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Abstract 
Background: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a disease that can cause pneumonia and 
respiratory failure. Pregnancies increase susceptibility to respiratory complications and deaths. 
Objectives: This study aims to compare anesthetic complications between COVID-19 infected and 
non COVID-19 infected patients undergoing cesarean section. 
Methods: This study is analyzed as retrospective cohort study which collected data in 
Samutsakhon Hospital. Patient demographics and information were collected from medical 
records from July 2021 to June 2022 which involving 146 COVID-19 infected patients and 144 non 
COVID-19 infected patients. 
Results: COVID-19 infected patients were conducted with general anesthesia higher than non 
COVID-19 infected patients (p=0.026). Incidence of hypotension in patients who conducted with 
spinal anesthesia was lower in COVID-19 group (p=0.032) and doses of ephedrine were lower in 
COVID-19 infected group (p=0.01). There were no statistical significant differences in incidences of 
bradycardia and shivering. 
Conclusions: The choice of anesthesia in pregnant women undergoing cesarean section depends 
on many factors. Complications of general anesthesia are the risk from airway manipulation and 
viral spread. Complications of spinal anesthesia are hypotension, bradycardia and shivering. This 
study reveals that incidence of hypotension is lower in COVID -19 infected group. Spinal 
anesthesia is considered a safe anesthetic technique in COVID-19 parturients. 
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การเปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้การระงับความรู้สึกระหว่าง 
ผู้ป่วยตดิเชื้อโควิด 19 และไมต่ิดเชือ้โควิด 19 ที่มาเข้ารับการผ่าคลอด 

พญ.ชลวรรณ ชุ่มแจ้ง พบ. ว.ว.วิสัญญีวิทยา 
กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

 
บทคัดย่อ 

บทนำ: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) เป็นโรคอุบัติใหม่ที่ทำให้เกิดภาวะปอดติดเชื้อและระบบทางเดิน
หายใจล้มเหลว ซึ่งการตั้งครรภ์เป็นปัจจัยเสี่ยงหนึ่งที่ทำให้มีอาการรุนแรงและเสียชีวิตจากระบบทางเดินหายใจ
ล้มเหลวได้มากกว่ากลุ่มผู้ป่วยทั่วไป 
วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการให้การระงับความรู้สึกของหญิงตั้งครรภ์ที่ ติดเชื้อ    
โควิด 19 และไม่ติดเช้ือโควิด 19 ที่มาเข้ารับการผ่าคลอด 
วิธีการศึกษา: วิจัยฉบับนี้เป็นการศึกษาแบบ Retrospective cohort study โดยเก็บข้อมูลในโรงพยาบาล
สมุทรสาคร ซึ่งเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของหญิงตั้งครรภ์ที่มาเข้ารับการผ่าคลอดตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2564 ถึง
เดือนมิถุนายน 2565 รวมระยะเวลา 1 ปี โดยมีหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด 19 จำนวน 146 ราย และหญิงตั้งครรภ์
ที่ไม่ติดเช้ือโควิด 19 จำนวน 144 ราย 
ผลการศึกษา: หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด 19 ได้รับการระงับความรู้สึกแบบ General anesthesia มากกว่าหญิง
ตั้งครรภ์ที่ไม่ติดเชื้อ (p=0.026) กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด 19 ที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบ Spinal 
anesthesia มีภาวะความดันโลหิตต่ำน้อยกว่า (p=0.032) และใช้ปริมาณยา Ephedrine เพื่อเพิ่มระดับความดัน
โลหิตในปริมาณที่น้อยกว่า (p=0.01) กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ติดเชื้อ แต่ภาวะหัวใจเต้นช้าและภาวะหนาวสั่นในทั้ง 
2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
สรุป: การเลือกวิธีให้การระงับความรู ้ส ึกที ่หญิงตั ้งครรภ์ที ่มาเข้ารับการผ่าคลอดขึ ้นอยู ่ก ับหลายปัจจั ย
ภาวะแทรกซ้อนจากการให้การระงับความรู้สึกแบบ General anesthesia ในหญิงตั้งครรภ์ คือ มีความเสี่ยงจาก
การทำหัตถการในช่องทางเดินหายใจได้และเสี ่ยงต่อการแพร่เชื ้อโควิด 19 จากการใส่ท ่อช่วยหายใจ 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้ในการระงับความรู้สึกแบบ Spinal anesthesia คือ ความดันโลหิตต่ำ หัวใจเต้นช้า และ
ภาวะหนาวสั่น จากผลการศึกษานี้หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด 19 เกิดภาวะความดันโลหิตต่ำน้อยกว่าและใช้
ปริมาณยา Ephedrine น้อยกว่า ดังนั้นการระงับความรู้สึกที่เหมาะสมสำหรับหญิงต้ังครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด 19 ที่มา
เข้ารับการผ่าคลอด คือ Spinal anesthesia  
คำสำคัญ ภาวะแทรกซ้อนจากการให้การระงับความรู้สึก, ผ่าท้องทำคลอด, หญิงตั้งครรภ์, โควิด 19 
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บทนำ 
ในเดือนธันวาคม ปี พ.ศ. 2563 ได้เกิดโรค

อุบัติใหม่ คือ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 
19) เป็นโรคติดต่อซึ่งเกิดจากไวรัสโคโรนา ที่มีการ
ระบาดในเมืองอู่ฮั ่น ประเทศจีน และมีการระบาด
ใหญ่ไปทั่วโลก โดยผู้ป่วยจะมีอาการไข้ ไอ อ่อนเพลีย 
เจ็บคอ ในรายที่อาการรุนแรงจะมีอาการเหนื่อยหอบ
จากภาวะปอดติดเชื ้อร่วมกับมีภาวะออกซิเจนใน
เลือดต่ำนำไปสู่การเสียชีวิตได้1 ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดอาการรุนแรง ได้แก่ ผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 
ปี ผู้ที่มีโรคทางระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง โรคหลอดเลือด
สมอง โรคอ้วน โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และหญิง
ตั้งครรภ2์ 

นับตั้งแต่การค้นพบโรคโควิด 19 ในเดือน
ธันวาคม พ.ศ.2563 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2565 มีผู้
ติดเชื้อทั่วโลกมากกว่า 600,000,000 ราย พบผู้ติด
เชื ้อโควิด 19 มากที ่สุดในประเทศสหรัฐอเมริกา 
กล่าวคือมีผู ้ติดเชื้อมากกว่า 98,000,000 ราย ใน
ประเทศไทยมีผู ้ต ิดเชื ้อโควิด 19 สะสม จำนวน 
4,681,309 ราย นับเป็นประเทศที่มีผู ้ติดเชื ้อเป็น
ลำดับที่ 29 ของโลก และมีผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อ
โควิด 19 ทั ่วโลกกว่า 6,500,000 ราย และใน
ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตทั้งหมด 32,764 ราย3 จาก
รายงานของกรมส่งเสริมสุขภาพพบว่าตั้งแต่เดือน
ธันวาคม 2563 ถ ึงเด ือนมีนาคม 2565 ม ีหญิง
ตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด 19 ทั้งหมด 8,629 ราย และมี
หญิงตั ้งครรภ์เส ียชีว ิตจากการติดเชื ้อโควิด 19 
จำนวน 116 ราย มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 1.34 
ของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด 194 

หญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยงที่จะมีอาการจาก
การติดเชื้อโควิด 19 ที่รุนแรงกว่าบุคคลทั่วไป และมี
โอกาสต้องเข ้าร ับการร ักษาในหอผู ้ป ่วยว ิกฤต
(Intensive Care Unit, ICU) เพิ่มขึ้น มีอัตราการใช้
เครื่องช่วยหายใจเพิ่มขึ้น5 เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง

ทางสรีรวิทยาระหว่างการตั้งครรภ ์ได้แก่ Functional 
residual capacity (FRC) ลดลงร้อยละ 20 ร่วมกับ
มีการใช้ออกซิเจนเพิ่มขึ้นประมาณร้อยละ 20 ในช่วง
การต้ังครรภ์ จึงเสี่ยงต่อการเกิดภาวะพร่องออกซิเจน 
ร่วมกับภาวะภูมิคุ ้มกันที ่ลดลง โดยเกิดจากการ
ตอบสนองของระบบภูมิคุ ้มกันโดยการใช้สารน้ำ 
(Humoral immune response) และการตอบสนอง
โ ด ย ก า ร พึ่ ง เ ซ ล ล์  (Cell mediated immune 
response) ที่ลดลงระหว่างการตั้งครรภ์6 นอกจากนี้
ยังมีความเสี ่ยงต่อการเกิดผลของการตั ้งครรภ์ไม่   
พึงประสงค์ เช่น ครรภ์เป็นพิษ เลือดแข็งตัวผิดปกติ 
ทารกตายในครรภ์ ทารกน้ำหนักตัวน้อย และทารก
ติดเชื้อ (Neonatal sepsis) ที่ต้องเข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยวิกฤตสูงขึ้น7  โดยทั่วไปแล้วการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มาเข้ารับการผ่าตัดนั้น มีข้อควรระมัดระวัง
มากกว่าผู้ป่วยทั่วไป เช่น หญิงตั้งครรภ์มีโอกาสเกิด
ภาวะใส่ท่อช่วยหายใจยากกว่าผู้ป่วยทั่วไป เนื่องจาก
ช่องทางเดินหายใจบวมจากฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน 
มีความเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะสำลัก ออกซิเจนใน
เลือดต่ำและเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบทางเดิน
หายใจได้มากกว่าผู้ป่วยทั่วไป หากหญิงตั้งครรภ์มี
การติดเชื้อโควิด 19 ร่วมด้วย ก็จะมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจมากขึ้น 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากหญิงตั้งครรภ์นั้นมีภาวะปอด
ติดเชื้อและภาวะทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 
( Acute respiratory distress syndrome, ARDS) 
ก่อนเข้ารับการผ่าตัด8 

การให้การระงับความรู้สึกที่เหมาะสมและ
ปลอดภัยสำหรับหญิงตั ้งครรภ์ที ่มาเข้ารับการผ่า
คลอด คือ การฉีดยาชาเฉพาะที่เข้าช่องน้ำไขสันหลัง 
(Spinal anesthesia) เนื ่องจากเป็นการหลีกเลี ่ยง
การทำหัตถการบริเวณทางเด ินหายใจ (Airway 
manipulation) แ ล ะ ล ด อ ุ บ ั ต ิ ก า ร ณ ์ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ ้อนของระบบทางเด ินหายใจเมื่ อ
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เปรียบเทียบกับการให้การระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 
(General anesthesia)9 

ว ัตถ ุประสงค ์ของการว ิจ ัยนี้  คือ การ
เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนจากการให้การระงับ
ความรู้สึกระหว่างหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด 19 
และหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ติดเชื้อโควิด 19 ที่มาเข้ารับ
การผ่าคลอด ตลอดจนการรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล
ของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด 19 รวมไปถึงข้อมูล
ทารกที่เกิดจากหญิงตั้งครรภท์ั้ง 2 กลุ่ม 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
วิจัยและพิจารณาจริยธรรมโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
เมื่อวันที่ 27 กรกฎาคม 2565 เลขที่โครงการวิจัย 
SKH REC 5/2566/V.1 ซึ่ ง เ ป ็ น ก า ร ว ิ จ ั ย แ บ บ 
Retrospective cohort study ทำการศ ึ กษา  ณ 
โรงพยาบาลสมุทรสาคร เก็บข้อมูลจากการศึกษาเวช
ระเบียนผู้ป่วยตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2564 ถึงเดือน
มิถุนายน 2565 รวมระยะเวลา 1 ปี โดยเก็บข้อมูล
ของหญิงตั ้งครรภ์ที่ติดเชื ้อโควิด 19 ที ่ได้รับการ
ย ื น ย ั น ก า รต ร วจพบ เ ช ื ้ อ โ ด ย ว ิ ธี  Real time 
polymerase chain reaction (rt-PCR) จ ากก า ร
เก็บเชื้อบริเวณโพรงจมูก ซึ่งผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการ
ผ่าตัดในโรงพยาบาลสมุทรสาครต้องได้ร ับการ
ตรวจหาเชื้อโควิด 19 จากการเก็บเชื้อบริเวณโพรง
จมูกทุกราย ซึ่งมีหญิงตั้งครรภ์ติดที่เชื้อโควิด 19 ที่
ต้องเข้ารับการผ่าคลอดทั้งหมด 146 ราย (กลุ่มติด
เชื้อ) และสุ่มเก็บข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ติดเชื้อ
โควิด 19 ที่เข้ารับการผ่าคลอดจำนวน 12 ราย/เดือน 
ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2564 ถึงเดือนมิถุนายน 2565 
รวม 144 ราย (กลุ่มไม่ติดเช้ือ) 
 ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ 
อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย โรคประจำตัว 
ข้อมูลการตั ้งครรภ์ อายุครรภ์ ภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างการตั้งครรภ์ ประวัติการฉีดวัคซีน และข้อมูล
ในช่วงการผ่าตัด ได้แก่  ข้อบ่งชี ้ในการผ่าคลอด 

ประเภทของการระงับความรู้สึก ภาวะแทรกซ้อน
จากการได้รับการระงับความรู้สึก คือ ภาวะความดัน
โลหิตต่ำ ภาวะหัวใจเต้นช้า และภาวะหนาวสั่น 
ภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัด รวมไปถึงข้อมูลของ
ทารก ได้แก่ น้ำหนักแรกคลอด คะแนน Apgar ที่
นาทีที่ 1 และ 5 การได้เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
ว ิกฤตทารกแรกเก ิด (Newborn Intensive Care 
Unit; NICU) และการเสียชีวิตของทารก 
 ในส่วนของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด 19 
ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลเพิ่มเติม คือ อาการและอาการ
แสดงของการติดเช้ือโควิด19 days of illness (DOI) 
ที่เข้ารับการผ่าคลอด การได้รับการรักษาโรคโควิด 
19 ได้แก่ การได้ร ับยาฟาวิพิราเวียร์ (Favipiravir)  
ยาสเตียรอยด์ (Steroids) และการได้รับการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ 
 ข้อมูลทั้งหมดได้รับการวิเคราะห์ทางสถิติ
โดยใช ้ โปรแกรม Microsoft excel 2021 ข ้อมูล
ประเภทตัวแปรจัดกลุ ่ม (Categorical variable) 
นำเสนอเป็นจำนวนและร้อยละ เปรียบเทียบข้อมูล
ระหว ่างกล ุ ่มโดยใช ้ chi-square ข ้อม ูลต ัวแปร
ต ่อ เน ื ่ อง  (Continuous variable) นำเสนอเป็น
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ
ข้อมูลระหว่างกลุ ่มโดยใช้ t-test โดย p-value ที่
น้อยกว่า 0.05 แสดงถึงความมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
ผลการศึกษา 
 จากการศึกษาเวชระเบียนของผู้ป่วยที่มาผ่า
คลอดทั้งหมด 290 ราย ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2564 
ถึงเดือนมิถุนายน 2565 โดยเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่ติด
เชื้อโควิด19 146 ราย (กลุ่มติดเชื้อ) และเป็นหญิง
ตั้งครรภ์ที่ไม่ติดเชื้อโควิด19 144 ราย (กลุ่มไม่ติด
เชื้อ) ข้อมูลพื้นฐานแสดงในตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มติด
เชื้อมีอายุมากกว่ากลุ่มไม่ติดเชื้ออย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p=0.024) ในส่วนข้อมูลด้านน้ำหนัก ส่วนสูง 
ดัชนีมวลกาย และโรคประจำตัวของทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผู้ป่วยทั้ง 2 
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กลุ่ม ส่วนมากไม่มีโรคประจำตัว ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรค
ประจำตัว พบว่าโรคที่พบในหญิงตั้งครรภ์ทั้ง    2 
กลุ่ม ได้แก่ เบาหวานระหว่างต้ังครรภ์ ความดันโลหิต
สูง หอบหืด ตามลำดับ อายุครรภ์เฉลี่ยของกลุ่มติด
เชื้อต่ำกว่ากลุ่มไม่ติดเชื้อ (p=0.042) กลุ่มติดเชื้อมี

อ ัตราการคลอดก่อนกำหนดมากกว่า (p=0.025) 
และต้องได้รับออกซิเจนมากกว่า (p<0.001) กลุ่มไม่
ติดเชื้อ ส่วนหญิงตั้งครรภ์กลุ่มไม่ติดเชื้อมีอัตราการ
ฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 ที่มากกว่ากลุ่ม
ติดเชื้อ (p=0.045) 

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 

ข้อมูลพื้นฐาน 
COVID-19 

pregnant (n=146) 
Non COVID-19 

pregnant (n=144) 
p-value 

อาย ุ(ปี) (mean ± SD) 31.43 ± 5.49 29.79 ± 6.15 0.017 
น้ำหนัก (กิโลกรัม) (mean ± SD) 71.21 ± 13.85 70.59 ± 12.07 0.68 
ส่วนสูง (เมตร) (mean ± SD) 1.55 ± 0.06 1.55 ± 0.06 0.73 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) (mean ± SD) 29.64 ± 5.06 29.55 ± 4.78 0.88 
โรคประจำตัว (คน) (ร้อยละ) 
       - ไม่มีโรคประจำตัว 
       - เบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ 
       - ความดันโลหิตสูง 
       - หอบหืด 
       - ภาวะต่อมไทรอยด์เป็นพิษ 

 
137 (93.84) 

5 (3.43) 
1 (0.68) 
2 (1.37) 
1 (0.68) 

 
133 (92.36) 

6 (4.17) 
2 (1.39) 
3 (2.08) 

0 (0) 

 
0.62 
0.74 
0.64 
0.55 
0.32 

อายุครรภ์ (สัปดาห์) (mean ± SD) 38.01 ± 2.48 38.54 ± 1.99 <0.001 
คลอดก่อนกำหนด (คน) (ร้อยละ) 25 (17.12) 12 (8.33) 0.025 
การได้รับออกซิเจน (คน) (ร้อยละ) 25 (17.12) 7 (4.86) <0.001 
การได้รับวัคซีน (คน) (ร้อยละ) 21 (17.12) 34 (23.61) 0.045 

  
สัญญาณชีพของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มแสดงใน

ตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มติดเชื้อมีอุณหภูมิกายเฉลี่ยสูง
กว่า (p=0.001) มีค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือดต่ำกว่ากลุ่มไม่ติดเชื้ออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) ส่วนค่าความดันโลหิต อัตราการหายใจ 
และอัตราการเต้นของหัวใจของทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
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ตารางที่ 2 สัญญาณชีพของผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึก 

สัญญาณชีพ 
COVID-19 

pregnant (n=146) 
Non COVID-19 

pregnant (n=144) 
p-value 

อุณหภูมกิาย (องศาเซลเซียส) (mean ± SD) 36.7 ± 0.73 36.5 ± 0.41 0.001 
ความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัว(มิลลิเมตรปรอท) 
(mean ± SD) 

129.79 ± 19.89 127.23 ± 16.49 0.23 
 

ความดันโลหิตช่วงหัวใจคลายตัว(มิลลิเมตรปรอท) 
(mean ± SD) 

82.09 ± 13.85 80.19 ± 12.70 0.22 

อัตราการหายใจ (ครั้ง/นาที) (mean ± SD) 20.15 ± 1.18 20.01 ± 0.17 0.17 
อัตราการเต้นของหัวใจ(ครั้ง/นาที) (mean ± SD) 93.85 ± 13.57 93.10 ± 11.18 0.40 
ค่าความอิ ่มตัวของออกซิเจนในเลือด  (ร้อยละ) 
(mean ± SD) 

98.5 ± 2.48 99.67 ± 0.69 <0.001 

ภาวะความดันโลหิตสูง (คน) (ร้อยละ) 12 (8.33) 6 (4.17) 0.15 
ภาวะหัวใจเต้นเร็ว (คน) (ร้อยละ) 70 (48.61) 68 (47.22) 0.90 
ไข้ (คน) (ร้อยละ) 16 (10.96) 0 (0) <0.001 

  
อาการของกลุ่มติดเชื้อแสดงในตารางที่ 3 

พบว่าผู้ป่วยส่วนมากในกลุ่มน้ีไม่มีอาการของการติด
เชื้อ (ร้อยละ 85.62) ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการพบว่า
อาการที่พบมากที่สุด คือ ไข้ และพบอาการไอ หอบ
เหนื่อย เจ็บคอและมีน้ำมูกลดลงมาตามลำดับ และ
พบว่ามีผู้ป่วยร้อยละ 60.95 มีอาการปอดติดเชื้อร่วม
ด้วย ผู้ป่วยกลุ่มที่มีภาวะปอดติดเชื้อได้รับการรักษา

ด้วยยาฟาวิพิราเวียร์ทุกราย ได้รับการรักษาด้วยยา 
กลุ่มสเตียรอยด์ร้อยละ 16.85 และมีอาการปอดติด
เชื้อรุนแรงที่ต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจร้อยละ 
5.62 ส่วนกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อที่ไม่มีภาวะปอดติดเชื้อ
ร่วมด้วย ได้รับการรักษาตามอาการโดยไม่ได้รับ
ยาฟาวิพิราเวียร์และยากลุ่มสเตียรอยด ์

 
ตารางที่ 3 อาการและการรักษาการติดเชื้อโควิด 19 

อาการ  

ไม่มีอาการ (คน) (ร้อยละ) 117(85.62) 
มีอาการ (คน) (ร้อยละ) 
      - ไข้* 
      - ไอ* 
      - หอบเหนื่อย* 
      - เจ็บคอ* 
      - น้ำมูก* 

29 (14.86) 
18 (62.07) 
15 (51.72) 
7 (24.14) 
1 (3.45) 
1 (3.45) 

ไม่มีภาวะปอดติดเชื้อ (คน) (ร้อยละ) 
      - มีอาการ (คน) (ร้อยละ) 
      - ไม่มีอาการ (คน) (ร้อยละ) 

57 (39.04) 
4 (2.74) 

53 (36.30) 
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ตารางที่ 3 อาการและการรกัษาการติดเชื้อโควิด 19 (ตอ่) 

อาการ  

ปอดติดเชื้อ (คน) (ร้อยละ)**  
      - มีอาการ (คน) (ร้อยละ) 
      - ไม่มีอาการ (คน) (ร้อยละ) 

89 (60.96) 
25 (17.12) 
64 (43.84) 

การรักษา  
ฟาวิพิราเวียร์ (คน) (ร้อยละ)*** 89 (100) 
ยาสเตียรอยด์ (คน) (ร้อยละ)*** 15 (16.85) 
ใส่ท่อช่วยหายใจ (คน) (ร้อยละ)*** 5 (5.62) 

*คิดเป็นร้อยละจากจำนวนผู้ป่วยที่แสดงอาการ ซึ่งในผู้ป่วย 1 คน อาจมีอาการได้มากกว่า 1 อาการ 
**วินิจฉัยจากภาพรังสีทรวงอกและรายงานผลโดยรังสีแพทย์ 
***เปรียบเทียบจากกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะปอดติดเชื้อ 

 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย
ทั้ง 2 กลุ่มแสดงในตารางที่ 4 พบว่าค่าฮีโมโกลบิน 
ความเข้มข้นของเลือด เกล็ดเลือดของผู้ป่วยทั้ง 2 
กลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และ
พบว่ากลุ่มไม่ติดเชื้อมีค่าเม็ดเลือดขาวสูงกว่ากลุ่มติด

เชื้ออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.027) แต่ค่านิว
โทรฟิลและลิมโฟไชต์ไม่แตกต่างกัน ในกลุ่มติดเชื้อ 
โควิดมีค่าเฉลี่ย C-reactive protein ที่ 41.96 และ
มีค่าเฉลี่ย CT (E-gene) จากผล rt-PCR ที่ 29.55 

 
ตารางที่ 4 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
COVID-19 

pregnant (n=146) 
Non COVID-19 

pregnant (n=144) 
p-value 

ฮีโมโกลบิน (กรัม/เดซิลิตร)    (mean ± SD) 12.85 ± 3.67 12.56 ± 2.65 0.43 
ความเข้มข้นของเลือด (ร้อยละ) (mean ± SD) 36.97 ± 5.59 37.28 ± 3.79 0.58 
เม็ดเลือดขาว (x103เซลล์/ไมโครลิตร) (mean ± SD) 10.96.11 ± 4.23 11.90 ± 2.87 0.028 
นิวโทรฟิล (ร้อยละ) (mean ± SD) 73.25 ± 8.11 74.30 ± 7.03 0.24 
ลิมโฟไซต์ (ร้อยละ) (mean ± SD) 19.15 ± 7.50 18.88 ± 7.12 0.69 
เกล็ดเลือด (x103เซลล์/ไมโครลิตร)  (mean ± SD) 244.42 ± 71.40 239.12 ± 69.79 0.52 
C-reactive protein (มิลลิกรัม/ลิตร) (mean ± SD) 41.96 ± 48.48 - - 
CT (E gene) (mean ± SD) 29.55 ± 7.43 - - 

ในส่วนข้อมูลของการผ่าตัดพบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 
กลุ่มมีอัตราการผ่าคลอดฉุกเฉินไม่ต่างกัน กลุ่มไม่ติด
เชื้อมีข้อบ่งชี้ในการผ่าคลอดจากภาวะ Cephalopelvic 
disproportion และภาวะรกเกาะต่ำมากกว่าอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ และกลุ่มติดเชื้อมีข้อบ่งชี้ในการผ่า

คลอดจากทารกท่าก้นและครรภ์เป็นพิษมากกว่า
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 5 
 ส่วนข้อมูลของการระงับความรู้สึก พบว่า
กลุ่มติดเชื้อมีอัตราการให้การระงับความรู้สึกแบบ 
General anesthesia มากกว ่าการให ้การระงับ                     
ความรู้สึกแบบ Spinal anesthesia อย่างมีนัยสำคัญ
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ทางสถิติ (p=0.026) และพบภาวะ  แทรกซ้อนจาก
การให้การระงับความรู้สึกดังนี้  ในกลุ่มที่ได้รับการ
ระงับความรู้สึกแบบ General anesthesia มีอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนไม่ต่างกันใน 2 กลุ่มอย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิติ  ส ่วนกลุ ่มท ี ่ ได ้ร ับการระงับ
ความรู้สึกแบบ Spinal anesthesia กลุ่มไม่ติดเชื้อมี
อัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำมากกว่ากลุ่มติด
เชื ้ออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.032) มีการใช้

ปริมาณ  ยาชา Bupivacaine ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มไม่ติดเชื้อ
มีการใช้ปริมาณยา Ephedrine เพื ่อร ักษาภาวะ
ความดันโลหิตต ่ำมากกว ่ากล ุ ่มต ิดเช ื ้ออย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.01) แต่พบอัตราการเกิด
ภาวะหัวใจเต้นช้า ภาวะหนาวสั่น ปริมาณการใช้ยา 
Norepinephrine และปร ิมาณการเส ียเล ือดไม่
แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 ข้อมูลการผ่าตัดและการให้การระงับความรู้สึก 

ข้อมูล 
COVID-19 

pregnant (n=146) 
Non COVID-19 

pregnant (n=144) 
p-value 

การผ่าตัดแบบเร่งด่วน (คน) (ร้อยละ) 114 (78.08) 118 (81.94) 0.41 

ข้อบ่งชี้ในการผ่าท้องทำคลอด (คน)(ร้อยละ) 
      - Cephalopelvic disproportion  
      - ทารกท่าก้น  
      - Previous cesarean section 
      - Non-reassuring fetus  
      - ภาวะครรภ์เป็นพิษ 
      - การชักนำคลอดล้มเหลว 
      - Fetal distress 
      - รกเกาะต่ำ 
      - ตั้งครรภ์เกินกำหนด 
      - อื่นๆ 

 
26 (17.8) 
22 (15.07) 
35 (23.97) 
8 (5.48) 
13 (8.90) 
10 (6.85) 
6 (4.11) 
1 (0.68) 
5 (3.42) 

20 (13.72) 

 
44 (30.56) 
9 (6.25) 

42 (29.17) 
12 (8.33) 
3 (2.08) 
9 (6.25) 
2 (1.39) 
6 (4.17) 
2 (1.39) 

15 (10.41) 

 
0.011 
0.015 
0.32 
0.34 
0.011 
0.84 
0.16 
0.053 
0.23 
0.39 

การระงับความรู้สึก 
      - General anesthesia (คน) (ร้อยละ) 
      - Spinal anesthesia (คน) (ร้อยละ) 

 
13 (8.9) 

133 (91.10) 

 
4 (2.8) 

140 (97.2) 

 
0.026 
0.026 

ปริมาณยาชา Bupivacaine (มิลลิกรัม) (mean ± SD) 10.77 ± 1.05 10.75 ± 0.85 0.88 

ภาวะแทรกซ้อนของการให้การระงับความรู้สึก (คน) (ร้อยละ) 
General anesthesia 
      - ภาวะความดันโลหิตต่ำ 
      - ภาวะหัวใจเต้นช้า 
      - ภาวะหนาวสั่น 
Spinal anesthesia 
      - ภาวะความดันโลหิตต่ำ 
      - ภาวะหัวใจเต้นช้า 
      - ภาวะหนาวสั่น 

 
 

4 (30.77) 
0 (0) 
0 (0) 

 
87 (65.41) 
1 (0.75) 
5 (3.76) 

 
 

1 (25) 
0 (0) 
0 (0) 

 
108 (77.14) 

0 (0) 
7 (5) 

 
 

0.82 
- 
- 
 

0.032 
0.30 
0.52 
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ตารางที่ 5 ข้อมูลการผ่าตัดและการให้การระงับความรู้สึก (ต่อ) 

ข้อมูล 
COVID-19 

pregnant (n=146) 
Non COVID-19 

pregnant (n=144) 
p-value 

ปริมาณยากระตุ้นความดันโลหิต 
      - Ephedrine (มิลลิกรัม) (mean ± SD) 
      - Norepinephrine (มิลลิกรัม) (mean ± SD) 

 
8.99 ± 9.43 
0.22 ± 1.52 

 
12.27 ± 10.85 
0.14 ± 1.67 

 
0.01 
0.67 

ปริมาณการเสียเลือด (มิลลิลิตร) (mean ± SD) 466.78 ± 168.80 464.58 ± 202.25 0.92 

 
ผลลัพธ์ทางคลินิกของทารกแรกเกิดพบว่า

กลุ่มทารกที่เกิดจากกลุ่มไม่ติดเชื้อมีอัตราการเกิดมี
ชีพสูงกว่ากลุ่มทารกที่เกิดจากกลุ่มติดเชื้อ (p=0.025) 
และมีคะแนน Apgar ในนาทีที ่ 1 และ 5 สูงกว่า
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001 และ p=0.001 
ตามลำดับ) แต่น้ำหนักแรกคลอด อัตราการเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด และอัตรา
การเสียชีวิตไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ในทารกทั้ง 2 กลุ่ม ดังแสดงในตารางที่ 6 

 ผลลัพธ์ทางคลินิกของหญิงตั้งครรภ์ที่มาเข้า
รับการผ่าท้องทำคลอดพบว่า กลุ่มไม่ติดเชื้อมีอัตรา
การรักษาหายกลับบ้านมากกว่ากลุ่มติดเชื้ออย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.008) และกลุ ่มติดเชื ้อมี
อัตราการเสียชีวิตมากกว่า (p=0.024) แต่อัตราการ
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตไม่แตกต่างกัน ดัง
แสดงในตาราง ที่ 6  

 
ตารางที ่ 6 ผลลัพธ์ทางคลินิกของหญิงตั ้งครรภ์ที ่มาเข้ารับการผ่าท้องทำคลอดและทารก (Maternal and 

Neonatal outcomes) 

ข้อมูลพื้นฐาน 
COVID-19 

pregnant (n=146) 
Non COVID-19 

pregnant (n=144) 
p-value 

Pregnancy outcomes (คน) (ร้อยละ) 
      - เกิดมีชีพ (Live birth) 
      - ทารกตายในครรภ์ (DFIU) 
      - เกิดไร้ชีพ (stillbirth) 

 
141 (96.58) 

2 (1.37) 
3 (2.05) 

 
100 (100) 

0 (0) 
0 (0) 

 
0.025 
0.16 
0.084 

คะแนน Apgar 
      - 1 นาที (mean ± SD) 
      - 5 นาที (mean ± SD) 

 
7.79 ± 2.32 
8.90 ± 1.20 

 
8.57 ± 1.19 
9.51 ± 1.13 

 
<0.001 
0.001 

คะแนน Apgar นาทีที่ 1 (คน) (ร้อยละ) 
      - 0-3 คะแนน 
      - 4-7 คะแนน 
      - 8-10 คะแนน 

 
13 (8.91) 
17 (11.64) 
116 (79.45) 

 
2 (1.39) 
11 (7.64) 

131 (90.97) 

 
0.004 
0.25 
0.006 

คะแนน Apgar นาทีที่ 5 (คน) (ร้อยละ) 
      - 0-3 คะแนน 
      - 4-7 คะแนน 
      - 8-10 คะแนน 

 
5 (3.42) 
13 (8.91) 

128 (87.67) 

 
1 (0.69) 
4 (2.78) 

139 (96.53) 

 
0.10 
0.026 
0.005 
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ตารางที ่ 6 ผลลัพธ์ทางคลินิกของหญิงตั ้งครรภ์ที ่มาเข้ารับการผ่าท้องทำคลอดและทารก (Maternal and 
Neonatal outcomes) (ต่อ) 

ข้อมูลพื้นฐาน 
COVID-19 

pregnant (n=146) 
Non COVID-19 

pregnant (n=144) 
p-value 

น้ำหนักแรกคลอด (กรัม) (mean ± SD) 
      - Low birth weight (คน) (ร้อยละ) 
      - Very low birth weight (คน) (ร้อยละ) 

3,056.30 ± 815.25 
21 (14.38) 
3 (2.05) 

3,131.08 ± 590.31 
15 (10.41) 
1 (0.69) 

0.37 
0.31 
0.32 

Neonatal outcomes (คน) (ร้อยละ) 
      - Discharge well 
      - NICU admission 
      - Death 

 
132 (90.41) 

9 (6.16) 
5 (3.43) 

 
135 (93.75) 

7 (4.86) 
2 (1.39) 

 
0.29 
0.63 
0.26 

Maternal outcome (คน) (ร้อยละ) 
      - Discharge well 
      - ICU admission 
      - Death 

 
139 (95.21) 

2 (1.37) 
5 (3.42) 

 
144 (100) 

0 (0) 
0 (0) 

 
0.008 
0.16 
0.024 

 
วิจารณ์ 
 จากการวิจัยนี้พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ
โควิด 19 มากกว่าร้อยละ 85 ไม่มีอาการของการติด
เชื ้อ โดยพบการติดเชื ้อจากการตรวจ rt-PCR ใน
ผู้ป่วยทุกรายที่มาเข้ารับการผ่าคลอด ซึ่งผลการศึกษา
นี้สอดคล้องกับหลายงานวิจัยในต่างประเทศ เช่น 
งานวิจัยของ Karasu และคณะที ่ทำการศึกษาใน
ประเทศฟินแลนด์10 งานวิจ ัยของ Nihan Aydin 
Guzey และคณะที่ทำการศึกษาในประเทศตุรกี11 

แ ล ะ ก า ร ศ ึ ก ษ า ข อ ง  Berslin N แ ล ะ ค ณ ะ ที่
ทำการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา12 นอกจากนี้
การวิจัยนี้ยังพบว่าค่าเฉลี่ย CT ratio (E-gene) ของ
ผู้ติดเชื้อมีค่า 29.55 ซึ่งต่ำกว่าค่า 34 ซึ่งเป็นค่าที่มี
งานวิจัยรายงานว่าหากค่า CT ratio มากกว่า 34 
แล้วนั้น อัตราการแพร่เชื้อจะลดลงอย่างมีนัยสำคัญ13 
จึงแนะนำให้ตรวจหาเชื้อโควิด19 ในผู้ป่วยที่ต้องเข้า
รับการผ่าคลอดเพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์ดูแล
ผู้ป่วยและมีแนวทางการป้องกันการติดเชื้อจากผู้ป่วย
สู่บุคลากรทางการแพทยไ์ด้อย่างเหมาะสม 

 หญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่ติดเชื้อโควิด 19 ที่มา
เข้ารับการผ่าคลอดได้รับการระงับความรู้สึกแบบ 
General anesthesia มากกว่ากลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่
ไม่ติดเชื้อ โดยข้อบ่งชี้ส่วนมากในการผ่าคลอด คือ 
ภาวะ Fetal distress และภาวะ Non-reassuring 
fetus ซึ่งเป็นข้อบ่งชี้จากทารกในครรภ์ที่ต้องได้รับ
การผ่าตัดแบบฉุกเฉิน นอกจากนี้ ยังมีผู้ป่วยในกลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด 19 ที่มีภาวะปอดติดเชื้อ
รุนแรงและมีภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลวต้อง
ได้รับการรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจก่อนเข้ารับ
การผ่าตัด จึงจำเป็นต้องได้รับการระงับความรู้สึก
แบบ General anesthesia โดยอ ัตราการระงับ
ความร ู ้ส ึกแบบ General anesthesia ในการผ่า
คลอดหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด 19 ในโรงพยาบาล
สมุทรสาครใกล้เคียงกับอัตราการระงับความรู้สึก
แบบ General anesthesia ที่เก็บข้อมูลโดย National 
Obstetric Anaesthesia Database ใ นป ร ะ เทศ
อังกฤษที่มีอัตราที่ร้อยละ 8.7514 โดยวิสัญญีแพทย์
ต้องตระหนักถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ใน
การให้การระงับความรู้สึกแบบ General anesthesia 
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ไม่ว่าจะเป็นการใส่ท่อช่วยหายใจยาก การสำลักสาร
จากทางเดินอาหาร การเกิดภาวะรู้สึกตัวขณะผ่าตัด 
(Awareness) เป็นต้น การใส่และถอดท่อช่วยหายใจ
ถือเป็นหัตถการที ่ทำให้เกิดละอองฝอย (Aerosol 
generating procedure; AGP) ซึ ่งเป็นหัตถการที่
ต้องทำในห้อง Airborne infection isolation room 
(AIIR) ในกรณีที่ไม่มีห้อง AIIR อาจทำหัตถการในห้อง
ผ่าตัดที่ปิดประตูตลอดเวลาที่มีระบบบำบัดอากาศที่
เหมาะสม วิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยาบาลควรใช้
อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื ้อและแพร่กระจายเชื้อ 
กล่าวคือ ควรสวมหมวก ใส่ Goggles และ Face 
shield สวมถุงมือและ Leg cover ใส่หน้ากาก N95, 
N99, N100 หรือชุดอุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจ
แ บบอาก าศบร ิ ส ุ ท ธิ์  (Powered Air Purifying 
Respirator; PAPR)15 
 ภาวะแทรกซ ้อนจากการให ้การระงับ
ความรู้สึกที่พบในผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม คือ ภาวะความ
ดันโลหิตต่ำ ภาวะหัวใจเต้นช้า และภาวะหนาวสั่น 
โดยภาวะหัวใจเต้นช้าและภาวะหนาวสั่นไม่มีความ
แตกต่างกันในผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม แต่หญิงตั้งครรภ์ที่ติด
เชื้อโควิด 19 ที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบ Spinal 
anesthesia มีอุบัต ิการณ์การเกิดภาวะความดัน
โลหิตต่ำน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ติดเชื้อ ซึ่งอาจเกิดจาก
กลุ่มหญิงต้ังครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด 19 มีอุบัติการณ์ของ
ภาวะครรภ์เป็นพิษ (Pre-eclampsia) มากกว่าอีก
กลุ่ม โดยมีการ ศึกษาพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
ครรภ์เป็นพิษมีอัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ
ภาย หลังการระงับความรู้สึกแบบ Spinal anesthesia 
ต่ำกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ16 ซึ่ง
อาจเกิดจาก 

1. หญิงตั ้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ มี
อายุครรภ์ตอนผ่าคลอดน้อยกว่ากลุ่มหญิงตั้งครรภ์
ทั ่วไป ส่งผลให้ทารกมีน้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 
ขนาดของมดลูกขณะคลอดเล็กกว่า ทำให้เกิดภาวะ 
Aortocaval compression น้อยกว่า นอกจากนั้น

ขนาดมดลูกที่เล็กกว่าทำให้มีการขยายตัวของหลอด
เลือดดำบริเวณ Epidural plexus น้อยกว่า ส่งผลให้
ยาชาเฉพาะที่ที่ฉีดเข้าช่องน้ำไขสันหลังกระจายไปใน
ระดับที่ต่ำกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดขณะที่อายุครรภ์
มากกว่า17 

2. ภาวะครรภ์เป็นพิษส่งผลให้ระบบส่วนที่
ควบคุมการขยายตัวของหลอดเลือด (Vasodilator 
system) มีการทำงานที่ต่างจากหญิงตั้งครรภ์ทั่วไปที่
โดยปกติจะมีการลดลงของแรงต้านของหลอดเลือด
ส่วนปลาย (Peripheral vascular resistance) ทำ
ให้มีการขยายตัวของหลอดเลือดน้อยกว่า จึงทำให้
ความดันโลหิตโดยรวมสูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ทั่วไป18 

3. มีสารที ่กระตุ ้นให ้หลอดเล ือดตีบตัว 
(Vasopressor factors) อยู่ในกระแสเลือดของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษมากกว่าหญิงตั้งครรภ์
ทั่วไป จึงทำให้ความดันโลหิตคงตัวอยู่ในระดับที่สูง
กว่า นอกจากนี้ภาวะครรภ์เป็นพิษยังทำให้หลอด
เลือดส่วนปลายตอบสนองต่อสารตีบหลอดเลือดมาก
ขึ ้น จึงทำให้ใช้ยา Ephedrine เพื ่อเพิ ่มความดัน
โลหิตน้อยกว่าหญิงตั้งครรภ์ทั่วไป19 

ผลการว ิจ ัยท ี ่สำค ัญอ ีกอย ่างหน ึ ่ งของ
งานวิจัยนี้ คือ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ติดที่เชื้อโควิด 19 มี
อายุครรภ์เฉลี ่ยต่ำกว่ากลุ่มไม่ติดเชื้อ  และมีอัตรา
คลอดก่อนกำหนดที่สูงกว่า และพบว่ากลุ่มติดเชื้อที่มี
อาการป่วย มีอัตราการคลอดก่อนกำหนดสูงกว่ากลุ่ม
ติดเชื้อแต่ไม่มีอาการ ทำให้กลุ่มติดเชื้อมีอัตราการ
เกิดภาวะความดันโลหิตต่ำน้อยกว่ากลุ่มไม่ติดเชื้อ ไม่
ว ่ากล ุ ่มต ิดเช ื ้อจะมีภาวะครรภ์เป ็นพิษหร ือไม่  
นอกจากนี้ยังพบว่าทารกแรกเกิดจากหญิงตั้งครรภ์
กลุ่มติดเช้ือมีคะแนน Apgar เฉลี่ยในนาทีที่ 1 และ 5 
ต่ำกว่าอีกกลุ่ม และยังพบว่ามีคะแนน Apgar ในนาที
ที่ 1 และ 5 ที่ต่ำกว่า 7 คะแนนมากกว่ากลุ่มไม่ติด
เชื้อ จากผลการวิจัยนี้บ่งชี้ว่าทารกแรกเกิดจากหญิง
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด 19 ควรได้รับการดูแลจาก
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กุมารแพทย์เพื่อให้ได้รับการกู้ชีพทารกแรกเกิดอย่าง
ทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ 
สรุป 
 การเลือกวิธีการให้ระงับความรู้สึกที่หญิง
ตั ้งครรภ์ที ่มาเข้ารับการผ่าคลอดขึ ้นอยู ่กับหลาย
ปัจจัย ทั ้งปัจจัยจากหญิงตั ้งครรภ์และปัจจัยจาก
ทารกในครรภ์ ซึ่งการให้การระงับความรู้สึกในแต่ละ
วิธีก็มีภาวะแทรกซ้อนที่แตกต่างกันไปภาวะแทรกซ้อน
จากการให ้การระง ับความร ู ้ส ึกแบบ General 
anesthesia ในหญิงตั้งครรภ์ คือ มีความเสี่ยงจาก
การทำหัตถการในช่องทางเดินหายใจได้ ไม่ว่าจะเป็น
การใส่ท่อช่วยหายใจยากในผู้หญิงตั้งครรภ์ การสำลัก
อาหาร สำหรับกรณีหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด 19 
การให้การระงับความรู้สึกแบบ General anesthesia 
ยังเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อโควิด 19 จากการใส่ท่อช่วย
หายใจอีกด้วย ภาวะแทรก ซ้อนที่พบได้ในการระงับ
ความรู ้สึกแบบ Spinal anesthesia คือ ความดัน
โลหิตต่ำ หัวใจเต้นช้า และภาวะหนาวสั่น จากผล
การศึกษานี้ หญิงตั ้งครรภ์ที ่ติดเชื ้อโควิด 19 เกิด
ภาวะความดันโลหิตต่ำน้อยกว่า และใช้ปริมาณยา 
Ephedrine น้อยกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ติดเชื้อ โดย
เป็นผลมาจากหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด 19 เข้ารับ
การผ่าคลอดขณะที่อายุครรภ์น้อยกว่า ไม่ว่าหญิง
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อจะมีภาวะครรภ์เป็นพิษระหว่างการ
ตั ้งครรภ์หรือไม่ และเป็นผลโดยอ้อมมาจากหญิง
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด 19 มีอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
ครรภ์เป็นพิษมากกว่าทำให้สามารถคงระดับความดัน
โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้มากกว่า ดังนั้น การระงับ
ความรู้สึกที่เหมาะสมสำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ
โควิด 19 ที่มาเข้ารับการผ่าท้องทำคลอด คือ Spinal 
anesthesia  
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