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บทคัดย่อ 
การศึกษาเชิงวิเคราะห์นี้ใช้วิธีการศึกษาทางระบาดวิทยาแบบเปรียบเทียบกลุ่มผู้ป่วยกับกลุ่มควบคุมโดยไม่ได้มีการจับคู่  

เพื ่อเปรียบเทียบผลลัพธ์การตั ้งครรภ์และการคลอดของผู ้คลอดในช่วงก่อนและระหว่างการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19                          
ในโรงพยาบาลขอนแก่น เก็บรวบรวมข้อมูลจากแฟ้มข้อมูลในระบบเวชระเบียนผู้คลอดของโรงพยาบาลขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง
แบ่งเป็น 2 กลุ ่ม คือ 1) กลุ่มควบคุม คือผู ้คลอดช่วงก่อนการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ที ่มีข้อมูลในเวชระเบียนระหว่าง                       
วันที่ 25 มีนาคม พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 25 มีนาคม พ.ศ. 2563 จ านวน 2,550 คน และ 2) กลุ่มศึกษา คือผู้คลอดในช่วงการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 ที ่มีข้อมูลในเวชระเบียนระหว่างวันที ่ 26 มีนาคม พ.ศ. 2563 ถึงวันที ่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565                         
จ านวน 2,550 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้เครื่องมือแบบตรวจสอบรายการและเติมค า ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป การฝากครรภ์ 
ผลลัพธ์การตั้งครรภ์และการคลอด ซึ่งมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือเท่ากับ 0.93 วิเคราะห์ผลลัพธ์การตั้งครรภ์และ                   
การคลอดด้วยสถิติการถดถอยโลจิสติกแบบ 2 กลุม่ 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้คลอดกลุ่มศึกษาซึ่งคลอดระหว่างที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 มีแนวโน้มคลอดก่อนก าหนด
น้อยกว่า แต่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดมากกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งคลอดก่อนที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 โดยกลุ่มควบคุมมี                 
การฝากครรภ์น้อยกว่ากลุ ่มศึกษา ทารกกลุ่มศึกษามีแนวโน้ม เป็นทารกแรกเกิดน ้าหนักน้อยในอัตราที ่น้อยกว่ากลุ ่มควบคุม                 
มีภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิดน้อยกว่า และเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดน้อยกว่ากลุ ่มควบคุม นอกจากนี ้                     
ทารกกลุ่มศึกษามีแนวโน้มที่จะถูกแยกจากมารดามากกว่ากลุ่มควบคุม ผลการศึกษานี้สามารถน าไปใช้ในการปรับปรุงระบบการดูแล
หญิงตั้งครรภ์การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน และเตรียมความพร้อมของระบบบริการสุขภาพในการบริหารจัดการกับโรคอุบัติใหม่ในอนาคต 

   

ค าส าคัญ: โควิด-19 ผลลัพธ์การคลอด ผลลัพธ์การตั้งครรภ์ 
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Abstract 
This analytic study employed an unmatched case- control design to compare pregnancy and birth 

outcomes among women who delivered before and during the COVID-19 pandemic at Khon Kaen Hospital. Data 
were extracted from the maternity records of Khon Kaen Hospital. The sample was divided into two groups:         
1) the control group was comprised of 2,550 women who gave birth before the COVID-19 pandemic with delivery 
dates recorded in the health register database between March 25, 2018 and March 25 , 2020 and 2) the study 
group which was comprised of 2550 women who gave birth during the COVID-19 pandemic with delivery dates 
recorded between March 26, 2020 and July 1, 2022. Data collection utilized a checklist questionnaire addressing 
demographic characteristics, antenatal care, pregnancy, and delivery outcomes with a content validity index of 
0.93. Binary logistic regression was employed to examine differences in outcomes between the groups.  

The results revealed that women who delivered during the COVID- 19 pandemic had a lower likelihood 
of experiencing preterm birth; however, they faced a higher prevalence of postpartum hemorrhage. The control 
group had fewer prenatal visits. Neonatal outcomes in the study group indicated a trend toward rate of low birth 
weight infants than control group, a reduced incidence of neonatal hypoxia, and fewer admissions to the neonatal 
intensive care unit.  Nevertheless, neonatal-maternal separation occurred more frequently during the pandemic. 
These findings can be applied to improve maternal care systems, enhance monitoring obstetric complications, 
and prepare healthcare services for the management of future emerging diseases incidents. 
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บทน า 
การระบาดของเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 หรือโควิด-19 (COVID-19) ส่งผลกระทบต่อชีวิตและสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคมของผู้ป่วย

และระบบบริการสุขภาพทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย โดยเฉพาะในช่วงแรกของการระบาด ซึ่งหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์เป็นกลุ่มเสี่ยงสูง
ต่อการติดเชื้อ และมักมีอาการรุนแรงของโรคมากกว่าบุคคลทั่วไป เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาขณะตั้งครรภ์ ระบบภูมิคุ้มกัน
ถูกกดเพื่อป้องกันการต่อต้านทารกในครรภ์ ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่ายการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด
ที่ท างานมากขึ้น ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์มีความต้องการออกซิเจนมากขึ้น ขณะเดียวกันมดลูกซึ่งขยายขนาดใหญ่ขึ้น                    
ตามอายุครรภ์ส่งผลให้กดเบียดกระบังลมและปริมาตรของปอดลดลง เมื่อติดเชื้อจึงมักเกิดภาวะหายใจล้มเหลวและเสียชีวิตได้ง่าย1  ดังนั้น
การท าความเข้าใจลักษณะความเสี่ยงเฉพาะของหญิงตั้งครรภ์จึงมีความส าคัญต่อการวางแผนจัดบริการสุขภาพและแนวทางการดูแลที่
เหมาะสมกับสถานการณ์การระบาดของไวรัสโควิด-19  นโยบายและมาตรการในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ในช่วงปีแรกมี                
ความเข้มงวด เช่น การก าหนดให้ประชาชนกักตัวอยู่บ้านงดการเดินทางและการรวมกลุ่ม ตลอดจนจ ากัดจ านวนคนและระยะเวลาให้บริการต่าง ๆ  
ในสถานพยาบาล รวมถึงการบริการด้านอนามัยแม่และเด็ก  มาตรการเหล่านี้ส่งผลกระทบโดยตรงต่อหญิงตั้งครรภ์ ทั้งด้านการเข้าถึงบริการ
สุขภาพและสุขภาพจิต โดยร้อยละ 30-40 ของหญิงตั้งครรภ์กลัวการไปฝากครรภ์ในโรงพยาบาลและมักเลื่อนนัดการฝากครรภ์ออกไปหรือไม่
ไปฝากครรภ์2 เนื่องจากกลัวตนเองและทารกในครรภ์ติดเชื้อ3,4  นอกจากนี้สถานบริการสุขภาพหลายแห่งไม่สามารถเปิดให้บริการฝากครรภ์ได้ 
ส่งผลให้อัตราการเข้ารับบริการฝากครรภ์โดยรวมลดลงถึงร้อยละ 25.205,6   ในประเทศไทย ภายหลังมีการประกาศพระราชก าหนด                              
การบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉินตั้งแต่วันที่ 26 มีนาคม พ.ศ. 2563 พบว่า ภายในปีแรกของการระบาดพบหญิงตั้งครรภ์เข้ารับ
บริการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ในอัตราลดลงถึงร้อยละ 4.067  จากปรากฏการณ์ดังกล่าวสะท้อนว่ามาตรการควบคุม
โรคที่เข้มงวด แม้มีความส าคัญต่อการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ แต่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อพฤติกรรมการเข้ารับบริการฝากครรภ์
และคุณภาพการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ดังนั้น การปรับรูปแบบการจัดบริการสุขภาพที่มีความยืดหยุ่นและเหมาะสมกับสถานการณ์
โรคระบาด จึงเป็นส่ิงที่จ าเป็นเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและเพียงพอ 

 นอกจากนี้  หลายประเทศทั่วโลกได้มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้บริการสุขภาพส าหรับหญิงตั้งครรภ์  ให้สอดคล้องกับมาตรการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดโรคโควิด 19  โดยเปลี่ยนรูปแบบการรับฝากครรภ์ในโรงพยาบาลเพียงอย่างเดียว มาเป็นการบริการสุขภาพที่
หลากหลายช่องทางและเข้าถึงได้ง่ายขึ้น ทั้งการกระจายการดูแลหญิงตั้งครรภ์จากโรงพยาบาลขนาดใหญ่ไปยังสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
การพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลทางไกล (Telehealth) และติดตามการดูแลหญิงตั้งครรภ์ผ่านช่องทางการสื่อสารที่หลากหลาย เช่น โทรศัพท์ 
ข้อความสั้น (Short Message Service: SMS) แชทบอท เว็บไซต์ แอปพลิเคชัน รวมทั้งสื่อสังคมออนไลน์8-10 เพื่อให้การดูแลสตรีตั้งครรภ์และ
ทารกในครรภ์ยังคงด าเนินต่อเนื่องในสถานการณ์การระบาดใหญ่ของโรคโควิด-19  กล่าวโดยสรุป การน าเทคโนโลยีดิจิทัลและการกระจายบริการ
สุขภาพมาประยุกต์ใช้ช่วยลดข้อจ ากัดจากสถานการณ์โรคระบาดและเป็นแนวทางที่สนับสนุนให้พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขสามารถดูแล
หญิงตั้งครรภ์อย่างทั่วถึง แม้ไม่มีหลักฐานชี้ชัดว่าการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อผลลัพธ์ในการตั้งครรภ์และการคลอด       
แต่ช่วงที่มีการระบาดดังกล่าว พบหญิงตั้งครรภ์มีแนวโน้มเข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤตเพิ่มขึ้น4,11 การผ่าตัดคลอด การคลอดยาก    
ภาวะถุงน ้าคร ่าแตกก่อนก าหนดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นก่อนการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-1912,13 ขณะที่การคลอดก่อนก าหนดมีแนวโน้มลดลง11-14 

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์และภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ลดลง13 การระบาดของไวรัสโควิด-19 ยังส่งผลกระทบต่อระดับความเครียด 
พฤติกรรมสุขภาพและวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ มีภาวะซึมเศร้าขณะตั้งครรภ์สูงกว่าก่อนการแพร่ระบาด
ของโควิด-19 ถึงร้อยละ 29.602  รวมทั้งพบ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแยกตัว (Dissociative symptoms) มีอารมณ์เชิงลบมากขึ้น15  ปัจจัยเหล่านี้
อาจมีผลต่อสุขภาพมารดาและทารกในครรภ์ โดยการศึกษาในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโควิด-19 พบทารกในครรภ์มีภาวะขาดออกซิเจน 
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 11.69 เป็นร้อยละ 13.12 ส่วนอัตราทารกแรกเกิดน ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม และการดูแลในหออภิบาลทารกวิกฤตมี
แนวโน้มลดลง13,14  แต่อัตราการคลอดทารกเกิดไร้ชีพยังไม่ชัดเจน11,15  โดยสรุปแล้ว แม้ยังไม่มีหลักฐานชัดเจนว่าโควิด-19 ส่งผลต่อผลลัพธ์                      
การตั้งครรภ์และการคลอดโดยตรง แต่พบว่าหญิงตั้งครรภ์มีแนวโน้มเผชิญภาวะแทรกซ้อนบางอย่างเพิ่มขึ้น รวมถึงผลกระทบต่อสุขภาพจิต 
พฤติกรรมสุขภาพ และวิถีชีวิต ซึ่งอาจส่งผลสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์ รวมถึงผลลัพธ์การตั้งครรภ์และการคลอด 
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การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 มีแนวโน้มส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ ทั้งในด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ก่อนคลอด ภาวะสุขภาพของมารดา รวมถึงผลลัพธ์การตั้งครรภ์และการคลอด โดยผลกระทบดังกล่าวอาจแตกต่างกันไปตามบริบทและ    
พื้นที่การศึกษา ซึ่งการศึกษาในต่างประเทศที่ผ่านมา พบผลลัพธ์การตั้งครรภ์และการคลอดที่เกิดขึ้นในช่วงที่มีการระบาดของไวรัส                      
โรคโควิด-19 นั ้น มีผลลัพธ์ทั ้งเชิงบวกและเชิงลบ อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ในประเทศไทย โดยเฉพาะ                 
โรงพยาบาลขอนแก่น ซึ่งเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิที่ท าหน้าที่เป็นศูนย์แม่ข่ายในการดูแล ประชาชนในจังหวั ดขอนแก่น, ร้อยเอ็ด, 
มหาสารคาม และกาฬสินธุ์  จึงยังไม่สามารถระบุได้ชัดเจนว่าผลลัพธ์การตั้งครรภ์และการคลอดในสตรีที่มาคลอดในโรงพยาบาลขอนแก่น                
มีความแตกต่างจากพื้นที่อื่น ๆ หรือไม่  การศึกษาผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์และการคลอดในสถานการณ์การระบาดใหญ่ จึงมีความจ าเป็น
อย่างยิ่งต้องท าความเข้าใจ เพื่อสร้างองค์ความรู้เชิงประจักษ์และวางแผนการจัดบริการสุขภาพที่เหมาะสมกับการรับมือในภาวะฉุกเฉิน                 
ของการเกิดโรคอุบัติใหม่ในอนาคต  ดังนั้น วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์การตั้งครรภ์และการคลอดของ                       
ผู้คลอดในช่วงก่อนและระหว่างการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ของผู้คลอดที่มาคลอด ณ โรงพยาบาลขอนแก่น เพื่อใช้เป็นแนวทาง                      
ในการจัดบริการสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยและรับมือกับสถานการณ์การระบาดใหญ่ในอนาคต  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื ่อศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์การตั ้งครรภ์และการคลอด ของผู ้คลอดในโรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น                     

ในช่วงก่อนและระหว่างการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 และผลกระทบของ

หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับผลกระทบจากโรคโควิด-19 ทั้งทางตรง เช่น การติดเช้ือโควิด-19 และทางอ้อม เช่นการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ
ที่ยากล าบาก หรือการอยู่ในสถานการณ์ที่มีความวิตกกังวล ความเครียดในการด าเนินชีวิต ซึ่งอาจมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์                         
การตั้งครรภ์และการคลอดด้านมารดาและทารก ดังแสดงในภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 และ 
การปรับเปลี่ยนการให้บริการสุขภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภแ์ละผู้คลอด 

 

1. ผลลัพธ์ด้านมารดา 
1. การคลอดก่อนก าหนด (Preterm birth) 
2. การฝากครรภ์ และการฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 ครั้ง 
3. ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ขณะคลอด หรือหลังคลอด เช่น ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
    ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ภาวะถุงน ้าคร ่าแตกก่อนก าหนด หรือภาวะตกเลือดหลงัคลอด 
4. ชนิดการคลอด 
5. การช่วยคลอดโดยใช้สูติศาสตร์หัตถการ  
6. การคลอดก่อนถึงโรงพยาบาล (Birth before arrival) 
7. การเข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ปว่ยวิกฤต (Intensive Care Unit: ICU) 

2. ผลลัพธ์ด้านทารกในครรภ์และทารกแรกเกิด 
1. ทารกแรกเกิดน ้าหนักน้อย < 2,500 กรัม (Low birth weight) 
2. ภาวะแทรกซ้อนทารกแรกเกิด เช่น ถ่ายขี้เทาปนในน ้าคร ่า (Meconium stained amniotic fluid)  
    ภาวะลิ้นติด (Tongue tie)   
3. ทารกเกิดไร้ชีพ (Stillbirth) 
4. ภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด (Birth asphyxia) 
5. การเข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ปว่ยทารกวิกฤต (Newborn Intensive Care Unit: NICU) 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีด าเนินการวิจัย  
รูปแบบการศึกษา การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Aanalytic research design) ใช้วิธีการศึกษาทางระบาดวิทยา                         

แบบเปรียบเทียบกลุ่มผู ้ป่วยกับกลุ ่มควบคุมโดยไม่มีการจับคู ่ (Unmatched case-control)  รวบรวมข้อมูลจากแฟ้มข้อมูลในระบบ             
ฐานข้อมูลเวชระเบียนผู้คลอดของโรงพยาบาลขอนแก่น เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างวันที่ 15 ตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึงวันที่ 10 กันยายน พ.ศ. 2567 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ ผู้คลอดในฐานข้อมูลสุขภาพ โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ในช่วง 2 ปีก่อนการแพร่ระบาดของ                     

โรคโควิด-19 คือ ตั้งแต่วันที่ 25 มีนาคม พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 25 มีนาคม พ.ศ. 2563 จ านวน 9,848 คน  และผู้คลอดระหว่างที่มีการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 คือ ตั้งแต่วันที่ 26 มีนาคม พ.ศ. 2563 จนถึงวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 จ านวน 5,662 คน ซึ่งองค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization: WHO) ได้ประกาศยุติสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศจากโรคโควิด -19                           
(The COVID-19 Public Health Emergency of International Concern :PHEIC) อย่างเป็นทางการเมื่อวันที่ 5 พฤษภาคม พ.ศ. 256616  

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้คลอดในโรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ก่อนการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 และระหว่างที่มี
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  

เกณฑ์คัดเข้าการศึกษา (Inclusion criteria) คือ ผู้คลอดที่มาคลอดที่โรงพยาบาลขอนแก่น รวมทั้งมารดาที่มีการคลอด
ก่อนถึงโรงพยาบาล (Birth before arrival) และมีข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพในเวชระเบียน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างเป็น
ระบบ (Systematic random sampling) โดยมีคุณสมบัติแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 1) กลุ่มควบคุม คือผู้ที่มาคลอดในโรงพยาบาล
ขอนแก่น ช่วงก่อนการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 คือ ตั้งแต่วันที่ 25 มีนาคม พ.ศ. 2561 จนถึงวันที่ 25 มีนาคม พ.ศ. 2563 และ 
2) กลุ่มศึกษา คือผู้ท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 คือ ตั้งแต่วันที่ 26 มีนาคม พ.ศ. 2563 
จนถึงวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 และมีข้อมูลสุขภาพของผู้คลอดและทารกบันทึกในระบบฐานข้อมูลสุขภาพของโรงพยาบาลขอนแก่น 
เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) คือ กลุ ่มตัวอย่างที ่ได้จากการสุ ่มมีข้อมูลเกี ่ยวกับสุขภาพ ในเวชระเบียน                         
ไม่ครบถ้วนตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง การศึกษานี้ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้หลักการวิเคราะห์อ านาจการท านาย (Power analysis)  
ส าหรับการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการเกิดเหตุการณ์หรือป่วยและ ไม่เกิดเหตุการณ์หรือกลุ่มไม่ป่วย (ควบคุม) แบบไม่จับคู่กัน 
(Unmatched case-control) ผ่านโปรแกรม n4Studies version 2.317  โดยเลือกใช้ภาวะตกเลือดหลังคลอดเป็นตัวแปรหลัก 
(Primary outcome) เนื่องจากเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและคาดว่าจะได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงระบบบริการใน
ระหว่างการระบาดของโรค  จากการทบทวนข้อมูลเบื้องต้น (Preliminary data) ของโรงพยาบาลขอนแก่น พบอัตราการเกิดภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดในช่วง 2 ปีก่อนการระบาดของโรค โควิด-19 คิดเป็นร้อยละ 1.80  (p1=0.018) และระหว่างที่มีการระบาดของ
โรคโควิด-19  คิดเป็นร้อยละ 3.00 (p2=0.03)  ก าหนดอัตราส่วนกลุ่มควบคุมต่อกลุ่มศึกษา เป็น 1:1  (r=1=n control group /n study group),     
q1= 1-p1 = 1-0.02=0.98,  q2=1-p2=1-0.03 = 0.97,  p= ( p1+rp2) /(r+1) =  0.96 ,  q   = 1- p =0.04, ก าหนดระดับนัยส าคัญ    
ทางสถิติ ( z1-α) เท่ากับ .05 (z0.025=1.96) และอ านาจการท านาย (z1-β) เท่ากับ .80  (z0.2=0.84) ,     = p1-p2 เมื่อแทนค่าในสูตร  

 

  
                                                                               
                                 

  

 จากนั้น โปรแกรมค านวณและได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 2,550 คนต่อกลุ่ม กล่าวคือ กลุ่มควบคุม (ผู้คลอดก่อนการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19) จ านวน 2,550 คน และกลุ่มศึกษา (ผู ้คลอดระหว่างการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19) จ านวน 2,550 คน                     
รวมกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 5,100 คน 
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บข้อมูล เป็นแบบบันทึกรายการ (Check list) ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการตั ้งครรภ์                          

โดยให้เลือกตอบตามรายการ “มี” หรือ “ไม่มี” หรือ เติมข้อมูลบางส่วน เครื่องมือนี้สร้างจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง                   
โดยทีมนักวิจัย ประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล มีจ านวน 6 ข้อ ได้แก่ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว การใช้สารเสพติด 
และการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 และ 2) ข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอด มีจ านวน 10 ข้อ ได้แก่ ชนิดการคลอด การฝากครรภ์ 
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ โรคประจ าตัว ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอดและหลังคลอด การเข้ารักษาในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤตของ
มารดา น ้าหนักทารกแรกเกิด ภาวะแทรกซ้อนหรือการเจ็บป่วยของทารกแรกเกิด การเข้ารั กษาในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤตของทารก 
และการแยกมารดาจากทารก    

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย  
เครื่องมือวิจัยได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ประกอบด้วย

อาจารย์ผดุงครรภ์ 2 คน พยาบาลวิชาชีพแผนกสูติกรรม 2 คน และสูติแพทย์ 1 คน ผลการตรวจสอบ ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา
ทั้งฉบับ (Scale-Content Validity Index: S-CVI) เท่ากับ 0.93  

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ภายหลังโครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  และ 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลขอนแก่น ตลอดจนได้รับอนุญาตให้เข้าถึงข้อมูลและเก็บรวบรวมข้อมูล                    
เวชระเบียนผู้คลอดในฐานข้อมูลของโรงพยาบาลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลขอนแก่น จากนั้นผู้วิจัยด าเนินการต่อไปนี้ 

1. เข้าพบหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้คลอด หัวหน้างานเวชสถิติ และหัวหน้ากลุ่มงานสื่อสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัยและขอความร่วมมือในการเข้าถึงข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจากฐานข้อมูลสุขภาพของโรงพยาบาลขอนแก่น  

2. ผู้วิจัยค้นหาผู้คลอดในฐานข้อมูลสุขภาพของผู้คลอดในระบบข้อมูลของโรงพยาบาล แล้วสุ่มเลือกตัวอย่างเข้ากลุ่มอย่าง
เป็นระบบ (Systematic random sampling) ดังนี้  

2.1 กลุ ่มควบคุม ผู ้คลอดก่อนการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 คือ ตั ้งแต่วันที ่ 25 มีนาคม พ.ศ. 2561 จนถึง                         
วันที่ 25 มีนาคม พ.ศ. 2563 มีจ านวนทั้งสิ้น 9,848 คน ใช้วิธีการก าหนดตัวเลขให้กับประชากรทั้งหมดและแบ่งกลุ่มออกเป็น                     
ช่วงท่ีเท่ากัน และท าการคัดเลือกโดยการจัดเรียงแถวละ 3 คน แล้วคัดเลือกจากคนที่ 2 ของแต่ละแถว ให้ครบจ านวน 2,550 คน 

2.2 กลุ่มศึกษา ผู้คลอดระหว่างที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 คือตั้งแต่วันที่ 26 มีนาคม พ.ศ. 2563 จนถึง                       
วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 มีจ านวนทั้งสิ้น 5,662 คน ใช้วิธีการก าหนดตัวเลขให้กับประชากรทั้งหมดและแบ่งกลุ่มออกเป็น                   
ช่วงท่ีเท่ากัน และท าการคัดเลือกโดยการจัดเรียงแถวละ 2 คน แล้วคัดเลือกจากคนที่ 2 ของแต่ละแถว ให้ครบจ านวน 2,550 คน  

3. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มแล้ว ผู้วิจัยและทีมนักวิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพช านาญการที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด
มากกว่า 10 ปี และสูติแพทย์ร่วมพิจารณาตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล และน าข้อมูลมาบันทึกในแบบบันทึกรายการข้อมูลวิจัย 
ตามเครื่องมือวิจัย ซึ่งเป็นการบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม Microsoft Excel จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ านวนที่ก าหนดในแต่ละกลุ่ม 

4. ผู้วิจัยยุติการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างผู้คลอดในฐานข้อมูลสุขภาพของโรงพยาบาล เมื่อผู้วิจัยรวบรวมกลุ่มตัวอย่างได้
ครบถ้วนตามจ านวนที่ก าหนด 
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การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
ผู ้ว ิจัยรวบรวมข้อมูลที ่ได้และวิเคราะห์ข้อมูลผ่านระบบคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรม STATA version 18 ลิขสิทธิ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งด าเนินการวิเคราะห์เป็นขั้นตอนดังนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลการตั ้งครรภ์และการคลอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) ด้วยค่าความถี่และร้อยละ  
2. ทดสอบคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติไคสแควร์ Chi-square 
3. เปรียบเทียบผลลัพธ์การตั้งครรภ์และการคลอดก่อนและระหว่างการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ด้วยสถิติ Binary 

logistic regression ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05) และเลือกตัวแปรเข้าสมการโดยวิธี Enter method     
ซึ่งเป็นวิธีที่เลือกตัวแปรท านายทั้งหมดเข้าสมการถดถอยโลจิสติกพร้อมกันในขั้นตอนเดียว ทีมนักวิจัยตัดสินใจในการเลือกตัวแปร
ท านายเข้าสมการความถดถอยโลจิสติก โดยพิจารณาจากการทบทวนวรรณกรรมและค่าสถิติไคสแควร์ Chi-square ซึ่งก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05) 

 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่  HE662186                

ลงวันที ่ 9 สิงหาคม พ.ศ.2566 และ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลขอนแก่น เลขที่ KEMOU66018                           
ลงวันที่ 3 ตุลาคม พ.ศ. 2566 รวมถึงได้รับอนุญาตให้เข้าถึงเวชระเบียนผู้คลอดจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลขอนแก่น และ                                   
ผู้ที่เกี่ยวข้อง ดังกล่าวข้างต้น  ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลในเวชระเบียนเท่านั้น ไม่มีการเข้าพบผู้รับบริการโดยต รง 
ส่วนแบบบันทึกรายการและการรวบรวมข้อมูลไม่ระบุชื ่อสกุลหรือข้อมูลที ่เชื ่อมถึงกลุ ่มตัวอย่าง โดยใช้รหัสหมายเลขแทน                            
กลุ่มตัวอย่างแต่ละคน ข้อมูลที่ได้เก็บเป็นความลับตั้งรหัสผ่านมีเฉพาะผู้วิจัยและทีมวิจัยเท่านั้นที่เข้าถึงข้อมูลได้ ข้อมูลที่ไม่เกี่ยวข้อง
กับวัตถุประสงค์การศึกษานี้จะไม่ถูกน ามาบันทึกในแบบบันทึกรายการหรือส่วนใดส่วนหนึ่งของการศึกษานี้ การน าเสนอผลการวิจัย
ในภาพรวมเป็นการเสนอในเชิงวิชาการเท่านั้น  
 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ ซึ่งข้อมูลผู้คลอดจากเวชระเบียนในฐานข้อมูลสุขภาพของโรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 5,100 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา ผู้คลอดช่วงระหว่างการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จ านวน 2,550 คน และ กลุ่มควบคุมซึ่งผู้คลอดก่อน                     
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จ านวน 2,550 คน โดยตัวอย่างกลุ่มศึกษา จ านวน 2,550 คน มีอายุเฉลี่ย 27.78 ปี (S.D. = 6.00) 
มีสถานภาพคู ่ (ร้อยละ 67.22) ประกอบอาชีพเกษตรกรหรือรับจ้าง (ร้อยละ 45.06) ผู ้คลอดส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว                              
(ร้อยละ 92.82) ไม่ใช้ยาและสารเสพติด (ร้อยละ 99.18) และไม่เคยติดเชื้อไวรัสโรคโควิด-19 ร้อยละ 99.14 ส่วนตัวอย่างกลุ่ม
ควบคุม จ านวน 2,550 คน มีอายุเฉลี ่ย 27.15 ปี (S.D. = 6.22) สถานภาพคู่ (ร้อยละ 54.67) มีอาชีพเกษตรกรหรือรับจ้าง                       
(ร้อยละ 24.35) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 92.82) ไม่ใช้ยาหรือสารเสพติด (ร้อยละ 99.73) และ ทุกคนไม่เคยติดเชื้อไวรัส
โรคโควิด-19 (ตารางที ่1) 
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ตารางที่ 1 แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง (n=5,100) 
 

 
ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มควบคุม  
(Control group) 

(n=2,550) 

กลุ่มศึกษา  
(Study group) 

(n=2,550) 
    จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ (Age)      
  น้อยกว่า 18 ป ี   147  5.76     97   3.80 
 อายุ 18-35 ป ี 2,138 83.84 2,171 85.14 
  อายุมากกว่า 35 ปี  265 10.39    282 11.06 
  ค่าเฉล่ีย (S.D.) 27.15 (6.22)   27. 78 (6.00)   
อาชีพ (Occupation)     
 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ    86   3.37    133   5.22 
 พนักงานบริษัทเอกชน 273 10.71    311  12.20 
  ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย  64   2.51     68    2.67 
  เกษตรกร/รับจ้าง 621 24.35 1149 45.06 
  นักเรียน/นักศึกษา 149   5.84   179   7.02 
สถานภาพ (Marital status)     
  โสด   471 18.47   686 26.90 
 คู่ 1,394 54.67 1,714 67.22 
  ม่าย/หย่า      2  0.08      2  0.08 
  อื่นๆ 659 25.84    551 21.61 

โรคประจ าตัว (Underlying diseases)     
 ไม่ม ี 2,367 92.82 2,367 92.82 
 มี  183 7.18    183  7.18 
การใช้ยา/สารเสพติด (Substance abuse)     
 ไม่เคย 2,543 99.73 2,529 99.18 
 เคย     7  0.27    21   0.82 
การติดเช้ือไวรัสโควิด-19 (Covid-19 infected)     
 ไม่เคยติดเช้ือ 2,550 100 2,528 99.14 
 เคยติดเช้ือ     0   0.00    22   0.86 

 

ผลลัพธ์ด้านมารดา 
กลุ่มศึกษาซึ่งเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดในช่วงการระบาดของโรคโควิด -19  พบว่า ส่วนใหญ่เข้ารับบริการฝากครรภ์   

อย่างไรก็ตาม มีเพียงร้อยละ 53.76 ที่ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพครบตามเกณฑ์มาตรฐาน 5 ครั้ง ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด 
5 อันดับได้แก่ การผ่าตัดคลอด (ร้อยละ 48.92)  ภาวะผิดสัดส่วนของช่องเชิงกรานและศีรษะทารก (ร้อยละ 15.10) การคลอดก่อนก าหนด 
(ร้อยละ 10.83)  ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (ร้อยละ 7.65) และ ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (ร้อยละ 4.27) นอกจากนี้ 
ยังพบภาวะตกเลือดหลังคลอด (ร้อยละ 2.24) ซึ ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงต่อชีวิต มารดาบางรายต้องเข้ารับการรักษา                  
ในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤต (ร้อยละ 0.12)  

 



วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                               Journal of Nursing and Therapeutic Care   

ปีที่ 44 ฉบับที่ 1 : มกราคม – มีนาคม 2569                                        VOLUME 44 NO.1 : JANUARY - MARCH 2026 

9/16 

 

e281011 

 

ส่วนกลุ่มควบคุมซึ่งเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดในช่วงก่อนการระบาดของโรคโควิด-19  พบว่า  ส่วนใหญ่เข้ารับบริการฝากครรภ์  
อย่างไรก็ตาม มีเพียงร้อยละ 53.25 เป็นการฝากครรภ์คุณภาพครบตามเกณฑ์ 5 ครั้ง  ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากท่ีสุด 5 อันดับ ได้แก่ 
การผ่าตัดคลอด (ร้อยละ 48.92) การคลอดก่อนก าหนด (ร้อยละ 12.63) ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (ร้อยละ 6.71) ภาวะ             
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (ร้อยละ 3.92) และ มีภาวะถุงน ้าคร ่าแตกก่อนก าหนด (ร้อยละ 3.33) รวมทั้งพบภาวะตกเลือด              
หลังคลอด (ร้อยละ 1.37) และการเข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤต (ร้อยละ 0.08) 

เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์การตั้งครรภ์และการคลอดของทั้งสองกลุ่ม พบว่า กลุ่มศึกษามีการคลอดก่อนก าหนดน้อยกว่า 
0.84 เท่า (OR = 0.84, 95% CI : 0.71–1) มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ฝากครรภ์น้อยกว่า 0.67 เท่า (OR = 0.67, 95% CI : 0.49 - 0.92) 
แต่พบภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดมากกว่า 1.19 เท่า (OR = 1.19, 95% CI : 1.05 - 1.34) ภาวะตกเลือดหลังคลอดมากกว่า                    
กลุ่มควบคุม 1.64 เท่า (OR = 1.64, 95% CI : 1.07 - 2.51) ของกลุ่มควบคุม อย่างไรก็ตาม ผลลัพธ์การตั้งครรภ์และการคลอด             
ด้านอื่น ๆ ที ่ไม่แตกต่างกัน เช่น การฝากครรภ์คุณภาพครบตามเกณฑ์  5 ครั ้ง ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ชนิดการคลอด                      
สูติศาสตร์หัตถการช่วยคลอด การคลอดฉุกเฉิน ภาวะแทรกซ้อนในระยะคลอด ภาวะถุงน ้าคร ่าแตกก่อนก าหนด และการเข้ารับ                   
การรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤต (p > .05) (ตารางที่ 2)  
ตารางที่ 2 แสดงจ านวน ร้อยละ และเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านมารดาระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา (n = 5,100) 

 
ข้อมูลทั่วไป 

 

กลุ่มควบคุม 
(Control group) 

(n=2,550) 

กลุ่มศึกษา 
(Study group) 

(n=2,550) 
Crude 

Odds Ratio 
95% CI P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
คลอดก่อนก าหนด (Preterm birth) 

ใช ่   322 12.63   276 10.83 0.84 0.71 – 1.00 .046* 
ไม่ใช ่ 2,227 87.37 2,272 89.17 reference   

การฝากครรภ์ (Prenatal care) 
ไม่มีการฝากครรภ์    99  3.88    67   2.63 0.67 0.49 - 0.92 .012* 
มีการฝากครรภ์ 2,451 96.12 2,483 97.37 reference   

การฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 คร้ัง (Adequate prenatal care) 
ไม่ครบ 1,192 46.75 1,179 46.24 0.98 0.88 - 1.09 .715 
ครบ 1,358 53.25 1,371 53.76 reference   

ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ (Pregnancy complications) 
ไม่ม ี 1,509 59.18 1,511 59.25 reference   
มี 1,041 40.82 1,039 40.75 1 0.89 - 1.11 .955 

โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational diabetes mellites) 
ไม่ม ี 2,379 93.29 2,355 92.35 reference   
มี   171  6.71   195   7.65 1.15 0.93 - 1.43 .193 

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (Pre-eclampsia) 
ไม่ม ี 2,450 96.08 2,441 95.73 reference   
มี   100  3.92  109  4.27 1.09 0.83 - 1.44 .525 

ชนิดการคลอด (Type of delivery) 
การคลอดปกติ  1,250 51.08 1,253 51.08 reference   
การผ่าตัดคลอด 1,197 48.92 1,200 48.92 1 0.89 - 1.12 .999 
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ข้อมูลทั่วไป 

 

กลุ่มควบคุม 
(Control group) 

(n=2,550) 

กลุ่มศึกษา 
(Study group) 

(n=2,550) 
Crude 

Odds Ratio 
95% CI P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การใช้สูติศาสตร์หัตถการช่วยคลอด (Operative vaginal  delivery)   

ไม่ม ี 1,250 96.75 1,253 96.88 reference   
มี   42  3.25   43  1.69 1.02 0.66 - 1.57 .924 

การคลอดก่อนถึงโรงพยาบาล (Birth before arrival) 
ไม่ใช ่ 1,250 98.97 1,253 98.51 reference   
ใช ่    13 1.03    19  1.49 1.46 0.72 - 2.97 .295 

ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด (Complication during labor) 
ไม่ม ี 1,946 76.31 1,900 74.51 reference   
มี  604 23.69   650 25.49 1.1 0.97 - 1.25 .135 

ภาวะถุงน ้าคร ่าแตกก่อนก าหนด (Premature rupture of membrane) 
ไม่ม ี 2,465 96.67 2,459 96.43 reference   
มี    85  3.33     91   3.57 1.07 0.79 - 1.45 .645 

ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด (Complication during postpartum period) 
ไม่ม ี 1,882 73.80 1,795 70.39 reference   
มี 668 26.20   755 29.61 1.19 1.05 - 1.34 .007* 

ภาวะตกเลือดหลังคลอด (Postpartum hemorrhage) 
ไม่ม ี 2,515 98.63 2,493 97.76 reference   
มี 35  1.37    57 2.24 1.64 1.07 - 2.51 .022* 

มารดาเข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤต (Intensive Care Unit: ICU) 
     ไม่มี 2,548 99.92 2,547 99.88 reference   
     มี      2 0.08      3 0.12 1.5 0.25 - 8.99 .657 

 

ผลลัพธ์ด้านทารก 
   ผลลัพธ์ด้านทารกในกลุ่มศึกษา พบว่า ทารกแรกเกิดน ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม คิดเป็นร้อยละ 14.10 และ ทารกแรกเกิดมี

ภาวะแทรกซ้อน คิดเป็นร้อยละ 19.65 ได้แก่ ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด (ร้อยละ 7.25) เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกวิกฤต 
(ร้อยละ 2.75) ทารกเกิดไร้ชีพ (ร้อยละ 0.78) ทารกติดเชื้อซิฟิลิสจากมารดา (ร้อยละ 1.84) มีภาวะลิ้นติด (ร้อยละ 1.29) นอกจากนี้พบว่า
ทารกถูกแยกจากมารดาทันทีหลังคลอด คิดเป็นร้อยละ 11.37  ส่วนผลลัพธ์ด้านทารกในกลุ่มควบคุม พบว่าทารกแรกเกิดน ้าหนัก                     
น้อยกว่า 2,500 กรัม คิดเป็นร้อยละ 16.26 ทารกแรกเกิดมีภาวะแทรกซ้อน คิดเป็นร้อยละ 20.63  ได้แก่ ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด                    
(ร้อยละ 9.69) เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกวิกฤต (ร้อยละ 5.49) และทารกเกิดไร้ชีพ (ร้อยละ 0.78) มีภาวะลิ้นติด (ร้อยละ 1.49)                   
และทารกติดเชื้อซิฟิลิสจากมารดา (ร้อยละ 0.94) และทารกถูกแยกจากมารดาทันทีหลังคลอด คิดเป็นร้อยละ 7.84 

เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านทารกทั้งสองกลุ่ม พบว่า กลุ่มศึกษามีอัตราการเกิดทารกน ้าหนักกว่า 2 ,500 กรัม น้อยกว่า 
0.85 เท่า (OR = 0.85, 95% CI : 0.72–1) ภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิดน้อยกว่า 0.73 เท่า (OR = 0.73, 95% CI : 0.6 - 0.89)    
เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกวิกฤตน้อยกว่า 0.49 เท่า (OR = 0.49, 95% CI : 0.36 - 0.65) แต่พบทารกถูกแยกจากมารดา
ทันทีหลังคลอด มากกว่า 1.51 เท่า (OR = 1.51, 95% CI : 1.25 - 1.82) ของกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) อย่างไรก็ตาม 
ภาวะแทรกซ้อนของทารกแรกเกิดและการคลอดทารกเกิดไร้ชีพ พบว่าไม่แตกต่างกันทั้งสองกลุ่ม (p > .05) (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 แสดงจ านวน และการเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านทารกระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา (n = 5100) 
 

 
ข้อมูลทั่วไป 

 

กลุ่มควบคุม 
(Control group) 

(n=2,550) 

กลุ่มศึกษา 
(Study group) 

(n=2,550) 

Crude 
Odds Ratio 

95% CI P-value 

 จ านวน     ร้อยละ                  จ านวน      ร้อยละ    

 

การอภิปรายผล 
1. อภิปรายผลลัพธ์ด้านมารดาของกลุ่มตัวอย่าง 
จากผลการศึกษาผลลัพธ์ด้านมารดาของกลุ่มที่คลอดช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่

คลอดช่วงก่อนการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 พบว่าปัจจัยที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญระหว่างทั้งสองกลุ่มที่ท าการศึกษา 
(p < .05) ได้แก่ การคลอดก่อนก าหนด การฝากครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด และภาวะตกเลือดหลังคลอด 
 หญิงตั ้งครรภ์ที ่คลอดในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 มีสัดส่วนคลอดก่อนก าหนดต ่ากว่ากลุ ่มที ่คลอดก่อน                   
การระบาด โดยมีความเสี ่ยงลดลง (OR = 0.84, 95% CI : 0.71–1.00, p = .046)  หรืออัตราการคลอดก่อนก าหนดลดลงจาก                  
ร้อยละ 12.60 เหลือร้อยละ 10.80  สอดคล้องการศึกษาที่ผ่านมาในช่วงที่มีการระบาดโรคโควิด-19 พบแนวโน้มการคลอดก่อนก าหนด
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ11,12  ท านองเดียวกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากการศึกษาใน 26 ประเทศ พบว่า             
ในประเทศที่มีมาตรการควบคุมโรคโควิด-19 อย่างเข้มงวด เช่น การกักตัวอยู่บ้าน การเว้นระยะห่างทางสังคม  และหลีกเลี่ยง                 
การเดินทาง ส่งผลให้อัตราการคลอดก่อนก าหนดลดลงถึงร้อยละ 3–4 เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อนการระบาด โดยเฉพาะใน                 
กลุ ่มประเทศที่มีรายได้สูง18  ซึ ่งปัจจัยที ่เกี ่ยวข้อง ได้แก่ การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมป้องกันติดเชื ้อ การลดการสัมผัสและ                           
การส่งเสริมสุขอนามัยส่วนบุคคล และการรณรงค์ป้องกันโรคผ่านช่องทางต่าง ๆ ซึ่งเอ้ือต่อการป้องกันการติดเช้ือและลดการอักเสบ 

 

ทารกแรกเกิดน ้าหนักน้อย (Low birth weight)      
ใช่   356 16.26   306 14.10 0.85 0.72 - 1.00 .048 
ไม่ใช ่ 1,834 83.74 1,864 85.90 reference   

ภาวะแทรกซ้อนทารกแรกเกิด (Neonatal complication)     
ไม่มี 2,024 79.37 2,049 80.35 reference   
มี   526 20.63    501 19.65 0.94 0.82 - 1.08 .383 

ทารกเกิดไร้ชีพ (Still birth)        
ไม่ใช ่ 2,533 99.33 2,530 99.22 reference   
ใช่     17   0.67    20 0.78 1.18 0.62 - 2.25 .621 

ภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด (Birth asphyxia)     
ไม่มี 2,303 90.31 2,365 92.75 reference   
มี  247 9.69   185 7.25 0.73 0.6 - 0.89 .002 

ทารกเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกวิกฤต (Neonatal Intensive Care Unit: NICU)   
ไม่ใช ่ 2,410 94.51 2,480 97.25 reference   
ใช่   140 5.49   70  2.75 0.49 0.36 - 0.65 <.001* 

มารดาแยกจากทารก (Maternal-newborn separation)    
ไม่ใช ่ 2,350 92.16 2,260 88.63 reference   
ใช่   200  7.84   290 11.37 1.51 1.25 - 1.82 <.001* 
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ในร่างกาย เป็นปัจจัยส าคัญในการลดความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด19  นอกจากนี้ การปรับเปลี่ยนระบบการให้บริการสุขภาพ
ของโรงพยาบาลขอนแก่นในช่วงสถานการณ์ระบาดดังกล่าว เช่น การเพิ่มช่องทางนัดหมาย การเตรียมความพร้อมก่อนฝากครรภ์ 
และจัดบริการดูแลสุขภาพเชิงรุกผ่านการส่ือออนไลน์ รวมท้ังจัดบริการรับฝากครรภ์ที่หน่วยสุขภาพปฐมภูมิใกล้บ้านของหญิงตั้งครรภ์ 
ถือเป็นปัจจัยส าคัญท าให้หญิงตั้งครรภ์สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลและขอค าปรึกษาในการดูแลสุขภาพได้สะดวกขึ้น 20  ผลจาก
การศึกษานี้ชี ้ให้เห็นว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด -19 ของหญิงตั้งครรภ์ รวมถึง                   
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้เหมาะสมกับบริบทของการระบาด ตลอดจนการส่งเสริมความรู้และความตระหนักในการดูแล
ตนเองระหว่างตั้งครรภ์ เป็นปัจจัยส าคัญในการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์  

ผลการศึกษานี้พบว่า หญิงตั้งครรภ์กลุ่มศึกษาที่คลอดในระหว่างการระบาดของโรคโควิด-19 มีอัตราการฝากครรภ์มากกว่า
กลุ ่มควบคุมโดยมีโดยมีแนวโน้มฝากครรภ์มากกว่า 0.67 เท่า (OR = 0.67, 95% CI : 0.49–0.92, p = .012) ทั้งนี้อธิบายได้ว่า    
หญิงตั้งครรภ์มีความวิตกกังวลเก่ียวกับการติดเชื้อโควิด-19 ซึ่งจะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการตระหนักต่อความส าคัญ
ของการฝากครรภ์ ส่งผลให้อัตราการฝากครรภ์มากกว่ากลุ่มควบคุม  นอกจากนี้ ระบบบริการสุขภาพได้ปรับรูปแบบให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ ได้แก่ การฝากครรภ์ผ่านระบบออนไลน์และการจัดบริการฝากครรภ์ในหน่วยบริการสุขภาพ ปฐมภูมิที่เข้าถึงง่าย                       
ผลดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาที ่ผ่านมา21 ที ่พบว่าหญิงตั ้งครรภ์ร้อยละ 33.10 ตระหนักถึงผลกระทบของโรคโควิด-19                        
ต่อการตั ้งครรภ์ และมีความส าคัญต่อการฝากครรภ์มากขึ ้น รวมทั ้งมีการศึกษาที ่พบว่า  แนวโน้มการฝากครรภ์เพิ ่มขึ ้น                           
ในช่วงสถานการณ์ระบาด อย่างไรก็ตาม อัตราการฝากครรภ์ครบเกณฑ์คุณภาพในกลุ่มศึกษายังอยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 53.76 แม้จะมี
การปรับเพิ ่มบริการฝากครรภ์เพิ่มเติมในหลายช่องทางดังกล่าว 20 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาซึ่งพบอัตราการฝากครรภ์        
ครบตามเกณฑ์คุณภาพในช่วงที่มีการระบาดเพียงร้อยละ 35.8 เท่านั้น  โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ ได้แก่ 
ข้อจ ากัดในการให้บริการฝากครรภ์และการจ ากัดจ านวนผู้รับบริการ รวมถึงจ ากัดเวลาในการให้บริการฝากครรภ์แต่ละครั้ง สืบเนื่อง
จากมาตรการป้องกันโรคโควิด-19  อย่างเคร่งครัดในช่วงของการระบาดรอบแรก22 การศึกษานี้พบว่า อัตราการฝากครรภ์ครบเกณฑ์
คุณภาพไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญในทั้งสองกลุ่ม ซึ่งสะท้อนว่าการปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการเพียงอย่างเดียวอาจยังไม่เพียงพอ
ต่อการเพิ่มอัตราการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์คุณภาพ จึงควรศึกษาเพิ่มเติมทั้งด้านปัจจัยส่วนบุคคลและติดตามผลลัพธ์ด้านคุณภาพ
ของบริการสุขภาพในสถานการณ์ของระบาดโควิด-19   

การศึกษานี้พบว่า หญิงตั ้งครรภ์ที่คลอดในช่วงการระบาดของโรคโควิด -19 มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน                        
หลังคลอดสูงกว่ากลุ่มควบคุม 1.19 เท่า (OR = 1.19, 95% CI : 1.05–1.34, p = .007) โดยเฉพาะภาวะตกเลือดหลังคลอดซึ่ง                   
เพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในกลุ่มศึกษา คิดเป็น 1.64 เท่าของกลุ่มควบคุม (OR = 1.64, 95% CI : 1.07–2.51, p = .022)  
โดยเพิ่มจากร้อยละ 1.37 เป็นร้อยละ 2.24 ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้อง ได้แก่ อัตราการผ่าตัดคลอดที่สูงขึ้น (ร้อยละ 48.90) ซึ่งสอดคล้อง
กับอัตราการการเกิดภาวะผิดสัดส่วนของช่องเชิงกรานและศีรษะทารกและภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่เพิ่มขึ้น รวมทั้งการผ่าตัดคลอด
เพื่อลดการสัมผัสและการแพร่กระจายเชื้อจากมารดาสู่ทารกหรือบุคลากรทีมสุขภาพในสถานการณ์ฉุกเฉินดังกล่าว ซึ่งการผ่าตัดคลอด              
ยังเป็นการเพิ่มความเส่ียงโดยตรงต่อการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด นอกจากนี้ การติดเชื้อโควิด-19 ในหญิงตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์
กับการเปลี่ยนแปลงของระบบแข็งตัวของเลือด (Coagulopathy) และกระบวนการอักเสบที่ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการหดรัด
ตัวของมดลูก ซึ่งเป็นกลไกส าคัญที่ท าให้เพิ่มความเสี่ยงของภาวะตกเลือดหลังคลอด23 นอกจากนี้ในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19                 
มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการรับฝากครรภ์ซึ่งอาจมีผลต่อคุณภาพการดูแลสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ รวมถึงในระยะหลังคลอดซึ่งมี
การจ ากัดเรื่องเวลาและการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคลในช่วงที่มีการระบาดของโรค อาจมีผลกระทบต่อการเฝ้าระวังและจัดการ
ความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนในระยะหลังคลอด ดังนั้น การปรับรูปแบบการบริการสุขภาพในช่วงที่มีการระบาดของโรคอุบัติใหม่
หรือภาวะฉุกเฉิน อาจส่งผลการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ รวมถึงภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ โดยเฉพาะภาวะตกเลือดหลังคลอด                       
ซึ ่งภาวะมีความรุนแรงต่อชีวิต ซึ่ งเป็นข้อจ ากัดในการศึกษานี้ จึงควรศึกษาเพิ ่มเติมเกี่ยวกับผลของการปรับเปลี ่ยนรูปแบบ               
บริการสุขภาพ รวมทั้งปัจจัยสิ่งแวดล้อมในสถานการณ์ฉุกเฉินต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดหรือภาวะแทรกซ้อนในระยะหลังคลอดต่อไป 
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 2. อภิปรายผลลัพธ์ด้านทารกของกลุ่มตัวอย่าง 
จากผลการศึกษาผลลัพธ์ด้านทารกของกลุ่มที่คลอดช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม                  

ที่คลอดช่วงก่อนการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 พบว่าปัจจัยที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญระหว่างทั้งสองกลุ่มที่ท าการศึกษา 
(p < .05) ได้แก่ ทารกแรกเกิดน ้าหนักน้อย ทารกแรกเกิดมีภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด ทารกแรกเกิดต้องได้รับการดูแล                        
ในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤต และทารกถูกแยกจากมารดา 

ทารกแรกเกิดในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดในช่วงการระบาดของโควิด-19 มีแนวโน้มเกิดน ้าหนักตัวแรกเกิดต ่ากว่า 2,500 กรัม 
ลดลงเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (OR = 0.85, 95% CI : 0.72–1, p = .048) ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับอัตราการคลอดก่อนก าหนด
ที่ลดลง อาจเป็นผลมาจากมาตรการป้องกันการติดเชื้ออย่างเคร่งครัด  เช่น การกักตัวอยู่บ้าน การเว้นระยะห่างทางสังคม และ                    
การส่งเสริมสุขอนามัยที่เข้มงวด ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีเวลาพักผ่อนมากขึ้นและลดปัจจัยเสี่ยงจากการติดเชื้อทีมีผลต่อการคลอด
ทารกก่อนก าหนดที่มีความสัมพันธ์การคลอดทารกน ้าหนักน้อย ทั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่รายงานอัตราทารกน ้าหนัก
น้อยลดลงในช่วงโควิด-19 ผลการศึกษานี้เน้นถึงความส าคัญของการสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และการติดตาม                
อย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกันปัจจัยเส่ียงต่อทารกน ้าหนักน้อยในทุกสถานการณ์13,14 

 นอกจากนี้ ทารกแรกเกิดในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดในช่วงการระบาดของโควิด-19 มีแนวโน้มเกิดภาวะขาดออกซิเจน
แรกเกิดลดลงอย่างมีน ัยส าค ัญ (OR = 0.73, 95% CI : 0.60–0.89, p = .002) เม ื ่อเทียบกับกลุ ่มควบคุม โดยอัตราภาวะ                            
ขาดออกซิเจนในกลุ่มศึกษาลดลงจากร้อยละ 9.69 เหลือร้อยละ 7.25 ปัจจัยส าคัญที่สัมพันธ์กับภาวะนี้ ได้แก่ การคลอดก่อนก าหนด
และทารกน ้าหนักแรกเกิดน้อย ผลการศึกษานี้พบว่ากลุ่มศึกษาที่คลอดในช่วงที่มีการระบาดของโควิด-19 นั้น มีอัตราการคลอดก่อน
ก าหนดลดลงอย่างมีนัยส าคัญ และเป็นการสนับสนุนแนวคิดว่าการลดอัตราคลอดก่อนก าหนดและการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์
ตลอดช่วงการระบาด มีส่วนช่วยลดความเสี่ยงภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด รวมทั้งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 24,25                   
ซึ่งพบว่าภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิดมีแนวโน้มลดลงในช่วงโควิด-19 ทั้งนี้ ความส าเร็จของมาตรการป้องกันโรค การเข้าถึงบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพ และการพักผ่อนที่เพียงพอของหญิงตั้งครรภ์ในช่วงดังกล่าว มีแนวโน้มเป็นปัจจัยส าคัญต่อการลดความเสี่ยง
ดังกล่าว ดังนั้น ควรให้ความส าคัญต่อระบบเฝ้าระวังและสนับสนุนบริการฝากครรภ์อย่างต่อเนื่องในทุกสถานการณ์ เพื่อส่งเสริม
ผลลัพธ์สุขภาพที่ดีของทารกแรกเกิด 

การเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกวิกฤต (Neonatal Intensive Care Unit: NICU) ของทารกแรกเกิด พบว่า                 
ทารกแรกเกิดในกลุ่มศึกษามีความจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤตลดลงก่อนช่วงการระบาดของ โควิด-19        
ถึง 0.49 เท่า (OR = 0.49, 95% CI : 0.36 - 0.65, p < .001) หรือลดลงจากร้อยละ 5.49 ลดลงเป็นร้อยละ 2.75  กล่าวคือ             
ทารกที่คลอดในช่วงที่มีการระบาดของโควิดมีแนวโน้มสุขภาพดี ไม่มีข้อบ่งชี้ในการเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกวิกฤตตามเกณฑ์  
ของโรงพยาบาลขอนแก่น ได้แก่ น ้าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,250 กรัม ทารกมีปัญหาทางระบบทางเดินหายใจและจ าเป็นต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจแบบสอด ท่อ ทารกมีสัญญาณชีพไม่คงที ่  การต้องใช้ยากระตุ้นหัวใจ (Inotropic drugs) ตั้งแต่ 2 ชนิดขึ้นไป                 
ภาวะชักที่ควบคุมได้ยาก (Intractable seizure) และภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิดในระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง ซึ่งผลการวิจัย
ของการศึกษานี้พบว่า ทารกมีแนวโน้มที่จะคลอดก่อนก าหนดลดลง มีน ้าหนักแรกเกิดน้อยลดลง และมีภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ จึงส่งผลให้ทารกจ าเป็นที ่จะต้องได้ร ับการดูแลในหออภิบ าลทารกวิกฤตลดลงอย่างมีนัยส าคัญ                    
สอดคล้องกับการศึกษาของ Ranjbar และคณะ11 ซึ่งพบว่ากลุ่มที่คลอดก่อนการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ทารกเกิดเข้า NICU   
ร้อยละ 27.10 และลดลงเป็นร้อยละ 19.40  กล่าวโดยสรุปมาตรการควบคุมการแพร่ระบาด การส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก                       
อย่างต่อเนื่อง และการปรับเปลี่ยนระบบบริการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในช่วงวิกฤตสาธารณสุข มีแนวโน้มส่งผลดีและลดปัจจัยเส่ียงส าคัญ
ที่น าไปสู่ความจ าเป็นในการเข้ารับการรักษาใน NICU ของทารกแรกเกิด  
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นอกจากนี้ ทารกแรกเกิดในกลุ ่มศึกษาที่คลอดในช่วงการระบาดของโควิด-19 มีแนวโน้มถูกแยกจากมารดาในระยะ                  
หลังคลอดสูงกว่ากลุ่มควบคุม 1.51 เท่า (OR = 1.51, 95% CI : 1.25–1.82, p < .001) โดยอัตราการแยกตัวระหว่างมารดาและ
ทารกเพิ ่มขึ ้นจากร้อยละ 7.84 เป็น 11.37 การเปลี ่ยนแปลงดังกล่าวสอดคล้องกับมาตรการป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อ                        
ในสถานพยาบาล แม้ว่ายังไม่มีหลักฐานชัดเจนว่ามีการติดเชื้อไวรัสโควิด -19 จากหญิงตั้งครรภ์สู่ทารกในครรภ์ หรือการติดต่อ               
จากแม่สู่ลูก (Vertical transmission)  แต่บุคลากรทีมสุขภาพยังค านึงถึงความเสี่ยงของการติดเชื้อจากแม่สู่ลูกในระยะแรกคลอด 
หรือการสัมผัสกับทารกแรกเกิด (Horizontal transmission) รวมทั้งมาตรการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ใน             
กลุ่มศึกษามีมารดาติดเชื้อจ านวน 22 ราย หรือร้อยละ 0.86  ส่งผลให้มีการน าแนวทางการแยกทารกออกจากมารดามาใช้ในการดูแล
ทารกแรกเกิดในกลุ่มที่มารดาติดเชื้อหรืออยู่ในระหว่างสังเกตอาการ 7,8 อย่างไรก็ตาม การแยกทารกจากมารดาหลังคลอดอาจมี
ผลกระทบต่อการเริ่มต้นเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และสายสัมพันธ์แม่ลูกในระยะยาว ซึ่งควรได้รับการติดตามและประเมินผลในระยะต่อไป 
  

ข้อจ ากัดการวิจัย 
1. งานวิจัยนี ้เก็บรวบรวมข้อมูลจากแฟ้มข้อมูล (Retrospective chart review) ในระบบฐานข้อมูลเวชระเบียนของ

โรงพยาบาลขอนแก่น ซึ่งมีบางข้อมูลในบันทึกเวชระเบียนมีการกรอกไม่สมบูรณ์หรือหายไป (Missing data) อาจส่งผลให้เกิด                  
Non-response bias และมีความเสี่ยงต่อความคลาดเคลื่อนระหว่างสรุปข้อมูล (Inter-rater variability) 

2. การศึกษาย้อนหลัง (Retrospective study) ไม่อาจเก็บข้อมูลตัวแปรสังคม เศรษฐกิจ สุขภาพจิต หรือปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ 
ที ่ไม่ได้บันทึกในเวชระเบียน ซึ ่งอาจส่งผลต่อผลลัพธ์ของการตั ้งครรภ์และการคลอด แต่ไม่ได้ถูกควบคุมหรือแยกวิเคราะห์                            
อย่างสมบูรณ์ในงานวิจัยนี้  

3. ผลลัพธ์จากการศึกษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น เพียงแห่งเดียว อาจไม่สามารถสรุปผลไปใช้กับโรงพยาบาลหรือพื้นที่อื่นได้ 
เนื่องจากบริบททางสาธารณสุขและลักษณะประชากรอาจแตกต่างกัน อีกทั้ง การศึกษาย้อนหลังแบบศูนย์เดียว (Single-center 
retrospective study) มักมีความเที่ยงตรงเชิงภายนอก (External validity) ต ่า 

 

ข้อเสนอแนะจากวิจัย  
1. ศึกษาผลกระทบของโควิด-19 ต่อภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์และทารกในระยะยาว ควรศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ

ผลกระทบของโควิด-19 ต่อสุขภาพของมารดาและทารกหลังคลอดในระยะยาว เช่น พัฒนาการของทารก หรืออัตราการเกิด                        
โรคเรื้อรังในมารดาหลังการติดเช้ือ  

2. วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์และการคลอดในช่วงโควิด 19 ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
ภาวะแทรกซ้อน เช่น อายุของมารดา โรคประจ าตัว การได้รับวัคซีนโควิด19 และมาตรการป้องกันการติดเช้ือทีใ่ช้ในโรงพยาบาล 

3. ศึกษาผลกระทบด้านจิตใจของหญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอดในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19   ซึ่งการตั้งครรภ์
และการคลอดในช่วงโรคระบาดอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของมารดา เช่น ภาวะเครียด วิตกกังวล หรือภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
ซึ่งควรศึกษาเพิ่มเติมเพื่อหาแนวทางช่วยเหลือและให้การสนับสนุนทางด้านจิตใจแก่หญิงตั้งครรภ์  

 

กิตติกรรมประกาศ 
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