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บทคัดย่อ
	 การทบทวนแบบครอบคลมุของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวเิคราะห์อภมิานนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่สรปุ

องค์ความรูจ้ากงานวิจัยทีเ่กีย่วกบัผลของการฉดีวคัซนีโควดิในสตรต้ัีงครรภ์ ศกึษาจากเอกสาร ใช้รปูแบบงานวิจยัตามแบบของสถาบนั

โจแอนนาบรกิส์ โดยคดัเลือกงานวิจยัที่ตพีิมพต์ั้งแต่ปี ค.ศ. 2020-2024 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจยั ประกอบดว้ย 1) แบบคดักรองงาน

วิจัยตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 2) แบบประเมินคุณภาพการวิจัย และ 3) แบบบันทึกผลการสกัดข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยการสรุปความ

	 ผลจากการทบทวนแบบครอบคลุมของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน มีจ�ำนวน               

26 เรื่อง พบว่าการฉีดวัคซีนโควิดในสตรีตั้งครรภ์สามารถป้องกันการติดเช้ือและลดความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการนอนโรง

พยาบาลลดลง ไม่ได้เพิม่ความเสีย่งของการแท้งบตุร การคลอดก่อนก�ำหนด ทารกเจรญิเตบิโตช้าในครรภ์ ทารกน�ำ้หนกัน้อย รกลอก

ตัวก่อนก�ำหนด การติดเชื้อในถุงน�้ำคร�่ำ  อัตราการตายคลอด ความพิการของทารก คะแนน Apgar ต�่ำกว่า 7 และการตกเลือด         

หลังคลอด และไม่มีผลในการเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ขี้เทาในน�้ำคร�่ำ การผ่าตัดคลอดบุตร

ทางหน้าท้อง การใช้เครื่องดูดสุญญากาศในการช่วยคลอด การเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ เมื่อเปรียบเทียบกับระหว่างสตรี

ตั้งครรภ์ที่ได้รับวัคซีนกับสตรีตั้งครรภ์ไม่ได้รับวัคซีนพบว่าไม่แตกต่างกันในการเกิดผลดังกล่าว แต่มีบางการศึกษาที่ไม่สามารถสรุป

ได้แน่ชัดว่าส่งผลต่อสตรีตั้งครรภ์ซึ่งพบได้น้อย เช่น การแท้งบุตร การคลอดก่อนก�ำหนด การตกเลือดหลังคลอด ภาวะการแข็งตัว

ของเลือดผิดปกติ เป็นต้น ซึ่งผลจากการทบทวนแบบครอบคลุมของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิ

มานในครั้งนี้ควรไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลสตรีตั้งครรภ์เพื่อป้องกันผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับสตรีตั้งครรภ์และทารก	

ค�ำส�ำคัญ :  วัคซีนโควิด, สตรีตั้งครรภ์, การทบทวนแบบครอบคลุม, การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ, การวิเคราะห์อภิมาน

Abstract
	 An Umbrella review of systematic reviews and meta-analyses. This study aims to synthesize existing 

evidence on the effects of COVID vaccination in pregnant women. The research follows the Joanna Briggs        

Institute (JBI) framework and includes studies published between 2020 to 2024. The research tools comprised: 

1) Inclusion criteria form 2) Critical appraisal form and 3) Data extraction form. Analyze the data by narrative 

summary
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	 An Umbrella review of systematic reviews and meta-analyses included 26 studies. Results  

demonstrated that COVID vaccination in pregnant women effectively prevents COVID infection, reduces disease 

severity, and found that maternal vaccination during pregnancy was reduce to length of hospital stay,  

miscarriage, preterm birth, intrauterine growth restriction, low birth weight, abruptio placenta, amniotic sac 

infection, stillbirth, low Apgar score at 5 min (<7) and postpartum hemorrhage, and has no effect on increasing 

the risk of developing pregnancy induce hypertension, cesarean section, vacuum extraction, admission to the 

intensive care unit. Adverse effects of vaccination in pregnant women were not significantly different from those 

observed in unvaccinated pregnant women. However, there are some studies that cannot be conclusively 

conclusive about the effect on pregnant women, which are less common, such as miscarriage, premature birth, 

postpartum hemorrhage, and thrombocytopenia or coagulopathy. The findings from this An Umbrella review 

of systematic reviews and meta-analyses should guide clinical practices for prenatal care to mitigate potential 

adverse outcomes for both pregnant women and their infants. COVID vaccination is strongly supported as a 

safe and effective intervention during pregnancy. 

Keyword: Pregnant women, An umbrella review, Systematic reviews, Meta-analysis

จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องให้ความส�ำคัญ โดยเฉพาะการฉีดวัคซีนใน

สตรีตั้งครรภ์ถือเป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนท่ีรุนแรงมากกว่าบุคคลท่ัวไป4 การป้องกันหรือ        

การรักษาเชื้อโควิดในสตรีตั้งครรภ์มีความส�ำคัญในการช่วยลด

การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด และลดภาวะแทรกซ้อนหรือ         

ผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้ต่อสตรตัีง้ครรภ์หรอืทารกในครรภ์ กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข4 แนะน�ำให้สตรีท่ีตั้งครรภ์ฉีด

วัคซีนโควิดหลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ เนื่องจากผลข้างเคียง      

ของวัคซีนพบได้น้อยและพบว่าไม่แตกต่างจากคนทั่วไปที่ได้รับ

วัคซีน และสอดคล้องกับการศึกษา5 พบร้อยละ 98.70  

สตรีตั้งครรภ์ท่ีรับการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ หลังจากฉีดพบอาการ 

ไม่พึงประสงค์ อาทิ อ่อนเพลียร้อยละ 25 ปวดศรีษะร้อยละ 19 

ปวดกล้ามเนื้อร้อยละ 18 อาการสั่นร้อยละ 12 มีไข้ร้อยละ 11 

และปวดบริเวณข้อต่อร้อยละ 8 

	 จากอัตราการติดเช้ือท่ีเพิ่มสูงข้ึนในแต่ละประเทศ      

ทั่วโลก ทางสาธารณสุขของแต่ละประเทศจึงพิจารณาให้วัคซีน

ป้องกนัเชือ้โควดิแก่สตรตีัง้ครรภ์ แม้ว่าจะมข้ีอมลูจ�ำกดัเกีย่วกบั

ความปลอดภัยในการได้รับวัคซีนในสตรีตั้งครรภ์6 องค์การ

อนามัยโลกแนะน�ำว่าการฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อโควิดในสตรี          

ตั้งครรภ์ ควรได้รับค�ำปรึกษากับสูติแพทย์หรือผู้ท่ีเชี่ยวชาญ

ทางการแพทย์ โดยค�ำนึงถึงความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยหรือ       

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง การเสียชีวิตของสตรีตั้งครรภ์ หรือ      

ผลกระทบต่อสตรตีัง้ครรภ์ในการคลอดก่อนก�ำหนด และผลข้าง

บทน�ำ
	 การติดเชื้อโควิดในสตรีตั้งครรภ์ถือเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง

ที่อาจเกิดผลกระทบและเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่าบุคคล

ทั่วไป เนื่องจากสตรีในระยะตั้งครรภ์จะมีการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาของร่างกายและกลไกในการต้ังครรภ์ เมือ่มกีารตดิเช้ือ

โควิดจึงเพิ่มความเสี่ยงต่อสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์1           

ส่งผลกระทบต่อการเกิดการล้มเหลวของระบบหัวใจและ        

ระบบทางเดินหายใจเพ่ิมขึ้น ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความ

ดันโลหิตสูงร่วมกับการตั้งครรภ์ ภาวะเลือดแข็งตัวผิดปกติ         

การคลอดก่อนก�ำหนด หรอืสตรต้ัีงครรภ์อาจได้รบัผลกระทบต่อ

การเกิดอาการรุนแรงที่ต้องได้รับการดูแลในหอผู้ป่วยวิกฤต 

(Intensive care unit: ICU)2 ข้อมูลจากกรมอนามัยกระทรวง

สาธารณสุข พบว่าสตรตีัง้ครรภ์มอีตัราการได้รบัวคัซนีน้อยทีส่ดุ 

พบสตรีตัง้ครรภ์ตดิเช้ือโควดิจ�ำนวน 2,327 ราย ผูค้ลอดเสยีชวีติ 

จ�ำนวน 53 ราย ทารกเสียชีวิต 23 ราย และจ�ำนวน 1,129 ราย

ส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัดคลอดบตุรทางหน้าท้อง และการคลอด

ก่อนก�ำหนดร้อยละ 18 การเสียชีวิตของสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ

โควิด ร้อยละ 2.50 ซึ่งพบในอัตราที่ค่อนข้างสูง และอัตราการ

เสียชีวิตของทารกในครรภ์ที่สตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด ร้อยละ 

403 การรักษาการติดเชื้อโควิดในสตรีตั้งครรภ์ในระยะแรก         

ของการแพร่ระบาดยังไม่พบหลักฐานที่มีความชัดเจนเกี่ยวกับ

การป้องกันและรักษาเชื้อโควิดในสตรีตั้งครรภ์

	 การป้องกันการติดเชือ้โควดิในสตรีต้ังครรภ์จงึมคีวาม
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เคียงของการฉีดวัคซีน7 ซึ่งการได้รับวัคซีนป้องกันเชื้อโควิด         

ในสตรีตั้งครรภ์เพื่อป้องกันความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนของ

การติดเชื้อและอาการและอาการแสดงที่รุนแรงหากสตรีมีการ

ติดเชื้อโควิดในระยะต้ังครรภ์8 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง

ประเทศไทยและคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กแห่งชาต ิ

กระทรวงสาธารณสขุแนะน�ำให้สตรต้ัีงครรภ์และสตรีให้นมบุตร

สามารถฉีดวัคซีนโควิดได้ โดยควรฉีดวัคซีนหลังอายุครรภ์        

12 สัปดาห์9,10 เพื่อป้องกันผลกระทบต่อการเกิดความพิการ       

แต่ก�ำเนิดของทารก และจากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็น

ระบบท่ีเก่ียวข้องกบัการฉดีวคัซนีโควดิ พบว่าประเทศทีมี่รายได้

สงูส่วนใหญ่พบร้อยละ 89 มกีารฉดีวคัซนีแก่ประชาชน และร้อย

ละ 57 พบว่าการได้รับวัคซีนมีความปลอดภัย11 และพบสตร ี        

ตั้งครรภ์ได้รับวัคซีนร้อยละ 69.20 สตรีตั้งครรภ์มีความตั้งใจใน

การรับวัคซีนป้องกันเชื้อโควิด และร้อยละ 30.80 พบว่าสตรี        

ตั้งครรภ์ยังไม่แน่ใจในการฉีดวัคซีนโควิดและจากการศึกษา         

พบว่ามสีตรีตัง้ครรภ์จ�ำนวนไม่น้อยทีย่งัไม่แน่ใจในประสิทธภิาพ 

ความปลอดภัย และผลข้างเคียงของวัคซีนเช่นกัน12

	 ผลกระทบของการฉีดวัคซีนโควิดในสตรีตั้งครรภ ์       

ยังไม่สามารถสรุปได้แน่ชัด เนื่องจากยังไม่พบหลักฐานว่า          

การฉีดวัคซีนโควิดส่งผลกระทบหรือมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง

ต่อสตรีต้ังครรภ์หรือทารกในครรภ์ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสขุพบว่าการฉดีวคัซนีโควดิในสตรต้ัีงครรภ์ผลข้างเคยีง

ของวัคซีนพบได้น้อยและไม่แตกต่างจากคนทั่วไป10 สอดคล้อง

กบัการศกึษาทีพ่บว่าสตรตีัง้ครรภ์ได้รบัวคัซนีป้องกนัไวรัสโควดิ 

จ�ำนวน 2 เข็ม พบร้อยละ 76.80 ได้วัคซีนเข็มแรกและเข็มสอง

เป็น Sinovac พบร้อยละ 81.37 และ 77.32 ตามล�ำดับ              

สตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ไม่มีอาการข้างเคียงหลังฉีดวัคซีนภายใน 

30 นาที 7 วัน และ 30 วัน อาการข้างเคียงที่พบส่วนใหญ่ คือ 

ปวด บวม แดง ร้อน คันบริเวณที่ฉีด ภายใน 7 วันหลังฉีด          

สตรีตัง้ครรภ์ไม่มภีาวะแทรกซ้อนทางสติูกรรมพบร้อยละ 84.40 

พบภาวะความดันโลหิตสูงขณะคลอดและหลังคลอดร้อยละ 

28.57 การฉดีวัคซนีให้แก่สตรต้ัีงครรภ์นัน้มโีอกาสจะเกดิผลข้าง

เคียงได้เท่ากับบุคคลทั่วไปที่ได้รับวัคซีน ไม่ว่าจะเป็นอาการไข้ 

อ่อนเพลีย ปวด บวมแดงต�ำแหน่งที่ฉีด ซึ่งไม่ได้พบมากกว่าคน

ปกติ13 แต่ข้อดีของการฉีดวัคซีนเป็นการป้องกันการติดเชื้อ       

ของสตรตีัง้ครรภ์ ถ้าสตรต้ัีงครรภ์ได้รบัวคัซนีแล้วยงัมกีารตดิเช้ือ

ก็จะลดความรุนแรงของโรคหรือผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นแก่       

สตรีและทารกในครรภ์ลงได้ ซึ่งแต่ละองค์กรทางด้านสุขภาพ

แนะน�ำให้ฉีดวัคซีนโควิดในสตรีตั้งครรภ์ ซึ่งผลกระทบของ          

การฉดีวคัซีนโควดิในสตรตีัง้ครรภ์ยงัสรปุได้ไม่แน่ชดั สอดคล้อง

กบัการศกึษาผลกระทบของการฉดีวคัซนีในสตรีตัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบั

การฉีดวัคซีนกับสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับการฉีดวัคซีน พบว่าไม่มี

ความแตกต่างกนัเกีย่วกับทารกในครรภ์น�ำ้หนกัน้อย ลดการเกิด

การเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ท่ีผิดปกติลดลง และอัตราการ

คลอดก่อนก�ำหนดลดลง14 และสอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบ       

สตรตีัง้ครรภ์ท่ีได้รับการฉดีวคัซนีมคีวามสมัพนัธ์กับการลดอตัรา

การคลอดก่อนก�ำหนด ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย และคะแนน 

Apgar ใน 5 นาที น้อยกว่า 715

	 จากที่กล่าวมาผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผล 

ของการฉีดวัคซีนโควิดในสตรีตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นการทบทวนแบบ

ครอบคลุมของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ        

การวิเคราะห์อภิมาน (An Umbrella review of systematic 

reviews and meta-analysis) โดยใช้รปูแบบงานวจิยัตามแบบ

ของสถาบันโจแอนนาบริกส์16 เพื่อสรุปองค์ความรู้จากงานวิจัย

ท่ีเก่ียวกับผลของการฉีดวัคซีนโควิดในสตรีตั้งครรภ์ เนื่องจาก

ผลกระทบของการฉีดวัคซีนโควิดในสตรีตั้งครรภ์ที่อาจส่ง           

ผลกระทบต่อสตรีตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์ยงัมข้ีอมลูไม่เพยีง

พอและยังไม่ชัดเจน ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการทบทวนแบบครอบคลุม

ของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์

อภิมาน เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลและป้องกันการเกิดภาวะ

เสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนกับสตรีตั้งครรภ์และ

ทารกในครรภ์ในการเกิดโรคระบาดอุบัติใหม่ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 เพื่อสรุปองค์ความรู้จากงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับผลของ

การฉีดวัคซีนโควิดในสตรีตั้งครรภ์

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การศึกษาผลของการฉีดวัคซีนโควิดในสตรีตั้งครรภ์

เป็นการทบทวนแบบครอบคลุมของการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน (An Umbrella         

review of systematic reviews and meta-analysis)             

โดยใช้รูปแบบงานวิจัยตามแบบของสถาบันโจแอนนาบริกส์16 

เพื่อสรุปองค์ความรู้จากงานวิจัยที่เกี่ยวกับผลของการฉีดวัคซีน

โควิดในสตรีตั้งครรภ์
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วิธีการวิจัย
	 การทบทวนแบบครอบคลุมของการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวเิคราะห์อภมิาน ใช้รปูแบบ

งานวจิยัตามแบบของสถาบนัโจแอนนาบรกิส์16 โดยการรวบรวม

งานวิจัยที่มีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ           

การวิเคราะห์อภิมาน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	
	 คัดเลือกเอกสารท่ีตีพิมพ์ทั้งที่เป็นภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษที่เผยแพร่ในระยะเวลาย้อนหลัง 5 ปี คือ  

ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2020 ถึง ค.ศ. 2024 จ�ำนวนงานวิจัยที่คัดเข้ามา

ท้ังหมด 2,431 รายงาน ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าจ�ำนวน 26 รายงาน 

เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 

	 1)	 แบบคัดกรองงานวิจัยตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด            

(Inclusion criteria form) โดยผู้วิจัยสร้างข้ึนตามเกณฑ ์          

การคัดเลือกที่ก�ำหนดไว้ 

	 2)	 แบบประเมินคุณภาพการวิ จัย (Cr i t ical                

appraisal form) เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินคุณภาพเชิง  

ระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัยที่น�ำมาทบทวนแบบครอบคลุม       

โดยใช้แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน ของ

สถาบันโจแอนนาบริกส์16  

	 3)	 แบบบนัทกึผลการสกดัข้อมลู (Data extraction 

form) เป็นเครื่องมือที่ใช ้ในการลงบันทึกข้อมูลงานวิจัย                  

ที่คัดเลือกมาเพ่ือทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบท่ีพัฒนา          

โดยสถาบันโจแอนนาบริกส์ เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้

จากงานวิจัย ประกอบด้วย ผู้ท�ำวิจัย ปีที่พิมพ์เผยแพร่ รูปแบบ

การวิจัย จ�ำนวนบทความหรือกลุ่มตัวอย่าง และผลการวิจัย  

แบบบันทึกผลการสกัดข้อมูล ซึ่งเป็นเครื่องมือตามมาตรฐาน 

ของสถาบันโจแอนนาบริกส์จึงไม่ได้น�ำไปตรวจสอบความตรง 

เชิงเนื้อหา (Content validity) ได้น�ำไปตรวจสอบความตรง  

ของวิธีการบันทึกในเครื่องมือ โดยทดสอบความตรงกันของ          

ผู้บันทึก 2 คน ใช้แบบคัดกรองงานวิจัยที่สร้างขึ้นเกณฑ์ในการ

คัดเลือก แบบประเมินคุณภาพการวิจัย และแบบบันทึกผลการ

สกัดข้อมูล ไปทดลองรวบรวมจากรายงานวิจัย จ�ำนวน 3 เรื่อง 

หากมีความเห็นที่แตกต่างจะพิจารณาหาข้อบกพร่องเพื่อ

ปรับปรุงจนกว่าจะได้ความเห็นที่ตรงกันก่อนน�ำไปทบทวน 

การดำ�เนินการวิจัย
	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการสืบค้นรายงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง         

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดโดย 1) ก�ำหนดค�ำส�ำคัญ (Key words)         

ในการสืบค้นท้ังท่ีเป็นภาษาไทยและอังกฤษ โดยใช้ค�ำส�ำคัญ        

ในการสืบค้นภาษาอังกฤษร่วมกับ and/or ในการสืบค้น

ประกอบด้วย “Vaccine COVID-19, Vaccine COVID 19          

in pregnant women, The effect of Vaccine COVID-19 

in pregnancy” และผลกระทบของการฉีดวัคซีนโควิด-19          

ในสตรีตั้งครรภ์ เป็นต้น 2) ก�ำหนดแหล่งสืบค้นข้อมูลโดย           

การสืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ได้แก่ CINAHL,            

PubMed, EBSCO, MEDLINE, Web of Science, Scopus, 

ฐานข้อมูลในประเทศไทย ได้แก่ ThaiJo, ThaiLIS และ  

3) ผู้วิจัยท�ำการสืบค้นงานการวิจัยด้วยวิธีการต่าง ๆ หลังจาก

นั้นผู ้วิจัยท�ำการคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด อ่าน

รายงานการวิจัยเพื่อประเมินคุณภาพงานวิจัย แล้วสรุปลง            

ในแบบฟอร์มการประเมินคุณภาพงานวิจัย และผู้วิจัยสกัด  

ข้อมูลบันทึกลงในแบบบันทึกการสกัดข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 สรปุผลโดยใช้การสรปุความ (Narrative summary) 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผูว้จิยัน�ำโครงร่างวจิยัเสนอผ่านการรบัรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

สุโขทัยธรรมาธิราช เลขที่ 7/2568 เมื่อวันที่ 12 มีนาคม 2568

ผลการวิจัย
	 งานวิจัยท่ีคัดเลือกเข้ามาท้ังหมดมีจ�ำนวน 2,431 

รายงาน และที่ผ่านเกณฑ์ตามคุณสมบัติตามที่ก�ำหนดมีจ�ำนวน 

133 รายงาน คัดกรองจากช่ือเร่ืองและบทคัดย่อท่ีเข้าเกณฑ์        

มจี�ำนวน 131 รายงาน ซึง่เป็นเรือ่งทีเ่กีย่วกบัการฉดีวคัซนีโควดิ

ในสตรีตั้งครรภ์ ได้คัดกรองบทความวิจัยท่ีมีข้อมูลฉบับเต็ม        

มีจ�ำนวน 105 รายงาน หลังจากอ่านฉบับเต็มแล้วได้คัดออก

จ�ำนวน 79 รายงาน เนื่องจากไม่เกี่ยวกับผลของการฉีดวัคซีน 

โควิดในสตรีตั้งครรภ์ ดังนั้นจ�ำนวนบทความวิจัยที่คัดเข้าตาม

เกณฑ์มีจ�ำนวน 26 รายงาน ซึ่งเป็นบทความวิจัยเกี่ยวกับ               

1) การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห ์       

อภิมานมีจ�ำนวน 20 รายงาน 2) การทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบมีจ�ำนวน 5 รายงาน และ 3) การวิเคราะห์อภิมานมี
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จ�ำนวน 1 รายงาน

	 จากการทบทวนวรรณกรรมแบบครอบคลุมของ       

การฉดีวัคซีนโควดิในสตรต้ัีงครรภ์ พบผลของการฉดีวคัซนีโควดิ

ในสตรีตั้งครรภ์ ดังนี้

	 ต่อสตรีตั้งครรภ์ จากรายงานวิจัยส่วนใหญ่ พบว่า        

การฉีดวัคซีนโควิดในสตรีตั้งครรภ์ สามารถป้องกันการติดเชื้อ

โควดิในสตรตีัง้ครรภ์และลดความรนุแรงของโรคได้ สตรตีัง้ครรภ์

มกีารตดิเชือ้ลดลงเมือ่เทยีบกบัสตรทีีไ่ม่ได้ฉดีวคัซนี30 ระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาลลดลง (หลักฐานเชิงประจักษ์ที่รายงาน         

ในช่วงเวลาที่ศึกษายังมีน้อย) เมื่อเปรียบเทียบกับสตรีต้ังครรภ์

ที่ได้รับวัคซีนกับสตรีตั้งครรภ์ไม่ได้รับวัคซีน การฉีดวัคซีนโควิด

ในสตรตัีง้ครรภ์ไม่ได้เพิม่ความเสีย่งของการแท้งบตุร การคลอด

ก่อนก�ำหนด ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ ทารกน�้ำหนักน้อย 

รกลอกตวัก่อนก�ำหนด การติดเชือ้ถงุน�ำ้คร�ำ่ อตัราการตายคลอด 

และการตกเลือดหลังคลอดหรือการเปลี่ยนถ่ายเลือด นอกจาก

นี้ยังพบว่าการฉีดวัคซีนไม่มีผลในการเพ่ิมความเสี่ยงของ            

การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ เส้นเลือดในสมอง 

ขี้เทาในน�้ำคร�่ำ23,25 ทั้งนี้การฉีดวัคซีนโควิดในสตรีตั้งครรภ ์          

ผลกระทบไม่แตกต่างกับสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับวัคซีนโควิด         

แต่อาจมีอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนเช่นเดียวกับ

สตรีท่ีไม่ได้ต้ังครรภ์ ได้แก่ อาการปวดบริเวณที่ฉีดวัคซีน 

อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ หนาวสั่น มีไข้ และคลื่นไส้ 

ส�ำหรับระยะคลอด พบว่าการฉีดวัคซีนไม่มีผลในการเพิ่มอัตรา

การบาดเจ็บจากการคลอด การผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง 

การใช้เครื่องดูดสุญญากาศในการช่วยคลอด การเข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ การตกเลือดหลังคลอด และไม่พบ      

ความแตกต่างเก่ียวกับการคลอดทางช่องคลอดและการผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้องระหว่างสตรตีัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบัวคัซนีและไม่ได้

รับวัคซีน เมื่อเปรียบเทียบกับระหว่างสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับ           

การฉีดวัคซีนและสตรีตั้งครรภ์ไม่ได้รับวัคซีนพบว่าไม่แตกต่าง

กันในการเกิดผลกระทบดังกล่าว31 

	 มีบางการศึกษาที่ไม่สามารถสรุปได้แน่ชัด ว่าส่ง          

ผลกระทบต่อสตรต้ัีงครรภ์ซึง่พบได้น้อย เนือ่งจากเป็นการศึกษา

ในระยะแรกของการแพร่ระบาดการติดเชื้อไวรัสโคโรนา และ

ศกึษาในช่วงเวลาสัน้ๆ หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีร่ายงานยงัมน้ีอย 

ซึ่งจากการศึกษาของพบคลอดก่อนก�ำหนดร้อยละ 3.68          

คลอดก่อนอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์5 ,26 และการศึกษา

จ�ำนวน 71 รายงาน ม ี2 รายงาน หลงัจากฉดีวคัซีนไปแล้วท�ำให้

เกิดการตกเลือดหลังคลอด11 การศึกษาพบคลอดก่อนก�ำหนด

ร้อยละ 0.11 ซึง่พบได้น้อย17 การศกึษา 32 รายงาน ม ี1 รายงาน 

ที่พบภาวะ immune thrombocytopenia พบได้น้อย18            

การศึกษาเมื่อเทียบกับจ�ำนวนสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับวัคซีน  

66,067 คน และสตรีต้ังครรภ์ทีไ่ม่ได้รับวัคซีนจ�ำนวน 424,624 คน 

สตรีที่ได้รับการฉีดวัคซีน พบอัตราการแท้งสูงขึ้น ร้อยละ 919,32 

การศึกษา 159 รายงาน พบ 20 รายงาน สตรีตั้งครรภ์จ�ำนวน 

1,731 คน หลังจากฉีดวัคซีนมีอาการ thrombocytopenia or 

coagulopathy20 และการศึกษาหลังจากได้รับวัคซีนมีความ

เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนดหลังฉีดวัคซีนร้อยละ 1.0321

	 ต่อทารก พบว่าการฉีดวัคซีนโควิดในสตรีตั้งครรภ์ 

(หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีรายงานยังมีน้อย) การฉีดวัคซีนไม่ม ี       

ผลในการเพ่ิมความเส่ียงของทารกในการเข้ารับการรักษาใน        

หออภิบาล ทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต ไม่เพิ่มความเสี่ยงการเกิด

ภาวะทารกในครรภ์น�ำ้หนกัน้อย การตายคลอด ความพกิารของ

ทารก ทารกน�้ำหนักน้อย คะแนน Apgar ต�่ำกว่า 7 เป็นต้น27, 28 

และเมื่อเปรียบเทียบกับระหว่างสตรีตั้งครรภ์ท่ีได้รับการ             

ฉีดวัคซีนและสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับวัคซีนพบว่าไม่แตกต่างกัน         

ในการเกิดผลกระทบหรือความเสี่ยงดังกล่าว29,34,35,36

	 มีบางการศึกษาที่ไม่สามารถสรุปได้แน่ชัดว่าส่งผลก

ระทบต่อทารก ซึ่งพบได้น้อยเนื่องจากเป็นการศึกษาในระยะ

แรกของการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา และศึกษา

ในช่วงเวลาย้อนหลัง ค.ศ. 2020-2024 ซึง่หลกัฐานเชงิประจกัษ์

ท่ีรายงานยังมีน้อย ซ่ึงจากการศึกษาพบทารกตายคลอด           

ร้อยละ .035 และการศึกษา Apgar score น้อยกว่า 7 ใน              

5 นาทีแรกเกิด ซึ่งพบได้น้อย17 การศึกษาทารกตายคลอด        

ร้อยละ 15 เมื่อเทียบกับจ�ำนวนสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับวัคซีน 

66,067 คน และสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับวัคซีนจ�ำนวน 424,624 

คน สตรีที่ได้รับการฉีดวัคซีน19 และการศึกษาพบว่าอาจเกิด

ภาวะทารกตัวเหลือง ทารกขาดออกซิเจน และทารกแรกเกิด

น�้ำตาลต�ำ่พบในสตรีทีไ่ม่ไดร้ับการฉดีวคัซีนโควดิมากกวา่22,34,36

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การฉีดวัคซีนโควิดในสตรีตั้งครรภ์ เป็นการทบทวน

แบบครอบคลมุ ท่ีมีการศกึษาในรายงานการวจิยัท่ีมีการเผยแพร่

ในช่วง ค.ศ. 2020-2024 ผู ้วิจัยน�ำเสนอการอภิปรายผล             

ตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้

	 การสรุปองค์ความรู้จากงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับผลของ

การฉีดวัคซีนโควิดในสตรีตั้งครรภ์ ซึ่งผลจากการทบทวน

วรรณกรรมส่วนใหญ่ พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับวัคซีนโควิด
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สามารถป้องกันการติดเชื้อโควิดในสตรีตั้งครรภ์และลดความ

รุนแรงหรือภาวะเสี่ยงของโรคได้ สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบ

ว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการฉีดวัคซีนโควิดมีการติดเชื้อลดลง        

เมื่อเทียบกับสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับวัคซีน พบร้อยละ 6123                 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา32,35,31 และการศึกษา36 พบว่าสตร ี       

ต้ังครรภ์ที่ได้รับการฉีดวัคซีนโควิดมีการติดเชื้อลดลง และ           

การศึกษา31 ได้รับวัคซีนจ�ำนวน 6,820 คน เมื่อเทียบกับสตรีที่

ไม่ได้รับวัคซีนจ�ำนวน 17,010 คน สตรต้ัีงครรภ์ถอืเป็นกลุม่เสีย่ง

สูงท่ีจะได้รับผลกระทบอย่างรุนแรงและเกิดภาวะแทรกซ้อน

มากกว่าคนทั่วไป เนื่องจากสตรีในระยะตั้งครรภ์จะมีการ

เปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาของร่างกายและกลไกในการตัง้ครรภ์ 

เพิ่มความเสี่ยงท่ีอาจส่งผลกระทบต่อสตรีต้ังครรภ์และทารก      

ในครรภ์1 การป้องกนัผลกระทบการติดเชือ้โควดิในสตรต้ัีงครรภ์ 

จึงมีความส�ำคัญในการช่วยลดภาวะแทรกซ้อนหรือผลกระทบ

ต่อสตรีตั้งครรภ์หรือทารกในครรภ์ องค์การอนามัยโลกแนะน�ำ

ว่าการฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อโควิดในสตรีตั้งครรภ์ ควรได้รับค�ำ

ปรึกษากับสูติแพทย์หรือผู้บุคลากรทางสุขภาพ โดยค�ำนึงถึง

ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยที่รุนแรง ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต

ของสตรีตั้งครรภ์ และกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข3 มีข้อ

แนะน�ำให้สตรีที่ตั้งครรภ์ฉีดวัคซีนโควิดหลังอายุครรภ์ 12 

สัปดาห์ ยกเว้นสตรีที่มีประวัติการแพ้รุนแรงจากการฉีดวัคซีน

คร้ังที่ผ่านมา หรือแพ้ส่วนประกอบของวัคซีนรุนแรง แม้ว่า 

จะมีข้อมูลจ�ำกัดเกี่ยวกับความปลอดภัยในการได้รับวัคซีน6           

จากการศกึษา27 สตรตัีง้ครรภ์ในไตรมาสแรกทีไ่ด้รับการฉดีวคัซีน 

23,721 คน คิดเป็นร้อยละ 18.30 ในไตรมาสที่ 2 จ�ำนวน 

52,778 คน คิดเป็นร้อยละ 40.50 และในไตรมาสที่ 3 จ�ำนวน 

53,886 คน คิดเป็นร้อยละ 41.20 ดังนั้นการฉีดวัคซีนโควิดใน

สตรีตั้งครรภ์สามารถช่วยลดความรุนแรงหรือความเสี่ยงของ     

โรคได้ นอกจากน้ีจากการทบทวนแบบครอบคลุมของการฉีด

วคัซนีโควิดในสตรีตัง้ครรภ์ไม่ได้เพิม่ความเสีย่งของการแท้งบตุร 

การคลอดก่อนก�ำหนด ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ ทารกน�้ำ

หนักน้อย รกลอกตัวก่อนก�ำหนด การติดเชื้อถุงน�้ำคร�่ำ  อัตรา

การตายคลอด และการตกเลือดหลังคลอดหรือการเปลี่ยนถ่าย

เลือด และไม่เพิ่มความเสี่ยงของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะต้ังครรภ์ เส้นเลือดในสมอง ขี้เทาในน�้ำคร�่ำ  ทั้งนี้การฉีด

วัคซนีโควดิในสตรต้ัีงครรภ์ผลกระทบไม่แตกต่างกบัสตรตีัง้ครรภ์

ที่ไม่ได้รับวัคซีนโควิด สอดคล้องกับการศึกษา27 สตรีท่ีได้รับ

วัคซีนไม่ส่งผลต่อความพิการของทารก การคลอดก่อนก�ำหนด 

การนอนโรงพยาบาลในหอผู้ป่วยทารกหนัก Apgar น้อยกว่า          

7 คะแนนใน 5 นาทีแรกเกิด ทารกน�้ำหนักน้อย การแท้งบุตร 

การผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง หรือการตกเลือดหลังคลอด 

ส�ำหรับระยะคลอด พบว่าการฉีดวัคซีนไม่มีผลในการเพิ่มอัตรา

การบาดเจ็บจากการคลอด การผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง 

การใช้เครื่องดูดสุญญากาศในการช่วยคลอด การเข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ การตกเลือดหลังคลอด และไม่พบ      

ความแตกต่างเก่ียวกับการคลอดทางช่องคลอดและการผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้องระหว่างสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับวัคซีนและ               

ไม่ได้รับวัคซีน เมื่อเปรียบเทียบกับระหว่างสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับ

การฉีดวัคซีนและสตรีตั้งครรภ์ท่ีไม่ได้รับการฉีดวัคซีนพบว่าไม่

แตกต่างกันในการเกิดผลกระทบหรือภาวะเสี่ยงดังกล่าว           

และการศึกษา30 สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการฉีดวัคซีนไม่ส่งผล 

กระทบต่อมารดาและทารก และการศึกษา35 สตรีตั้งครรภ์ที่ได้

รับการฉีดวัคซีนโควิดไม่พบผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์ ทารก       

ในครรภ์ และทารกแรกเกิด และการศึกษา19 จากหลักฐาน          

เชิงประจักษ์ไม่พบความเสี่ยงสูงต่อมารดาและทารกในการเกิด

การแท้งบุตร คลอดเมื่ออายุครรภ์น้อย รกลอกตัวก่อนก�ำหนด 

pulmonary embolism ตกเลือดหลังคลอด การเสียชีวิต         

ของมารดาหรอืการนอนโรงพยาบาลในหอผูป่้วยหนกั ทารกแรก

คลอดน�้ำหนักน้อยหรือการนอนโรงพยาบาลในหอผู้ป่วย          

ทารกหนัก สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับวัคซีนลดอัตราการตายคลอด 

และการศึกษา17 ไม่พบทารกน�้ำหนักน้อย การผ่าตัดคลอดบุตร

ทางหน้าท้อง การตกเลือดหลังคลอดและการตายคลอด ทั้งนี้

อาจมอีาการไม่พงึประสงค์ภายหลงัได้รบัวคัซนีเช่นเดยีวกบัสตรี

ที่ไม่ได้ตั้งครรภ์ ได้แก่ อาการปวดบริเวณที่ฉีดวัคซีน อ่อนเพลีย 

ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ หนาวสั่น มีไข้ และคลื่นไส้ ดังนั้นจาก

การทบทวนวรรณกรรมมีหลายการศึกษาท่ีพบว่าไม่เกิดผล  

กระทบต่อสตรีตั้งครรภ์ แต่ยังสรุปได้ไม่แน่ชัด เนื่องจากเป็น       

การศกึษาในช่วงแรกๆ ทีเ่กดิการแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา และเป็นการศึกษาในช่วงระยะเวลาสั้นๆ 

	 นอกจากนี้จากการทบทวนแบบครอบคลุมของการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวเิคราะห์อภิมาน มี

เฉพาะบางการศกึษาทีพ่บว่าผลของการฉีดวคัซนีโควดิในสตรีตัง้

ครรภ์ส่งผลต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด สอดคล้องกับ

การศึกษา26 หลังจากได้รับวัคซีนมีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อน

ก�ำหนดหลังฉีดวัคซีนร้อยละ 1.03 และการศึกษา25 คลอดก่อน

ก�ำหนดร้อยละ 3.68 คลอดก่อนอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ 

และคลอดก่อนก�ำหนดร้อยละ 0.1117 ซ่ึงการเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนด เป็นภาวะท่ีสตรีตั้งครรภ์มีอาการเจ็บครรภ์คลอด
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ผดุงครรภ์ควรให้การดูแลท่ีเหมาะสมท้ังในระยะตั้งครรภ ์        

ระยะคลอด และระยะหลังคลอด เพื่อลดการเกิดภาวะแทรก

ซ้อนหรือคความเสี่ยงต่อสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์

	 การทบทวนวรรณกรรมแบบครอบคลุมในครั้งนี้ยัง

พบการฉีดวัคซีนโควิดในสตรีตั้งครรภ์ส่งผลต่อทารกในครรภ ์ 

พบการเสยีชีวติของทารกแรกเกิดได้ ท่ีสอดคล้องกบัการศกึษา25 

ทารกตายคลอดร้อยละ .03 และการศกึษา19 พบทารกตายคลอด

ร้อยละ 15 เมื่อเทียบกับจ�ำนวนสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับวัคซีน 

66,067 คน และสตรีต้ังครรภ์ทีไ่ม่ได้รับวัคซีนจ�ำนวน 424,624 คน 

ซึ่งโรคติดเชื้อโควิดเป็นโรคอุบัติใหม่ ยังไม่มีหลักฐานท่ีแน่ชัด

ว่าการฉีดวัคซีนโควิดในสตรีตั้งครรภ์ส่งผลการตายคลอดของ

ทารกแรกเกิด ดังนั้นการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิดจึงเป็น

บทบาทที่ส�ำคัญของพยาบาลผดุงครรภ์ในการป้องกันเพื่อไม่ให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจส่งผลกระทบต่อทารก 

	 ดังนั้นยังสรุปได้ไม่แน่ชัดว ่าการฉีดวัคซีนโควิด 

ในสตรีตั้งครรภ์ส่งผลต่อสตรีตั้งครรภ์หรือทารกในครรภ ์

เนื่องจากเป็นการศึกษารายงานวิจัยท่ีมีการเผยแพร่ในช่วง         

ค.ศ. 2020-2024 ซึ่งเป็นช่วงระยะที่มีการแพร่ระบาดของ          

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนายังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แน่ชัด  

เกี่ยวกับการรักษาหรือการป้องกันโรคที่แน่ชัด

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 น�ำผลการวิ จัยไปใช ้ เป ็นแนวทางในการดูแล 

สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการฉีดวัคซีนโควิด เพื่อป้องกันผลกระทบ 

ที่อาจเกิดกับสตรีตั้งครรภ์และทารก

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 การศึกษาป ัจจัยที่ส ่ งผลต ่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหรือผลกระทบของสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการฉีด           

วัคซีนโควิด

	 2. 	การวิจัยและพัฒนาหรือการพัฒนาแนวปฏิบัติ      

ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการฉีดวัคซีนโควิด

	 3.	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับ

ผลกระทบของการฉีดวัคซีนโควิดในสตรีท่ีส่งผลต่อการมีบุตร      

ในครรภ์ต่อไป 

ก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ มดลูกมีการหดรัดตัวถี่และแรงขึ้น 

ประกอบกับมีการเปิดขยายของปากมดลกูร่วมด้วย จงึเกิดภาวะ

การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดได้ จะเห็นได้ว่าสตรีตั้งครรภ ์        

ที่ได้รับวัคซีนโควิดมีบางการศึกษาเท่านั้นที่ส่งผลกระทบต่อ       

การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด จึงไม่สามารถสรุปได้แน่ชัด

ว่าการฉีดวัคซีนโควิดในสตรีต้ังครรภ์ส่งผลต่อการเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด และมีบางการศึกษาที่พบว่าการฉีดวัคซีน       

โควิดในสตรีตั้งครรภ์ส่งผลกระทบต่อการแท้งบุตร สอดคล้อง

กับการศึกษา21 สตรีที่ได้รับการฉีดวัคซีน พบอัตราการแท้ง           

สงูขึน้ ร้อยละ 9 ซึง่การแท้งบตุรเป็นการสิน้สดุการตัง้ครรภ์ก่อน

ช่วงเวลาท่ีทารกจะสามารถมีชีวิตรอดอยู่ได้ การก�ำหนดสิ้นสุด

การตัง้ครรภ์มคีวามแตกต่างกนั ในต่างประเทศใช้การสิน้สดุการ

ตัง้ครรภ์ก่อนอายคุรรภ์ 20 สปัดาห์ และ/หรอืน�ำ้หนกัของทารก

น้อยกว่า 500 กรัม38 ส�ำหรับองค์การอนามัยโลกใช้เกณฑ์          

การตั้งครรภ์ที่น้อยกว่า 20 สัปดาห์ ถือเป็นการแท้งบุตร 

สอดคล้องกับการศึกษา24 สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับวัคซีน Janson 

พบอัตราการแท้งบุตร เมื่อเปรียบเทียบกับสตรีตั้งครรภ์ที่ได ้       

รับวัคซีน Pfizer สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการฉีดวัคซีนโควิด ควรให้

ค�ำแนะน�ำหรือการดูแลที่เหมาะสมแก่สตรีต้ังครรภ์เพื่อป้องกัน

การเกิดภาวะแท้งบุตร จะเห็นได้ว่าสตรีตั้งครรภ์ท่ีได้รับวัคซีน 

โควิดมีบางการศึกษาเท่านั้นที่ส่งผลกระทบต่อการแท้งบุตร          

จงึไม่สามารถสรุปได้แน่ชดัว่าการฉดีวคัซนีโควดิในสตรตีัง้ครรภ์

ส่งผลต่อการแท้งบุตร และจากการทบทวนแบบครอบคลุม       

ของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์

อภิมาน พบว่ามีบางการศึกษาซ่ึงพบได้น้อยมากท่ีพบว่าสตร ี     

ตั้งครรภ์ได้รับการฉีดวัคซีนโควิด ส่งผลกระทบต่อการผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้อง สอดคล้องกับการศึกษา31 พบอัตราการ

ผ่าตดัคลอดบตุรทางหน้าท้องสงูข้ึนในสตรต้ัีงครรภ์ทีไ่ด้รบัวคัซนี

จ�ำนวน 1,898 คน เมื่อเทียบกับสตรีที่ไม่ได้รับวัคซีนจ�ำนวน 

6,180 คน ซึ่งผลจากการฉีดวัคซีนโควิด จึงต้องสิ้นสุดการ             

ตั้งครรภ์ โดยการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง เพื่อช่วยชีวิต      

ทั้งสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ และยังมีการศึกษา20              

พบจ�ำนวน 20 รายงานของสตรีตั้งครรภ์จ�ำนวน 1,731 คน            

หลังจากฉีดวัคซีนมีอาการ thrombocytopenia or  

coagulopathy และการศึกษา18 มี 1 รายงาน ท่ีรายงาน         

immune thrombocytopenia และการศึกษา11 มี 2 รายงาน 

หลังจากฉีดวัคซีนไปแล้วท�ำให้เกิดการตกเลือดหลังคลอด             

จงึไม่สามารถสรุปได้แน่ชดัว่าการฉดีวคัซนีโควดิในสตรตีัง้ครรภ์

ส่งผลต่อการเกิดภาวะดังกล่าว ดังนั้นบทบาทของพยาบาล



588
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nursesการฉีดวัคซีนโควิดในสตรีตั้งครรภ์ : การทบทวนแบบครอบคลุม

ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569
Vol. 27 No. 2 May - August 2026

References
	 1.	 Srisawad K, & Puttapithukpo S. Effects of COVID-19 

infection in pregnant women. Royal Thai Army 

Nursing Journal. 2024; 25(1): 95-104. [in Thai].

	 2.	 Division of General Communicable Diseases,         

Department of Disease Control, Ministry of 

Public Health, Thailand. Annual report on 

general communicable diseases situation 

2021. Nonthaburi: Department of Disease 

Control; 2021.

	 3.	 Department of Health, Ministry of Public Health, 

Thailand. Health care manual for pregnant 

women for public health personnel. Bangkok: 

Department of Health; 2021.

	 4.	World Health Organization, Thailand Country          

Office. Thailand maternal and child health 

report 2022. Nonthaburi: World Health                

Organization; 2022.

	 5.	 Santimano AJS, Kumar A, Jaiswal V, Yaqoob S,         

Au WCL, & Park JH. Efficacy and Clinical            

Outcomes of mRNA COVID-19 Vaccine in        

Pregnancy: A Systematic Review and Meta-

Analysis. Intervirology. 2024; 67(1): 40–54.

	 6.	 Allotey  et  al.,  Preg COV-19  Living  Systematic 

Review Consortium. SARS-CoV-2 positivity in 

offspring and timing   of  mother- to-child 

transmission:  living systematic  review  and 

meta-analysis. British Medical Journal. 2022; 

376: e067696.

	 7.	 Subbaraman N. Pregnancy and COVID: what the 

data say. Nature. 2021 Mar; 591(7849): 193–5.

	 8.	 Department of Disease Control, Ministry of            

Public Health, Thailand. Guidelines for the 

care, treatment and prevention of infectious 

diseases in pregnant women. Nonthaburi: 

Department of Disease Control; 2022.

	 9.	 National Committee on Maternal and Child        

Health, Ministry of Public Health, Thailand. 

COVID-19 vaccines. Nonthaburi: Ministry of 

Public Health; 2021.

	10.	 The Royal Thai College of Obstetricians and           

Gynaecologists. Practice recommendations       

for the care of pregnant women in the  

COVID-19 pandemic situation. Bangkok:             

The Royal Thai College of Obstetricians and 

Gynaecologists; 2021.

	11.	 Ciapponi A, Bardach A, Mazzoni A, Alconada T, 

Anderson SA, Argento FJ, et al. Safety of 

COVID-19 vaccines during pregnancy: A             

systematic review and meta-analysis. Vaccine. 

2023; 41(25):3688–700.

	12.	 Bloom DE, Nowak GJ, & Orenstein WA. The Value 

of Vaccination. In: Orenstein WA, Offit PA,        

Edwards KM, editors. Plotkin’s Vaccines. 7thed. 

Philadelphia: Elsevier. 2020; 1–15.

	13.	 Pio, Borisut. Factors affecting mental health 

in pregnant women [Thesis]. Bangkok: 

Chulalongkorn University; 2022. [in Thai]

	14.	 Carbone L, Mappa I, Sirico A, Di Girolamo R,           

Saccone G, Di Mascio D, et al. COVID-19            

vaccine and pregnancy outcomes: A  

systematic review and meta-analysis. Int J 

Gynaecol Obstet. 2022; 159(3): 651–61.

	15.	 Zhang D, Chen L, Ma Q, Hu X, Zhang W, Cheng Y, 

et al. Systematic review and meta-analysis        

of neonatal outcomes of COVID-19 vaccination 

in pregnancy. Pediatr Res. 2023; 94(1): 34–42.

	16.	 Joanna  Briggs  Institute.  Joanna  Briggs  Institute 

Reviewer Manual. 2019.

	17.	 Shafiee A, Teymouri Athar MM, Aabed Z, Vaezi A, 

& Falahati S. COVID-19 vaccination during 

pregnancy: a systematic review and  

meta-analysis. BMC Pregnancy Childbirth. 

2023; 23(1): 45-55.



589
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army NursesCOVID Vaccination in Pregnant Women : An Umbrella Review

ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569
Vol. 27 No. 2 May - August 2026

	18.	 Rawal S, Tackett RL, Stone RH, & Young HN. 

COVID-19 vaccination among pregnant people 

in the United States: a systematic review. 

America Journal Obstetrict Gynecology MFM. 

2022; 4(4): 100616.

	19.	 Prasad S, Kalafat E, Blakeway H, Townsend R, 

O’Brien P, Morris E, et al. Systematic review 

and meta-analysis of the effectiveness and 

perinatal outcomes of COVID-19 vaccination 

in pregnancy. Nat Commun. 2022; 13(1): 2414.

	20.	 Pischel L, Patel KM, Goshua G, & Omer SB.            

Adenovirus-Based Vaccines and Thrombosis 

in Pregnancy: A Systematic Review and         

Meta-analysis. Clin Infect Dis. 2022 ;75(7): 

1179–86.

	21.	 Rimmer MP, Teh JJ, Mackenzie SC, & Al Wattar BH. 

The risk of miscarriage following COVID-19 

vaccination: a systematic review and  

meta-analysis. Hum Reprod. 2023; 38(5): 

840–52.

	22.	 Askary E, Moradi Alamdarloo S, & Keshtvarz           

Hesam Abadi A. Safety of COVID-19 vaccination 

in pregnant women and their neonatal  

outcome: a narrative Review. Journal Maternal 

Fetal Neonatal Medicine. 2023; 36(1): 2183750.

	23.	 Fernández-García S, Pérez-García C, Sánchez-

Cejudo A, Ponce-Alonso M, de la Fuente J,       

de la Mata M, et al. Effectiveness and  

safety of COVID-19 vaccines on maternal and 

perinatal outcomes: a systematic review and 

meta-analysis. BMJ Glob Health. 2024; 9(4): 

e014247.

	24.	 Oliveira JA, da Silva EG, Karasu AFG, Silva AMN, & 

Philip CE. Neonatal and maternal outcomes 

of mRNA versus Non-mRNA COVID-19 vaccines 

in pregnant patients: a systematic review and 

meta-analysis. Rev Bras Ginecol Obstet. 2024; 

46: e-rbgo69.

	25.	 Uta M, Craina M, Marc F, & Enatescu I. Assessing 

the Impact of COVID-19 Vaccination on             

Preterm Bi r th :  A Systemat ic Rev iew  

with Meta-Analysis. Vaccines (Basel). 2024; 

12(1): 102.

	26.	 Ding C, Liu Y, Pang W, Zhang D, Wang K, & Chen 

Y. Associations of COVID-19 vaccination  

during pregnancy with adverse neonatal and 

maternal outcomes: A systematic review and 

meta-analysis. Front Public Health. 2023; 11: 

1044031.

	27.	 Liu M, Liu X, Wu Y, Liu X, Chen Y, Wu Y, et al.   

Effect of COVID-19 vaccination on the  

outcome of in vitro fertilization: A systematic 

review and meta-analysis. Front Public Health. 

2023; 11: 1151999.

	28.	 Hameed I, Naqvi SZH, Naqvi SSUH, Zulfiqar S, 

Saeed U, Ahmed H, et al. Is it safe and  

effective to administer COVID-19 vaccines   

during pregnancy? A systematic review and 

meta-analysis. America Journal Infection         

Control. 2023; 51(5): 582–93.

	29.	 Kontovazainitis CG, Katsaras GN, Gialamprinou D, 

& Mitsiakos G. Covid-19 vaccination and  

pregnancy: a systematic review of maternal 

and neonatal outcomes. Journal Perinatal 

Med. 2023; 51(7): 823-39.

	30.	 Marchand G, Masoud AT, Gero A, Parikh J,  

Goetz S, Ware K, et al. Maternal and neonatal 

outcomes of COVID-19 vaccination during 

pregnancy, a systematic review and  

meta-analysis. Neonatal Perinatal Journal  

Vaccines. 2023; 8(1): 103.

	31.	 Tormen M, Gonzalez V, Taliento C, Toto F, 

D’Antonio D, D’Antonio F, et al. Effectiveness 

and sa fety  of  COVID-19 vacc ine in  

pregnant women: A systematic review with 

meta-analysis. BJOG. 2023; 130(4): 348–57.



590
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nursesการฉีดวัคซีนโควิดในสตรีตั้งครรภ์ : การทบทวนแบบครอบคลุม

ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569
Vol. 27 No. 2 May - August 2026

	32.	Wu S, Wang L, Dong J, Bao Y, Liu X, Li Y, et al.  

The dose- and time-dependent effectiveness 

and safety associated with COVID-19 vaccination 

during pregnancy: a systematic review and 

meta-analysis. International Journal Infection 

Dissemination. 2023; 128: 335–46.

	33.	 Hagrass A I ,  Alghamdi MA, Alshaikh DB, 

Alghamdi RA, Alghamdi HA, Alghamdi AA,            

et al. Maternal and neonatal safety outcomes 

after SAR-CoV-2 vaccination during pregnancy: 

a systematic review and meta-analysis. BMC 

Pregnancy Childbirth. 2022; 22(1): 563.

	34.	 Ma Y, Deng J, Liu Q, Du M, Liu M, & Liu J.  

Effectiveness and Safety of COVID-19  

Vaccine among Pregnant Women in Real-World 

Studies: A Systematic Review and Meta-        

Analysis. Vaccines (Basel). 2022; 10(2): 246.

	35.	Watanabe A, Kani R, Iwagami M, Takada H,  

Yamazaki R, Yamaguchi M, et al. Peripartum 

Outcomes Associated With COVID-19  

Vaccination During Pregnancy: A Systematic 

Review and Meta-analysis. JAMA Pediatr. 2022; 

176(11): 1098–106.

	36.	 Falsaperla R, Leone G, Familiari M, & Ruggieri M. 

COVID-19 vaccination in pregnant and  

lactating women: a systematic review. Expert 

Rev Vaccines. 2021; 20(12): 1619–28.

	37.	 Krishna H, Kulkarni V, Sridhar S, Kaur H, Kaur M, 

Jaiswal K, et al. Evaluation of Safety Concerns 

for COVID-19 Immunization of Pregnant 

Women: a Systematic Review of Emerging 

Evidence. Maedica (Bucur). 2022; 17(4): 963–84.

	38.	 Murray SS, McKinney ES. Foundations of  

Maternal-Newborn and Women’s Health  

Nursing. 6th ed. St. Louis, MO: Elsevier  

Saunders; 2014.


