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การศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธข์องการคลอดในผู้คลอดทีม่ีประวัติติด
เชือ้โควิด-19กับผู้คลอดปกติ ในโรงพยาบาลแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ 
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บทคดัย่อ 
 การศึกษายอ้นหลงัเชิงพรรณนาแบบเปรียบเทียบมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลลพัธข์องการ
คลอดในสตรีมีครรภท์ี่มีประวตัิติดเชือ้โควิด-19 กับผูท้ี่ไม่ติดเชือ้โควิด-19 ที่มาคลอดในโรงพยาบาล
แม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีมีครรภ์ที่มีประวัติติดเชือ้โควิด-19 จ านวน 66 ราย 
และผูท้ี่ไม่ติดเชือ้โควิด-19 จ านวน 489 ราย ในปีงบประมาณ 2565 เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบ
บนัทึกผลลพัธข์องการคลอด วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแควร ์และสถิติทดสอบที 

จากการศึกษาพบว่า สตรีมีครรภ์ที่มีและไม่มีประวัติติดเชือ้โควิด-19 มีผลลัพธ์ของการ
คลอด ได้แก่ อายุครรภ์ที่มาคลอด คะแนนอัปการ ์น ้าหนักและความยาวของทารกแรกเกิด ไม่
แตกต่างกนัอย่างนยัส าคญัทางสถิติ และสตรีมีครรภท์ี่มีประวตัิติดเชือ้โควิด-19 ไม่มีภาวะแทรกซอ้น
จากการคลอดอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05)  
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A COMPARATIVE STUDY OF BIRTH OUTCOMES BETWEEN 
WOMEN WITH A HISTORY OF COVID-19 INFECTION AND THOSE 
WITHOUT INFECTIONAT MAE AI HOSPITAL, CHIANG MAI 
PROVINCE 

 
Natakorn I-Tuporn*, Jiraporn Nunchai*, Puttachard kaewya**, Peerawan Jitareroon*** 

 
ABSTRACT 
 This retrospective descriptive comparative study aimed to study birth outcomes 
among women with a history of COVID-19 infection and those without infection who gave 
birth at Mae Ai hospital, Chiang Mai province. The sample consisted of 66 women with a 
history of COVID-19 infection and 489 those without infection in fiscal year 2022. Data were 
collected by using a birth outcomes record form. Data were analyzed by descriptive statistics, 
Chi-square, and t-test. 
 The study found that women with a history of COVID-19 infection and those without 
infection revealed no statistically significant differences in birth outcomes, including 
gestational age at delivery, Apgar scores, neonatal birth weight, and neonatal birth length. 
Moreover, no statistically significant adverse birth outcomes were observed among women 
with a history of COVID-19 infection (p-value < 0.05) 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale) 
 กา รติ ด เ ชื ้อ โค โ รน่ า ไ ว รัส  2019 
(Coronavirus disease 2019) หรือโรคโควิด-
19 (COVID-19) คือ โรคติดต่อซึ่งเกิดจากการ
ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา โดยสามารถแบ่งระดับ
ความรุนแรงของโรคไดเ้ป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่ม
ไม่มีอาการ อาการเล็กนอ้ย อาการปานกลาง 
และอาการรุนแรง1 ขอ้มลูจากองคก์ารอนามยั
โลก ณ วันท่ี 21 สิงหาคม พ.ศ. 2565 รายงาน
ผูป่้วยสะสมทั่วโลก จ านวน 593,236,266 ราย 
เสียชีวิต 6,448,504 ราย2 และจ านวนผูต้ิดเชือ้
และเสียชี วิตยังมีแนวโน้มสูงอยู่  ส าหรับ
ประเทศไทย ณ วันท่ี 25 สิงหาคม พ.ศ. 2565 
พบผู้ติดเชื ้อสะสมที่ รักษาในโรงพยาบาล 
จ า น วน  4,612,400 ร า ย  ผู้ ติ ด เ ชื ้ อ น อ ก
โรงพยาบาลสะสม (ATK positive) จ านวน 
7,528,141 ราย ผู้ เ สียชี วิ ตสะสม จ านวน 
10,440 ราย ภาคเหนือพบว่าจังหวัดเชียงใหม่
มีอัตราการติดเชือ้สะสมสูงที่สุด คือ 70,188 
ราย3 โดยตัง้แต่วนัที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2564 ถึง 
30 มิถนุายน พ.ศ. 2565 พบสตรีมีครรภต์ิดเชือ้ 
จ านวน 632 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.57 ของ
สตรีมีครรภท์ัง้หมด แบ่งเป็นกลุ่มที่ไม่มีอาการ
หรือมีอาการเล็กนอ้ย จ านวน 553 ราย กลุ่มที่
มีอาการปานกลาง จ านวน 78 ราย และกลุ่มที่
มีอาการรุนแรง จ านวน 1 ราย อยู่ในช่วงอายุ 
13-44 ปี และมีอายคุรรภร์ะหว่าง 5-40 สปัดาห์
4  

 จากการศกึษาของ Nunchai และคณะ 
ที่โรงพยาบาลแม่อาย อ าเภอแม่อาย จังหวัด
เชียงใหม่ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด
กลาง (F2) พบสตรีมีครรภ์ติดเชื ้อโควิด-19 
จ านวน 106 ราย คิดเป็นความชุกของการติด
เชือ้โควิด-19 รอ้ยละ 13.28 ส่วนใหญ่เป็นการ
ติดเชือ้โควิด-19 ครัง้แรก วินิจฉัยไดจ้ากการ
ตรวจ ATK ให้ผลบวก ร้อยละ 99.10 และ
ตรวจยืนยันดว้ยวิธี RT-PCR ให้ผลบวก รอ้ย
ละ 43.40 รกัษาโดยการกักตวัที่บา้นเป็นเวลา 
10 วนั รอ้ยละ 86.80 รบัไวใ้นโรงพยาบาลเป็น
เวลา 5-10 วัน รอ้ยละ 14.20 ได้รับการวัด
ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด รอ้ยละ 
100 ตรวจเอกซเรย์ทรวงอก รอ้ยละ 70.80 
ไดร้ับยาตา้นไวรัส รอ้ยละ 59.40 และตรวจ
ติดตามสุขภาพของทารกในครรภ์ ร ้อยละ 
24.505  
 สตรีมีครรภ์ที่ติดเชือ้โควิด-19 อาจมี
ผลกระทบเกิดขึน้ทั้งในระยะตั้งครรภ์และ
ระยะคลอดได้ เนื่องจากการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นสรีรวิทยา การเพิ่มขึน้ของฮอรโ์มนโป
รเจสเตอโรน การลดลงของทีเซลล์ (T-cell) 
เพื่ อปรับตัว รับทารกในครรภ์ที่ เ ป็ น ส่ิ ง
แปลกปลอม6 โดยการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า
มารดาที่ติดเชือ้โควิด-19 คลอดโดยการผ่าตดั
คลอดทางหนา้ทอ้ง รอ้ยละ 56.07 โดยคลอด
ที่อายุครรภเ์ฉล่ีย 38.50 สัปดาห ์คลอดก่อน
ก าหนด รอ้ยละ 5.61 มารดาตอ้งเขา้รบัการ
รกัษาใน ICU รอ้ยละ 4.67 ตอ้งใชเ้ครื่องช่วย
หายใจ รอ้ยละ 8.41 ทารกในครรภ์มีภาวะ 
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fetal distress ร้อยละ 4.677 ทารกแรกเกิด
น า้หนักตัวน้อย8 หากรุนแรงอาจท าให้ทารก
เส่ียงต่อการเกิดความผิดปกติหรือพิการดา้น
รา่งกาย และอาจเสียชีวิตได้9  

จากที่กล่าวมาขา้งตน้ สตรีมีครรภท์ี่
ติดเชื ้อโควิด-19 โรงพยาบาลแม่อาย อาจ
เกิดผลกระทบที่หลีกเล่ียงไม่ไดเ้มื่อมาคลอด 
ผู้วิ จัยจึ ง เห็นความส าคัญในการศึกษา
เก่ียวกับผลลพัธข์องการคลอดในสตรีมีครรภ์
ที่มีประวตัิติดเชือ้โควิด-19 ซึ่งผลการศึกษาที่
คน้พบอาจสามารถน าไปวางแผนเพื่อป้องกนั
และรบัมือกบัผลกระทบที่จะเกิดขึน้ได ้

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
 1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์
ของการคลอดในผูท้ี่มีและไม่มีประวตัิติดเชือ้
โควิด-19  
 2. เพื่อศึกษาภาวะแทรกซอ้นจาก
การคลอดในสตรีมีครรภท์ี่มีประวตัิติดเชือ้โค
วิด-19 

ระเบียบวิธีการศึกษา (Methodology) 
 1. วัสดุและวธิีการศึกษา 
      การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษา
ย้อนหลัง เชิ งพรรณนาแบบเปรียบเทียบ 
( Retrospective descriptive comparative 
study) เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการคลอดใน
สตรีมีครรภท์ี่มีและไม่มีประวัติติดเชือ้โควิด-
19 และศึกษาภาวะแทรกซอ้นจากการคลอด
ในสตรีมีครรภท์ี่มีประวตัิติดเชือ้โควิด-19  

 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 2.1 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา
ครัง้นีเ้ป็นชดุขอ้มลูของสตรีมีครรภท์ี่มาคลอด
ในโรงพยาบาลแม่อาย อ าเภอแม่อาย จงัหวดั
เชียงใหม่ ช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 - 
กนัยายน พ.ศ. 2565 จ านวน 622 ราย 
 2.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ชุดข้อมูล
ของสตรีมีครรภ์ที่มีประวัติติดเชื ้อโควิด-19 
จากการตรวจ ATK ให้ผลบวก และตรวจ
ยืนยันด้วยวิ ธี  RT-PCR ให้ผลบวก  ตาม
การศึกษาของจิราภรณ์ นันทช์ัย และคณะ5 

จ านวน 66 ราย และสตรีมีครรภท์ี่ไม่มีประวตัิ
ติดเชือ้โควิด-19 จ านวน 489 ราย ที่มาคลอด
ตัง้แต่อายุ 28 สัปดาหข์ึน้ไป ในโรงพยาบาล
แม่อาย อ าเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ ช่วง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 - กันยายน พ.ศ. 
2565 โดยจบัคู่ใหอ้ายุ อายุครรภ ์ประวตัิการ
ตัง้ครรภแ์ละการคลอด ใกลเ้คียงกนัมากที่สดุ 
ชุดข้อมูลที่มีการบันทึกไม่ครบถ้วนสมบูรณ์
ถูกคดัออก ไดส้ดัส่วนของสตรีมีครรภท์ี่มีและ
ไม่มีประวตัิติดเชือ้โควิด-19 ประมาณ 1: 7  
 3. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใชใ้นการศกึษาครัง้นีเ้ป็น
แบบบันทึกข้อมูลผลลัพธ์ของการคลอดที่
ผู้ วิ จั ย ส ร้ า ง ขึ ้น แ ล ะพิ จ า รณา ร่ ว ม กั น 
ประกอบด้วย อายุ อายุครรภ์ ประวัติการ
ตั้ ง ค ร ร ภ์  ป ร ะ วั ติ ก า ร ฝ า ก ค ร ร ภ์  
ภาวะแทรกซอ้นในระยะคลอด ชนิดของการ



~24~ 
 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่13 ฉบบัที ่2  เมษายน – มิถนุายน 2568 
 
 

คลอด คะแนนอปัการ ์น า้หนกัและความยาว
ของทารกแรกเกิด 
 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลู
ดว้ยตนเอง ภายหลังจากที่ไดร้ับการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ
วิ ทยาลัย เ ชี ย งราย  ตาม เอกสาร เลขที่  
CRC.IRB No .012/2565 ลงวนัท่ี 10 ตลุาคม 
2565 และได้รับอนุญาตจากนายแพทย์
ส า ธ า รณ สุ ข จั ง ห วั ด เ ชี ย ง ใ ห ม่  แ ล ะ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลแม่อาย โดยหวัหนา้
ห้องคลอดเป็นผู้เข้าถึงชุดข้อมูลการคลอด
ผ่านเจ้าหน้าที่ เวชระเบียนโดยปกปิดชื่อ 
นามสกุล หมายเลขโรงพยาบาล (Hospital 
number) หมายเลขการนอนโรงพยาบาล 
(Admitted number) ที่ อ ยุ่  แ ล ะ ข้ อ มู ล ที่
สามารถระบุถึงกลุ่มตัวอย่างได้ จากนั้น
หัวหน้าห้องคลอดสกัดข้อมูลให้ตรงตาม
คุณสมบตัิของกลุ่มตวัอย่าง และน าชุดขอ้มลู
ใหผู้ว้ิจยัเพื่อวิเคราะหข์อ้มลูในล าดบัต่อไป  
 5. การวิเคราะหข์้อมูล 
 วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป IBM SPSS Statistics Version 25 

โดยข้อมูลทั่วไปของสตรีมีครรภ์ ไดแ้ก่ อายุ 
อายุครรภ์ ประวัติการตั้งครรภ์ ประวัติการ
ฝากครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนในระยะคลอด 
ชนิดของการคลอด คะแนนอัปการ์ ภาวะ
ทารกแรกเกิดขาดออกซิจน น า้หนกัและความ
ยาวของทารกแรกเกิด วิเคราะห์ด้วยสถิติ

พรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ
ความคลา้ยคลึงของขอ้มลูทั่วไปในผูค้ลอดที่
มีและไม่มีประวัติติดเชือ้โควิด-19 ด้วยสถิติ
ทดสอบที (Independent t-test) ส าหรับตัว
แปรเชิงปริมาณ และสถิติไคสแคร์ (Chi-
square test) ส าหรบัตวัแปรเชิงคณุภาพ 

 เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการคลอด
ในผูท้ี่มีและไม่มีประวตัิติดเชือ้โควิด-19 ไดแ้ก่ 
ภาวะแทรกซอ้นในระยะคลอด ชนิดของการ
คลอด ภาวะทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน 
น ้าหนักทารกแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม 
และความยาวของทารกแรกเกิดนอ้ยกว่า 45 

เซนติเมตร ด้วยสถิติไคสแคร ์ (Chi-square 
test) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  p-
value < 0.05 และเปรียบเทียบผลลัพธ์ของ
การคลอดในผูค้ลอดที่มีประวตัิติดเชือ้โควิด-
19 ไดแ้ก่ อายคุรรภท์ี่มาคลอด คะแนนอปัการ์
นาทีที่ 1 น า้หนกัทารกแรกเกิด และความยาว
ทารกแรกเกิด กับค่ามาตรฐาน ด้วยสถิติ
ทดสอบที (t-test) ก าหนดระดบันยัส าคญัทาง
สถิติที่ p-value < 0.05 

ผลการศึกษา (Results) 
ปีงบประมาณ 2565 งานหอ้งคลอด 

โรงพยาบาลแม่อาย มีผู้คลอดทั้งหมด 555 
ราย ส่วนใหญ่มีอายอุยู่ในช่วง 20 – 34 ปี รอ้ย
ละ 64.50 อายุน้อยที่สุด คือ 12 ปี และอายุ
มากที่สดุ คือ 49 ปี อายุครรภอ์ยู่ในช่วง 37 – 
42 สปัดาห ์รอ้ยละ 94.40 อายคุรรภน์อ้ยที่สดุ 
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คือ 28 สัปดาห์ อายุครรภ์มากที่สุด คือ 41 
สัปดาห ์เป็นการตัง้ครรภค์รัง้ที่ 2 – 3 รอ้ยละ 
50.10 ฝากครรภไ์ม่ครบตามเกณฑม์าตรฐาน 
รอ้ยละ 77.10 ไม่มีภาวะแทรกซอ้นในระยะ
คลอด ร้อยละ 86.70 คลอดปกติทางช่อง
คลอด รอ้ยละ 97.10 ไม่มีภาวะทารกแรกเกิด
ขาดออกซิเจน (คะแนนอปัการน์าทีที่ 1 นอ้ย
กว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน) รอ้ยละ 94.10 
คะแนนอัปการน์าทีที่ 1 น้อยที่สุด เท่ากับ 0 
คะแนน และมากที่สุด เท่ากับ 10 คะแนน 
น ้าหนักทารกแรกเกิด เท่ากับ 2,890 กรัม 
นอ้ยที่สุด คือ 1,095 กรัม และมากที่สุด คือ 
4,120 กรัม และความยาวทารกแรกเกิด 
เท่ากับ 52 เซนติ เมตร น้อยที่สุด คือ 34 
เซนติเมตร และมากที่สุด คือ 59 เซนติเมตร 
(ตารางที่ 1) 
 ส าหรบัผูค้ลอดที่มีประวตัิติดเชือ้โค
วิด-19 จ านวน 66 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 11.89 
ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20 – 34 ปี รอ้ยละ 
75.80 อายุนอ้ยที่สุด คือ 15 ปี และอายุมาก
ที่สุด คือ 45 ปี อายุครรภ์อยู่ในช่วง 37 – 42 
สัปดาห์ รอ้ยละ 94.40 อายุครรภ์น้อยที่สุด 
คือ 32 สัปดาห์ อายุครรภ์มากที่สุด คือ 40 
สัปดาห ์เป็นการตัง้ครรภค์รัง้ที่ 2 – 3 รอ้ยละ 
56.10 ฝากครรภไ์ม่ครบตามเกณฑม์าตรฐาน 
รอ้ยละ 75.80 ไม่มีภาวะแทรกซอ้นในระยะ
คลอด ร้อยละ 87.90 คลอดปกติทางช่อง
คลอด รอ้ยละ 97.00 ไม่มีภาวะทารกแรกเกิด
ขาดออกซิเจน (คะแนนอัปการน์าทีที่ 1 นอ้ย

กว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน) รอ้ยละ 93.90 
คะแนนอัปการน์าทีที่ 1 น้อยที่สุด เก่ากับ 0 
คะแนน และมากที่สุด เท่ากับ 10 คะแนน 
น ้าหนักทารกแรกเกิด เท่ากับ 2,800 กรัม 
นอ้ยที่สุด คือ 1,635 กรัม และมากที่สุด คือ 
3,740 กรัม และความยาวทารกแรกเกิด 
เท่ากับ 52 เซนติ เมตร น้อยที่สุด คือ 46 
เซนติเมตร และมากที่สุด คือ 55 เซนติเมตร 
(ตารางที่ 1) โดยผูค้ลอดที่มีประวตัิติดเชือ้โค
วิด-19 ส่วนใหญ่มีอาการเล็กน้อย ร้อยละ 
50.00 มีอาการปานกลาง รอ้ยละ 40.91 ไม่มี
อาการ รอ้ยละ 6.06 และมีอาการรุนแรง รอ้ย
ละ 3.03 ตามล าดบั (ตารางที่ 2) 

เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการ
คลอด ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซอ้นในระยะคลอด 
ชนิดของการคลอด ภาวะทารกแรกเกิดขาด
ออกซิเจน ทารกแรกเกิดน ้าหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัม และทารกแรกเกิดมีความยาว
น้อยกว่า 45 เซนติเมตร ในกลุ่มผู้คลอดที่มี
และไม่มีประวัติติดเชื ้อโควิด-19 ที่ควบคุม
ดว้ยอายุ อายุครรภ ์และประวัติการตัง้ครรภ ์
พบว่า ทั้ง 2 กลุ่ม มีผลลัพธ์ของการคลอดไม่
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
0.05 โดยส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใน
ระยะคลอด คลอดปกติทางช่องคลอด ทารก
แรกเกิดไม่มีภาวะขาดออกซิเจน ทารกแรก
เกิดมีน ้าหนักตั้งแต่ 2,500 กรัมขึน้ไป และ
ทารกแรกเกิดมีความยาวตัง้แต่ 45 เซนติเมตร
ขึน้ไป (ตารางที่ 3) โดยผูค้ลอดที่มีประวตัิติด
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เชือ้โควิด-19 มาคลอดที่อายุครรภ์มากกว่า 
38 สปัดาห ์(𝑋 = 38.29) คะแนนอปัการน์าที
ที่ 1 มากกว่า 8 คะแนน (𝑋 = 8.58) ทารกแรก
เกิดมีน ้าหนักมากกว่า 2,900 กรัม (𝑋 = 
2,906.29) และทารกแรกเกิดมีความยาว
มากกว่า 51 เซนติเมตร (𝑋 = 51.26) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 
0.05) (ตารางที่ 4)
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ตารางที ่1 ขอ้มลูทั่วไปของสตรมีีครรภแ์ละผลลพัธข์องการคลอด 

ตัวแปร 

สตรีมีครรภท์ัง้หมด 
(N = 555) 

ติดเชือ้โควิด-19 
(n = 66) 

ไม่ติดเชือ้โควิด-19 
(n = 489) 

P-
value 

ความถ่ี รอ้ยละ ความถ่ี รอ้ยละ ความถ่ี รอ้ยละ 
1. อาย ุ(ปี) Min = 12 

Max = 49 
Mode = 19 – 20 
𝑋 = 25.39, S.D = 6.97 

Min = 15 
Max = 45 

Mode = 22 
𝑋 = 25.76, S.D = 6.47 

Min = 12 
Max = 49 

Mode = 19 
𝑋 = 25.34, S.D = 7.04 

.649a 

   อายตุ  ่ากว่า 20 ปี 125 22.50 10 15.10 115 23.50  
   อาย ุ20 – 34 ปี 358 64.50 50 75.80 308 63.00  
   อายตุัง้แต่ 35 ปีขึน้ไป 72 13.00 6 9.10 66 13.50  
2. อายคุรรภ ์(สปัดาห)์ Min = 28 

Max = 41 
Mode = 39 

Median = 39, IQR = 1 

Min = 32 
Max = 40 

Mode = 39 
Median = 39, IQR = 1 

Min = 28 
Max = 41 

Mode = 39 
Median = 39, IQR = 1 

.858a 

   อายคุรรภต์  ่ากว่า 37 สปัดาห ์ 31 5.60 4 6.10 27 5.50  
   อายคุรรภ ์37 – 42 สปัดาห ์ 524 94.40 62 93.90 462 94.50  
3. ประวตัิการตัง้ครรภ ์    .267a 

   ครรภแ์รก 184 33.20 17 25.80 167 34.20  
   ครรภท์ี่ 2 - 3 278 50.10 37 56.10 241 49.20  
   ตัง้แต่ครรภท์ี่ 4 ขึน้ไป 93 16.80 12 18.10 81 16.60  
4. การฝากครรภค์รบตามเกณฑ ์       .779b 
   ใช่ 127 22.90 16 24.20 111 22.70  

   ไม่ใช่ 428 77.10 50 75.80 378 77.30  
5. ภาวะแทรกซอ้นในระยะคลอด       .758b 

   ไม่มี 481 86.70 58 87.90 423 86.50  
   มี 74 13.30 8 12.10 66 13.50  
   Pyrexia 2 0.40 1 1.50 1 0.20  
   UTI1 6 1.10 - - 6 1.20  
   Pre-eclampsia 3 0.50 - - 3 0.60  
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ตัวแปร 

สตรีมีครรภท์ัง้หมด 
(N = 555) 

ติดเชือ้โควิด-19 
(n = 66) 

ไม่ติดเชือ้โควิด-19 
(n = 489) 

P-
value 

ความถ่ี รอ้ยละ ความถ่ี รอ้ยละ ความถ่ี รอ้ยละ 
   PROM2 8 1.40 2 3.00 6 1.20  
   Preterm labor 11 2.00 - - 11 2.20  
   Pulmonary complication 1 0.20 - - 1 0.20  
   Breech presentation 1 0.20 - - 1 0.20  
   DFIU3 2 0.40 1 1.50 1 0.20  
   Vacuum extraction 14 2.50 1 1.50 13 2.70  
   Shoulder dystocia 1 0.20 - - 1 0.20  
   Retained placenta 1 0.20 - - 1 0.20  
   Hematoma 1 0.20 1 1.50 - -  
   Postpartum hemorrhage 22 4.00 2 3.00 20 4.10  
   HELLP syndrome 1 0.20 - - 1 0.20  
6. ชนิดของการคลอด       .215b 

   คลอดปกติทางช่องคลอด 539 97.10 64 97.00 475 97.10  
   ช่วยคลอดดว้ยเครื่องดดู
สญุญากาศ 

14 2.50 1 1.50 13 2.70  

   ช่วยคลอดทารกท่ากน้ 2 0.40 1 1.50 1 0.20  
7. คะแนนอปัการน์าทีท่ี 1 Min = 0 

Max = 10 
Mode = 9 

Median = 9, IQR = 0 

Min = 0 
Max = 10 
Mode = 9 

Median = 9, IQR = 0 

Min = 0 
Max = 10 
Mode = 9 

Median = 9, IQR = 0 

.980a 

   0 – 7 คะแนน 34 6.10 4 6.00 30 6.10  
   8 – 10 คะแนน 521 93.90 62 94.00 459 93.90  
8. คะแนนอปัการน์าที่ 5 Min = 0 

Max = 10 
Mode = 10 

Median = 10, IQR = 1 

Min = 0 
Max = 10 

Mode = 10 
Median = 10, IQR = 1 

Min = 0 
Max = 10 

Mode = 10 
Median = 10, IQR = 1 

.905a 

   0 – 7 คะแนน 17 3.10 2 3.00 15 3.00  
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ตัวแปร 

สตรีมีครรภท์ัง้หมด 
(N = 555) 

ติดเชือ้โควิด-19 
(n = 66) 

ไม่ติดเชือ้โควิด-19 
(n = 489) 

P-
value 

ความถ่ี รอ้ยละ ความถ่ี รอ้ยละ ความถ่ี รอ้ยละ 
   8 – 10 คะแนน 538 96.90 64 97.00 474 97.00  
9. คะแนนอปัการน์าทีท่ี 10 Min = 0 

Max = 10 
Mode = 10 

Median = 10, IQR = 0 

Min = 0 
Max = 10 

Mode = 10 
Median = 10, IQR = 0 

Min = 0 
Max = 10 

Mode = 10 
Median = 10, IQR = 0 

.828a 

   0 – 7 คะแนน 9 1.60 2 3.00 7 1.40  
   8 – 10 คะแนน 546 98.40 64 97.00 482 98.60  
10. ภาวะ Birth asphyxia       .967b 

   ไม่มี 522 94.10 62 93.90 460 94.10  
   มี 33 5.90 4 6.10 29 5.90  
 
11. น า้หนกัทารกแรกเกิด (กรมั) 

 
Min = 1095 
Max = 4120 

Mode = 2890 
𝑋 = 2962.42, S.D = 385.90 

 
Min = 1635 
Max = 3740 

Mode = 2800 
𝑋 = 2906.29, S.D = 350.48 

 
Min = 1095 
Max = 4120 

Mode = 2890 
𝑋 = 2970.00, S.D = 390.15 

 
.893b 

   นอ้ยกว่า 2,500 กรมั 53 9.50 6 9.10 47 9.60  
   ตัง้แต่ 2,500 กรมัขึน้ไป 502 90.50 60 90.90 442 90.40  
12. ความยาวทารกแรกเกดิ 
(เซนติเมตร) 

Min = 34 
Max = 59 

Mode = 52 
𝑋 = 51.52 
S.D = 2.52 

Min = 46 
Max = 55 

Mode = 52 
𝑋 = 51.26 
S.D = 2.09 

Min = 34 
Max = 59 

Mode = 52 
𝑋 = 51.56 
S.D = 2.57 

.409b 

   ต ่ากวา่ 45 เซนตเิมตร 5 0.90 0 0.00 5 1.00  
   ตัง้แต่ 45 เซนตเิมตรขึน้ไป 550 99.10 66 100.00 484 99.00  

หมายเหต:ุ 1Urinary tract infection, 2Premature rupture of membranes, 3Dead fetus in utero, 
aIndependent t-test, bChi-square test 
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ตารางที ่2 ระดบัความรุนแรงของการติดเชือ้โควดิ-19 ในผูค้ลอดที่มีประวตัิตดิเชือ้โควดิ-19 (n = 66) 

ระดบัความรุนแรงของการติดเชือ้โควิด-19 จ านวน (คน)  รอ้ยละ 
- ไม่มีอาการ 4 6.06 
- มีอาการเล็กนอ้ย 33 50.00 
- มีอาการปานกลาง 27 40.91 
- มีอาการรุนแรง 2 3.03 

 

ตารางที ่3 ผลลพัธข์องการคลอดในผูค้ลอดที่มีและไมม่ีประวตัิตดิเชือ้โควิด-19 ที่ควบคมุดว้ยอาย ุ
อายคุรรภ ์และประวตักิารตัง้ครรภ ์ 

ผลลพัธข์องการรคลอด ติดเชือ้โควิด-19 
(n = 66) 

ไม่ติดเชือ้โควิด-19 
(n = 489) 

P-value 

1. ภาวะแทรกซอ้นในระยะคลอด 
    - ไม่มี 
    - มี 

 
58 (87.88%) 
8 (12.12%) 

 
423 (86.50%) 
66 (13.50%) 

.758 

2. ชนิดของการคลอด 
   - คลอดปกติทางช่องคลอด 
   - คลอดดว้ยเครื่องดดูสญุญากาศ 
   - ช่วยคลอดทารกท่ากน้ 

 
64 (96.97%) 
1 (1.50%) 
1 (1.50%) 

 
475 (97.14%) 
13 (2.66%) 
1 (0.20%) 

.215 

3. ภาวะทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน 
   - ไม่มี 
   - มี 

 
62 (93.94%) 
4 (6.06%) 

 
460 (94.07%) 
29 (5.93%) 

.967 

4. ทารกแรกเกิดน า้หนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรมั 
   - ไม่ใช ่
   - ใช ่

 
60 (90.91%) 
6 (9.09%) 

 
442 (90.39%) 
47 (9.61%) 

.893 

5. ทารกแรกเกิดมคีวามยาวนอ้ยกว่า 45 เซนติเมตร 
   - ไม่ใช ่
   - ใช ่

 
66 (100.00%) 
0 (0.00%) 

 
484 (98.98%) 
5 (1.02%) 

.409 

หมายเหต:ุ Chi-square test at P-value < 0.05 
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ตารางที ่4 ผลลพัธข์องการคลอดในผูค้ลอดที่มีประวตัติิดเชือ้โควดิ-19 (n = 66) 
ผลลพัธข์องการคลอด ค่าเฉล่ีย t P-value 

1. คลอดที่อายคุรรภ ์37 สปัดาห ์ 38.29 7.78 < .05* 
2. คะแนนอปัการน์าทีท่ี 1 เท่ากบั 7 คะแนน 8.58 8.26 < .05* 
3. น า้หนกัแรกเกิดเท่ากบั 2,500 กรมั 2,906.29 9.42 < .05* 
4. ความยาวแรกเกดิเทา่กบั 45 เซนติเมตร 51.26 24.38 < .05* 
หมายเหต:ุ * t-test at P-value < 0.05 
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วิจารณ ์(Discussion) 
 ผูว้ิจยัอภิปรายผลตามวตัถปุระสงค์
การวจิยั ดงันี ้
1. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการคลอดในผู้
คลอดทีม่ีและไม่มีประวัติติดเชือ้โควิด-19 
 ผลการศึกษาผูค้ลอดระหว่างเดือน
ตุลาคม - กันยายน พ.ศ. 2565 จ านวน 555 
ราย พบผู้คลอดที่มีประวัติติดเชื ้อโควิด-19 
จ านวน 66 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.89 เมื่อ
เปรียบเทียบผลลพัธใ์นกลุ่มผูค้ลอดที่มีและไม่
มีประวัติติดเชือ้โควิด-19 ที่ควบคุมดว้ยอายุ 
อายุครรภ ์และประวตัิการตัง้ครรภ ์พบว่า ทัง้ 
2 กลุ่ม มีผลลพัธข์องการคลอดไม่แตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย
ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซอ้นในระยะคลอด 
คลอดปกติทางช่องคลอด ทารกแรกเกิดไม่มี
ภาวะขาดออกซิเจน ทารกแรกเกิดมีน า้หนัก
ตัง้แต่ 2,500 กรมัขึน้ไป และทารกแรกเกิดมี
ความยาวตั้งแต่ 45 เซนติเมตรขึน้ไป อาจ
เนื่องจากผูค้ลอดที่ติดเชือ้โควิด-19 ส่วนใหญ่มี
อายุอยู่ในช่วง 20-34 ปี มีภาวะสขุภาพดี ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมกับการตั้งครรภ์ 
และระดับความรุนแรงของการติดเชือ้โควิด-
19 มีอาการเพียงเล็กน้อย (รอ้ยละ 50.00) 
และปานกลาง (รอ้ยละ 40.91) ซึ่งสถานที่
ศึกษาเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) 
ตั้งอยู่ในเขตอ าเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ 
เป็นพืน้ที่สงูเขา้ถึงยาก กรณีที่ผูค้ลอดมีอาการ
รุนแรง มักจะถูกส่งตัวไปรับการรักษาใน
โรงพยาบาลที่มีความพรอ้มและศกัยภาพสงู

กว่า เช่น โรงพยาบาลฝาง โรงพยาบาลนคร
พิงค ์โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์
จึงอาจท าใหผู้ท้ี่คลอดในโรงพยาบาลที่ศกึษา
ไม่เกิดผลกระทบในระยะคลอดทั้งต่อตัวผู้
คลอดและทารกแรกเกิด สอดคล้องกับ
รายงานของกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสขุ10 ที่ระบวุ่าสตรีมีครรภท์ี่ติดเชือ้โค
วิด-19 ในชุมชนส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มที่อายคุรรภไ์ม่มาก ไม่
มีโรคร่วม หรือได้รับวัคซีนป้องกันมาก่อน 
พบว่ามีแนวโน้มที่จะมีอาการเพียงเล็กนอ้ย 
หรือไม่มีอาการเลย โดยการศึกษาของ Smith 
et al.11 พบว่าสตรีมีครรภท์ี่ติดเชือ้โควิด-19 ที่
มีอาการเ ล็กน้อยหรือไม่แสดงอาการมี
ผลลัพธ์ของการคลอดโดยรวมไม่แตกต่าง
อย่างมีนยัส าคญัเมื่อเทียบกบัประชากรทั่วไป 
โดยการคลอดก่อนก าหนด การผ่าตัดคลอด
ทางหนา้ทอ้ง หรือภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึน้กบั
ทารกแรกเกิดไม่ไดเ้พิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญ
ใ นก ลุ่ ม ผู้ ติ ด เ ชื ้ อ ที่ มี อ า ก า ร ไ ม่ รุ น แ ร ง 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Wong et al.12 ที่
ศกึษาในโรงพยาบาลชมุชน ประเทศมาเลเซีย
พบว่าสตรีมีครรภ์ที่ติดเชื ้อโควิด-19 และมี
อาการไม่รุนแรง ส่วนใหญ่สามารถคลอดได้
โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนส าคัญเกิดขึน้กับ
มารดาและทารก โดยการคลอดก่อนก าหนด 
การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง และทารารก
แรกเกิดน า้หนกัตวันอ้ยไม่สงูกว่ากลุ่มที่ไม่ติด
เชื ้ออย่างมีนัยส าคัญ อย่างไรก็ตาม ผล
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กา รศึ กษาครั้ ง นี ้ ต่ า ง จ ากกา รทบทวน
วรรณกรรมแบบก าหนดขอบเขตของการติด
เชือ้โควิด-19 ในระยะตัง้ครรภแ์ละระยะคลอด
ของ Elshafeey et al.13 พบว่าผู้คลอดได้รับ
การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง รอ้ยละ 69.4 
คลอดเองทางช่องคลอด รอ้ยละ 30.6 และ
คลอดก่อนก าหนด รอ้ยละ 15.2 ผลลพัธข์อง
ทารกแรกเกิด พบว่ามีผล RT-PCR เป็นบวก 
จ า น ว น  4 ร า ย  ท า ร ก ต า ย ค ล อ ด 
(stillbirth) จ านวน 2 ราย และทารกแรกเกิด
เสียชีวิต (neonatal death) จ านวน 1 ราย 
และการศกึษาผลลพัธข์องทารกแรกเกิดที่เกิด
จากมารดาติดเชือ้โควิด-19 ในจังหวัดตาก 
ของอาทิตย ์สอนไว และวรรณพร ล่ิมปิติกุล7 
พบว่ามารดาติดเชื ้อโควิด-19 มีอายุเฉล่ีย 
27.58 ปี พบการคลอดก่อนก าหนด รอ้ยละ 
5.61 fetal distress รอ้ยละ 4.67 มารดารอ้ย
ละ 4.67 ต้องเข้ารับการรักษาใน  ICU และ
ตอ้งการการช่วยหายใจ รอ้ยละ 8.41 มารดา
คลอดโดยวิธีการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
รอ้ยละ 56.07 ทารกแรกเกิดพบอาการหายใจ
ล าบาก รอ้ยละ 31.78 ภาวะพร่องออกซิเจน 
ร้อยละ 21.50 feeding intolerance ร้อยละ 
16.82 ต้องรับการรักษาใน  NICU ร้อยละ 
7.48 และต้องการการช่วยหายใจ ร้อยละ 
21.50 แต่ไม่มีทารกเสียชีวิตและไม่พบการ
ถ่ายทอดเชือ้จากมารดาสู่ทารก 
2. เพื่อศึกษาภาวะแทรกซ้อนจากการ
คลอดในผู้คลอดที่มีประวัติติดเชือ้โควิด-
19 

 ผลลพัธข์องการคลอดในผูค้ลอดที่มี
ประวตัิติดเชือ้โควิด-19 พบว่า มาคลอดที่อายุ
ครรภ์มากกว่า  38  สัปดาห์ (𝑋 = 38.29) 
คะแนนอัปการน์าทีที่ 1 มากกว่า 8 คะแนน 
(𝑋 = 8.58) ทารกแรกเกิดมีน า้หนักมากกว่า 
2,900 กรัม (𝑋 = 2,906.29) และทารกแรก
เกิดมีความยาวมากกว่า 51 เซนติเมตร (𝑋 = 
51.26) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 
0.05  อาจ เนื่ อ งจากผู้คลอดที่ คลอดใน
โรงพยาบาลที่ศึกษามีการติดเชื ้อโควิด-19 
ชนิดที่มีอาการไม่รุนแรง จึงท าใหไ้ม่ส่งผลต่อ
การตั้งครรภ์และทารกแรกเกิด คล้ายกับ
การศึกษาของอาทิตย ์สอนไว และวรรณพร 
ล่ิมปิติกุล7 ที่พบว่ามารดาติดเชื ้อโควิด-19 
คลอดที่อายุครรภ์เฉล่ีย 38.50 สัปดาห ์และ
การศกึษาแบบ meta-analysis ของ Li et al.14 
ที่วิเคราะหข์อ้มลูสตรีมีครรภก์ว่า 10,000 ราย
ทั่ วโลก พบว่ากลุ่มที่มีอาการโควิด-19 ไม่
รุนแรง ไม่มีความเส่ียงต่อการคลอดทารก
น า้หนักตัวนอ้ย อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษา
ครัง้นีต้่างจากการศึกษาระบาดวิทยาของโค
วิด-19 ในสตรีมีครรภ์ของ Overton et al.15 
พบว่าทารกแรกเกิดจะไม่มีความเส่ียงในการ
ติดเชื ้อโควิด-19 หากคลอดจากมารดาที่มี
การติดเชื ้อโควิด-19 มากกว่า 14 วันก่อน
คลอด ทารกมีคะแนน APGAR scores ต ่า 
ทารกมีขนาดตัวเล็ก (small for gestational 
age: SGA) และความผิดปกติโดยก าเนิด 
(Birth Defects) และการศึกษาของ Huang 
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et al.8 ที่พบทารกแรกเกิดน า้หนักตัวนอ้ยใน
มารดาที่ติดเชือ้โควิด-19 

ขอ้ยุติ (Conclusions) 
 ผูค้ลอดที่มีประวัติติดเชือ้โควิด-19 
และมีอาการไม่ รุนแรง มีผลลัพธ์ของการ
ค ล อ ด  ไ ด้ แ ก่  อ า ยุ ค ร ร ภ์ ที่ ม า ค ล อ ด
ภาวะแทรกซอ้นในระยะคลอด ชนิดของการ
คลอด คะแนนอัปการ ์น า้หนักทารกแรกเกิด 
และความยาวทารกแรกเกิดไม่แตกต่างจากผู้
คลอดที่ไม่ติดเชือ้โควิด-19 อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิ ติ  (p-value < 0.05 )  และ ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
 1. ข้ อ เ ส น อ แ น ะ ใ น ก า ร น า
ผลการวิจัยไปใช้ ควรมีการติดตามประเมิน
สุขภาพของทารกที่คลอดจากมารดาที่มี
ประวัติการติดเชื ้อโควิด-19 เป็นระยะ ๆ 
ในช่วงอาย ุ0 – 5 ปี 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้ง
ต่อไป วิจยัครัง้นีม้ีขอ้จ ากดั คือ เป็นการศกึษา
ในโรงพยาบาลชุมชนที่มีจ านวนกลุ่มตวัอย่าง
ค่อนขา้งนอ้ยและไม่มีความซับซอ้นของการ
แสดงอาการของโควิด-19 ควรมีการศกึษาใน
โรงพยาบาลทุกระดบัเพื่อจะไดศ้ึกษาในกลุ่ม
ตวัอย่างที่มากขึน้ 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

 กา รศึ กษานี ้พบว่ า ผู้ คลอดที่ มี
ประวตัิติดเชือ้โควิด-19 และมีอาการไม่รุนแรง 
ไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากการคลอด ไดแ้ก่ การ
คลอดก่อนอายุครรภ ์37 สปัดาห ์ภาวะทารก
แรกเกิดขาดออกซิเจน ทารกแรกเกิดน า้หนกั
ตวันอ้ย และทารกแรกเกิดตวัเล็ก       
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