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การศึกษาปลลัพธ์ของทารกแรกเกิดที่เกิดจากมารดาติดเชื้อโควิด-19 ในจังหวัดตาก 

 

การศึกษาปลลัพธ์ของทารกแรกเกิดที่เกิดจากมารดาติดเชื้อโควิด-19 

ในจังหวัดตาก 
 

 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา : โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus disease 2019 หรือ COVID-19) เป็นโรคระบาดใหญ่ท่ัว

โลก ซึ่งการติดเชื้อ COVID-19 นั้นสามารถส่งผลกระทบรุนแรงต่อผู้ติดเชื้อ แต่ข้อมูลเกี่ยวกับการติดเชื้อในหญิงต้ังครรภ์ 
และผลลัพธ์ของทารกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อ COVID-19 นั้นยังมีจ ากัด 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาลักษณะทางคลินิกของมารดาและทารก รวมท้ังผลลัพธ์ของทารกแรกเกิดท่ีเกิดจากมารดา

ติดเชื้อโควิด-19 ในจังหวัดตาก 
วิธีการศึกษา : งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังใน 10 โรงพยาบาลในจังหวัดตาก เก็บข้อมูลต้ังแต่ 

1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2564 โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของมารดาท่ีได้รับการวินิจฉัยยืนยันว่า
ติดเชื้อ COVID-19 และทารก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ยโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป 

ปลการศึกษา : มารดาติดเชื้อ COVID-19 จ านวน 107 ราย มีอายุเฉลี่ย 27.58 ปี พบการคลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 5.61 

fetal distress ร้อยละ 4.67 อาการท่ีพบส่วนมากของมารดา ได้แก่ อาการหายใจเหนื่อยร้อยละ 8.41 ไข้ ร้อยละ 7.48 และไอ 
ร้อยละ 4.67 มารดาร้อยละ 4.67 ต้องเข้ารับการรักษาใน ICU และต้องการการช่วยหายใจร้อยละ 8.41 มารดาคลอดโดยวิธี 
การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 60 ราย (ร้อยละ 56.07) มารดาส่วนมากได้รับการรักษาด้วยยา Favipiravir (ร้อยละ 62.62) และ
คอร์ติโคสเตียรอยด์ร้อยละ 57.94 ทารก 107 ราย คลอดท่ีอายุครรภ์เฉลี่ย 38.50 สัปดาห์ อาการของทารกท่ีพบ ได้แก่  
หายใจล าบาก ร้อยละ 31.78 ภาวะพร่องออกซิเจน ร้อยละ 21.50 feeding intolerance ร้อยละ 16.82 มีทารก ร้อยละ 7.48  
ต้องรับการรักษาใน NICU และ ร้อยละ 21.50 ต้องการการช่วยหายใจ ไม่มีทารกเสียชีวิตและไม่พบการถ่ายทอดเชื้อจากมารดา 
สู่ทารก  

สรุปและข้อเสนอแนะ: หญิงต้ังครรภ์ที่มีการติดเชื้อ COVID-19 ส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการ อาการของทารกท่ีพบ ได้แก่ 

อาการหายใจล าบาก ภาวะพร่องออกซิเจน และ feeding intolerance การศึกษานี้ไม่พบการถ่ายทอดจากมารดาสู่ทารก 
อย่างไรก็ตามผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรได้รับการติดตามอย่างใกล้ชิด และควรมีการเสริมสร้างความรู้และสมรรถนะให้กับบุคลากร
ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง และทารกอย่างต่อเน่ืองต่อไป 

ค าส าคัญ: COVID-19 ทารกแรกเกิด ต้ังครรภ์ การถ่ายทอดจากมารดาสู่ทารก 

*กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
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ABSTRACT 

BACKGROUND: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) has spread out among people worldwide. COVID-19 

has created serious adverse effects. There are limited data on pregnant women and neonatal outcomes of 
pregnant women with COVID-19 infected. 

OBJECTIVE: To study the clinical manifestations of maternal and neonate, neonatal outcomes of 

pregnant women with COVID-19 in Tak Province. 

METHODS: This research was a retrospective descriptive study conducted in 10 hospitals in Tak during 

the period from January 1, 2020 to August 31, 2021. Data were collected from the available medical 
records of pregnant women diagnosed with COVID-19 and their newborns. Descriptive statistics were 
presented as frequencies, percentages, mean and median as appropriate using statistical package. 

RESULTS: 107 pregnant women with confirmed COVID-19 infection over the study period of a mean 

age of 27.58 years. The adverse pregnancy outcomes were preterm labor 5.61% and 4.67% for fetal 
distress. Clinical characteristics of pregnant women were dyspnea 8.41%, fever 7.48% and cough 4.67%. 
Maternal ICU admission was 4.67% and needed respiratory support was 8.41%. Sixty (56.07%) pregnant 
women had cesarean sections. The most frequent maternal treatments were favipiravir 62.62% and 
corticosteroid 57.94%. One hundred and seven neonates, mean gestational age at delivery was 38.50 
weeks. The clinical symptoms of neonate were respiratory distress 31.78%, desaturation 21.50% and 
feeding intolerance 16.82%. Approximately 7.48% were admitted to the NICU and 21.50% required 
respiratory support. No infants died and no vertical transmission was detected. 

CONCLUSSIONS AND RECOMMENDATIONS: The majority of pregnant women with COVID-19 

infected had asymptomatic. The clinical symptoms of neonate were respiratory distress, 
desaturation and feeding intolerance. This study did not find any evidence of possible vertical 
transmission. However, pregnant women with COVID-19 and her neonates should be intensive 
monitor and health care providers should receive strengthened in knowledge and competence in 
monitoring of these patients. 
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ความเป็นมา  

  ไวรัสโคโรนา (Coronavirus) เป็นไวรัสชนิด
อาร์เอ็นเอสายเดี่ยวที่สามารถก่อโรคในมนุษย์ได้ 
โดยสายพันธุ์ Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) หรือเรียกกันทั่วไปว่า 
เชื้อไวรัส COVID-191-3 นั้นเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิด 
โรคปอดอักเสบ (pneumonia) หรือที่เรียกว่า 
 โ รคติ ด เชื้ อ ไ ว รั ส โค โ รนา  2019  ( Coronavirus 
disease 2019 หรือ COVID-19 หรือโควิด-19) ซึ่งมี
รายงานครั้งแรกที่เมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 25624 ซึ่งการ
ระบาดของ โ รคโควิ ด -19  นั้ น ได้ แพร่ กระจาย 
อย่างรวดเร็วไปยังประเทศและภูมิภาคต่าง ๆ ทั่วโลก 
และองค์การอนามัยโลกได้ประกาศเป็นโรคระบาด
ใหญ่ทั่วโลก (pandemic)5 ในปัจจุบันยังคงมีผู้ติดเชื้อ 
ผู้ป่วย และผู้เสียชีวิตด้วยโรคโควิด-19 เพ่ิมจ านวนขึ้น
อ ย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง  เ นื่ อ ง จ า ก  SARS-CoV-2  นั้ น มี
ความสามารถในการแพร่ กระจาย เชื้ อ ได้ ดี 6 -7 
ข้อมูล ณ เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 รายงานผู้ป่วย
สะสมทั้ งสิ้น 246 ,357,468 ราย เสียชีวิตสู งถึ ง 
4,995,412 ราย8 ส าหรับในประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อ
สะสม 1,912,024 ราย เสียชีวิต 19,205 ราย9 และมี
แนวโน้มที่จ านวนผู้ติดเชื้อสะสมและเสียชีวิตนั้นจะ
สูงขึ้นเรื่อยๆ เช่นเดียวกันจ านวนของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
จ านวนการติดเชื้อโควิด-19 มากขึ้น แต่ข้อมูลเกี่ยวกับ
ลักษณะทางคลินิก อาการข้างเคียงและผลการรักษา
นั้นยังมีค่อนข้างจ ากัด10 แต่อย่างไรก็ตามก่อนหน้านี้ 
มีข้อมูลที่บ่งชี้ว่าหญิงตั้ งครรภ์ที่ติดเชื้อโรคซาร์ส 
(SARS-CoV) หรือโรคเมอร์ส  (MERS-CoV) 
นั้นมีพยากรณ์โรคที่ไม่ดี มีผลที่ไม่ดีต่อทารก จึงท าให้มี
ความกังวลเกี่ยวกับหญิงตั้ งครรภ์ที่มีการติดเชื้อ 
โควิด-19 เช่นเดียวกัน11 
   

 ในประ เทศสหรั ฐอ เม ริ กามี ร ายงานว่ า 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีการติดเชื้อโควิด -19 นั้น มีความเสี่ยง
ที่จะต้องรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ จ าเป็นต้อง 
ใช้เครื่องช่วยหายใจ และมีความต้องการใช้เครื่องพยุง
การท างานของหั ว ใจและปอด ( extracorporeal 
membrane oxygenation, ECMO) สูงกว่าหญิงติดเชื้อ 
โควิด-19 ที่ไม่ได้ตั้งครรภ์12 เชื้อ SARS-CoV-2 นั้นมี
รายงานการถ่ายทอดเชื้อจากมารดาสู่ทารก (vertical 
transmission) ในอัตราที่ต่ า ประมาณ ร้อยละ 2.00-
5.001 3  กลไกที่ท าให้ เกิดการถ่ายทอดจากมารดา 
สู่ทารกเชื่อว่าเกิดจาก 3 กลไก14  ได้แก่ 1) การถ่ายทอด 
ในครรภ์ (intrauterine transmission)15-18 2) การติดเชื้อ
ระหว่างคลอด (intrapartum transmission)3 และ 
3) การติดเชื้อหลังคลอด (postpartum transmission)3

จากการศึกษา The UK and Global Pregnancy and 
Neonatal Outcomes in COVID-19 (PAN-COVID) 
study พบว่า การติดเชื้อ SARS-CoV-2 นั้นเพ่ิมความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแท้งบุตร ทารกตายคลอด ทารกโตช้า
ในครรภ์ (fetal growth restriction, FGR) การคลอด
ก่อนก าหนด19  
 ทารกแรกเกิดถือว่า เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการเกิดโรคที่รุนแรงจากการติดเชื้อ เนื่องจากระบบ
ภูมิคุ้มกันนั้นยังเจริญไม่เต็มที่20 และด้วยสถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด-19 ในปัจจุบันตามที่ได้กล่าว
ข้างต้นท าให้เกิดความกังวลเกี่ยวกับทารกที่เกิดจาก
มารดาที่มีการติดเชื้อโควิด-19 เนื่องจากข้อมูลของ
ประชากรในกลุ่มนี้มีค่อนข้างน้อย และผลการศึกษา 
ยังไม่ชัดเจนในเรื่องการถ่ายทอดจากมารดาสู่ทารก 
จึงเป็นที่มาของการศึกษาในครั้งนี้เพ่ือศึกษาถึงข้อมูล
ทั่วไป ลักษณะทางคลินิก และผลการรักษาของทารก 
ที่เกิดจากมารดาติดเชื้อโควิด-19 
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วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของทารกแรกเกิดที่เกิด
จากมารดาติดเชื้อโควิด-19 ในจังหวัดตาก  
 2. เพ่ือศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไป ลักษณะทาง
คลินิกของมารดาและทารกแรกเกิดที่เกิดจากมารดา 
ติดเชื้อโควิด-19 ในจังหวัดตาก 

วิธีการศึกษา 
  เ ป็ น ก า รศึ กษ า เ ชิ ง พ ร ร ณน าย้ อน หลั ง 
(retrospective descriptive study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ทารกแรกเกิดที่ เกิดจากมารดาที่ ได้รับการ
วินิจฉัยยืนยันว่าติดเชื้อโควิด-19 ในโรงพยาบาลทั่วไป
และโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ในจังหวัดตาก ได้แก่ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช (ตสม.) 
โรงพยาบาลแม่สอด โรงพยาบาลสามเงา โรงพยาบาล
บ้านตาก โรงพยาบาลวั งเจ้า โรงพยาบาลอุ้มผาง 
โรงพยาบาลท่าสองยาง โรงพยาบาลแม่ระมาด และ
โรงพยาบาลพบพระ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563 
ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2564  
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ ทารก
แรกเกิดที่เกิดจากมารดาที่ได้รับการวินิจฉัยยืนยันว่า
ติดเชื้อโควิด-19 ในโรงพยาบาลทั่วไปและรพช. ใน
จังหวัดตาก ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง 31 
สิงหาคม พ.ศ. 2564 
 เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) คือ ข้อมูล
เวชระเบียนไม่ครบถ้วน 

นิยามศัพท ์

  การวินิจฉัยยืนยันว่าติดเชื้อโควิด -19 คือ 
มีผลการตรวจไวรัสหรือส่วนของไวรัสในสารคัดหลั่ง
จากทางเดินหายใจ ด้วยวิธีการตรวจสารพันธุกรรม
ด้วยวิธีมาตรฐาน คือ Real-Time Polymerase Chain 
Reaction (RT-PCR) เป็นบวก21 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 คณะผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของ
มารดาและทารกแรกเกิดที่เกิดจากมารดาที่ได้รับการ
วินิจฉัยยืนยันว่าติดเชื้อโควิด-19 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ 
 ใช้สถิติเชิงพรรณนาโดยข้อมูลจัดกลุ่มน าเสนอ
เป็นจ านวน (ร้อยละ) ข้อมูลต่อเนื่องที่มีการแจกแจง
แบบ normal distribution น าเสนอเป็นค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรับข้อมูลต่อเนื่องที่มี
การแจกแจงแบบไม่ปกติ non- normal distribution 
น าเสนอเป็นค่ามัธยฐาน (median) และค่าพิสัย 
ควอไทล์ (interguartile range) วิเคราะห์ข้อมูลโดย 
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ 
  ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช เลขที่ 
11/2564 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ โรงพยาบาลแม่สอด เลขที่ MSHP 03/2565 
และด าเนินการตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โดยเคร่งครัด 

ปลการศึกษา 
  ทารกแรก เกิ ดที่ เ กิ ดจากมารดาติ ด เชื้ อ 
โควิด-19 ในจังหวัดตาก ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 
2563 ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2564 มีจ านวนทั้งหมด 
107 ราย โรงพยาบาลที่พบทารกเกิดจากมารดาติดเชื้อ
โควิด-19 ได้แก่ รพ.ตสม. แม่สอด อุ้มผาง ท่าสองยาง 
แม่ระมาด และพบพระ (รูปที่ 1) 
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รูปที ่1 จ านวนการคลอดทารกจากมารดา 

ติดเชื้อโควิด-19 

 ข้ อ มู ล พ้ื น ฐ า น ข อ ง ม า ร ด า  อ า ยุ เ ฉ ลี่ ย 
ของมารดา คือ 27.58 ปี ร้อยละ 71.03 เป็นชนชาติ
เมียนมาร์ ซึ่งเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 95.33) ฝากครรภ์
ครบตามเกณฑ์  และร้อยละ 88.79 ฝากครรภ์ 
ในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลของรัฐ ทั้งหมด 
เป็นการตั้ งครรภ์ทารกคนเดียว มีภาวะโรคร่วม
เบาหวานขณะตั้งครรภ์จ านวน 3 ราย (ร้อยละ 2.80) 
ภาวะความดันโลหิตสูงจ านวน 5 ราย (ร้อยละ 4.67) 
และโรคต่อมไธรอยด์จ านวน 1 ราย ภาวะแทรกซ้อน
ของมารดาขณะตั้งครรภ์ที่พบมากที่สุด คือ ภาวะ
น้ าคร่ าเดินนานกว่า 18 ชั่วโมง (prolong rupture of 
membranes; PROM) 4 ราย (ร้อยละ 3.74) ภาวะ
เครียดของทารกในครรภ์ (fetal distress) 5 ราย 
(ร้อยละ 4.67) และคลอดก่อนก าหนด (preterm 
labor) 6 ราย (ร้อยละ 5.61) รองลงมาคือ ภาวะ
น้ าคร่ าน้อย (oligohydramnios) และ การตั้งครรภ์
เกินก าหนด (post-term pregnancy) จ านวน 2 ราย 
(ร้อยละ 1.87) และภาวะแทรกซ้อนอ่ืนที่พบ ได้แก่ 
การติดเชื้อในรกและถุงน้ าคร่ า (chorioamnionitis) 
ทารกในครรภ์เติบโตไม่สมวัย (intrauterine growth 
retardation; IUGR) และติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
โดยมารดา เกือบทั้ งหมดไม่ มี อาการแสดงขอ ง 
การติดเชื้อโควิด-19 (asymptomatic) จ านวน90 ราย 

(ร้อยละ 84.11) อาการที่พบส่วนมาก ได้แก่ อาการ
หายใจเหนื่อย 9 ราย (ร้อยละ 8.41) รองลงมา คือ ไข้ 
ไอ น้ ามูก และท้องเสีย ตามล าดับ มีมารดาจ านวน 
5 ราย (ร้อยละ 4.67) ต้องเข้ารับการรักษาในหอ 
ผู้ป่วยวิกฤต (intensive care unit; ICU) 3 ราย 
(ร้อยละ 2.80) ต้องการการช่วยหายใจด้วยเครื่องช่วย
หายใจ (mechanical ventilation) 2 ราย (ร้อยละ 
1.87) ใช้ออกซิเจนแบบผสมอากาศอัตราการไหลสูง 
(heated humidified high flow nasal cannula; 
HHHFNC) และ oxygen cannula 4 ราย (ร้อยละ 
3.74)  และมีมารดา 67 ราย (ร้อยละ 62.62) ได้รับ
การรักษาด้วยยา Favipiravir ได้รับคอร์ติโคสเตียรอยด์ 
(corticosteroids) จ านวน 62 ราย (ร้อยละ 57.94) 
และมี 3 ราย (ร้อยละ 2.80) ที่ได้รับการรักษาด้วย 
Remdesivir (ตารางที่ 1) 
 ข้อมูลของทารกที่ เกิดจากมารดาติดเชื้อ 
โควิด-19 มีจ านวนทั้งหมด 107 ราย ซึ่งเกิดจากมารดา
ตั้งครรภ์ทั้งหมด 107 ราย โดยไม่มีทารกตายคลอด 
และตายปริก าเนิด มีอายุครรภ์เฉลี่ย 38.58  สัปดาห์ 
(±1.49 ) น้ าหนักแรกเกิดเฉลี่ย 3 ,090.27 กรัม 
(±50.65) โดยมีทารกน้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่าอายุครรภ์ 
(small for gestational age; SGA) 10 ราย (ร้อยละ 
9.34) น้ าหนักมากกว่าอายุครรภ์ (large for gestational 
age; LGA) 6 ราย (ร้อยละ 5.61) และมีเส้นรอบศีรษะ
เฉลี่ย 33.22 เซนติเมตร (±3.03)  เป็นทารกเพศชาย 
62 ราย (ร้อยละ 57.94) คลอดโดยวิธีการผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้อง (caesarian section; CS) 60 ราย 
(ร้อยละ 56.07) มีทารกที่มีคะแนน Apgar น้อยกว่า 
7 นาทีที่ 1 จ านวน 3 ราย (ร้อยละ 2.80) นาทีที่ 5 
จ านวน 2 ราย (ร้อยละ 1.87) 
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ทารกได้รับการช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกขณะให้การ 
กู้ชีพในห้องคลอด (positive pressure ventilation; PPV) 
6 ราย (ร้อยละ 5.61) ใส่ท่อช่วยหายใจ 5 ราย (ร้อยละ 
4.67) การรักษาด้วยออกซิเจน (blow-by oxygen) 3 ราย 
(ร้อยละ 2.80) และใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิด
ต่อเนื่องขณะให้การกู้ชีพในห้องคลอด (continuous 
positive airway pressure; CPAP) 14 ราย (ร้อยละ 
13.08) โดยไม่มีทารกได้รับการนวดหัวใจ  
 ส าหรับอาการของทารกที่พบ ได้แก่ อาการ
หายใจล าบาก (respiratory distress) 34 ราย (ร้อยละ 
31.78) ภาวะพร่องออกซิเจน (desaturation) 23 ราย 
(ร้อยละ 21.50) ทารกไม่สามารถรับนมได้ ( feeding 
intolerance) 18 ราย (ร้อยละ 16.82) โดยมีทารกจ านวน 
42 ราย (ร้อยละ 39.50) ได้รับการวินิจฉัยติดเชื้อในกระแส
โลหิตระยะแรก (early-onset neonatal sepsis, EOS) 
ซึ่งได้รับยาปฏิชีวนะเบื้องต้น (empirical antibiotics) 
ตั้ งแต่ หลั ง เกิ ด  53 ราย (ร้ อยละ 49.53)  และ
ภาวะแทรกซ้อนหลังเกิด ได้แก่ ระดับน้ าตาลในเลือดต่ า 
(hypoglycemia)  4 ราย (ร้อยละ 3.74) ภาวะตัวเหลืองใน
ทารกแรกเกิด (neonatal hyperbilirubinemia) 19 ราย 
(ร้อยละ 17.76) ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตระยะหลัง 
(late-onset neonatal sepsis; LOS) 11 ราย (ร้อยละ 
10.28) และมีทารก 8 ราย (ร้อยละ 7.48) ที่ต้องได้รับการ
รั กษาในหอผู้ ป่ วยทารกแรกเกิดวิ กฤต (neonatal 
intensive care unit; NICU)  
 ผลการตรวจ RT-PCR ของทารกที่อายุ 
24 ชั่วโมง ได้รับการตรวจ 74 ราย (ร้อยละ 69.15 ) และ 
ที่อายุ 48-72 ชั่วโมง จ านวน 107 ราย ผลการตรวจเป็นลบ
ทั้งหมด ระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาลมี มัธยฐาน 
10 วัน (พิสัย 4-39) ส่วนมากได้กินนมผสม และเมื่อ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลส่วนมากได้กินนมแม่ร่วมกับ
นมผสม (ตารางที่ 2) 
 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของมารดาที่ ได้รับการ 
 วินิจฉัยว่าติดเชื้อโควิด-19 (n=107) 

ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน (ร้อยละ) 
อาย ุ(ปี) (mean±SD) 27.58 ± 6.64 
เชื้อชาต ิ  

ไทย 31 (28.97) 
เมียนมาร ์ 76 (71.03) 

ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ ์ 102 (95.33) 
สถานที่ฝากครรภ์   

โรงพยาบาลและสถานบริการรัฐ 95 (88.79) 
คลินิก 7 (6.54) 
ไม่ฝากครรภ์ 5 (4.67) 

โรคร่วมของมารดา  
เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 

3 (2.80) 
5 (4.67) 

ต่อมไทรอยด์ 1 (0.93) 
ภาวะแทรกซ้อนของมารดาขณะตั้งครรภ์   

น้ าคร่ าเดินนาน > 18 ชั่วโมง 4 (3.74) 
การติดเชื้อในรกและถุงน้ าคร่ า 1 (0.93) 
ภาวะเครียดของทารกในครรภ ์ 5 (4.67) 
ภาวะน้ าคร่ าน้อย 2 (1.87) 
คลอดก่อนก าหนด 6 (5.61) 
การต้ังครรภ์เกินก าหนด 2 (1.87) 
อื่น ๆ 6 (5.61) 

อาการของการติดเชื้อโควิด-19  
ไม่มีอาการ (asymptomatic) 90 (84.11) 
หายใจเหนือ่ย (dyspnea) 9 (8.41) 
ไข้ (fever) 8 (7.48) 
ไอ (cough) 5 (4.67) 
น้ ามูก (rhinorrhea)  4 (3.74) 
ท้องเสีย (diarrhea) 1 (0.93) 

เข้ารบัการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต  
(ICU admission) 

5 (4.67) 

การช่วยหายใจ  
เครื่องช่วยหายใจ  3 (2.80) 
ออกซิเจนแบบผสมอากาศอัตราการไหลสูง  2 (1.87) 
Oxygen cannula      4 (3.74) 

การรักษา  
Favipiravir 67 (62.62) 
Corticosteroids 62 (57.94) 
Remdesivir 3 (2.80) 
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ตารางที ่2 ข้อมูลพื้นฐานของทารกแรกเกิดที่เกิดจากมารดาติดเชื้อโควิด-19 (n=107) 
ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน (ร้อยละ) 

ข้อมูลพื้นฐานของทารก  
ตายคลอด หรือตายปรกิ าเนิด 0 
อายุครรภ์ (สัปดาห์) (mean±SD) 38.50 ± 1.49 
ก่อนก าหนด ( < 37 สัปดาห์) 7 (6.54) 
น้ าหนักแรกเกิด (กรัม) (mean±SD) 3,090.27 ± 50.65 
น้ าหนักต่ ากวา่น้ าหนกัมาตรฐานตามอายุครรภ์  10 (9.34) 
น้ าหนักมากกว่าน้ าหนักมาตรฐานตามอายุครรภ์  6 (5.61) 
เส้นรอบศีรษะ (เซนติเมตร) (mean±SD) 33.22 ± 3.03 
เพศ  

ชาย 62 (57.94) 
หญิง 45 (42.06) 

ข้อมูลการคลอดและการกู้ชีพในห้องคลอด  
วิธีการคลอด  

คลอดปกต ิ 47 (43.93) 
คลอดโดยการผ่าตัดคลอดทางหนา้ท้อง 60 (56.07) 

คะแนน Apgar < 7  
นาทีที่ 1 3 (2.80) 
นาทีที่ 5 2 (1.87) 

ได้รับการช่วยหายใจด้วยแรงดันบวก 6 (5.61) 
ใส่ท่อช่วยหายใจ 5 (4.67) 
การรักษาด้วยออกซิเจน (blow-by oxygen) 3 (2.80) 
ใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง  14 (13.08) 
ข้อมูลอาการและการรักษาของทารก  
อาการของทารก  

อาการหายใจล าบาก (respiratory distress) 34 (31.78) 
ภาวะพร่องออกซิเจน (desaturation) 23 (21.50) 
Feeding intolerance 18 (16.82) 
ชัก 1 (0.93) 

ภาวะหรือโรคร่วมที่พบในทารก  
ติดเชื้อในกระแสโลหิตระยะแรก  42 (39.50) 
ระดับน้ าตาลในเลือดต่ า  4 (3.74) 
ภาวะตัวเหลือง 19 (17.76) 
ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตระยะหลัง 11 (10.28) 
เข้ารับการรักษาในหอผู้ปว่ยทารกแรกเกิดวิกฤต  8 (7.48) 

 

 

 

 
 

 

 

 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                     ปีที ่14 ฉบับที่ 1/2565 62 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

การศึกษาปลลัพธ์ของทารกแรกเกิดที่เกิดจากมารดาติดเชื้อโควิด-19 ในจังหวัดตาก 

ตารางที ่2  (ต่อ) 
ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน (ร้อยละ) 

การช่วยหายใจ  
ไม่ได้รับการช่วยหายใจ           84 (78.50) 
เครื่องช่วยหายใจ 8 (7.48) 
เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง  2 (1.87) 
อัตราการไหลออกซิเจนสูง  7 (6.54) 
กล่องตุนออกซิเจน (Oxygen head box) 6 (5.61) 
ได้รับยาปฏิชวีนะเบื้องต้น (empirical antibiotics) 53 (49.53) 
ได้รับยาส าหรับติดเชื้อโควิด-19 0 
Nasopharyngeal PCR positive for SARS-CoV-2 อาย ุ24 ชั่วโมง (mean±SD) * 0 
Nasopharyngeal PCR positive for SARS-CoV-2 อาย ุ48-72 ชั่วโมง (mean±SD)** 0  
ระยะเวลาที่รับการรักษาในโรงพยาบาล (วัน) (median[IQR]) 10 (4-39) 

ชนิดของนมขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล  
นมแม่ 1 (0.93) 
นมผสม 106 (99.07) 

ชนิดของนมเมื่อจ าหน่ายจากโรงพยาบาล  
นมแม่ 11 (10.28) 
นมผสม 6 (5.61) 
นมแม่ร่วมกับนมผสม 90 (84.11) 

* ทารกได้รับการตรวจ 74 ราย (N=74) 
** ทารกได้รับการตรวจ 107 ราย (N=107) 

 

สรุปและอภิปรายปล 

  การศึกษานี้ ส รุป ได้ ว่ า  มารดาที่ ติ ด เชื้ อ 
โควิด-19 ส่วนใหญ่ไม่มีอาการแสดงของการติดเชื้อ 
โควิด-19 (ร้อยละ 84.11) ทารกที่คลอดไม่พบการ
เสียชีวิตและไม่พบการถ่ายทอดเชื้อจากมารดาสู่ทารก 
แต่พบอาการผิดปกติ ได้แก่   อาการหายใจล าบาก 
(respiratory distress) ร้อยละ 31.78 ภาวะพร่อง
ออกซิ เจน (desaturation) ร้อยละ 21.50 ทารก 
ไม่สามารถรับนมได้ (feeding intolerance) ร้อยละ 
16.82 และชัก ร้อยละ 0.93 โดยมีทารก ร้อยละ 
39.50 ได้ รับการวินิจฉัยติด เชื้ อในกระแสโลหิต
ระยะแรก (early-onset neonatal sepsis, EOS)  
  การศึกษานี้มีจุดประสงค์เพ่ือศึกษาผลลัพธ์
ของทารกแรกเกิดที่เกิดจากมารดาที่มีติดเชื้อโควิด-19 
ในจังหวัดตาก ที่เกิดและรับการรักษาตั้งแต่มกราคม 
พ.ศ. 2563 ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2564 โดยเป็น

การศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลัง ซึ่งมีหญิงตั้งครรภ์ 
ที่ได้รับการตรวจยืนยันการติดเชื้อโควิด-19 จ านวน
ทั้งสิ้น 107 ราย และได้ให้ก าเนิดทารกจ านวน 
107 ราย เช่นเดียวกัน ในการศึกษานี้นั้นหญิงตั้งครรภ์
ที่อยู่ในการศึกษาส่วนมาก (ร้อยละ 71.03) มีเชื้อชาติ 
เมียนมาร์ เนื่องจากที่ตั้งทางภูมิศาสตร์ของจังหวัดตาก
มีพรมแดนติดต่อกับสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์ 
และประชากรจ านวนมากทางฝั่งตะวันตกของจังหวัด
ตากนั้นมีเชื้อชาติเมียนมาร์ โดยส่วนมากไม่แสดง
อาการ เช่นเดียวกับการศึกษาแบบ systematic 
review ที่พบว่า หญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 43.50–92.00 
นั้นไม่แสดงอาการของการติดเชื้อโควิด-1922 
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 มีการศึกษาที่พบว่า ร้อยละ 33.60 ของหญิง
ตั้งครรภ์ไม่แสดงอาการ23 อาจเนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ใน
การศึกษานี้ นั้ นได้ รับการตรวจยืนยันการติดเชื้ อ 
โควิด-19 ก่อนการเข้ารับการรักษาตามนโยบายของ
โรงพยาบาลเนื่องจากเป็นพ้ืนที่เสี่ยงสูง ท าให้พบการ 
ติดเชื้ อในกลุ่ มที่ ไม่แสดงอาการมากขึ้น และอาจ
เนื่องมาจากเชื้อ SARS-CoV-2 มีระยะและอาการแสดง 
ที่ไม่จ าเพาะท าให้บางรายนั้นไม่เคยได้รับการตรวจการ 
ติดเชื้อมาก่อนซึ่งอาการที่พบ ส่วนมากของการติดเชื้อ 
โควิด-19 ในหญิงตั้งครรภ์ในการศึกษานี้ ได้แก่ อาการ
หายใจเหนื่อย (ร้อยละ 8.41) ไข้ (ร้อยละ 7.48)  ไอและ
น้ ามูก ซึ่ งตรงกับหลายการศึกษาก่อนหน้านี้ 2,24-27 
การศึกษาแบบ systematic review และ meta-analysis 
รายงานว่า อาการของการติดเชื้อโควิด-19 ในหญิง
ตั้ งครรภ์ที่พบบ่อย คือ ไข้  (ร้อยละ 76.00) และ 
ไอ (ร้อยละ 38.00)24  อีกการศึกษามีรายงานของอาการ 
ทีพ่บได้บ่อย คือ ไข้ ไอ และอาการหายใจเหนื่อย ร่วมกับ 
มีอาการอ่อนเพลียและปวดเมื่อยกล้ามเนื้อเช่นเดียวกัน
กับอีกการศึกษาหนึ่งเช่นกัน25-27 ส าหรับอาการอ่ืน ๆ  
ที่พบ ได้แก่ เจ็บคอ อ่อนเพลีย อาเจียนและท้องเสีย24,26-27 
ทั้งนี้ในการศึกษานี้ ที่พบอาการท้องเสียเพียง 1 ราย 
(ร้อยละ 0.93) ส าหรับอาการเจ็บคอ อ่อนเพลีย และ
อาเจียนนั้นไม่พบในการศึกษานี้ ภาวะแทรกซ้อนของ
มารดาขณะตั้งครรภ์ที่พบมากในการศึกษา คือ preterm 
labor, PROM และ fetal distress ซึ่งการศึกษาแบบ 
systematic review รายงานอัตราการเกิด PROM 
ถึงร้อยละ 6.40-16.10 และ preterm labor ร้อยละ 
5.30-12.7028 ซึ่งใกล้เคียงกับอัตราการเกิด preterm 
labor ในหญิงตั้งครรภ์ทั่วไปในประเทศไทย คือ ร้อยละ 
8.00-12.0029 แต่อย่างไรก็ตามมีรายงานอุบัติการณ์ของ 
preterm labor ในการศึกษาขนาดใหญ่ 2 การศึกษาพบ
อุบัติการณ์การเกิด preterm labor สูงถึงร้อยละ 20.60-
25.00 ในมารดาติดเชื้อโควิด-1930-31  

ดังนั้น จึงยังไม่สามารถสรุปได้ว่าการติดเชื้อโควิด-19 
ในขณะตั้งครรภ์นั้นเพ่ิมอุบัติการณ์การเกิด preterm 
labor หรือไม่ แต่อย่างไรก็ตามควรเฝ้าระวังการเกิด 
preterm labor มากขึ้นหากหญิงตั้งครรภ์มีการติดเชื้อ 
ส าหรับอุบัติการณ์การเกิด PROM นั้นมีรายงาน
อุบัติการณ์ร้อยละ 6.40 ซึ่งถือว่าสูงกว่าหญิงตั้งครรภ์
ทั่ วไปที่พบร้อยละ 3.0032 และมีการศึกษาที่พบ
อุบัติการณ์ถึงร้อยละ 8.0033 เช่นเดียวกับการศึกษานี้ที่
พบอุบัติการณ์ PROM ร้อยละ 3.74 ภาวะ fetal distress 
โดยทั่วไปอุบัติการณ์อยู่ที่ร้อยละ 3.6534 ซึ่งใกล้เคียงกับ
การศึกษานี้ คือ ร้อยละ 4.67 แต่จากการศึกษาในหญิง
ตั้ งครรภ์  288 ราย ในประเทศซาอุดีอาระเบียนั้น 
พบอุบัติการณ์ที่สูงขึ้นในหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 
ถึง ร้อยละ 6.5033 จึ งอาจเป็นไปได้ว่ าการติดเชื้อ 
SARS-CoV-2 นั้น เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด PROM และ 
fetal distress การศึกษา systematic review และ 
meta-analysis พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 
มีอัตราการเข้ารับการรักษาใน ICU มากกว่าหญิงทั่วไป 
รวมถึงอัตราการใช้เครื่องช่วยหายใจและอัตราตาย32,35  
แต่ในการศึกษานี้  อัตราการเข้ารับการรักษาใน ICU 
ของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 คือ ร้อยละ 4.67  
ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาก่อนหน้า คือ ร้อยละ 3.8033 
ส าหรับการรักษานั้น มารดามากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 62.62) 
ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส คือ Favipiravir และ 
Corticosteroids ใกล้เคียงกับการศึกษาก่อนหน้านี้24,32

และในการศึกษานี้ ไม่พบหญิงตั้งครรภ์ที่เสียชีวิตจาก 
การติดเชื้อโควิด-19 อย่างไรก็ตามมีรายงานการเสียชีวิต
ในหญิงตั้ งครรภ์ในอัตราที่ต่ ามาก รวมถึงในหลาย
การศึกษานั้นก็ไม่มีรายงานการเสียชีวิตของหญิงตั้งครรภ์
ที่ ติ ดเชื้ อโควิด-1924,26,32,36 ดั งนั้ นโดยรวมแล้ ว 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีการติดเชื้อโควิด-19 มีผลการรักษา 
ทางคลินิก (clinical outcomes) ไม่ต่างจากประชากร
ทั่วไปที่มีการติดเชื้อ37 
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 การศึกษานี้มีทารกที่เกิดจากมารดาที่ติดเชื้อ
โควิด-19 ทั้ งสิ้น 107 ราย โดยเป็นทารกที่ เกิด 
ก่อนก าหนดร้อยละ 6.54 อายุครรภ์เฉลี่ย 38.50 
สัปดาห์ ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาแบบ systematic 
review หลายการศึกษาที่ทารกคลอดอายุครรภ์เฉลี่ย 
38-39 สัปดาห์33 ไม่มีรายงานการตายคลอด หรือตาย
ปริก าเนิด น้ าหนักแรกเกิดของทารกในการศึกษานี้ 
มีค่าเฉลี่ย 3,090.20 กรัม ใกล้เคียงกับหลายการศึกษา
ก่อนหน้านี้ที่มีรายงานน้ าหนักทารก 2,500-4,000 
กรัม16,24-26,38-39 มีทารก SGA ร้อยละ 9.34 ใกล้เคียง
กับการศึกษาที่มีรายงาน SGA ร้อยละ 11.6040 
ซึ่งไม่ได้มีอุบัติการณ์สูงกว่ากลุ่มประชากรทั่วไป 41 
เช่นเดียวกับอุบัติการณ์ของทารก LGA39 
 ดังนั้นการติดเชื้อโควิด-19 ในหญิงตั้งครรภ์นั้น
อาจไม่ส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโตในครรภ์ของ
ทารก  ส าหรั บวิ ธี การคลอดในการศึ กษานี้ นั้ น 
การคลอด ร้อยละ 56.07 คลอดด้วยวิธี CS ซึ่งใกล้เคียง
กับการศึกษาที่พบว่า อัตรา CS อยู่ที่ร้อยละ 66.70-
100.0024  อัตรา CS ถึงร้อยละ 78.10 ในหญิงตั้งครรภ์
ที่มีการติดเชื้อโควิด-1925 หรือข้อมูลในโรงพยาบาล
นิ วยอร์ กซิ ตี  สหรั ฐอเมริ กาและประ เทศคู เ วต 
พบอัตรา CS ร้อยละ 44.40 และ 47.80 ตามล าดับ27,38  
การคลอด CS ที่สูงในการศึกษานี้ อาจเนื่องมาจากเป็น
พ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 สูง ท าให้หญิง
ตั้งครรภ์ทุกรายที่เข้ารับการรักษาได้รับการตรวจการ 
ติดเชื้อ SARS-CoV-2 ทุกราย และหากมีผลยืนยันการ
ติดเชื้อมักเลือกวิธีการคลอดด้วยวิธี CS เพ่ือลดโอกาส
การแพร่กระจายและลดการสัมผัสเชื้อของบุคลากร 
ทารกเกือบทั้งหมดมีคะแนน Apgar มากกว่า 6 ที่นาที 
1 และ 5 โดยไม่มีทารกมีภาวะขาดออกซิเจน (birth 
asphyxia)42 ซึ่งมีการศึกษาที่พบทารกมากกว่า ร้อยละ 
90.00 มีคะแนน Apgar มากกว่า 4 ที่นาทีที่ 1, 533  

และมีหลายการศึกษาที่พบว่า ทารกมีคะแนน Apgar 
7-9 ที่นาทีที่ 1 และ 8-10 ที่นาทีท่ี 5 16,25,27  
 จากข้อมูลดังกล่าวบ่งชี้ว่า  มารดาที่มีการ 
ติดเชื้อโควิค-19 ไม่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด birth 
asphyxia แต่อย่างไรก็ตามการศึกษานี้  ไม่ได้มีการ
เก็บข้อมูลอ่ืนที่บ่งชี้ถึง birth asphyxia เช่น ค่าก๊าซ 
ในหลอดเลือด (blood gas) จึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม
ต่ อไป มี ทารกเพี ยงร้ อยละ 0.93 ได้ รั บ skin-to-
skincontact และกินนมแม่ตามค าแนะน าขององค์การ
อนามัยโลก43 โดยผ่านการตัดสินใจร่วมกันของผู้รักษา
และผู้ปกครอง ซึ่งเป็นมารดาและทารกที่ไม่มีอาการ
แสดงผิดปกติ โดยมีการปฏิบัติตามค าแนะน าอย่าง
เคร่งครัด ทารกกว่าร้อยละ 26.16 จ าเป็นต้องได้รับ
การกู้ชีพในห้องคลอด ร้อยละ 4.67 จ าเป็นต้องใส่ท่อ
ช่วยหายใจ แต่ในการศึกษาหนึ่งได้รายงานอัตราการกู้
ชีพร้อยละ 10.5040 และทารกทั่วไปมีอัตราการได้รับ
การกู้ชีพร้อยละ10.0044 มีรายงานถึงอัตราการเข้ารับ
การรักษาใน NICU ตั้งแต่ร้อยละ 10.00 -76.9023,25,31-32 

การศึกษานี้พบอัตราการเข้ารับการรักษาใน NICU 
เพียงร้อยละ 7.48  ในบางการศึกษาพบ อัตราการ 
เข้ารับการรักษาใน NICU สูง เนื่องจากมีการเฝ้าระวัง
ติดตามอาการและการส่งตรวจเพิ่มเติม25 ทารกร้อยละ 
49.50 ไม่มีอาการ ส าหรับอาการของทารกส่วนมาก 
คือ respiratory distress, desaturation และ feeding 
intolerance เช่นเดียวกับรายงานในการศึกษาแบบ
ย้อนหลังก่อนหน้านี้ที่พบอาการส่วนใหญ่ที่พบ คือ 
respiratory distress, desaturation และ feeding 
intolerance ซึ่งสูงกว่าทารกที่เกิดจากมารดา 
ไม่ ติ ด เชื้ อ โควิ ด -19  อย่ า งมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ 
อาการ อ่ืนที่พบ คือ ชัก 45  ซึ่ งพบในการศึกษานี้
เช่นเดียวกัน (ร้อยละ 0.93) 
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 ในหลายการศึกษาพบอาการร่วมของทารก
หลังเกิด ได้แก่ ไข้ ปอดอักเสบ respiratory distress 
syndrome และพบการเสียชีวิต33,37 และจ าเป็นต้อง
ได้รับการช่วยหายใจหรือได้รับออกซิ เจน ได้แก่ 
เครื่องช่วยหายใจ CPAP, HHHFNC และ oxygen 
head box ร้อยละ 21.50 ซึ่งตรงกับหลายการศึกษา 
ที่ทารกจ าเป็นต้องได้รับการช่วยหายใจร้อยละ 
7.00- 46.7033,40,45 โรคร่วมที่พบในทารก ได้แก่ EOS
และได้รับ empirical antibiotics ใกล้เคียงกับอีก
การศึกษา33 บางการศึกษามีรายงานสูงถึง ร้อยละ 57.2046 
ภาวะ hypoglycemia, neonatal hyperbilirubinemia  
และ LOS พบสูงกว่าทารกทั่วไปที่คลอดจากมารดาไม่
ติ ด เ ชื้ อ โ ค วิ ด -19 อย่ า ง มี นั ย ส า คั ญทา งสถิ ติ 47 
ในการศึกษานี้  นั้นทารกที่เกิดจากมารดาที่ติดเชื้อ 
โควิด-19 จะได้รับการตรวจ PCR for SARS-CoV-2 ที่
อายุ  24 ชั่ วโมงและ 48-72 ชั่ วโมง แต่ เนื่องจาก 
ในบางช่วงเวลานั้นขาดอุปกรณ์ในการตรวจจึงมีทารก
จ านวน 33 รายได้รับการตรวจครั้งเดียวคือที่อายุ 
48-72 ชั่วโมง ส าหรับ vertical transmission 
ในการศึกษานี้ทารกที่เกิดจากมารดาที่มีการติดเชื้อ 
โควิด-19 ทั้ง 107 รายนั้น ไม่มีทารกรายใดที่ผลการ
ตรวจเป็นบวก48 แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาในประเทศ
อิตาลี พบว่าทารกแรกเกิดทั้งหมด 42 คน มี 3 รายที่มี
การติดเชื้อโควิด-19 เช่นเดียวกับมารดา49 ฉะนั้นจึงยัง
มีข้อมูลไม่ชัดเจนในการบ่งชี้ว่า SARS-CoV-2 นั้นมี 
vertical transmission หรือไม่ 
 จุดเด่นของการศึกษานี้  คือ เป็นการศึกษา 
ถึงลักษณะทางคลินิกของมารดาและทารก รวมทั้ง
ผลลัพธ์ของทารกแรกเกิดที่เกิดจากมารดาติดเชื้อ 
โควิด-19 ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ท าให้ยังมีข้อมูลเกี่ยวกับ
ทารกแรกเกิดค่อนข้างน้อยโดยเฉพาะอย่างยิ่งข้อมูล
ภายในประเทศรวมถึงต่างประเทศด้วย 

อีกท้ังการศึกษานี้เป็นการศึกษาครั้งแรกในจังหวัดตาก
ด้วยอย่างไรก็ตามข้อจ ากัดของการศึกษานี้  คือ เป็น
ศึกษาแบบย้อนหลังอาจท าให้มีข้อมูลบางส่วนไม่
ครบถ้วน และอาจมีข้อจ ากัดในการควบคุมผลกระทบ
จากตัวแปรรบกวน (confounding factor) รวมถึง
ข้อมูลในด้านการส่งตรวจเพ่ิมเติมและแนวทางการ
ดูแลที่อาจมีความหลากหลายเนื่องจากเป็นข้อมูลจาก
หลายโรงพยาบาล ฉะนั้นในการแปลผลการศึกษาควร
แปลผลด้วยความระมัดระวัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
พ้ืนที่ที่มีอุบัติการณ์การติดเชื้อโควิด-19 น้อย ดังนั้น 
ในอนาคตควรมีการศึกษาในข้อมูลเชิงลึกในระดับชาติ 
และอาจเป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า (prospective 
study) เพ่ือลด confounding factor อีกทั้งควรมี
การศึกษาถึงผลลัพธ์ระยะยาวของทารกด้วย 
 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาใน 10 โรงพยาบาล
ทั่วจังหวัดตาก พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีการติดเชื้อ 
โควิด-19 ส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการโดยอาการนั้น 
มีเล็กน้อยถึงปานกลาง โดยรวม clinical outcomes 
ไม่ต่างจากประชากรทั่วไปที่มีการติดเชื้อ อย่างไรก็ตาม
ในการศึกษานี้ไม่พบการถ่ายทอดจากมารดาสู่ทารก 
อาการของทารกที่ พบมาก  ได้ แก่  respiratory 
distress, desaturation และ feeding intolerance 
และควรเฝ้าระวังโรคร่วม คือ EOS, hypoglycemia, 
neonatal hyperbilirubinemia และ LOS ดังนั้น
เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแลทารกแรกเกิดที่เกิด
จากมารดาที่มีการติดเชื้อโควิด-19 ควรมีการ
เสริมสร้างความรู้และสมรรถนะให้กับบุคลากรร่วมกับ
การพัฒนาเครือข่ายในการดูแลทารกแรกเกิดภายใน
จังหวัดและมีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
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