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บทคัดย่อ 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การติดเช้ือของมารดาหลังคลอดที่ติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 และการดูแลมารดาหลงัคลอด รวมไปถึงการสงเสรมิการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา ในระหว่างที่
มีการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ปี ใน ปี พ.ศ. 2565 โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
รูปแบบการศึกษา Retrospective case-control study กลุ่มศึกษา (case) เป็นมารดาหลังคลอดที่ติด
เช้ือโควิด-19 และทารก 75 คน (41.2%) และกลุ่มเปรียบเทยีบ (control) มารดาหลังคลอดที่ไม่ติดเช้ือโค
วิด-19 และทารก 107 คน (58.8%) เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยใน และ
ตรวจเช็คข้อมูลกับระบบฐานข้อมูลกลางกระทรวงสาธารณสุขสำหรับจัดเก็บข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการ
ให้บริการวัคซีนโควิด-19 ในโปรแกรม MOPH-IC และฐานข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของ
กระทรวงสาธารณสุข ในโปรแกรม Co-lab วิเคราะห์ข้อมูลและค่าสถิติ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลโดยใช้สถิติ Pearson Chi-square, Binary logistic 
regression และ T-Test ผลการศึกษา ดังนี้ อาการและอาการแสดงทางคลินิก มารดาหลังคลอดส่วน
ใหญ่จะไม่แสดงอาการทางคลินิก (47.5%) หรือมีอาการทางคลินิกในระดับเล็กน้อย (47.5%) ได้แก่ ไอ 
(50.0%) ไข้ (15.0%) เจ็บคอ (7.5%) และน้ำมูกไหล (7.5%) ปอดอักเสบแต่ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 2 ราย 
(5.0%) มารดาหลังคลอดที่ติดเช้ือได้รับยาต้านไวรัส 8 ราย (20.0%) ไม่พบมารดาหลังคลอดติดเช้ือโควิด-
19 และทารกเสียชีวิต มารดาติดเช้ือคลอดก่อนกำหนดสูง 13.3 เท่า (P value = 0.017) หลังคลอดได้
แยกแม่-ลูก อยู่คนละห้อง (100.0%) ตามมาตรการป้องกันโรค ทารกที่แยกออกไปนั้นได้รับนมผสมป้อน
แทนน้ำนมของมารดาทุกคน ทารกที่คลอดจากมารดาติดเช้ือรับไว้ดูแลในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต 
(NICU) สูงกว่าทารกทั่วไป 20.8 เท่า (P value = 0.005) มารดาหลังคลอดที่ติดเช้ือได้รับวัคซีนป้องกัน
โรคโควิด-19 เข็มที่ 1 (75.0%) และ 2 (62.5%) ซึ่งน้อยกว่ามารดาที่ไม่ติดเช้ืออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ข้อเสนอแนะ 1) พยาบาลควรวางแผนพัฒนารูปแบบการให้บริการการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  แม้ใน
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 หรือโรคอุบัติใหม่ที่จะเกิดข้ึนในอนาคต 2) หอผู้ป่วยหลังคลอด
ควรวางแผนการบริหารจัดการห้องแยกมารดาหลังคลอดและทารก รวมถึงพยาบาลประจำเวรให้เพียงพอ 
3) สถานบริการสาธารณสุขควรแนะนำการฉีดวัคซีนให้กับหญิงก่อนคลอดเพื่อช่วยลดการติดเช้ือและเกิด
อาการรุนแรงของโรค 
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Postpartum Care with Covid-19 infection 
 

Sunettra  Pinna 
Abstract 
This study aims to evaluate the situation of the postpartum women with Covid-19 
infection, the nursing care, and breastfeeding during the covid-19 pandemic in year 2022, 
Somdejphajaotaksinmaharaj Hospital. Retrospective case-control study was used. The 
case that were 75 postpartum mothers with covid-19 and their newborns (41.2%). The 
control were 107 postpartum mothers without Covid-19 and their newborns (58.8%). 
The data were collected by using the inpatient chart recorders. For mothers vaccinated 
were rechecked with the MOPH-IC database, and mothers infected were confirmed with 
the Co-lab database, the Ministry of Public Health. All data were analyzed and described 
by frequency, percentage, mean, and standard deviation. Comparison between case and 
control were analyzed by the Pearson Chi-square, Binary logistic regression, and T-Test 
statistics. Results: 47.5% of postpartum mothers had asymptomatic condition. 47.5% had 
the mild symptoms; cough (50.0%), fever (15.0%), sore throat (7.5%), and runny nose 
(7.5%). Two mothers had pneumonia but not required mechanical ventilation (5.0%). 
Eight postpartum women got antiviral for Covid-19 (20.0%). It did not have postpartum 
mothers and child died from Covid-19. In the comparative analysis, postpartum mothers 
with Covid-19 were got preterm delivery 13.3 folds more than normal mothers (P value 
= 0.017). 100.0% room separation between postpartum mothers and their children was 
used by disease prevention measures. 100.0% of separated children was fed by 
powdered milk instead of breast milk. Children that delivery from mothers with Covid-19 
had 20.8 folds for needing admission to the Newborn Intensive Care Unit: NICU (P value 
= 0.005). Vaccination against Covid-19 in postpartum were 75.0% received one dose and 
62.5% received two doses that were less likely than mothers without Covid-19 
significantly. Conclusion: 1) Promoting breastfeeding in this situation is a challenge for 
nurses to improve and develop effective nursing methods to help mothers succeed in 
breastfeeding during the covid-19 pandemic even the emerging disease outbreaks in the 
future.  2) Planning and management for the separated rooms between postpartum 
women with Covid-19 and their children should be enough including nurses take turns 
being on duty. 3) It is essential that health services advance vaccination against Covid-19 
in the obstetric population, so it can reduce infection and severe Covid-19. 
Keywords : Postpartum Care, Covid-19 infection  
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บทนำ 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) เป็นโรคติดตอที่เกิดจากเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

เรียกอีกช่ือว่า Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 หรือ SARS-CoV-2 ที่ เริ่ม
ระบาดครั้งแรกในเมืองอูฮั่น ประเทศจีน ในเดือนธันวาคม ป พ.ศ. 2562 และต่อมาได้แพร่ระบาดไปทั่ว
โลกรวมทั้งประเทศไทย ส่งผลกระทบตอภาวะสุขภาพของประชาชน รวมทั้งเศรษฐกิจสังคมในหลาย
ประเทศ เช้ือโรคโควิด-19 ได้แพรจากคนสู่คนผานทางฝอยละอองจากจมูกหรือปาก หรือจากการเอามือ
ไปสัมผัสพื้นผิวที่มีฝอยละอองแลวมาสัมผัสตามใบหนา ทำใหมีจำนวนผู้ติดเช้ือเพิ่มมากข้ึนอย่างรวดเร็ว 
โดยข้อมูล ณ วันที่  17 กุมภาพันธ์ 2566 พบวามีผู้ติดเช้ือทั่วโลก 756,581,850 ราย และเสียชีวิต 
6,844,267 ราย(1) คิดเป็นอัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.9 สวนในประเทศไทยมีผู้ติดเช้ือ 4,727,831 รายและ
เสียชีวิต 33,902 ราย(2) คิดเป็นอัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.7 จังหวัดตากพบผู้ติดเช้ือยืนยันสะสม 41,145 
ราย เสียชีวิตสะสม 464 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.4(3) อาการของผู้ติดเช้ือที่พบสวนใหญ่ คือ 
มีไข ไอ ออนเพลีย สูญเสียความสามารถในการดมกลิ่นและการรับรส สวนอาการรุนแรงที่พบ คือ หายใจ
ลําบาก แน่นหน้าอก และอาจเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง เชน ปอดบวม ปอดอักเสบ และเสียชีวิตได้ 

การระบาดของโรคโควิด-19 ทำใหมีการติดเช้ือและเพิ่มอัตราการเสียชีวิตของหญิงตั้งครรภ 
มารดาหลังคลอด และทารกแรกเกิด (4) โดยขอมูลของสำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย(5) ตั้งแต่วันที่ 1 
ธันวาคม 2563 – 31 ธันวาคม 2564 พบมีหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 6 สัปดาห์ ติดเช้ือ 5,009 
ราย และทารกแรกเกิดติดเช้ือ 290 ราย มารดาเสียชีวิตจากการติดเช้ือ 101 ราย (ร้อยละ 2.0) และทารก
แรกเกิดเสียชีวิต 47 ราย (ร้อยละ 16.2) เนื่องจากการแพร่ระบาดของโควิด-19 เมื่อหญิงตั้งครรภ์ติดเช้ือ
โควิด-19 จะเกิดอาการรุนแรงกว่าปกติและโอกาสการเสยีชีวิตสูง และพบว่าหญิงตั้งครรภ์เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยวิกฤต (Intensive care unit, ICU) เพิ่ม ข้ึน 3 เท่า ใช้เครื่องช่วยหายใจ (mechanical 
ventilation) เพิ่มขึ้น 2.9 เท่า เพิ่มความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ ครรภ์เป็นพิษ เลือด
แข็งตัวผิดปกติ และกระตุ้นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมและทวีความรุนแรง ได้แก่ เบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ ภาวะอ้วน ความดันโลหิตสูง และคลอดก่อนกำหนด เป็นต้น ทั้งนี้พบวาทารกที่เกิดจากหญิง
ตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือโควิด-19 พบว่าทารกมีโอกาสเกิดก่อนกำหนดเพิ่มข้ึน 2.5 เท่า และน้ำหนักตัวน้อย
เพิ่มข้ึน 9 เท่า เมื่อเทียบกับทารกทีค่ลอดจากหญิงตั้งครรภ์ปกติ(5) จากการศึกษาเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและ
การตายของมารดาและทารกแรกเกิดในสตรีมีครรภ์ที่มีและไม่มีการติดเช้ือโควิด-19 ของสถาบันวิจัย 43 
สถาบัน ที่เก็บรวบรวมข้อมูลใน 18 ประเทศ กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์จำนวน 2,130 คน ในจำนวน
นี้ติดเช้ือโควิด-19 จำนวน 706 คน (ร้อยละ 33.1) พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือโควิด-19 มีอัตราการตาย
สูงถึง 22.3 เท่า เมื่อเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ติดเช้ือ (6) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะสตรีตั้งครรภ์มีปัจจัยเสี่ยง
หลายประการที่ร่วมกันทำให้เกิดการติดเช้ือรุนแรงจนนำมาสู่การเสียชีวิตของมารดาและทารกในที่สุด 
สำหรับหญิงตั้งครรภและมารดาหลังคลอดที่ติดเช้ือโควิด-19 อาจมีหรือไม่มีอาการแสดง อาการที่พบสวน
ใหญ่ ได้แก อาการไอ (ร้อยละ 52) หายใจตื้น (ร้อยละ 30) รองลงมา คือ อาการปวดศีรษะ (ร้อยละ 41) 
ไข (ร้อยละ 34) และทองเสีย (ร้อยละ 14) นอกจากนี้อาการแสดงที่อาจพบได้บ้าง ได้แก การสูญเสีย
ความสามารถในการดมกลิ่นและการรับรส อาการคลื่นไสอาเจียน น้ำมูกไหล มีเพียงสวนน้อยเทาน้ันที่มี
อาการปอดอักเสบรุนแรงและเสียชีวิต(7, 8) 
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ภาวะแทรกซอนที่พบในหญิงระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอดที่ติดเช้ือโควิด-
19 สงผลตอสุขภาพของทารกและการเลือกวิธีการคลอดของมารดา โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนในระบบ
ทางเดินหายใจ ได้แก ปอดบวมรุนแรง หายใจลําบาก สงผลตอทารก ทำใหทารกขาดออกซิเจน แท้งและ
คลอดกอนกำหนดได(้9) ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาหญิงระยะตั้งครรภมีอัตราการคลอด  กอนกำหนด
เมื่ออายุครรภ์มากกวา 30 สัปดาห์ ร้อยละ 15 และการติดเช้ือโควิด-19 เป็นสาเหตุของการคลอดกอน
กำหนด คิดเป็นร้อยละ 10(8) นอกจากนี้ จากการศึกษาในหญิงตั้งครรภที่ติดเช้ือโควิด-19 จำนวน 435 
ราย พบวาได้รับการผาตัดคลอดมากถึงร้อยละ 84.7(10) แต่ยังไม่มีรายงานที่ชัดเจนเกี่ยวกับความสัมพันธ์
ของการติดเช้ือโควิด-19 กับภาวะตกเลือดหลังคลอด(8) 

การเปลี่ยนแปลงของร่างกายในหญิงระยะตั้งครรภ ระยะคลอด รวมไปถึงระยะหลังคลอด
นั้นมีแนวโนมในการติดเช้ือได้ง่ายข้ึน(11) ถึงแม้จะยังไม่พบรายงานการแพทย์ที่ชัดเจนวาหญิงตั้งครรภหรือ
มารดาหลังคลอดที่ติดเช้ือโควิด-19 จะมีความเสี่ยงตอการเกิดความรุนแรง ของโรคมากข้ึนเพียงใด แต่
จากการที่ธรรมชาติของโรคติดเช้ือโควิด-19 เป็นโรคที่แพรกระจายเช้ือได้ง่าย และติดเช้ือได้อย่างรวดเร็ว
นั้น จึงมีความจำเป็นที่มารดาหลังคลอดจะตองได้รับการดูแลที่เหมาะสม ได้รับสุขศึกษาในการดูแลตนเอง
และบุตร รวมถึงการปองกันการแพรกระจายเช้ือตามแนวทางที่กำหนดไว้ 

การติดเช้ือโควิด-19 เป็นโรคอบุัติใหมท่ี่ระบาดได้รวดเร็ว หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาล
สมเดจ็พระเจ้าตากสินมหาราช เริ่มพบมารดาหลังคลอดติดเช้ือตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 จำนวน 2 ราย ซึ่ง
แนวทางการดูแลรักษาเดมิจะตอ้งนำผู้ป่วยติดเช้ือไปยัง Cohort ward หลังจากนั้นไดม้ีการแพรร่ะบาด
โรคโควิด-19 สายพันธ์ุโอไมครอนอย่างกว้างขวาง ในปี พ.ศ. 2565 ได้มีมาตรการดูแลรักษามารดาหลัง
คลอดใหม่ คือ ให้รบัไว้ดูแลรกัษาที่หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม สาระสำคัญในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพือ่ศึกษา
สถานการณ์การติดเช้ือของมารดาหลงัคลอดที่ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และการดูแลมารดาหลังคลอด 
รวมไปถึงการสงเสรมิการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา(12, 13) ในระหว่างที่มกีารแพรระบาดของโรคโควิด-19 ปี 
ในปี พ.ศ. 2565 ณ โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสินมหาราช 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่ออธิบายการติดเช้ือของมารดาหลังคลอดและทารกทีเ่กิดจากมารดาติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 
 2. เพื่อเปรียบเทียบการดูแลมารดาหลังคลอดที่ติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 และมารดากลุม่ปกต ิ
 3. เพื่อเปรียบเทียบอาการของมารดาหลังคลอดติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ที่ได้รับวัคซีนและไม่ได้
รับวัคซีนปอ้งกันโรค 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย......... Retrospective case-control study...................................................... 
 1. ประชากร คือ มารดาหลงัคลอดที่มารับบริการดูแลหลงัคลอด ณ โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้า
ตากสินมหาราช ระหว่างเดือน มกราคม ถึง ธันวาคม 2565 จำนวน 1,415 คน 
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 2. กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง ประกอบกลุ่มศึกษา (case) เป็นมารดาหลงัคลอดที่ติดเช้ือโควิด-19 และทารก จำนวน 75 
คน  และกลุ่มเปรียบเทียบ (control) เป็นมารดาหลังคลอดที่ไม่ติดเช้ือโควิด-19 และทารกทีเ่กิดจาก
มารดาไม่ติดเช้ือ จำนวน 107 คน 
 
 3. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

1. แบบบันทึกแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยใน แล้วบันทึกลง Case Record Form เป็นไฟล์ Excel 
 2. แบบบันทึกข้อมูลผู้ได้รับวัคซีนในระบบฐานข้อมูลกลางกระทรวงสาธารณสุขสำหรับจัดเก็บ
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการวัคซีนโควิด-19 ในโปรแกรม MOPH-IC 
 3. ฐานข้อมูลการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการของกระทรวงสาธารณสุข ในโปรแกรม Co-lab 
 
 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เมื่อได้รับอนุญาตใหเก็บข้อมูลจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของโรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ผู้วิจัยติดต่อหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานหอผู้ป่วยสูต-ินรีเวช
กรรม ที่จะเขาเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง เพื่ออธิบายวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัยใหทราบและขอความ
ร่วมมือในการเก็บข้อมูลในแฟ้มเก็บข้อมูลมารดาหลังคลอดตามจำนวนที่คํานวณได้ นัดหมายระยะเวลาใน
การขอเก็บข้อมูล การปกปองสิทธิของกลุมตัวอย่าง การเก็บข้อมูล จะประสานงานกับเจาหนาที่เวชสถิติ 
กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช เพื่อขอแฟ้มการดูแลรักษา
ผู้ป่วยในตามกลุ่มตัวอยา่งที่ได้กำหนดไว้ 
  
 5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลมุตัวอย่างโดยใชคาความถ่ี ร้อยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
วิเคราะหเ์ปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรกลุ่ม โดยใช้สถิติ Pearson Chi-square และ Binary logistic 
regression ด้วยนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 สำหรับตัวแปรเชิงปรมิาณวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
โดยใช้สถิติ Independent Samples T-Test ด้วยนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 1. สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาสถานการณ์การติดเช้ือของมารดาหลังคลอดที่ติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 และการดูแลมารดาหลงัคลอด รวมไปถึงการสงเสรมิการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา ในระหว่างที่
มีการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ปี ในปี พ.ศ. 2565 โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช โดย
กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอดและทารก จำนวน 182 ราย ประกอบด้วยกลุ่มศึกษา จำนวน 75 คน 
(41.2%) ได้แก่ มารดาหลังคลอดที่ติดเช้ือโควิด-19 (40 คน) และทารกที่เกิดจากมารดาติดเช้ือ (35 คน) 
และกลุ่มเปรียบเทียบ จำนวน 107 ราย (58.8%) ได้แก่ มารดาหลังคลอดที่ไม่ติดเช้ือโควิด-19 (54 คน) 
และทารกที่เกิดจากมารดาไม่ติดเช้ือ (53 คน) ซึ่งผลการศึกษามีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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กลุ่มศึกษาเป็นมารดาหลังคลอดที่ติดเช้ือ จำนวน 40 คน ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 20 – 34 ปี 
(75.0% ของมารดาที่ติดเช้ือ) และอายุเฉลี่ย 25.5 ปี (S.D. = 7.1) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบเป็นมารดาที่ไม่
ติดเช้ือ ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 20-34 ปี (67.9% ของมารดาที่ไม่ติดเช้ือ) และอายุเฉลี่ย 26.6 ปี (S.D. = 
6.1) สำหรับอาการและอาการแสดงทางคลินิก พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มารดาหลังคลอดที่ติดเช้ือจะ
ไม่แสดงอาการทางคลินิก (47.5%) หรือมีอาการทางคลินิกในระดับเล็กน้อย (47.5%) ได้แก่ ไอ (50.0%) 
ไข้ (15.0%) เจ็บคอ (7.5%) และน้ำมูกไหล (7.5%) เมื่อพิจารณาอาการปอดอักเสบ พบว่า มารดาหลัง
คลอดติดเช้ือ 2 ราย มีอาการปอดอักเสบแต่ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ มารดาหลังคลอดที่ติดเช้ือได้รับยาต้าน
ไวรัส 8 ราย (20.0%) ไม่พบว่าทารกที่คลอดจากมารดาติดเช้ือโควิด-19 ติดเช้ือจากมารดา หลังคลอดได้
แยกแม่-ลูก อยู่คนละห้อง (100.0%) สำหรับทารกที่มารดาไม่ติดเช้ือ แม่-ลูก อยู่ห้องเดียวกัน (98.1%) ใน
จำนวนทารกหลังคลอดที่แยก แม่-ลูก จำนวน 36 ราย ได้ให้พยาบาลเป็นผู้ดูแล รวมถึงการให้นมผสมแก่
ทารกหลังคลอดโดยพยาบาลทั้งหมด 
 
ตารางท่ี 1  การวิเคราะห์ข้อมูลการคลอดระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปร 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

มารดาติดเช้ือ มารดาไม่ติดเช้ือ Crude 
OR 

P value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อายุครรภ์ขณะคลอด n=94       
- ต่ำกว่า 36 สัปดาห์ 9 (9.6) 8 20.0 1 1.9 32.0 0.005* 
- 37 – 39 สัปดาห์ 70 (74.5) 29 72.5 41 75.9 2.8 0.132 
- 40 สัปดาห์ข้ึนไป 15 (16.0) 3 7.5 12 22.2 1  
คลอดก่อนกำหนด n=94       
- ใช่ 9 (9.6) 8 20.0 1 1.9 13.3 0.017* 
- ไม่ใช่ 85 (90.4) 32 80.0 53 98.1 1  
วิธีการคลอด n=94       
- ผ่าตัดคลอด 39 (41.5) 23 57.5 16 29.6 3.2 0.008* 
- คลอดทางช่องคลอด 55 (58.5) 17 42.5 38 70.4 1  
น้ำหนักแรกคลอด n=88       
- น้อยกว่า 2,500 กรัม 6 (6.8) 4 11.4 2 3.8 3.3 0.184 
- 2,500 กรัมขึ้นไป 82 (93.2) 31 88.6 51 96.2 1  
Apgar score 1 นาที n=87       
- 0 – 3 คะแนน 0 (0.0) 0 0.0 0 0.0   
- 4 – 6 คะแนน 1 (1.1) 1 2.9 0 0.0   
- 7 – 10 คะแนน 86 (98.9) 33 97.1 53 100.0   
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จากตารางที่  1 อายุครรภ์ขณะคลอดของมารดาติดเช้ือ ส่วนใหญ่อายุครรภ์ 37 – 39 
สัปดาห์ (72.5%) รองลงมาอายุครรภ์ต่ำกว่า 36 สัปดาห์ เมื่อเปรียบเทยีบกับมารดาไม่ติดเช้ือในอายุครรภ์ 
36 สัปดาห์ เทียบกับ 40 สัปดาห์ข้ึนไป (Reference) จะมีค่า crude odds ratio: OR สูงกว่า32.0 เท่า 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P value = 0.005) ดังนั้นทารกที่มารดาติดเช้ือโควิด-19 มีโอกาสคลอดก่อน
กำหนดสูงกว่ามารดาไม่ติดเช้ือ วิธีการคลอดโดยส่วนใหญ่มารดาติดเช้ือใช้วิธีผ่าคลอด มากกว่ามารดาไม่
ติดเช้ือ 3.2 เท่า (P value = 0.008)  สำหรับน้ำหนักแรกคลอดและ Apgar score 1 นาทีหลังคลอดของ
ทารกที่มารดาติดเช้ือและมารดาไม่ติดเช้ือ ไม่มีความแตกต่างกัน 
 
ตารางท่ี 2  การวิเคราะห์ข้อมูลการดูแลมารดาหลังคลอดและทารก 

ตัวแปร 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

มารดาติดเช้ือ มารดาไม่ติดเช้ือ Crude 
OR 

P value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การย้ายตึกดูแลทารก n=88       
- หอผู้ป่วยกุมารฯ 77 (87.5) 25 71.4 52 98.1 1  
- หอผู้ป่วยทารกแรก
เกิดวิกฤต (NICU) 

11 (12.5) 10 28.6 1 1.9 20.8 0.005* 

การจำหน่ายทารก n=88       
- จำหน่ายพร้อมแม่ 33 (37.5) 2 5.7 31 58.5 1  
- แยกลูกจำหน่าย 55 (62.5) 33 94.3 22 41.5 23.3 <0.001* 
ระยะเวลาที่ แอดมิ ด
ของมารดาหลังคลอด 

n=94       

- ≤ 3 วัน 73(77.7) 30 75.0 43 79.6 1  
-  4 วันข้ึนไป 21(22.3) 10 25.0 11 20.4 1.3 0.595 
วันเฉลี่ยมารดาแอดมิด (S.D.) 3.2 (1.6) 2.9 (0.8) 1.1 0.100 
ระยะเวลาที่ แอดมิ ด
ของทารกหลังคลอด 

n=88       

- ≤ 3 วัน 48(54.5) 5 14.3 43 81.1 1 <0.001* 
-  4 วันข้ึนไป 40(45.5) 30 85.7 10 18.9 25.8  
วันเฉลี่ยทารกแอดมิด (S.D.) 6.4 (4.0) 2.9 (0.8) 2.2 <0.001* 
 

จากตารางที่ 2 ทารกหลังคลอดที่มารดาติดเช้ือโควิด-19 ทุกคนแยกอยู่กับมารดาคนละห้อง 
โดยทารกรับไว้รักษาที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม (71.4%) ที่เหลืออีก 10 ราย รับไว้ดูแลในหอผู้ป่วยทารก
แรกเกิดวิกฤต (NICU) เมื่อเปรียบทารกที่มารดาติดเช้ือจะมีโอกาสนำเข้ารักษาในหอ NICU สูงกว่าทารก
ทั่วไป 20.8 เท่า (P value = 0.005) สำหรับทารกที่มารดาไม่ติดเช้ือ ส่วนใหญ่รับไว้ดูแลในหอผู้ป่วยสูติ-
นรีเวชกรรมอยู่ห้องเดียวกันกับมารดา การจำหน่ายทารกออกจากโรงพยาบาลในกลุ่มมารดาติดเช้ือ ได้
แยกลูกจำหน่าย (94.3%) โดยจำหน่ายมารดาก่อน วันเฉลี่ยมารดาติดเช้ือแอดมิด 3.2 วัน (S.D. = 1.6) 
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และวันเฉลี่ยทารกที่มารดาติดเช้ือแอดมิด 6.4 วัน (S.D. = 4.0) ซึ่งเมื่อเปรยีบเทียบกบัทารกทีม่ารดาไม่ตดิ
เช้ือ วันเฉลี่ยแอดมิดของทารกที่มารดาติดเช้ือสูงกว่า 2.2 เท่า (P value <0.001) 
 
ตารางท่ี 3  การวิเคราะห์ข้อมูลการรับวัคซีนโควิด-19 ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปร 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

มารดาติดเช้ือ มารดาไม่ติดเช้ือ Crude 
OR 

P value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

จำนวนเข็มที่ได้ n=94       
- ไม่ได้รับ 13(13.8) 10 25.0 3 5.6   
- 1 เข็ม 81(86.2) 30 75.0 51 94.4 0.176 0.013* 
- 2 เข็ม 70(74.5) 25 62.5 45 83.3 0.333 0.025* 
- 3 เข็ม 13(13.8) 5 12.5 8 14.8 0.821 0.748 
- เข็มสุ ดท้ าย เกิ น  3 
เดือน 

40(42.6) 18 60.0 22 40.7 1.977 0.145 

 
จากตารางที่ 3 การรับวัคซีนโควิด-19 ของมารดาหลังคลอดที่ติดเช้ือ เข็มที่ 1 ร้อยละ 75.0 

เข็มที่ 2 ร้อยละ 62.5 ซึ่งน้อยกว่ามารดาที่ไม่ติดเช้ืออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับวัคซีนเข็มที่ 3 และ
เข็มสุดท้ายนานเกิน 3 เดือนข้ึนไป ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มมารดาหลังคลอดที่ติดเช้ือและไม่ติดเช้ือโค
วิด-19   
 
ตารางท่ี 4  การวิเคราะห์ข้อมูลการรับยาต้านไวรัส ระหว่างกลุ่มมารดามีอาการและไม่มีอาการ 

ตัวแปร 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

มารดามีอาการ มารดาไม่มีอาการ Crude 
 OR 

P value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

- ได้รับยา 8(20.0) 7 33.3 1 5.3 9.000 0.05* 
- ไม่ได้รับยา 32(80.0) 14 66.7 18 94.7 1  
 

จากตารางที่ 4 ในกลุ่มมารดาหลังคลอดติดเช้ือโควิด-19 ทั้งที่มีอาการและไม่มีอาการแสดง 
การได้รับยาต้านไวรัส พบว่า กลุ่มที่มีอาการร้อยละ 33.3 ได้รับยาต้านไวรัส มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีอาการ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P value = 0.05)   

 
 2. อภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการวิเคราะห์ ข้อมูล พบว่า มารดาหลังคลอดที่มารับบริการดูแลหลังคลอดใน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ระหว่าง มกราคม – ธันวาคม 2565 จำนวน 1,415 คน ติด
เช้ือโควิด-19 จำนวน 56 คน (4.0%) โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอดและทารก 182 คน 
ประกอบด้วยกลุ่มศึกษา จำนวน 75 คน (41.2%) และกลุ่มเปรียบเทียบ จำนวน 107 คน (58.8%) กลุ่ม
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ศึกษาเป็นมารดาหลังคลอดที่ติดเช้ือ ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 20–34 ปี (75.0%) อายุเฉลี่ย 25.5 ปี (S.D. = 
7.1) ในการศึกษาน้ีไม่พบมารดาหลังคลอดติดเช้ือโควิด-19 และทารกเสียชีวิต 

อาการและอาการแสดงทางคลินิก พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มารดาหลังคลอดที่ติดเช้ือ
จะไม่แสดงอาการทางคลินิก (47.5%) หรือมีอาการทางคลินิกในระดับเล็กน้อย (47.5%) ได้แก่ ไอ 
(50.0%) ไข้ (15.0%) เจ็บคอ (7.5%) และน้ำมูกไหล (7.5%) เมื่อพิจารณาอาการปอดอักเสบ พบว่า 
มารดาหลังคลอดติดเช้ือมีอาการปอดอักเสบแต่ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 2 ราย (5.0%) มารดาหลังคลอดที่ติด
เช้ือได้รับยาต้านไวรัส 8 ราย (20.0%) สอดคล้องกับการศึกษาของ Chen และคณะ(7) และการศึกษาของ 
Hapshy และคณะ(8) พบว่า หญิงตั้งครรภและมารดาหลังคลอดที่ติดเช้ือโควิด-19 อาจมีหรือไม่มีอาการ
แสดง อาการที่พบสวนใหญ่ ได้แก อาการไอ (52.0%) หายใจตื้น (30.0%) รองลงมา คือ อาการปวด
ศีรษะ (41.0%) ไข (34.0%) และทองเสีย (14.0%) นอกจากนี้อาการแสดงที่อาจพบได้บ้าง ได้แก่ การ
สูญเสียความสามารถในการดมกลิ่นและรับรส อาการคลื่นไสอาเจียน น้ำมูกไหล มีเพียงสวนน้อยเท่านั้นที่
มีอาการปอดอักเสบรุนแรงและเสียชีวิต 

ภาวะคลอดก่อนกำหนดจากศึกษานี้ พบว่า มารดาติดเช้ือโควิด-19 มีโอกาสคลอดก่อน
กำหนดสูงกว่ามารดาไม่ติดเช้ือ 13.3 เท่า (P value = 0.017) สอดคล้องกับข้อมูลของกรมควบคุมโรค 
พบวา ทารกที่เกิดจากมารดาหลงัคลอดที่ติดเช้ือคลอดกอนกำหนดเพิ่มข้ึน 2.5 เทา และมีภาวะน้ำหนักตัว
น้อยเพิ่มข้ึน 9 เทา เมื่อเทียบกับทารกที่คลอดจากมารดาที่ไม่ติดเช้ือ(2) และสอดคล้องกับการศึกษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาหญิงระยะตั้งครรภมีอัตราการคลอดกอนกำหนดเมื่ออายุครรภ์มากกวา 30 
สัปดาห์ ร้อยละ 15 และการติดเช้ือโควิด-19 เป็นสาเหตุของการคลอดกอนกำหนด คิดเป็นร้อยละ 10(8) 
นอกจากนี้ จากการศึกษาในหญิงตั้งครรภที่ติดเช้ือโควิด-19 จำนวน 435 ราย พบวาได้รับการผาตัดคลอด
มากถึงร้อยละ 84.7(10) สำหรับน้ำหนักทารกแรกคลอด และ Apgar score 1 นาที หลังคลอดของทารกที่
มารดาติดเช้ือและมารดาไม่ติดเช้ือในการศึกษาน้ีไม่มีความแตกต่างกัน 

สำหรับการผ่าคลอด จากการศึกษานี้ พบวิธีการคลอดโดยส่วนใหญ่มารดาติดเช้ือใช้วิธีผ่า
คลอด มากกว่ามารดาไม่ติดเช้ือ 3.2 เท่า (P value = 0.008) ถึงแม้ว่าการติดเช้ือโควิด-19 ไม่ใช่ข้อบ่งช้ี
ของการผ่าคลอด ยกเว้นกรณีแม่มีอาการรุนแรงที่อาจส่งผลถึงลูกได้ เช่น ทารกอาการไม่ดี การคลอดไม่
ก้าวหน้า หรือสัญญาณชีพของแม่ไม่ดี(13) 

ในการศึกษาน้ีไม่พบว่าทารกที่คลอดจากมารดาติดเช้ือโควิด-19 ติดเช้ือจากมารดา เพราะว่า
หลังคลอดได้แยกแม่-ลูก อยู่คนละห้อง (100.0%) ตามมาตรการป้องกันโรคของโรงพยาบาล ทารกที่แยก
ออกไปนั้น ได้ให้พยาบาลเป็นผู้ให้นมผสมป้อนแทนน้ำนมของมารดาไปพลางก่อน แม้ว่าปัจจุบันยังไม่พบ
หลักฐานยืนยันการติดเช้ือผ่านทางน้ำนม แต่ตามมาตรการลดความเสี่ยงจากการสัมผัส จึงต้องปฏิบัติตาม
แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ืออย่างเคร่งครัด การป้องกันการติดเช้ือจากเจ้าหน้าที่และมารดา
ติดเช้ือ ได้ลดโอกาสสัมผัสกัน โดยพยาบาลจะควบคุมและติดตามสังเกตอาการของมารดาที่อยู่ห้องแยก
ผ่านการสื่อสารทางจอมอนิเตอร์ 

ทารกที่คลอดจากมารดาติดเช้ือ จำนวน 10 ราย รับไว้ดูแลในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต 
(NICU) สูงกว่าทารกทั่วไป 20.8 เท่า (P value = 0.005) สำหรับทารกที่มารดาไม่ติดเช้ือ ส่วนใหญ่รับไว้
ดูแลในหอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรมอยู่หอ้งเดียวกันกับมารดา การจำหน่ายทารกออกจากโรงพยาบาลในกลุ่ม
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มารดาติดเช้ือ ได้แยกลูกจำหน่าย (94.3%) โดยจำหน่ายมารดาก่อน วันเฉลี่ยมารดาติดเช้ือแอดมิด 3.2 
วัน (S.D. = 1.6) และวันเฉลี่ยทารกที่มารดาติดเช้ือแอดมิด 6.4 วัน (S.D. = 4.0) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับ
ทารกที่มารดาไม่ติดเช้ือ วันเฉลี่ยแอดมิดของทารกที่มารดาติดเช้ือสูงกว่า 2.2 เท่า (P value <0.001) 

การรับวัคซีนโควิด-19 ของมารดาหลังคลอดทีต่ิดเช้ือ เข็มที่ 1 ร้อยละ 75.0 เข็มที่ 2 ร้อยละ 
62.5 ซึ่งน้อยกว่ามารดาที่ไม่ติดเช้ืออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับวัคซีนเข็มที่ 3 และเข็มสุดท้ายนาน
เกิน 3 เดือนข้ึนไป ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มมารดาหลังคลอดที่ติดเช้ือและไม่ติดเช้ือโควิด -19 แต่
อย่างไรก็ตามการส่งเสริมการฉีดวัคซีนในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด จะช่วยลดอาการรุนแรง
ของโรคโควิด-19 จากการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรับวัคซีนโควิด-19 ในหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลัง
คลอดที่ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แล้วมีอาการรุนแรง ในประเทศบราซิล (29) ค้นพบความสัมพันธ์ของ
อาการทางคลินิกกับผลลัพธ์ของโรคอย่างมีนัยสำคัญ และอีกการศึกษาในประเทศอิตาลี(30) พบว่า หญิง
ตั้งครรภ์และหลังคลอดที่ไม่ได้รับวัคซีนมีโอกาสเป็นผู้ป่วยที่มีอาการหนักเข้าดูแลรักษาในแผนก ICU 
มากกว่ากลุ่มที่ได้รับวัคซีนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ รวมทั้งพบว่ามีโอกาสใส่เครื่องช่วยหายใจ และ
เสียชีวิตจากโรคมากกว่า ดังนั้นการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เป็นการป้องกันการเกิดความรุนแรง
ของโรค ลดโอกาสการใช้เครื่องช่วยหายใจ และลดการเสียชีวิตได้ ในกลุ่มมารดาหลังคลอดติดเช้ือโควิด-
19 ทั้งที่มีอาการและไม่มีอาการแสดง การได้รับยาต้านไวรัส พบว่า กลุ่มที่มีอาการร้อยละ 33.3 ได้รับยา
ต้านไวรัส มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีอาการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P value = 0.05) การให้ยาต้านไวรัสข้ึนอยู่
กับอาการและอาการแสดงทางคลินิก แพทย์จะเป็นผู้ตัดสินใจ โดยยึดแนวทางเวชปฏิบัติของกรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข(31) ในการศึกษานี้ พบว่า ไดดู้แลมารดาหลังคลอดและทารกตามมาตรฐาน
การรักษาพยาบาล การดูแลหลังคลอดตามสภาพปัญหาที่พบของแต่ละราย ได้รับการพยาบาลอย่าง
ระมัดระวังตามหลักการควบคุม และป้องกันการแพร่กระจายเช้ือตามมาตรฐานการดูแลผู้ติดเช้ือโควิด-19 
อย่างเคร่งครัด ไม่พบการติดเช้ือของบุคลากรจากการปฏิบัติงาน ผู้คลอดและทารกนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช จนพ้นระยะแพร่เช้ือ อาการมารดาหลังคลอดและทารกดีข้ึน
ตามลำดับ แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ โดยวางแผนการจำหน่ายร่วมกัน 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

จากผลการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะที่จะกล่าวดังต่อไปนี ้
1. การดูแลมารดาหลังคลอดและทารกแรกคลอดในสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 

ให้ยึดหลักการปองกันการแพรกระจายเช้ือโรค โดยอธิบายความจำเป็นในการปฏิบัติตามมาตรการป้องกัน
ควบคุมโรค การให้คำแนะนําในการปฏิบัติตัวแกมารดาหลังคลอด เพื่อใหเกิดความปลอดภัยตอมารดา
และทารก นอกจากนี้การสงเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่เป็นสิ่งสำคัญ สามารถทำได้ พยาบาลหรือผู้
ช่วยเหลือตองตระหนักถึงหลักการปองกันการแพรกระจายเช้ือ และควรใหครอบครัวสามารถพูดคุยผา
นทางโทรศัพทหรือวิดีโอคอล รวมไปถึงการใหมีสวนร่วมในการช่วยเหลือดูแลมารดาหลังคลอดและทารก 
เพื่อเป็นการสงเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดา ทารก และครอบครัว และช่วยลดความเครียดหรือความ
วิตกกังวลแกมารดาหลังคลอดได้ 
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2. พยาบาลควรวางแผนพัฒนารูปแบบการให้บริการการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แม้ในสถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด-19 หรือโรคอุบัติใหม่ที่จะเกิดข้ึนในอนาคต วางแผนนัดหมายทารกเข้าคลินิกนม
แม่เพื่อกระตุ้นและประเมินการดูดนมของทารก ประเมินพัฒนาการตามวัย ให้คำแนะนำช่วยเหลือมารดา
ในการลี้ยงดูบุตร นัดตรวจมารดาหลังคลอด 6 สัปดาห์ แนะนำอาการผิดปกติของมารดาและทารกหลัง
จำหน่ายกลับบ้านที่ต้องกลับมาพบแพทย์ก่อนนัด รวมถึง ถ้าต้องการมาโรงพยาบาลโดยไม่ได้นัด ให้
โทรศัพท์แจ้งโรงพยาบาลทุกครั้งเพื่อแนะนำให้อยู่ในสถานที่จัดเตรียมแยกไว้อย่างเหมาะสมเพื่อป้องกัน
การแพร่กระจายเช้ือขณะเข้ามาตรวจในโรงพยาบาล รวมถึงการจัดการกับผลกระทบต่าง ๆ  ที่เกิดข้ึน ตาม
แนวทางการป้องกันและควบคุมโรค เพื่อให้มารดาประสบความสำเร็จในความท้าทายในบทบาทสำคัญใน
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

3. พยาบาลควรวางแผนการบริหารจัดการห้องแยกมารดาหลังคลอด และทารกให้เพียงพอ 
รวมถึงพยาบาลประจำเวร เนื่องจากมารดาหลงัคลอดที่ติดเช้ือและทารก ได้แยกออกจากกนัตามมาตรการ
ป้องกันโรคติดเช้ือ ทำให้มีการใช้เตียงเพิ่มขึ้นเท่าตัว รวมถึงพยาบาลผู้ดูแลประจำห้องแยก ที่จะต้องเข้าไป
ทำหัตถการทางการพยาบาลต่าง ๆ ควรจัดให้เพียงพอและควรจัดให้มีเวลาพักระหว่างการปฏิบัติในแต่ละ
เวรอย่างเหมาะสม 
 4. สถานบริการสาธารณสุขควรแนะนำการฉีดวัคซีนให้กับหญิงก่อนคลอดเพื่อช่วยลดอาการ
รุนแรงของโรคโควิด-19 ควรฉีดก่อนครบกำหนดคลอดอย่างน้อย 2 เข็ม ดังนั้นการรณรงค์การฉีดวัคซีนใน
กลุ่มหญงิตั้งครรภ์ก่อนคลอดยังมีความจำเป็นเพื่อลดอาการเจ็บป่วย และความรุนแรงทั้งของมารดาและ
ทารกหลงัคลอด 
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