยา Remdesivir ซึ่่�งมีีการแบ่่งระดัับ

ความรุนุแรงตาม National Institutes of Health 

(NIH) แนวทางเวชปฏิิบััติิการวิินิิจฉััย ดููแลรัักษา

และป้้องกััน การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลกรณีีโรคติิด

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) สำหรับัแพทย์์

และบุุคลากรสาธารณสุุข

การจััดบริการผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 มีีหลายรููปแบบตามอาการผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ 
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การดููแลแบบผู้้�ป่วยนอกและแยกกัักตััวท่ี่�บ้้าน 

(Self Isolation) แบบแยกกัักตััวที่่�บ้้าน (Home 

Isolation), Hotel Isolation, Community 

Isolation, Hospitel และรัับไว้้เป็็นผู้้�ป่่วยใน 

โรงพยาบาล ดังันั้้�นการศึกึษาปััจจััยพยากรณ์ภ์าวะ

ปอดอัักเสบในหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ครั้้�งนี้้�เพื่่�อนำมาพิิจารณาปรับใช้เ้ป็น็แนวทาง

ในการประเมิินโอกาสการเกิิดปอดอัักเสบใน 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ตั้้�งแต่่ 

พบการติิดเช้ื้�อเป็็นประโยชน์์ในการตััดสิินใจ 

ตรวจภาพรัังสีีทรวงอก การดููแลรัักษาหรืือ 

การให้ย้าในหญิงิตั้้�งครรภ์ต์ิดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยพยากรณ์์ภาวะปอด

อัักเสบในหญิิงตั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมดที่่�ติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในความดููแล

ของโรงพยาบาลสระบุุรีี ตั้้�งแต่่เดืือนพฤษภาคม 

พ.ศ.2564 ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2565

วััสดุุและวิิธีีการ

	 การศึึกษานี้้� รวบรวมข้อมููลทุุ ติิย ภููมิิ 

ย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วย

ในของโรงพยาบาลสระบุุรีี โรงพยาบาลสนามและ

หอผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เฉพาะกิิจ 

(Hospitel) ในความดูแลของโรงพยาบาลสระบุุรีี 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 พฤษภาคม พ.ศ.2564 ถึึงวัันที่่� 28 

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ.2565 จำนวน 126 คน ยกเว้้นผู้้� 

ป่่วยไม่่มีีข้้อมููลภาพฉายรัังสีีทรวงอก 23 คน  
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: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2566122

	ข้ ้อมููลที่่�ศึึกษาประกอบด้วยข้้อมููลทั่่�วไป

และข้้อมููลทางคลิินิิก ได้้แก่่ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง 

ประวััติิการได้้รัับวัคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 อายุุครรภ์์ โรคประจำตััว ภาวะ

แทรกซ้้อนทางสููติิกรรม อาการและอาการแสดง

ของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 สััญญาณชีีพ  

ค่่าออกซิิเจนปลายนิ้้�ว ภาพฉายรัังสีีทรวงอก

	 เ ค รื่่� อ งมืื อที่่� ใช้้ ใ นการวิิ จัั ย  ไ ด้้ แก่่  

แบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างเองและได้้ทดลอง

ใช้้แล้้วว่่าบัันทึึกข้้อมููลได้้ครบถ้้วน หลัังจาก

ตรวจสอบความถูกต้้องครบถ้วนของข้้อมููล ระบุุ

รหััสแล้้วบัันทึึกลงคอมพิวเตอร์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ด้้วยโปรแกรมสถิิติิสำเร็็จรููปนำเสนอข้้อมููลเป็็น

ค่่าความถี่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ยและค่่าเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน และหาปััจจััยทำนายภาวะปอดอัักเสบ

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ด้้วย 

Multiple logistic regression

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้

รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการ

ทำวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลสระบุุรีี หนัังสืือ

รัับรองเลขที่่� EC 019/2565 ลงวัันที่่� 9 พฤษภาคม  

พ.ศ. 2565

ผลการศึึกษา

หญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ที่่� เข้้าสู่่�การศึึกษาจำนวน 103 คน พบภาวะ 

ปอดอัักเสบ 46 คน (ร้้อยละ 44.7) จากข้้อมููล

ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกผิิดปกติิเข้้าได้้กัับภาวะ 

ปอดอัักเสบ (Rama Co-RADS 3-5)(9) ไม่่พบภาวะ

ปอดอัักเสบ 57 คน ไม่่พบความแตกต่่างอย่่าง 

มีีนัยัสำคััญของอายุุ อายุุครรภ์ ์และน้้ำหนัักระหว่่าง

กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  

ที่่�พบภาวะปอดอัักเสบและไม่พ่บภาวะปอดอัักเสบ 

โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 28 ปีีและ 27 ปีี 6 เดืือนตามลำดัับ 

ค่่ามััธยฐานอายุุครรภ์์ 32.5 สััปดาห์์ (อายุุครรภ์์ 

ต่่ำสุุด 28 สัปัดาห์์ และอายุุครรภ์สู์ูงสุุด 37 สัปัดาห์์) 

และ 34 สัปัดาห์ ์(อายุคุรรภ์ต์่่ำสุดุ 28 สัปัดาห์ ์และ

อายุุครรภ์์สููงสุุด 38 สััปดาห์์) ตามลำดัับ น้้ำหนััก

เฉลี่่�ย 67 กิิโลกรััม และ 68.8 กิิโลกรััมตามลำดัับ 

น้้ำหนัักมากกว่่า 90 กิิโลกรััม ร้้อยละ 6.5  และ 14 

ตามลำดัับ ทั้้�งนี้้�ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�อ้้างอิิงน้้ำหนััก

มากกว่่า 90 กิิโลกรััมตามแนวทางเวชปฏิิบััติิการ 

วิินิิจฉััย ดููแลรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อใน 

โรงพยาบาล กรณีีโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ภาวะอ้้วน หมายถึึง น้้ำหนัักมากกว่่า 90 กก.  

หรืือค่่าดััชนีีมวลกาย ≥30 กก./ตร.ม. ซี่่�งใน 

การศึึกษานี้้� ไม่่มีีข้้อมููลน้้ำหนัักก่่อนตั้้� งครรภ์์  

จึึงใช้้น้้ำหนัักปััจจุุบััน ดัังตาราง 1

 

 

 การวิจัยครั้งน้ีผานการพิจารณาและไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษยของ
โรงพยาบาลสระบุรี หนังสือรับรองเลขที่ EC 019/2565ลงวันที่ 9พฤษภาคม พ.ศ. 2565 
ผลการศึกษา 

หญิงต้ังครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเขาสูการศึกษาจํานวน 103 คน พบภาวะปอดอักเสบ 46 คน 
(รอยละ 44.7) จากขอมูลภาพถายรังสีทรวงอกผิดปกติเขาไดกับภาวะปอดอักเสบ(Rama Co-RADS 3-5)(9) 
ไมพบภาวะปอดอักเสบ 57 คน ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญของอายุ อายคุรรภ และนํ้าหนักระหวางกลุม
หญิงต้ังครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีพบภาวะปอดอักเสบและไมพบภาวะปอดอักเสบ โดยมีอายเุฉล่ีย 28 ป
และ27 ป 6 เดือนตามลําดับ คามัธยฐานอายุครรภ 32.5 สัปดาห (อายุครรภตํ่าสุด 28 สัปดาห และอายุครรภ
สูงสุด 37 สัปดาห) และ 34 สัปดาห (อายุครรภตํ่าสุด 28 สัปดาห และอายุครรภสูงสุด 38 สัปดาห) ตามลําดับ 
น้ําหนักเฉลี่ย 67 กิโลกรัม และ 68.8 กิโลกรัมตามลําดับ น้ําหนักมากกวา 90 กิโลกรัม รอยละ 6.5 และ 14 
ตามลําดับ ทั้งน้ีในการศึกษาครั้งน้ีอางอิงน้ําหนักมากกวา 90 กิโลกรัมตามแนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัย ดูแล
รักษาและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019ภาวะอวน หมายถึง น้ําหนักมากกวา 
90 กก. หรือ คาดัชนีมวลกาย ≥30 กก./ตร.ม. ซี่งในการศึกษาน้ีไมมีขอมูลนํ้าหนักกอนต้ังครรภ จึงใชนํ้าหนัก
ปจจุบัน ดังตาราง1 

 
ตาราง1แสดงลักษณะหญิงต้ังครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n = 103) 
 

หญิงตั้งครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ปอดอักเสบ 

(N=46) 
ไมพบภาวะปอดอักเสบ 

(N=57) 
p-value 

อาย(ุป)mean±SD 28.0±5.8 27.5±6.4 0.671 
อายุครรภ (สัปดาห) median (IQR) 32.5 (28-37) 34 (28-38) 0.295 
น้ําหนัก (กก.) mean ± SD 67.0±13.7 68.8±17.7 0.562 
น้ําหนักมากกวา 90 กก., n (%) 3 (6.5) 8 (14.0) 0.338 

 
สําหรับขอมูลทางคลินิกของหญิงตั้งครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีภาวะปอดอักเสบและไมมีภาวะ

ปอดอักเสบ พบวา ประวัติการไดรับวัคซีน ปจจัยดานการต้ังครรภ อาการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน ไดแก เจ็บ
คอ ไอ มีน้ํามูก จมูกไมไดกลิ่น อาการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลาง ไดแก หายใจลําบาก หอบเหนื่อย อาการ
ระบบทางเดินอาหารไดแก คลื่นไส อาเจียน ถายเหลว อาการอ่ืนๆ ไดแก ผ่ืน ออนเพลียคามัธยฐานระดับออกซิเจน
ปลายน้ิวขณะพักเม่ือแรกรับ และความดันโลหิต ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมที่พบภาวะปอด
อักเสบและไมพบภาวะปอดอักเสบ ดังตาราง2 พบมีอาการไข รอยละ 39.1 และ 17.5 ตามลําดับ (p< 0.025)
ระดับอุณหภูมิรางกายแรกรับนอยกวา 37.5 องศาเซลเซียส รอยละ 54.3 และ 84.2 ตามลําดับ (p<0.003)ระดับ
อุณหภูมิรางกายแรกรับ 37.5-38.4 องศาเซลเซียส รอยละ 26.1 และ 10.5 ตามลําดับ ระดับอุณหภูมิรางกายแรก
รับมากกวาหรือเทากับ 38.5 องศาเซลเซียส รอยละ 19.6 และ 5.3 ตามลําดับ ดังตาราง2 
 
ตาราง 2แสดงลักษณะทางคลินิกหญิงต้ังครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n = 103) 

ตาราง 1 แสดงลัักษณะหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 (n = 103)
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สำหรัับข้อมููลทางคลิินิิกของหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีีภาวะปอดอัักเสบและ 

ไม่่มีีภาวะปอดอัักเสบ พบว่า ประวััติิการได้้รัับ

วััคซีีน ปััจจััยด้้านการตั้้�งครรภ์์ อาการติิดเชื้้�อทาง

เดินิหายใจส่ว่นบน ได้แ้ก่ ่เจ็บ็คอ ไอ มีีน้้ำมูกู จมูกูไม่่

ได้ก้ลิ่่�น อาการติดิเช้ื้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง ได้้แก่่ 

หายใจลำบาก หอบเหนื่่�อย อาการระบบทางเดิิน

อาหาร ได้แ้ก่ ่คลื่่�นไส้ ้อาเจีียน ถ่า่ยเหลว อาการอื่่�นๆ  

ได้้แก่่ ผื่่�น อ่่อนเพลีียค่่ามััธยฐานระดัับออกซิิเจน

ปลายนิ้้�วขณะพัักเมื่่�อแรกรัับและความดันโลหิิต 

ไม่ม่ีีความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัระหว่า่งกลุ่่�ม

ที่่�พบภาวะปอดอัักเสบและไม่พ่บภาวะปอดอัักเสบ 

ดังัตาราง 2 พบมีีอาการไข้ ้ร้อ้ยละ 39.1 และ 17.5 

ตามลำดัับ (p< 0.025) ระดัับอุุณหภููมิิร่่างกาย 

แรกรัับน้้อยกว่่า 37.5 องศาเซลเซีียส ร้้อยละ 54.3 

และ 84.2 ตามลำดัับ (p<0.003) ระดัับอุุณหภููมิิ

ร่่างกายแรกรัับ 37.5-38.4 องศาเซลเซีียส ร้้อยละ 

26.1 และ 10.5 ตามลำดัับ ระดัับอุุณหภููมิิร่่างกาย

แรกรัับมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 38.5 องศาเซลเซีียส 

ร้้อยละ 19.6 และ 5.3 ตามลำดัับ ดัังตาราง 2 

 

 

หญิงตั้งครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ปอดอักเสบ 

(N=46) 
ไมพบภาวะปอดอักเสบ 

(N=57) 
p-value 

ประวัติการไดรับวัคซีนไวรัสโคโรนา 2019, n(%) 
ไมเคยไดรับวัคซีน 37 (80.4) 40 (72.7)

a
 0.235 

ไดรับวัคซีน 1 เข็ม 5 (10.8) 5 (9.1)  
ไดรับวัคซีน 2 เข็ม 2 (4.4) 9 (16.4)  
ไดรับวัคซีน 3 เข็ม 2 (4.4) 1 (1.8)  
ปจจัยดานการตั้งครรภ, n (%) 18 (39.1) 24 (42.1) 0.841 
การต้ังครรภในวัยรุน 1 (2.2) 2 (3.5) 1.000 
การต้ังครรภในสตรีอายมุากกวา 35 ป 4 (8.7) 3 (5.3) 0.697 
ประวัติเคยผาตัดคลอดมากอน 2 (4.4) 2 (3.5) 1.000 
ธาลัสซีเมีย 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
ภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ 1 (2.2) 2 (3.5) 1.000 
โรคซฟิลิส 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
 ภาวะน้ําเดินกอนกําหนด 1 (2.2) 3 (5.3) 0.626 
ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 5 (10.9) 3 (5.3) 0.462 
รกเกาะต่ํา 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
ทารกเสียชีวิต (Embryonic death) 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
ภาวะแพทองรุนแรง 0 (0.0) 2 (3.5) 0.501 
โรคเบาหวานระหวางการตั้งครรภ 2 (4.4) 4 (7.0) 0.689 
ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
หอบหืด 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
ครรภแฝด 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
อาการ    
 อาการไขn (%) 18 (39.1) 10 (17.5) 0.025* 
 อาการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนn (%) 29 (63.0) 26 (45.6) 0.112 
 อาการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลางn (%) 4 (8.7) 3 (5.3) 0.697 
 อาการทางระบบทางเดินอาหาร n (%) 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
 อาการอื่นๆn (%) 2 (4.4) 1 (1.8) 0.585 
ระดับออกซิเจนในเลือดเม่ือเขารับการรักษา    
 ระดับออกซิเจนในเลือด(%) (min-max) 90-100 97-100  
 ระดับออกซิเจนในเลือด(%)median (IQR) 98 (97-99) 98 (98-99) 0.005* 
    
ระดับอุณหภูมิรางกาย เม่ือเขารับการรักษา    

ตาราง 2  แสดงลัักษณะทางคลิินิิกหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (n = 103)
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 ระดับอุณหภูมิรางกาย<37.5 °C 25 (54.3) 48 (84.2) 0.003* 
 ระดับอุณหภูมิรางกาย 37.5-38.4 °C 12 (26.1) 6 (10.5)  

 ระดับอุณหภูมิรางกาย≥38.5°C 9 (19.6) 3 (5.3)  

อัตราการหายใจ (คร้ัง/นาท)ี (min-max) 20-28 16-24  
อัตราการหายใจ(ครั้ง/นาท)ีmedian(IQR) 20 (20-20) 20 (20-20) 0.005* 
คาความดนัโลหิตตัวบน  
(Systolic blood pressure)(มม.ปรอท) 

117.0±9.8 119.5±14.3 0.309 

คาความดนัโลหิตตัวลาง  
(Diastolic blood pressure)(มม.ปรอท) 

74.2±10.0 76.8±11.0 0.229 

a
ไมมีขอมูลการรับวัคซีนปองกันไวรัสโคโรนา2019 จํานวน 2 คน 

*P-value < 0.05 
สําหรับระดับความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เมื่ออางอิงระดับความรุนแรงตามแนวทางเวช

ปฏิบัตกิารวินิจฉัย ดูแลรักษาและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 (COVID-
19)ในการศึกษานี้ผูปวยสวนใหญมีอาการไมรุนแรงโดยในกลุมหญิงต้ังครรภติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทีมีภาวะ
ปอดอักเสบพบมีภาวะปอดอักเสบเล็กนอย รอยละ 91.3 ดังตาราง3 

 
ตาราง3ระดับความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 
ระดับความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(Thailand CPG Severity classifications) 
ทั้งหมด 

(N=103) 
ปอดอักเสบ 

(N=46) 
ไมพบภาวะปอดอักเสบ 

(N=57) 

ไมมีอาการ 23 (22.3%) 0 (0%) 23 (40.4%) 
อาการไมรุนแรง ไมมีปอดอักเสบ 26 (25.2%) 0 (0%) 26 (45.6%) 
อาการไมรุนแรงแตมีปจจัยเส่ียงตอการเปนโรครุนแรง
หรือมีโรครวมสําคัญหรือผูปวยท่ีมีปอดอักเสบเล็กนอยa 

50 (48.6%) 42 (91.3%) 8 (14.0%)b 

มีปอดอักเสบรวมกับภาวะขาดออกซิเจน  
(resting O2 saturation ≤94 %) 

4 (3.9%) 4 (8.7%) 0 (0%) 
 

 

aปจจัยเสี่ยงขอใดขอหนึ่งตอไปนี ้ไดแก อาย>ุ60 ป โรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง (COPD) รวมโรคปอดเรื้อรังอ่ืน ๆ โรคไตเรื้อรงั (CKD) 
โรคหัวใจและหลอดเลือดรวมโรคหัวใจแตกําเนิด โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวานที่ควบคุมไมได ภาวะอวน (น้ําหนักมากกวา 90 
กก. หรือ คาดัชนีมวลกาย ≥30 กก./ตร.ม.) ตับแขง็ ภาวะภูมิคุมกันต่ํา และ lymphocyte นอยกวา 1,000 เซลล/ลบ.มม. 
bน้ําหนักมากกวา 90 กก. 
 

ปจจัยพยากรณภาวะปอดอักเสบในหญิงต้ังครรภติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ไดแกประวัติมีอาการไข และ
ระดับอุณหภูมิรางกายแรกรับโดยหญิงตั้งครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีประวัติมีไข มีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเปน
ปอดอักเสบมากกวาหญิงตั้งครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ไมมีไข 1.55 เทา หญิงต้ังครรภติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ที่มีไขต่ํา ระดับอุณหภูมิรางกายแรกรับ 37.5-38.4 องศาเซลเซียส มีโอกาสเส่ียงท่ีจะเปนปอดอักเสบ

ตาราง 2	 แสดงลัักษณะทางคลิินิิกหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (n = 103) (ต่่อ)

 

 

 

หญิงตั้งครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ปอดอักเสบ 

(N=46) 
ไมพบภาวะปอดอักเสบ 

(N=57) 
p-value 

ประวัติการไดรับวัคซีนไวรัสโคโรนา 2019, n(%) 
ไมเคยไดรับวัคซีน 37 (80.4) 40 (72.7)

a
 0.235 

ไดรับวัคซีน 1 เข็ม 5 (10.8) 5 (9.1)  
ไดรับวัคซีน 2 เข็ม 2 (4.4) 9 (16.4)  
ไดรับวัคซีน 3 เข็ม 2 (4.4) 1 (1.8)  
ปจจัยดานการตั้งครรภ, n (%) 18 (39.1) 24 (42.1) 0.841 
การต้ังครรภในวัยรุน 1 (2.2) 2 (3.5) 1.000 
การต้ังครรภในสตรีอายมุากกวา 35 ป 4 (8.7) 3 (5.3) 0.697 
ประวัติเคยผาตัดคลอดมากอน 2 (4.4) 2 (3.5) 1.000 
ธาลัสซีเมีย 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
ภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ 1 (2.2) 2 (3.5) 1.000 
โรคซฟิลิส 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
 ภาวะน้ําเดินกอนกําหนด 1 (2.2) 3 (5.3) 0.626 
ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 5 (10.9) 3 (5.3) 0.462 
รกเกาะต่ํา 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
ทารกเสียชีวิต (Embryonic death) 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
ภาวะแพทองรุนแรง 0 (0.0) 2 (3.5) 0.501 
โรคเบาหวานระหวางการตั้งครรภ 2 (4.4) 4 (7.0) 0.689 
ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
หอบหืด 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
ครรภแฝด 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
อาการ    
 อาการไขn (%) 18 (39.1) 10 (17.5) 0.025* 
 อาการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนn (%) 29 (63.0) 26 (45.6) 0.112 
 อาการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลางn (%) 4 (8.7) 3 (5.3) 0.697 
 อาการทางระบบทางเดินอาหาร n (%) 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
 อาการอื่นๆn (%) 2 (4.4) 1 (1.8) 0.585 
ระดับออกซิเจนในเลือดเม่ือเขารับการรักษา    
 ระดับออกซิเจนในเลือด(%) (min-max) 90-100 97-100  
 ระดับออกซิเจนในเลือด(%)median (IQR) 98 (97-99) 98 (98-99) 0.005* 
    
ระดับอุณหภูมิรางกาย เม่ือเขารับการรักษา    
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 อาการไขn (%) 18 (39.1) 10 (17.5) 0.025* 
 อาการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนn (%) 29 (63.0) 26 (45.6) 0.112 
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สำหรัับระดัับความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 เมื่่�ออ้้างอิิงระดัับความรุุนแรงตาม

แนวทางเวชปฏิิบััติิการวิินิิจฉััย ดููแลรัักษาและ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล กรณีีโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในการศึึกษานี้้� 

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีอาการไม่่ รุุนแรงโดยในกลุ่่�ม 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ทีีมีี

ภาวะปอดอัักเสบพบมีีภาวะปอดอัักเสบเล็็กน้้อย 

ร้้อยละ 91.3 ดัังตาราง 3

 

 

 ระดับอุณหภูมิรางกาย<37.5 °C 25 (54.3) 48 (84.2) 0.003* 
 ระดับอุณหภูมิรางกาย 37.5-38.4 °C 12 (26.1) 6 (10.5)  

 ระดับอุณหภูมิรางกาย≥38.5°C 9 (19.6) 3 (5.3)  

อัตราการหายใจ (คร้ัง/นาท)ี (min-max) 20-28 16-24  
อัตราการหายใจ(ครั้ง/นาท)ีmedian(IQR) 20 (20-20) 20 (20-20) 0.005* 
คาความดนัโลหิตตัวบน  
(Systolic blood pressure)(มม.ปรอท) 

117.0±9.8 119.5±14.3 0.309 

คาความดนัโลหิตตัวลาง  
(Diastolic blood pressure)(มม.ปรอท) 

74.2±10.0 76.8±11.0 0.229 

a
ไมมีขอมูลการรับวัคซีนปองกันไวรัสโคโรนา2019 จํานวน 2 คน 

*P-value < 0.05 
สําหรับระดับความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เมื่ออางอิงระดับความรุนแรงตามแนวทางเวช

ปฏิบัตกิารวินิจฉัย ดูแลรักษาและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 (COVID-
19)ในการศึกษานี้ผูปวยสวนใหญมีอาการไมรุนแรงโดยในกลุมหญิงต้ังครรภติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทีมีภาวะ
ปอดอักเสบพบมีภาวะปอดอักเสบเล็กนอย รอยละ 91.3 ดังตาราง3 

 
ตาราง3ระดับความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 
ระดับความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(Thailand CPG Severity classifications) 
ทั้งหมด 

(N=103) 
ปอดอักเสบ 

(N=46) 
ไมพบภาวะปอดอักเสบ 

(N=57) 

ไมมีอาการ 23 (22.3%) 0 (0%) 23 (40.4%) 
อาการไมรุนแรง ไมมีปอดอักเสบ 26 (25.2%) 0 (0%) 26 (45.6%) 
อาการไมรุนแรงแตมีปจจัยเส่ียงตอการเปนโรครุนแรง
หรือมีโรครวมสําคัญหรือผูปวยท่ีมีปอดอักเสบเล็กนอยa 

50 (48.6%) 42 (91.3%) 8 (14.0%)b 

มีปอดอักเสบรวมกับภาวะขาดออกซิเจน  
(resting O2 saturation ≤94 %) 

4 (3.9%) 4 (8.7%) 0 (0%) 
 

 

aปจจัยเสี่ยงขอใดขอหนึ่งตอไปนี ้ไดแก อาย>ุ60 ป โรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง (COPD) รวมโรคปอดเรื้อรังอ่ืน ๆ โรคไตเรื้อรงั (CKD) 
โรคหัวใจและหลอดเลือดรวมโรคหัวใจแตกําเนิด โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวานที่ควบคุมไมได ภาวะอวน (น้ําหนักมากกวา 90 
กก. หรือ คาดัชนีมวลกาย ≥30 กก./ตร.ม.) ตับแขง็ ภาวะภูมิคุมกันต่ํา และ lymphocyte นอยกวา 1,000 เซลล/ลบ.มม. 
bน้ําหนักมากกวา 90 กก. 
 

ปจจัยพยากรณภาวะปอดอักเสบในหญิงต้ังครรภติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ไดแกประวัติมีอาการไข และ
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ไมพบภาวะปอดอักเสบ 

(N=57) 

ไมมีอาการ 23 (22.3%) 0 (0%) 23 (40.4%) 
อาการไมรุนแรง ไมมีปอดอักเสบ 26 (25.2%) 0 (0%) 26 (45.6%) 
อาการไมรุนแรงแตมีปจจัยเส่ียงตอการเปนโรครุนแรง
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aปจจัยเสี่ยงขอใดขอหนึ่งตอไปนี ้ไดแก อาย>ุ60 ป โรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง (COPD) รวมโรคปอดเรื้อรังอ่ืน ๆ โรคไตเรื้อรงั (CKD) 
โรคหัวใจและหลอดเลือดรวมโรคหัวใจแตกําเนิด โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวานที่ควบคุมไมได ภาวะอวน (น้ําหนักมากกวา 90 
กก. หรือ คาดัชนีมวลกาย ≥30 กก./ตร.ม.) ตับแขง็ ภาวะภูมิคุมกันต่ํา และ lymphocyte นอยกวา 1,000 เซลล/ลบ.มม. 
bน้ําหนักมากกวา 90 กก. 
 

ปจจัยพยากรณภาวะปอดอักเสบในหญิงต้ังครรภติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ไดแกประวัติมีอาการไข และ
ระดับอุณหภูมิรางกายแรกรับโดยหญิงตั้งครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีประวัติมีไข มีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเปน
ปอดอักเสบมากกวาหญิงตั้งครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ไมมีไข 1.55 เทา หญิงต้ังครรภติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ที่มีไขต่ํา ระดับอุณหภูมิรางกายแรกรับ 37.5-38.4 องศาเซลเซียส มีโอกาสเส่ียงท่ีจะเปนปอดอักเสบ

 

 

 

หญิงตั้งครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ปอดอักเสบ 

(N=46) 
ไมพบภาวะปอดอักเสบ 

(N=57) 
p-value 

ประวัติการไดรับวัคซีนไวรัสโคโรนา 2019, n(%) 
ไมเคยไดรับวัคซีน 37 (80.4) 40 (72.7)

a
 0.235 

ไดรับวัคซีน 1 เข็ม 5 (10.8) 5 (9.1)  
ไดรับวัคซีน 2 เข็ม 2 (4.4) 9 (16.4)  
ไดรับวัคซีน 3 เข็ม 2 (4.4) 1 (1.8)  
ปจจัยดานการตั้งครรภ, n (%) 18 (39.1) 24 (42.1) 0.841 
การต้ังครรภในวัยรุน 1 (2.2) 2 (3.5) 1.000 
การต้ังครรภในสตรีอายมุากกวา 35 ป 4 (8.7) 3 (5.3) 0.697 
ประวัติเคยผาตัดคลอดมากอน 2 (4.4) 2 (3.5) 1.000 
ธาลัสซีเมีย 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
ภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ 1 (2.2) 2 (3.5) 1.000 
โรคซฟิลิส 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
 ภาวะน้ําเดินกอนกําหนด 1 (2.2) 3 (5.3) 0.626 
ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 5 (10.9) 3 (5.3) 0.462 
รกเกาะต่ํา 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
ทารกเสียชีวิต (Embryonic death) 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
ภาวะแพทองรุนแรง 0 (0.0) 2 (3.5) 0.501 
โรคเบาหวานระหวางการตั้งครรภ 2 (4.4) 4 (7.0) 0.689 
ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
หอบหืด 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
ครรภแฝด 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
อาการ    
 อาการไขn (%) 18 (39.1) 10 (17.5) 0.025* 
 อาการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนn (%) 29 (63.0) 26 (45.6) 0.112 
 อาการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลางn (%) 4 (8.7) 3 (5.3) 0.697 
 อาการทางระบบทางเดินอาหาร n (%) 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
 อาการอื่นๆn (%) 2 (4.4) 1 (1.8) 0.585 
ระดับออกซิเจนในเลือดเม่ือเขารับการรักษา    
 ระดับออกซิเจนในเลือด(%) (min-max) 90-100 97-100  
 ระดับออกซิเจนในเลือด(%)median (IQR) 98 (97-99) 98 (98-99) 0.005* 
    
ระดับอุณหภูมิรางกาย เม่ือเขารับการรักษา    

 

 

 

หญิงตั้งครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ปอดอักเสบ 

(N=46) 
ไมพบภาวะปอดอักเสบ 

(N=57) 
p-value 

ประวัติการไดรับวัคซีนไวรัสโคโรนา 2019, n(%) 
ไมเคยไดรับวัคซีน 37 (80.4) 40 (72.7)

a
 0.235 

ไดรับวัคซีน 1 เข็ม 5 (10.8) 5 (9.1)  
ไดรับวัคซีน 2 เข็ม 2 (4.4) 9 (16.4)  
ไดรับวัคซีน 3 เข็ม 2 (4.4) 1 (1.8)  
ปจจัยดานการตั้งครรภ, n (%) 18 (39.1) 24 (42.1) 0.841 
การต้ังครรภในวัยรุน 1 (2.2) 2 (3.5) 1.000 
การต้ังครรภในสตรีอายมุากกวา 35 ป 4 (8.7) 3 (5.3) 0.697 
ประวัติเคยผาตัดคลอดมากอน 2 (4.4) 2 (3.5) 1.000 
ธาลัสซีเมีย 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
ภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ 1 (2.2) 2 (3.5) 1.000 
โรคซฟิลิส 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
 ภาวะน้ําเดินกอนกําหนด 1 (2.2) 3 (5.3) 0.626 
ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 5 (10.9) 3 (5.3) 0.462 
รกเกาะต่ํา 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
ทารกเสียชีวิต (Embryonic death) 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
ภาวะแพทองรุนแรง 0 (0.0) 2 (3.5) 0.501 
โรคเบาหวานระหวางการตั้งครรภ 2 (4.4) 4 (7.0) 0.689 
ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
หอบหืด 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
ครรภแฝด 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
อาการ    
 อาการไขn (%) 18 (39.1) 10 (17.5) 0.025* 
 อาการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนn (%) 29 (63.0) 26 (45.6) 0.112 
 อาการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลางn (%) 4 (8.7) 3 (5.3) 0.697 
 อาการทางระบบทางเดินอาหาร n (%) 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
 อาการอื่นๆn (%) 2 (4.4) 1 (1.8) 0.585 
ระดับออกซิเจนในเลือดเม่ือเขารับการรักษา    
 ระดับออกซิเจนในเลือด(%) (min-max) 90-100 97-100  
 ระดับออกซิเจนในเลือด(%)median (IQR) 98 (97-99) 98 (98-99) 0.005* 
    
ระดับอุณหภูมิรางกาย เม่ือเขารับการรักษา    

 

 

 

หญิงตั้งครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ปอดอักเสบ 

(N=46) 
ไมพบภาวะปอดอักเสบ 

(N=57) 
p-value 

ประวัติการไดรับวัคซีนไวรัสโคโรนา 2019, n(%) 
ไมเคยไดรับวัคซีน 37 (80.4) 40 (72.7)

a
 0.235 

ไดรับวัคซีน 1 เข็ม 5 (10.8) 5 (9.1)  
ไดรับวัคซีน 2 เข็ม 2 (4.4) 9 (16.4)  
ไดรับวัคซีน 3 เข็ม 2 (4.4) 1 (1.8)  
ปจจัยดานการตั้งครรภ, n (%) 18 (39.1) 24 (42.1) 0.841 
การต้ังครรภในวัยรุน 1 (2.2) 2 (3.5) 1.000 
การต้ังครรภในสตรีอายมุากกวา 35 ป 4 (8.7) 3 (5.3) 0.697 
ประวัติเคยผาตัดคลอดมากอน 2 (4.4) 2 (3.5) 1.000 
ธาลัสซีเมีย 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
ภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ 1 (2.2) 2 (3.5) 1.000 
โรคซฟิลิส 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
 ภาวะน้ําเดินกอนกําหนด 1 (2.2) 3 (5.3) 0.626 
ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 5 (10.9) 3 (5.3) 0.462 
รกเกาะต่ํา 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
ทารกเสียชีวิต (Embryonic death) 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
ภาวะแพทองรุนแรง 0 (0.0) 2 (3.5) 0.501 
โรคเบาหวานระหวางการตั้งครรภ 2 (4.4) 4 (7.0) 0.689 
ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
หอบหืด 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
ครรภแฝด 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
อาการ    
 อาการไขn (%) 18 (39.1) 10 (17.5) 0.025* 
 อาการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนn (%) 29 (63.0) 26 (45.6) 0.112 
 อาการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลางn (%) 4 (8.7) 3 (5.3) 0.697 
 อาการทางระบบทางเดินอาหาร n (%) 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
 อาการอื่นๆn (%) 2 (4.4) 1 (1.8) 0.585 
ระดับออกซิเจนในเลือดเม่ือเขารับการรักษา    
 ระดับออกซิเจนในเลือด(%) (min-max) 90-100 97-100  
 ระดับออกซิเจนในเลือด(%)median (IQR) 98 (97-99) 98 (98-99) 0.005* 
    
ระดับอุณหภูมิรางกาย เม่ือเขารับการรักษา    

 

 

 ระดับอุณหภูมิรางกาย<37.5 °C 25 (54.3) 48 (84.2) 0.003* 
 ระดับอุณหภูมิรางกาย 37.5-38.4 °C 12 (26.1) 6 (10.5)  

 ระดับอุณหภูมิรางกาย≥38.5°C 9 (19.6) 3 (5.3)  

อัตราการหายใจ (คร้ัง/นาท)ี (min-max) 20-28 16-24  
อัตราการหายใจ(ครั้ง/นาท)ีmedian(IQR) 20 (20-20) 20 (20-20) 0.005* 
คาความดนัโลหิตตัวบน  
(Systolic blood pressure)(มม.ปรอท) 

117.0±9.8 119.5±14.3 0.309 

คาความดนัโลหิตตัวลาง  
(Diastolic blood pressure)(มม.ปรอท) 

74.2±10.0 76.8±11.0 0.229 

a
ไมมีขอมูลการรับวัคซีนปองกันไวรัสโคโรนา2019 จํานวน 2 คน 

*P-value < 0.05 
สําหรับระดับความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เมื่ออางอิงระดับความรุนแรงตามแนวทางเวช

ปฏิบัตกิารวินิจฉัย ดูแลรักษาและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 (COVID-
19)ในการศึกษานี้ผูปวยสวนใหญมีอาการไมรุนแรงโดยในกลุมหญิงต้ังครรภติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทีมีภาวะ
ปอดอักเสบพบมีภาวะปอดอักเสบเล็กนอย รอยละ 91.3 ดังตาราง3 

 
ตาราง3ระดับความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 
ระดับความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(Thailand CPG Severity classifications) 
ทั้งหมด 

(N=103) 
ปอดอักเสบ 

(N=46) 
ไมพบภาวะปอดอักเสบ 

(N=57) 

ไมมีอาการ 23 (22.3%) 0 (0%) 23 (40.4%) 
อาการไมรุนแรง ไมมีปอดอักเสบ 26 (25.2%) 0 (0%) 26 (45.6%) 
อาการไมรุนแรงแตมีปจจัยเส่ียงตอการเปนโรครุนแรง
หรือมีโรครวมสําคัญหรือผูปวยท่ีมีปอดอักเสบเล็กนอยa 

50 (48.6%) 42 (91.3%) 8 (14.0%)b 

มีปอดอักเสบรวมกับภาวะขาดออกซิเจน  
(resting O2 saturation ≤94 %) 

4 (3.9%) 4 (8.7%) 0 (0%) 
 

 

aปจจัยเสี่ยงขอใดขอหนึ่งตอไปนี ้ไดแก อาย>ุ60 ป โรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง (COPD) รวมโรคปอดเรื้อรังอ่ืน ๆ โรคไตเรื้อรงั (CKD) 
โรคหัวใจและหลอดเลือดรวมโรคหัวใจแตกําเนิด โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวานที่ควบคุมไมได ภาวะอวน (น้ําหนักมากกวา 90 
กก. หรือ คาดัชนีมวลกาย ≥30 กก./ตร.ม.) ตับแขง็ ภาวะภูมิคุมกันต่ํา และ lymphocyte นอยกวา 1,000 เซลล/ลบ.มม. 
bน้ําหนักมากกวา 90 กก. 
 

ปจจัยพยากรณภาวะปอดอักเสบในหญิงต้ังครรภติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ไดแกประวัติมีอาการไข และ
ระดับอุณหภูมิรางกายแรกรับโดยหญิงตั้งครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีประวัติมีไข มีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเปน
ปอดอักเสบมากกวาหญิงตั้งครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ไมมีไข 1.55 เทา หญิงต้ังครรภติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ที่มีไขต่ํา ระดับอุณหภูมิรางกายแรกรับ 37.5-38.4 องศาเซลเซียส มีโอกาสเส่ียงท่ีจะเปนปอดอักเสบ

 

 

 

หญิงตั้งครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ปอดอักเสบ 

(N=46) 
ไมพบภาวะปอดอักเสบ 

(N=57) 
p-value 

ประวัติการไดรับวัคซีนไวรัสโคโรนา 2019, n(%) 
ไมเคยไดรับวัคซีน 37 (80.4) 40 (72.7)

a
 0.235 

ไดรับวัคซีน 1 เข็ม 5 (10.8) 5 (9.1)  
ไดรับวัคซีน 2 เข็ม 2 (4.4) 9 (16.4)  
ไดรับวัคซีน 3 เข็ม 2 (4.4) 1 (1.8)  
ปจจัยดานการตั้งครรภ, n (%) 18 (39.1) 24 (42.1) 0.841 
การต้ังครรภในวัยรุน 1 (2.2) 2 (3.5) 1.000 
การต้ังครรภในสตรีอายมุากกวา 35 ป 4 (8.7) 3 (5.3) 0.697 
ประวัติเคยผาตัดคลอดมากอน 2 (4.4) 2 (3.5) 1.000 
ธาลัสซีเมีย 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
ภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ 1 (2.2) 2 (3.5) 1.000 
โรคซฟิลิส 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
 ภาวะน้ําเดินกอนกําหนด 1 (2.2) 3 (5.3) 0.626 
ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 5 (10.9) 3 (5.3) 0.462 
รกเกาะต่ํา 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
ทารกเสียชีวิต (Embryonic death) 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
ภาวะแพทองรุนแรง 0 (0.0) 2 (3.5) 0.501 
โรคเบาหวานระหวางการตั้งครรภ 2 (4.4) 4 (7.0) 0.689 
ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
หอบหืด 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
ครรภแฝด 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
อาการ    
 อาการไขn (%) 18 (39.1) 10 (17.5) 0.025* 
 อาการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนn (%) 29 (63.0) 26 (45.6) 0.112 
 อาการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลางn (%) 4 (8.7) 3 (5.3) 0.697 
 อาการทางระบบทางเดินอาหาร n (%) 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
 อาการอื่นๆn (%) 2 (4.4) 1 (1.8) 0.585 
ระดับออกซิเจนในเลือดเม่ือเขารับการรักษา    
 ระดับออกซิเจนในเลือด(%) (min-max) 90-100 97-100  
 ระดับออกซิเจนในเลือด(%)median (IQR) 98 (97-99) 98 (98-99) 0.005* 
    
ระดับอุณหภูมิรางกาย เม่ือเขารับการรักษา    

 

 

 

หญิงตั้งครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ปอดอักเสบ 

(N=46) 
ไมพบภาวะปอดอักเสบ 

(N=57) 
p-value 

ประวัติการไดรับวัคซีนไวรัสโคโรนา 2019, n(%) 
ไมเคยไดรับวัคซีน 37 (80.4) 40 (72.7)

a
 0.235 

ไดรับวัคซีน 1 เข็ม 5 (10.8) 5 (9.1)  
ไดรับวัคซีน 2 เข็ม 2 (4.4) 9 (16.4)  
ไดรับวัคซีน 3 เข็ม 2 (4.4) 1 (1.8)  
ปจจัยดานการตั้งครรภ, n (%) 18 (39.1) 24 (42.1) 0.841 
การต้ังครรภในวัยรุน 1 (2.2) 2 (3.5) 1.000 
การต้ังครรภในสตรีอายมุากกวา 35 ป 4 (8.7) 3 (5.3) 0.697 
ประวัติเคยผาตัดคลอดมากอน 2 (4.4) 2 (3.5) 1.000 
ธาลัสซีเมีย 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
ภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ 1 (2.2) 2 (3.5) 1.000 
โรคซฟิลิส 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
 ภาวะน้ําเดินกอนกําหนด 1 (2.2) 3 (5.3) 0.626 
ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 5 (10.9) 3 (5.3) 0.462 
รกเกาะต่ํา 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
ทารกเสียชีวิต (Embryonic death) 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
ภาวะแพทองรุนแรง 0 (0.0) 2 (3.5) 0.501 
โรคเบาหวานระหวางการตั้งครรภ 2 (4.4) 4 (7.0) 0.689 
ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
หอบหืด 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
ครรภแฝด 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
อาการ    
 อาการไขn (%) 18 (39.1) 10 (17.5) 0.025* 
 อาการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนn (%) 29 (63.0) 26 (45.6) 0.112 
 อาการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลางn (%) 4 (8.7) 3 (5.3) 0.697 
 อาการทางระบบทางเดินอาหาร n (%) 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
 อาการอื่นๆn (%) 2 (4.4) 1 (1.8) 0.585 
ระดับออกซิเจนในเลือดเม่ือเขารับการรักษา    
 ระดับออกซิเจนในเลือด(%) (min-max) 90-100 97-100  
 ระดับออกซิเจนในเลือด(%)median (IQR) 98 (97-99) 98 (98-99) 0.005* 
    
ระดับอุณหภูมิรางกาย เม่ือเขารับการรักษา    

 

 

 

หญิงตั้งครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ปอดอักเสบ 

(N=46) 
ไมพบภาวะปอดอักเสบ 

(N=57) 
p-value 

ประวัติการไดรับวัคซีนไวรัสโคโรนา 2019, n(%) 
ไมเคยไดรับวัคซีน 37 (80.4) 40 (72.7)

a
 0.235 

ไดรับวัคซีน 1 เข็ม 5 (10.8) 5 (9.1)  
ไดรับวัคซีน 2 เข็ม 2 (4.4) 9 (16.4)  
ไดรับวัคซีน 3 เข็ม 2 (4.4) 1 (1.8)  
ปจจัยดานการตั้งครรภ, n (%) 18 (39.1) 24 (42.1) 0.841 
การต้ังครรภในวัยรุน 1 (2.2) 2 (3.5) 1.000 
การต้ังครรภในสตรีอายมุากกวา 35 ป 4 (8.7) 3 (5.3) 0.697 
ประวัติเคยผาตัดคลอดมากอน 2 (4.4) 2 (3.5) 1.000 
ธาลัสซีเมีย 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
ภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ 1 (2.2) 2 (3.5) 1.000 
โรคซฟิลิส 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
 ภาวะน้ําเดินกอนกําหนด 1 (2.2) 3 (5.3) 0.626 
ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 5 (10.9) 3 (5.3) 0.462 
รกเกาะต่ํา 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
ทารกเสียชีวิต (Embryonic death) 0 (0.0) 1 (1.8) 1.000 
ภาวะแพทองรุนแรง 0 (0.0) 2 (3.5) 0.501 
โรคเบาหวานระหวางการตั้งครรภ 2 (4.4) 4 (7.0) 0.689 
ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
หอบหืด 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
ครรภแฝด 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
อาการ    
 อาการไขn (%) 18 (39.1) 10 (17.5) 0.025* 
 อาการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนn (%) 29 (63.0) 26 (45.6) 0.112 
 อาการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลางn (%) 4 (8.7) 3 (5.3) 0.697 
 อาการทางระบบทางเดินอาหาร n (%) 1 (2.2) 0 (0.0) 0.447 
 อาการอื่นๆn (%) 2 (4.4) 1 (1.8) 0.585 
ระดับออกซิเจนในเลือดเม่ือเขารับการรักษา    
 ระดับออกซิเจนในเลือด(%) (min-max) 90-100 97-100  
 ระดับออกซิเจนในเลือด(%)median (IQR) 98 (97-99) 98 (98-99) 0.005* 
    
ระดับอุณหภูมิรางกาย เม่ือเขารับการรักษา    
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ปััจจััยพยากรณ์์ภาวะปอดอัักเสบใน 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ได้้แก่่

ประวััติิมีีอาการไข้้ และระดัับอุุณหภููมิิร่่างกาย 

แรกรัับโดยหญิงิตั้้�งครรภ์ต์ิดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ที่่�มีีประวััติิมีีไข้้ มีีโอกาสเสี่่�ยงท่ี่�จะเป็็นปอดอัักเสบ

มากกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ที่่�ไม่่มีีไข้้ 1.55 เท่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ท่ี่�มีีไข้้ต่่ำ ระดัับอุุณหภููมิิร่่างกาย

แรกรัับ 37.5-38.4 องศาเซลเซีียส มีีโอกาส

เส่ี่�ยงที่่�จะเป็็นปอดอัักเสบมากกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�ไม่่มีีไข้้ 3.16 เท่่า  

หญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีีไข้้สููง 

ระดัับอุุณหภููมิิร่่างกายแรกรัับมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

38.5 องศาเซลเซีียส มีีโอกาสเส่ี่�ยงที่่�จะเป็็นปอด

อัักเสบมากกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ที่่�ไม่่มีีไข้้ 5.35 เท่่าดัังตาราง 4

 

 

มากกวาหญิงตั้งครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ไมมีไข 3.16 เทา หญิงตั้งครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีไข
สูง ระดับอุณหภูมิรางกายแรกรับมากกวาหรือเทากับ 38.5 องศาเซลเซียส มีโอกาสเสี่ยงที่จะเปนปอดอักเสบ
มากกวาหญิงตั้งครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ไมมีไข 5.35 เทาดังตาราง4 

 
ตาราง 4ตารางแสดงปจจัยพยากรณภาวะปอดอักเสบในหญิงต้ังครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 

Predictor mOR 95%CI of Odds ratio P-value 
อาการไข 1.55 0.53-4.57 0.424 
ระดับอุณหภูมิรางกายเมื่อเขารับการรักษา    
ระดับอุณหภูมิรางกาย<37.5 °C 1.00   
ระดับอุณหภูมิรางกาย37.5-38.4°C 3.16 0.93-10.74 0.065 
ระดับอุณหภูมิรางกาย ≥38.5 °C 5.35 1.14-25.18 0.034 
 
วิจารณ  

 หญิงตั้งครรภมีความไวตอเช้ือโรคทางเดินหายใจและมโีอกาสเปนโรคปอดอักเสบรุนแรงไดเม่ือติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องจากอยูในสภาวะภูมิคุมกันต่ํา และการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาระหวางต้ังครรภ เชน 

กะบังลมสูง ปริมาณการใชออกซิเจนเพิ่มข้ึน อาจทําใหไมสามารถทนตอภาวะขาดออกซิเจนไดลักษณะทางคลินิก

หญิงต้ังครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กับผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความคลายคลึงกัน(10)ดังน้ันการเฝาระวัง 

และการวินิจฉัยภาวะปอดอักเสบในหญิงตั้งครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงมีความสําคัญแมวาในบางการศึกษา

จะพบวาหญิงต้ังครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไมมีความเสี่ยงสูงตอผลลพัธที่ไมพึงประสงค ไดแก การเสียชีวิต 

การเขารักษาในหองดูแลผูปวยหนักและภาวะหายใจลมเหลวฉับพลันเมื่อเทียบกับหญิงท่ีไมต้ังครรภ(11) 

 จากการศึกษาหญิงต้ังครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019อาการที่พบบอยไดแก ประวัติไข และอาการติด

เชื้อทางเดินหายใจสวนบนสอดคลองกับการศึกษาอื่นที่ผานมา(1)หญิงต้ังครรภติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สวนใหญ

ไมไดรับวัคซีน แสดงถึงการไมไดรับวัคซีนเพ่ิมโอกาสการติดเช้ือ แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุม

ที่มีภาวะปอดอักเสบกับกลุมที่ไมมีภาวะปอดอักเสบ นอกจากน้ีพบปอดอักเสบรอยละ 44.7 (46 ราย) สูงกวาขอมูล

จากกรมอนามัยที่พบหญิงต้ังครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ปอดอักเสบรอยละ 21.9(4)ขอมูลการศึกษาใน

ตางประเทศท่ีพบหญิงต้ังครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีภาวะปอดอักเสบแตกตางกันในชวงรอยละ 40-76(3,12-

13)
  และมีภาวะปอดอักเสบรุนแรงรอยละ 0-14

(14)
การศึกษาครั้งน้ีพบวาสวนใหญอาการไมรุนแรง ดังน้ันจึง

สอดคลองกับการปรับเปล่ียนรูปแบบการดูแลรักษาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เนนการรักษาแบบแยกกักตัวท่ี

บาน โดยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเมื่อมีความรุนแรงหรือมีขอบงช้ีในการนอนโรงพยาบาล ดังน้ันการทราบ

ตาราง 3 ระดัับความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

 

 

 ระดับอุณหภูมิรางกาย<37.5 °C 25 (54.3) 48 (84.2) 0.003* 
 ระดับอุณหภูมิรางกาย 37.5-38.4 °C 12 (26.1) 6 (10.5)  

 ระดับอุณหภูมิรางกาย≥38.5°C 9 (19.6) 3 (5.3)  

อัตราการหายใจ (คร้ัง/นาท)ี (min-max) 20-28 16-24  
อัตราการหายใจ(ครั้ง/นาท)ีmedian(IQR) 20 (20-20) 20 (20-20) 0.005* 
คาความดนัโลหิตตัวบน  
(Systolic blood pressure)(มม.ปรอท) 

117.0±9.8 119.5±14.3 0.309 

คาความดนัโลหิตตัวลาง  
(Diastolic blood pressure)(มม.ปรอท) 

74.2±10.0 76.8±11.0 0.229 

a
ไมมีขอมูลการรับวัคซีนปองกันไวรัสโคโรนา2019 จํานวน 2 คน 

*P-value < 0.05 
สําหรับระดับความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เมื่ออางอิงระดับความรุนแรงตามแนวทางเวช

ปฏิบัตกิารวินิจฉัย ดูแลรักษาและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 (COVID-
19)ในการศึกษานี้ผูปวยสวนใหญมีอาการไมรุนแรงโดยในกลุมหญิงต้ังครรภติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทีมีภาวะ
ปอดอักเสบพบมีภาวะปอดอักเสบเล็กนอย รอยละ 91.3 ดังตาราง3 

 
ตาราง3ระดับความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 
ระดับความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(Thailand CPG Severity classifications) 
ทั้งหมด 

(N=103) 
ปอดอักเสบ 

(N=46) 
ไมพบภาวะปอดอักเสบ 

(N=57) 

ไมมีอาการ 23 (22.3%) 0 (0%) 23 (40.4%) 
อาการไมรุนแรง ไมมีปอดอักเสบ 26 (25.2%) 0 (0%) 26 (45.6%) 
อาการไมรุนแรงแตมีปจจัยเส่ียงตอการเปนโรครุนแรง
หรือมีโรครวมสําคัญหรือผูปวยท่ีมีปอดอักเสบเล็กนอยa 

50 (48.6%) 42 (91.3%) 8 (14.0%)b 

มีปอดอักเสบรวมกับภาวะขาดออกซิเจน  
(resting O2 saturation ≤94 %) 

4 (3.9%) 4 (8.7%) 0 (0%) 
 

 

aปจจัยเสี่ยงขอใดขอหนึ่งตอไปนี ้ไดแก อาย>ุ60 ป โรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง (COPD) รวมโรคปอดเรื้อรังอ่ืน ๆ โรคไตเรื้อรงั (CKD) 
โรคหัวใจและหลอดเลือดรวมโรคหัวใจแตกําเนิด โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวานที่ควบคุมไมได ภาวะอวน (น้ําหนักมากกวา 90 
กก. หรือ คาดัชนีมวลกาย ≥30 กก./ตร.ม.) ตับแขง็ ภาวะภูมิคุมกันต่ํา และ lymphocyte นอยกวา 1,000 เซลล/ลบ.มม. 
bน้ําหนักมากกวา 90 กก. 
 

ปจจัยพยากรณภาวะปอดอักเสบในหญิงต้ังครรภติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ไดแกประวัติมีอาการไข และ
ระดับอุณหภูมิรางกายแรกรับโดยหญิงตั้งครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีประวัติมีไข มีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเปน
ปอดอักเสบมากกวาหญิงตั้งครรภติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ไมมีไข 1.55 เทา หญิงต้ังครรภติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ที่มีไขต่ํา ระดับอุณหภูมิรางกายแรกรับ 37.5-38.4 องศาเซลเซียส มีโอกาสเส่ียงท่ีจะเปนปอดอักเสบ

ตาราง 4 ตารางแสดงปััจจััยพยากรณ์์ภาวะปอดอัักเสบในหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

วิิจารณ์์ 

	 หญิิงตั้้� งครรภ์์มีีความไวต่่อเชื้้�อโรค

ทางเดิินหายใจและมีีโอกาสเป็็นโรคปอดอัักเสบ

รุุนแรงได้้เมื่่�อติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เนื่่�องจาก

อยู่่�ในสภาวะภููมิิคุ้้�มกัันต่่ำ และการเปลี่�ยนแปลง

ทางสรีีรวิิทยาระหว่่างตั้้�งครรภ์์ เช่่น กะบัังลมสููง 

ปริิมาณการใช้้ออกซิิเจนเพิ่่�มขึ้้�น อาจทำให้้ไม่่

สามารถทนต่อ่ภาวะขาดออกซิเิจนได้ ้ลักัษณะทาง

คลิินิิกหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 กัับ 

ผู้้�ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 มีีความคล้า้ยคลึงึกันั(10) 

ดัั งนั้้� นการ เฝ้้ า ระวัั งและการวิินิิ จฉัั ยภาวะ 

ปอดอัักเสบในหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 

2019 จึึงมีีความสำคััญแม้้ว่่าในบางการศึึกษา 

จะพบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2566126

ไม่่มีีความเสี่่�ยงสูงูต่อ่ผลลัพัธ์ท์ี่่�ไม่พ่ึงึประสงค์ ์ได้แ้ก่่ 

การเสีียชีีวิิต การเข้้ารัักษาในห้้องดููแลผู้้�ป่่วยหนััก

และภาวะหายใจล้ม้เหลวฉับัพลันัเมื่่�อเทีียบกับัหญิงิ

ที่่�ไม่่ตั้้�งครรภ์์(11)

	 จากการศึกึษาหญิงิตั้้�งครรภ์์ติดิเชื้้�อไวรัสั

โคโรนา 2019 อาการที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ ประวััติิไข้้ 

และอาการติดิเชื้้�อทางเดินิหายใจส่ว่นบนสอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาอื่่�นที่่�ผ่่านมา(1)  หญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้รัับวััคซีีน แสดง

ถึงึการไม่่ได้้รับัวัคซีีนเพิ่่�มโอกาสการติดิเชื้้�อ แต่่ไม่ม่ีี

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�มีี

ภาวะปอดอัักเสบกับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะปอดอัักเสบ 

นอกจากนี้้�พบปอดอัักเสบร้้อยละ 44.7 (46 ราย) 

สูงูกว่า่ข้อ้มูลูจากกรมอนามัยัที่่�พบหญิงิตั้้�งครรภ์ต์ิดิ

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ปอดอัักเสบร้้อยละ 21.9(4)

ข้้อมููลการศึึกษาในต่่างประเทศที่่�พบหญิิงตั้้�งครรภ์์

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีีภาวะปอดอัักเสบแตก

ต่่างกัันในช่่วงร้้อยละ 40-76(3,12-13)  และมีีภาวะ

ปอดอัักเสบรุนแรงร้้อยละ 0-14(14)  การศึกึษาครั้้�งนี้้�

พบว่า่ส่ว่นใหญ่่อาการไม่รุ่นุแรง ดังันั้้�นจึงึสอดคล้อ้ง

กัับการปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบการดููแลรัักษาโรคติิด

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เน้้นการรัักษาแบบแยก

กัักตััวที่่�บ้้าน โดยเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

เมื่่�อมีีความรุนแรงหรืือมีีข้อบ่่งชี้้� ในการนอน 

โรงพยาบาล ดังันั้้�นการทราบปัจจัยัพยากรณ์์เบื้้�องต้้น 

ของภาวะปอดอัักเสบในหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019  จึึงเป็็นประโยชน์์ในการดููแลรัักษา

หญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จากการ

ศึึกษานี้้�พบว่าปััจจััยพยากรณ์์ภาวะปอดอัักเสบใน

หญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อโคโรนา 2019 คืือ ประวััติิมีีไข้้ 

และตรวจร่า่งกายแรกรับัพบว่า่มีีไข้ ้ระดับัอุณุหภููมิิ

ร่่างกายมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 37.5 องศาเซลเซีียส

ซึ่่�งจะมีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเป็็นปอดอัักเสบเพิ่่�มขึ้้�น 

เมื่่�อเทีียบกับหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ที่่�ไม่ม่ีีไข้ ้ซึ่่�งต่า่งจากการศึกึษาปัจัจัยัพยากรณ์์

ปอดอักัเสบรุนุแรงในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ในปี ีพ.ศ. 2563 พบว่า่ลักัษณะทางคลินิิกิและ

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการได้้แก่่ โรคประจำตััว 

อััตราการหายใจเร็็ว ระดัับโปรตีีน C-reactive 

ในเลืือดสููงขึ้้�นและระดัับแลคเตทดีีไฮโดรจีีเนส 

ท่ี่�สููงขึ้้�นมีีความสััมพันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญกัับการ

พัฒันาของโรคปอดอักัเสบที่่�รุนุแรงในผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019(15)

สำหรับัข้อ้จำกัดัของการศึกึษาในครั้้�งนี้้�คืือ

จำนวนของผู้้�ที่่�เข้้าสู่่�การศึึกษา เนื่่�องจากการศึึกษา

นี้้�ศึึกษาหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อโคโรนาไวรััส 2019 

ทั้้�งหมดท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในของโรง

พยาบาลสระบุุรีี โรงพยาบาลสนามและหอผู้้�ป่่วย

ติิดเชื้้�อโควิิดเฉพาะกิิจ (Hospitel) ในความดูแล

ของโรงพยาบาลสระบุุรีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 พฤษภาคม 

พ.ศ.2564 ถึึงวัันที่่� 28 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ.2565 

ซึ่่�งหลัังจากนั้้�นการตรวจดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

โคโรนาไวรััส 2019 เน้้นการรัักษาแบบแยกกัักตััว

ที่่�บ้้าน โดยเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเมื่่�อมีี

ความรุุนแรงหรืือมีีข้้อบ่่งชี้้�ในการนอนโรงพยาบาล

และจะได้้รัับการฉายภาพรัังสีีปอดเฉพาะบางราย

ตามอาการและข้้อบ่่งชี้้� ซึ่่�งต่่างจากช่่วงแรกที่่�ได้้รัับ

การฉายภาพรัังสีีปอดทุุกราย 

ข้้อเสนอแนะ

หากพบหญิิงตั้้� งครรภ์์ ติิดเชื้้�อโคโรนา

ไวรััส 2019 ที่่�มีีไข้้ ควรตระหนััก เฝ้้าระวััง และ
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วางแผนการตรวจรัักษาเช่่น การฉายภาพรัังสีีปอด 

การพิิจารณาให้้ยาโดยคำนึึงถึึงประโยชน์มากกว่่า

ความเส่ี่�ยง ทำให้้การดููแลรัักษามีีประสิิทธิิภาพ
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