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Abstract 

Background: COVID-19 is a pandemic disease caused by SARS-CoV-2 infection. There were limited data of the clinical 
outcomes of neonates who were born to the infected pregnant women and their risks for oxygen therapy. 
Objective: To study the neonatal outcomes among pregnant women with SARS-CoV-2 infection and the neonatal risks for 
oxygen therapy. 
Method: This study was a retrospective study. Chart review of the pregnant women who was diagnosed with COVID-19 
and their babies was conducted in Udonthani Hospital between January 2021 and July 2022. Statistical data were analyzed 
by STATA (version 15). 
Result: There were 98 neonates (a couple of twins) born to 97 mothers with SARS-CoV-2 infection. Of them, there were 
53.8% male, 68.4% caesarean delivery, 22.5% preterm, 20.4% low birth weight. Of them, they had respiratory distress 
39.8%, neonatal jaundice 40.8%, fetal distress 22.5%, early onset sepsis 13.3%, hypoglycemia 5.1%, anemia 4.08 %, 
feeding intolerance 4.08%, early neonatal death 1.02 % and late neonatal death 1.02%. The PCR for SARS-CoV-2 of all 
infants were not detected. The neonates with respiratory distress were preterm 43.6% and developed hypoxia at birth 
97.4%. The oxygen therapy was applied to these neonates via oxygen cannula 51.3%, endotracheal tube 20.5%, nasal 
CPAP 15.4% and HHHFNC 12.8%. The important causes of respiratory distress included TTNB 38.5%, early onset sepsis 
30.8% and respiratory distress syndrome 28.2%. The risk factor of preterm increased the need of oxygen therapy in these 
neonates (OR 6.6, 95% CI 2.1-20.5, p value 0.001). 
Conclusion: Neonates born to SARS-CoV-2 infected mothers developed respiratory distress 39.8%. However, the PCR for 
COVID-19 from all of them were not detected. Preterm increased the risk of oxygen therapy in these neonates by 6.6-fold. 
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: โรคโควิด-19 เป็นโรคระบาดใหญ่แพร่กระจายไปทัว่โลกเกิดจากการติดเช้ือ SARS-CoV-2  พบสตรีมีครรภติ์ด
เช้ือ SARS-CoV-2 และคลอดทารกในขณะยงัมีการติดเช้ือของมารดา ยงัมีขอ้มูลจ ากดัเก่ียวกบัผลกระทบต่อตวัทารกและปัจจยั
เส่ียงของทารกท่ีตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วยการหายใจ 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลกระทบต่อทารกแรกเกิดท่ีเกิดจากมารดาติดเช้ือ SARS-CoV-2 และเพื่อหาปัจจยัเส่ียงของทารกท่ี
ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วยการหายใจ   
วิธีการศึกษา: การศึกษายอ้นหลงัรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนทารกแรกเกิดท่ีคลอดจากมารดาท่ีติดเช้ือ     SARS-CoV-2 ทุก
ราย ท่ีโรงพยาบาลอุดรธานีตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึงวนัท่ี 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 เก็บขอ้มูลพื้นฐานของทารกและ
มารดา อาการทางคลินิก การรับวคัซีน ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการและผลการรักษา วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป
ทางสถิติ STATA (version 15)  
ผลการศึกษา:  ทารกทั้งหมด 98 ราย (ทารกแฝด 1 คู่) จากมารดาติดเช้ือ SARS-CoV-2 97 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 53.9 คลอด 
caesarean section ร้อยละ 68.4 คลอดก่อนก าหนดร้อยละ 22.5 ทารกน ้ าหนักน้อยร้อยละ 20.4 หายใจเร็วหอบเหน่ือยร้อยละ 
39.8 neonatal jaundice ร้อยละ 40.8 fetal distress ร้อยละ 22.5 early onset sepsis ร้อยละ  13.3 hypoglycemia ร้อยละ  5.1 
anemia ร้อยละ 4.1 feeding intolerance ร้อยละ 4.1 early neonatal death ร้อยละ 1.0 และ late neonatal death ร้อยละ 1.0 ทารก
ทุกรายไม่พบสารพนัธุกรรมเช้ือ SARS-CoV-2 ทารกกลุ่มท่ีมีอาการหอบเป็นทารกคลอดก่อนก าหนดร้อยละ 43.6 มีภาวะ
พร่องออกซิเจนเม่ือแรกคลอด (SpO2 <95) ร้อยละ 97.4 ไดรั้บอุปกรณ์ช่วยหายใจดว้ย oxygen cannula ร้อยละ 51.3 ใส่ท่อช่วย
หายใจร้อยละ 20.5 เคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวก (NCPAP) ร้อยละ 15.4 ออกซิเจนแบบผสมอากาศแรงดนับวก (HHHFNC) 
ร้อยละ 12.8 สาเหตุของอาการหอบเหน่ือยไดแ้ก่ TTNB ร้อยละ 38.5 early onset sepsis ร้อยละ 30.8 และ respiratory distress 
syndrome ร้อยละ 28.2 เป็นตน้ ปัจจยัเส่ียงของทารกท่ีท าให้ตอ้งใช้อุปกรณ์ช่วยการหายใจคือทารกคลอดก่อนก าหนด (อายุ
ครรภ ์28-36+6 สัปดาห)์ โดยเพิ่มความเส่ียง 6.6 เท่า (OR 6.6, 95% CI 2.1-20.5, p value 0.001)  
สรุป: ทารกแรกเกิดท่ีเกิดจากมารดาติดเช้ือ SARS-CoV-2 หลงัคลอดมีอาการหายใจเร็วหอบเหน่ือยร้อยละ 39.8 โดยไม่พบ
ทารกติดเช้ือตามมา ทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วยการหายใจเป็น 6.6 เท่า  
ค าส าคัญ: ทารกแรกเกิด มารดาติดเช้ือ SARS-CoV-2 โควิด-19 ปัจจยัเส่ียงต่อการใชอุ้ปกรณ์ช่วยหายใจ  
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บทน า 
เช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ท าให้เกิดโรคโควิด-19 เกิดการระบาดคร้ังแรกเม่ือเดือนธันวาคม พ.ศ. 25621 ท่ีเมืองอู่ฮั่น 

มณฑลหูเป่ย ์ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน จากการระบาดภายในประเทศต่อมาไดแ้พร่กระจายไปทัว่โลก (pandemic)2  
โรคโควิด-19 ติดต่อไดจ้ากการสูดดมละอองฝอยจากระบบทางเดินหายใจของผูป่้วยโดยตรงหรือจากสัมผสัส่ิงของท่ีปนเป้ือน
สารคัดหลั่งจากผูป่้วยในส่ิงแวดล้อม ส่วนการติดต่อจากหญิงตั้งครรภ์สู่ทารกท่ีคลอดออกมา (vertical transmission) พบ
ประมาณร้อยละ 2-53,4 แต่ยงัไม่เป็นท่ียืนยนัแน่ชดั5 สามารถถ่ายทอดเช้ือจากมารดาสู่ทารกไดท้ั้งสามระยะ6 คือ การติดเช้ือใน
ครรภ์  (intrauterine transmission)7-10  การติดเช้ือระหว่างคลอด  (intrapartum transmission)4  และการติดเช้ือหลังคลอด 
(postpartum transmission)4 

การระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทยเร่ิมตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 256311 และมีจ านวนผูป่้วยเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเน่ือง จงัหวดัอุดรธานีเร่ิมพบผูป่้วยเด็กยืนยนัการติดโรคโควิด-19 รายแรกเม่ือ เมษายน พ.ศ. 2564 และเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง 
จนเวลาต่อมาพบสตรีมีครรภค์ลอดทารกในขณะยงัมีการติดเช้ือของมารดา 

กลุ่มสตรีมีครรภเ์ป็นกลุ่มเส่ียงท่ีอาจเกิดอาการรุนแรงเม่ือเป็นโรคโควิด-19 แลว้ส่งผลกระทบทั้งต่อมารดาและทารก
ท่ีคลอดออกมา แต่เดิมเม่ือคร้ังมีการระบาดของไวรัสก่อโรคระบบทางเดินหายใจแลว้ท าให้เกิดโรคทางเดินหายใจเฉียบพลนั
รุนแรง  เช่น จากเช้ือ influenza severe acute respiratory syndrome coronavirus (SARS-CoV) และ middle east respiratory 
syndrome coronavirus (MERS-CoV) พบว่าเพิ่มความเส่ียงของ ทารกตายคลอด ทารกคลอดก่อนก าหนด และทารก
เจริญเติบโตชา้ในครรภ์12-14 ในยุคก่อนเกิดการระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศสหราชอาณาจกัรมีทารกแรกเกิดมีน ้ าหนัก
ตวัน้อยกว่าอายุครรภ์ร้อยละ 10 และทารกตายคลอดร้อยละ 0.215 ภายหลงัเม่ือเกิดการระบาดโรคโควิด-19 ในปี พ.ศ. 2564 
Mullins และคณะ12 รายงานในนามของ PAN-COVID (The UK and Global Pregnancy and Neonatal outcomes in COVID-
19) และ AAP-SONPM (American Academy of Pediatrics-Section On Neonatal-Perinatal Medicine) พบผลการตั้งครรภ์ของ
มารดาท่ีติดโรคโควิด-19 มีผลตามล าดบัดังน้ี พบมารดาเสียชีวิตร้อยละ 0.5 และ 0.2 ทารกเสียชีวิตภายใน 7 วนัหลงัคลอด 
(early neonatal death) ร้อยละ 0.3 และ 0.3 ทารกตายคลอดร้อยละ 0.6 และ 0.4 ทารกเกิดก่อนก าหนดร้อยละ 16.1 และ 15.7 
ทารกคลอดก่อนก าหนดท่ีอายุครรภ ์28 สัปดาห์ (extremely preterm) ร้อยละ 0.5 และ 0.3 ทารกแรกเกิดมีน ้ าหนักตวันอ้ยกว่า
อายุครรภ์ร้อยละ 9.7 และ 9.6 ทารกแรกเกิดติดโรคโควิด-19 ร้อยละ 2.0 และ 1.8 ต่อมา Amirian และคณะ16 ในปี พ.ศ. 2565 
ท าการปริทศัน์เป็นระบบและวิเคราะห์อภิมาน  (systematic review and meta-analysis) ผลการศึกษาท่ีผ่านมาในต่างประเทศ 
(ซ่ึงผลการศึกษาส่วนใหญ่มาจากประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน) พบว่าทารกแรกเกิดจากมารดาท่ีติดโรคโควิด-19 749 ราย 
คลอดก่อนก าหนดร้อยละ 17.8 มีอาการหายใจหอบร้อยละ 8.4 เสียชีวิตร้อยละ 7.7 และไม่พบการติดเช้ือจากมารดาขณะ
ตั้งครรภ์สู่ทารกร้อยละ 65.2 ของงานวิจยัท่ีเขา้ร่วมการศึกษาน้ี ในประเทศไทยมีการศึกษาท่ีจงัหวดัตาก17 เม่ือ พ.ศ. 2565 พบ 
ทารกคลอดก่อนก าหนดร้อยละ 5.6 ทารกมีอาการหายใจล าบากร้อยละ 31.8 และตอ้งช่วยการหายใจร้อยละ 21.5 ไม่มีทารก
เสียชีวิตและไม่พบการถ่ายทอดเช้ือจากมารดาสู่ทารก   

ผูวิ้จยัจึงตอ้งการศึกษาถึงขอ้มูลทัว่ไป ลกัษณะทางคลินิก และผลการรักษาของทารกแรกเกิดจากมารดาท่ีติดเช้ือโค
วิด-19 ท่ีโรงพยาบาลอุดรธานี เพื่อเตรียมวางแผนการรักษาและป้องกันเหตุปัจจยัท่ีอาจเพิ่มความเส่ียงแก่ทารก เพื่อความ
ปลอดภยัทั้งต่อตวัมารดาและทารก 
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วัตถุประสงค์  
1. เพื่อศึกษาผลกระทบต่อทารกแรกเกิดท่ีเกิดจากมารดาติดเช้ือโควิด-19 ในโรงพยาบาลอุดรธานี 
2. เพื่อหาปัจจยัเส่ียงของทารกท่ีตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วยการหายใจ   
 

 

 

วิธีการศึกษา 
 การศึกษายอ้นหลงั (retrospective cohort study) เก็บรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนทารกแรกเกิดท่ีคลอดจากมารดาท่ี
ติดเช้ือโควิด-19 ทุกราย  โดยเก็บข้อมูลพื้นฐานของทารกและมารดา อาการทางคลินิก การรับวัคซีน ผลตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการและผลการรักษา  

ขอ้มูลเชิงกลุ่มน าเสนอจ านวนร้อยละ ขอ้มูลค่าเฉล่ีย (mean) พิสัย ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด (min-max) และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (standard deviation, SD) การเปรียบเทียบขอ้มูลระหว่างกลุ่มผูป่้วย ใช้สถิติ Chi-squared test หรือ Fisher’s exact 
test การวิเคราะห์ขอ้มูลใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ  STATA (version 
15)  

กลุ่มประชากรตัวอย่าง  

เกณฑ์การคัดเข้า 

  ทารกแรกเกิดท่ีคลอดจากมารดาท่ีติดโรคโควิด-19 ทุกราย ท่ีโรงพยาบาลอุดรธานี ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง
วนัท่ี 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2565  

เกณฑ์การคัดออก 

 1. เวชระเบียนไม่สมบูรณ์ หรือไม่สามารถระบุไดช้ดัเจนวา่มารดาเป็นโรคโควิด-19 

  2. ทารกแรกเกิดมีความพิการแต่ก าเนิดรุนแรง เช่น โรคหวัใจพิการชนิดเขียว หรือโรคปอดพิการแต่ก าเนิด 

  

ผลการศึกษา 
จากการคน้เวชระเบียน  ในโรงพยาบาลอุดรธานี ในช่วงเวลา 1 มกราคม พ.ศ. 2564 - 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 รวม

ระยะเวลา 1 ปี 7 เดือน (ช่วงการระบาดระลอกท่ี 3)  พบทารกคลอดจากมารดาติดโรคโควิด-19 102 ราย (บุตรแฝด 1 คู่)  และ
มารดาติดโรคโควิด-19 101 ราย  จากตรวจสอบขอ้มูลเพื่อคดัเลือกเขา้สู่การศึกษา พบมีผูท่ี้ไม่เขา้เกณฑ์การศึกษาทั้งหมด 4 คู่ 
เน่ืองจากทารกเป็นโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดรุนแรง 3 ราย และมารดาติดโรคโควิด-19 หลงัคลอดบุตรไปแลว้ 3 วนั 1 ราย 
จึงมีประชากรเขา้เกณฑ์ในการศึกษา ไดแ้ก่ มารดาตั้งครรภ์ท่ีติดเช้ือวิด-19 จ านวน 97 ราย และทารกทั้งหมด 98 ราย (ทารก
แฝด 1 คู)่  
 ขอ้มูลพื้นฐานของทารกท่ีเกิดจากมารดาติดโรคโควิด-19 พบเป็นทารกเพศชาย 49 ราย (ร้อยละ 50)   
อายุครรภ์เฉล่ีย 37.67 + 2.78 สัปดาห์ (พิสัย 23.57- 42.43) น ้ าหนักแรกคลอดเฉล่ีย 3,003.67 + 680.19 กรัม + ส่วนสูงเฉล่ีย 
49.12 + 4.44 เซนติเมตร (พิสัย 29 - 59) เป็นทารกอายุครรภ์ครบก าหนด 73 ราย (ร้อยละ 74.49)  คลอดก่อนก าหนด 23 ราย 
(ร้อยละ 22.54) โดยเป็นอายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์ 1 ราย (ร้อยละ 2.56) อายุครรภ์หลงัก าหนด 1 ราย (ร้อยละ 1.02) พบ
ทารกน ้ าหนักน้อย 20 ราย (ร้อยละ 20.41) โดยน ้ าหนักน้อยกว่า 1000 กรัม (extremely low birth weight; ELBW) 1 ราย     
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(ร้อยละ 1.02) ทารกน ้าหนกั 1000- 1500 กรัม (very low birth weight; VLBW) 4 ราย (ร้อยละ 4.08) และทารกน ้ าหนกั 1,501- 
2500 กรัม (low birth weight: LBW) 15 ราย (ร้อยละ 15.31) พบทารกตวัโต (macrosomia) 6 ราย (ร้อยละ 6.12) ทารกน ้ าหนัก
แรกเกิดนอ้ยกว่าอายุครรภ ์(small for gestational age; SGA) 1 ราย (ร้อยละ 1.02)  น ้ าหนกัแรกเกิดมากกวา่อายคุรรภ ์(large for 
gestational age; LGA) 8 ราย (ร้อยละ 8.16) 
 

ทารกคลอดโดยวิธีการผ่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง (caesarean section) 67 ราย (ร้อยละ 68.37) พบทารกมีคะแนน Apgar 
นอ้ยกว่า 7 ในนาทีท่ี 1 จ านวน 12 ราย (ร้อยละ 12.24) นาทีท่ี 5 จ านวน 5 ราย (ร้อยละ 5.10) ทารกไดรั้บการ CPR 1 ราย (ร้อย
ละ 1.02)  ผลการตรวจหาเช้ือโควิด-19 ดว้ยวิธี RT-PCR ของทารกท่ีอาย ุ24 ชัว่โมง ทารกทุกรายไม่พบสารพนัธุกรรมของเช้ือ 
SARS-CoV-2 

 

พบทารกแรกเกิดจากมารดาท่ีติดโรคโควิด-19 มีอาการหายใจเร็วหอบเหน่ือย 39 ราย (ร้อยละ 39.80) neonatal 
jaundice 40 ราย (ร้อยละ 40.81) fetal distress 22 ราย (ร้อยละ 22.45) early onset sepsis 13 ราย (ร้อยละ 13.27) hypoglycemia 
5 ราย (ร้อยละ 5.10) anemia 4 ราย (ร้อยละ 4.08) feeding intolerance 4 ราย (ร้อยละ 4.08) early neonatal death 1 ราย (ร้อยละ 
1.02) และ late  neonatal death 1 ราย (ร้อยละ 1.02)  

จากตารางท่ี 1 ทารกกลุ่มท่ีมีอาการหอบมีอายุครรภ์เฉล่ีย 36.36 (+3.59) สัปดาห์ คลอดก่อนก าหนด (extremely 
preterm and preterm) 17 ราย (ร้อยละ 43.58) น ้ าหนักเฉล่ีย 2,711.28 (+840.58) กรัม โดยมีน ้ าหนักน้อย (ELBW VLBW and 
LBW) 16 ราย (ร้อยละ 41.03) ส่วนสูงเฉล่ีย 47.42 (+5.62) เซนติเมตร ส่วนทารกกลุ่มท่ีไม่มีอาการหอบมีอายคุรรภเ์ฉล่ีย 38.54 
(+1.61) สัปดาห์ เป็นทารกคลอดก่อนก าหนด (extremely preterm and preterm) 6 ราย (ร้อยละ 10.17) น ้ าหนกัเฉล่ีย 3,196.95 
(+464.06) กรัม มีน ้ าหนักน้อย (ELBW VLBW and LBW) 4 ราย (ร้อยละ 10.26) ส่วนสูงเฉล่ีย 50.25 (+3.02) เซนติเมตร  
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p-value <0.001, <0.001, <0.001, <0.001  และ 0.002 ตามล าดบั) 

ทารกกลุ่มท่ีมีอาการหอบเป็นเพศชาย 21 ราย (ร้อยละ 53.85) ดา้นน ้ าหนักตวั พบเป็นทารกน ้ าหนักตวัมากกว่าอายุ
ครรภ์ 2 ราย (ร้อยละ 5.13) ไม่พบทารกน ้ าหนักนอ้ยกว่าอายุครรภ ์ทารกไดรั้บการผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง 29 ราย (ร้อยละ 
74.36) ส่วนทารกกลุ่มท่ีไม่มีอาการหอบเป็นเพศชาย 28 ราย (ร้อยละ 47.46) เป็นทารกน ้ าหนักตวัมากกว่าอายุครรภ์ 6 ราย 
(ร้อยละ 10.17) ทารกน ้ าหนักน้อยกว่าอายุครรภ์ 1 ราย (ร้อยละ 1.69) ได้รับการผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง 38 ราย (ร้อยละ 
64.41) ไม่แตกต่างกนั (p value 0.54, 0.68 และ 0.30 ตามล าดบั) 

ทารกกลุ่มท่ีมีอาการหอบมีคะแนน APGAR น้อยกว่าเจ็ดในนาทีท่ีหน่ึง 12 ราย (ร้อยละ 30.77) และน้อยกว่าเจ็ดใน
นาทีท่ีห้า 4 ราย (ร้อยละ 10.26) และมีภาวะพร่องออกซิเจนเม่ือแรกคลอด (hypoxia SpO2< 95) 38 ราย (ร้อยละ 97.44) 
แตกต่างจากทารกกลุ่มท่ีไม่มีอาการหอบซ่ึงไม่พบภาวะน้ีอยา่งมีนยัส าคญั (p value <0.001, 0.02 และ <0.001 ตามล าดบั) 

ภาวะโรคร่วมทัว่ไปท่ีพบแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั ระหว่างทารกกลุ่มท่ีมีอาการหอบและไม่มีอาการหอบ ไดแ้ก่  
neonatal jaundice  21 ราย (ร้อยละ 53.83) early onset sepsis 12 ราย (ร้อยละ 30.77)  anemia 4 ราย (ร้อยละ 10.26) ส่วนทารก
กลุ่มท่ีไม่มีอาการหอบพบ neonatal jaundice 19 ราย (ร้อยละ 32.20) early onset sepsis 1 ราย (ร้อยละ 1.69) ไม่พบภาวะ 
anemia แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั (p-value 0.033, <0.001, 0.02 ตามล าดับ) ภาวะอ่ืนๆ ในทารกกลุ่มท่ีมีอาการหอบเช่น   
fetal distress 12 ราย (ร้อยละ 30.77) late onset sepsis 2 ราย  (ร้อยละ 5.13) hypoglycemia 3 ราย  (ร้อยละ 7.69)  feeding 
intolerance 3 ราย (ร้อยละ 7.69) และพบทารกเสียชีวิต 2 ราย (ร้อยละ 5.13) ไม่แตกต่างจากทารกกลุ่มไม่มีอาการหอบ 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานและขอ้มูลการคลอดของทารก 
 

                   ขอ้มูลของทารก (N=98) p value 

ขอ้มูลพื้นฐาน                     ค่าทางสถิติ mean (+ SD)  

กลุ่มมีอาการหอบ (N=39) ไม่มีอาการหอบ (N=59) 

อายคุรรภเ์ฉล่ีย (สัปดาห์) 36.36 (+3.59) 38.54 (+1.61) <0.001 

น ้าหนกัเฉล่ีย (กรัม) 2,711.28 (+840.58) 3,196.95 (+464.06) <0.001 

ส่วนสูงเฉล่ีย (เซนติเมตร) 47.42 (+5.62) 50.25 (+3.02) 0.002 

ขอ้มูลพื้นฐาน                             จ านวน (ร้อยละ)  

กลุ่มมีอาการหอบ (N=39) ไม่มีอาการหอบ (N=59) 

เพศชาย 21 (53.85) 28 (47.46) 0.54 

อายคุรรภก่์อนก าหนด 
  Extremely preterm 

 
1 (2.56) 

 
0 

 
 
 
 
<0.001 
 

  Preterm 28-36+6weeks 16 (41.03) 6 (10.17) 

อายคุรรภค์รบก าหนด 22 (56.41) 52 (88.14) 

อายคุรรภเ์กินก าหนด 0 1 (1.69) 

Weight  
     ELBW 

 
1 (2.56) 

 
0 

 
<0.001 
 
 
 
 

     VLBW 4 (10.26) 0 

     LBW 11 (28.21) 4 (6.78) 

     Normal 21 (53.85) 51 (86.44) 

    Macrosomia 2 (5.13) 4 (6.78) 
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ขอ้มูลพื้นฐาน                             จ านวน (ร้อยละ)  

กลุ่มมีอาการหอบ (N=39) ไม่มีอาการหอบ (N=59) 

Size 
     SGA 

 
0 

 
1 (1.69) 

 
 
0.68 
 
 

     AGA 37 (94.87) 52 (88.14) 

     LGA 2 (5.13) 6 (10.17) 

ขอ้มูลการคลอด    

ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 29 (74.36) 38 (64.41)  
0.30 คลอดปกติ 10 (25.64) 21 (35.59) 

APGAR  
นอ้ยกวา่ 7 ในนาทีท่ี 1 

 
12 (30.77) 

 
0 

 
<0.001 

นอ้ยกวา่ 7 ในนาทีท่ี 5 4 (10.26) 0 0.02 

CPR at LR 1 (2.56) 0 0.40 

ขอ้มูลอาการและการรักษา 

ภาวะพร่องออกซิเจน 38 (97.44) 0 <0.001 

ภาวะโรคร่วม 
   Fetal distress  

 
12 (30.77) 

 
10 (16.95) 

 
0.11 

   Early onset sepsis 12 (30.77) 1 (1.69) <0.001 

   Late onset sepsis 2 (5.13) 0 0.16 

   Hypoglycemia 3 (7.69) 2 (3.39) 0.38 

   Neonatal jaundice    21 (53.83) 19 (32.20) 0.03 

   Anemia 4 (10.26) 0 0.02 

   Feeding intolerance 3 (7.69) 1 (1.69) 0.30 
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ขอ้มูลอาการและการรักษา (ต่อ) 

ตาย 2 (5.13) 0  
 
0.16 

  Early neonatal death 1(2.56) 0 

  Late neonatal death   1(2.56) 0 

พบสารพันธุกรรมโควิด-
19  

0 0  

 

ELBW, extremely low birth weight; VLBW, very low birth weight; LBW, low birth weight; SGA, small for 
gestational age; AGA, appropriate for gestational age; LGA, large for gestational age  

จากตารางท่ี 2 สาเหตุของอาการหอบเหน่ือยท่ีพบ (มีได ้>1 สาเหตุต่อราย) ไดแ้ก่ TTNB 15 ราย(ร้อยละ 38.46) early 
onset sepsis 12 ราย (ร้อยละ 30.77) respiratory distress syndrome 11 ราย (ร้อยละ 28.21) delayed transitional state 10 ราย 
(ร้อยละ 25.64) และ pneumonia 5 ราย (ร้อยละ 12.82) เป็นต้น ส่วนโรคเกิดร่วมท่ีพบเฉพาะในทารกกลุ่มท่ีมีอาการหอบ
เหน่ือย ได้แก่ birth asphyxia 4 ราย (ร้อยละ 10.26) hypotension 3 ราย (ร้อยละ 7.69) septic shock 2 ราย (ร้อยละ 5.13) และ 
meconium aspiration syndrome 2 ราย (ร้อยละ 5.13) เป็นตน้ 

ทารกไดรั้บการช่วยเหลือดว้ยการให้ oxygen cannula 20 ราย (ร้อยละ 51.28) ใส่ท่อช่วยหายใจ 8 ราย (ร้อยละ 20.51) 
เคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวก (continuous positive airway pressure; CPAP) 6 ราย (ร้อยละ 15.38) ออกซิเจนแบบผสมอากาศ
แรงดนับวก (heated humidified high flow nasal cannula; HHHFNC 5 ราย (ร้อยละ 12.82) 

จากตารางท่ี 3 ขอ้มูลพื้นฐานมารดาของทารกกลุ่มท่ีมีอาการหอบ มารดามีอายุเฉล่ีย 28.95 (+6.62) ปี ระยะเวลานอน
โรงพยาบาลก่อนคลอด 15 (5-63) ชัว่โมง จ านวนชัว่โมงท่ีรอคอยผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง (เฉพาะรายท่ีผ่า) 15 (5-63) ชัว่โมง 
พบมารดาไม่มีโรคเกิดร่วม 23 ราย (ร้อยละ 60.52) ไม่แตกต่างจากมารดาของกลุ่มท่ีไม่มีอาการหอบ (p value 0.33, 0.17, 0.32, 
0.56  ตามล าดบั) 

ขอ้มูลการรับวคัซีนโควิด-19 ก่อนคลอดบุตรพบว่า มารดาได้รับวคัซีน 54 ราย (ร้อยละ 55.67) โดยมีสูตรการรับ
วคัซีนหลากหลายแบบ จ าแนกเป็นกลุ่มไดรั้บวคัซีนหน่ึงเข็ม  10 ราย (ร้อยละ 18.52) สองเข็ม 37 ราย (ร้อยละ 68.51) สามเข็ม 
5 ราย (ร้อยละ 9.26)  ส่ีเข็ม 3 ราย (ร้อยละ 5.56)  มารดาในกลุ่มท่ีทารกมีอาการหอบไดรั้บวคัซีนอย่างน้อยหน่ึงเข็ม 23 ราย 
(ร้อยละ 60.53) โดยไดรั้บหน่ึงเข็ม 4 ราย (ร้อยละ 10.53)  สองเขม็ 16 ราย (ร้อยละ 42.11) สามเขม็ 2 ราย (ร้อยละ 5.26) และส่ี
เข็ม 1 ราย (ร้อยละ 2.63) มารดาไดรั้บวคัซีนชนิด mRNA อยา่งนอ้ยหน่ึงเข็ม 8 ราย (ร้อยละ 21.05) ไม่แตกต่างจากมารดาของ
กลุ่มท่ีไม่มีอาการหอบ (p value 0.53, 0.83, 0.53, 0.87, 0.70, 0.26 ตามล าดบั) 

อาการมารดาในกลุ่มท่ีทารกมีอาการหอบพบมีอาการเล็กน้อย 14 ราย (ร้อยละ 36.84) ปอดอกัเสบ 11 ราย (ร้อยละ 
28.95) ไม่มีอาการ 9 ราย (ร้อยละ 23.68) ไม่แตกต่างจากมารดาของทารกกลุ่มท่ีไม่มีอาการหอบ  แต่พบการติดเช้ือรุนแรงใน
มารดากลุ่มท่ีทารกมีอาการหอบ 5 ราย (ร้อยละ 13.56) แตกต่างจากกลุ่มท่ีไม่มีอาการหอบซ่ึงพบ 1 ราย (ร้อยละ 1.69) อย่างมี
นยัส าคญั (p value 0.01) 
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ตารางที ่2 ขอ้มูลอาการและการช่วยเหลือการหายใจของทารกกลุ่มท่ีมีอาการหอบ     

ขอ้มูลอาการของทารกกลุ่มท่ีมีอาการหอบเหน่ือย (N =39) 

สาเหตุอาการหอบเหน่ือย (มีได ้>1 สาเหตุ/ราย) จ านวน (ร้อยละ) 

     TTNB 15 (38.46) 

     Early onset sepsis 12 (30.77) 

     Respiratory distress syndrome 11 (28.21) 

     Delayed transitional state     10 (25.64) 

     Pneumonia  5 (12.82) 

     Symptomatic hypoglycemia  3 (7.69) 

     PPHN  1 (2.56) 

โรคเกิดร่วมพบเฉพาะในทารกกลุ่มท่ีหอบเหน่ือย  

     Birth asphyxia  4 (10.26) 

     Hypotension   3 (7.69) 

     Septic shock  2 (5.13) 

     Meconium aspiration syndrome  2 (5.13) 

     Hypothermia 

     Adrenal insufficiency  

     Neonatal seizure  

     Bradycardia  

     Meningitis 

 1 (2.56) 

 1 (2.56)  

 1 (2.56)  

 1 (2.56)  

 1 (2.56) 

การช่วยเหลือการหายใจ  

     Oxygen cannula 20 (51.28) 

     Endotracheal tube  8 (20.51) 

     CPAP  6 (15.38) 

     HHHFNC  5 (12.82) 

TTNB, transient tachypnea of newborn; PPHN, persistent pulmonary hypertension of the newborn; CPAP, 
continuous positive airway pressure; HHHFNC, heated humidified high flow nasal cannula  
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ขอ้มูลการรักษาและผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ มารดาในกลุ่มท่ีทารกมีอาการหอบไดรั้บการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต 
3 ราย (ร้อยละ 7.89) ได้รับออกซิเจนช่วยเหลือการหายใจ 4 ราย (ร้อยละ 10.53) ไดย้าตา้นไวรัส favipiravir 15 ราย (ร้อยละ 
39.47) และ remdesivir 14 ราย (ร้อยละ 36.84) dexamethasone 10 ราย (ร้อยละ 26.31) ตรวจพบ lymphopenia 6 ราย (ร้อยละ 
15.79) liver enzyme elevation 9 ราย (ร้อยละ 23.68) ค่า CRP สูง 31 ราย (ร้อยละ 81.58) ไม่แตกต่างจากมารดาของกลุ่มท่ีไม่มี
อาการหอบ (p value 0.30, 0.21, 0.13, 0.22, 0.84, 0.10 ตามล าดบั) แต่พบว่ามารดาในกลุ่มท่ีทารกมีอาการหอบมีภาพถ่ายรังสี
ปอดผิดปกติ 16 ราย (ร้อยละ 42.11) แตกต่างจากกลุ่มท่ีไม่มีอาการหอบซ่ึงพบ 11 ราย (ร้อยละ 18.64) อย่างมีนัยส าคญั (p 
value 0.02) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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ตาราง 3. ข้อมูลพืน้ฐานอาการและการรักษาของมารดา 

            ขอ้มูลของมารดา (N=97) P-value 

ขอ้มูลพ้ืนฐานมารดา ค่าทางสถิติ  

มารดาของทารกท่ี 
หอบ (N=38) 

มารดาของทารกท่ี 
ไม่หอบ (N=59) 

อายเุฉล่ีย (ปี) 28.95 (+6.62) 27.64 (+6.24) 0.33 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลก่อนคลอด  
(ชัว่โมง) 

15 (5-63) 9 (4-18) 0.17 
(Ranksum) 

จ านวนชัว่โมงท่ีรอคอยผา่ตดัคลอดทางหนา้
ทอ้ง (เฉพาะรายท่ีผา่)  

2 (1.63-2.50 ) 2 (1.50-4.33) 0.32 
(Ranksum) 

ขอ้มูลพ้ืนฐานมารดา จ านวน (ร้อยละ)  

มารดาของทารกท่ี 
หอบ (N=38) 

มารดาของทารกท่ี 
ไม่หอบ (N=59) 

 

มารดาไม่มีโรคเกิดร่วม 23 (60.52%) 42 (71.19%) 0.56* 

ขอ้มูลการรับวคัซีนก่อนคลอดบุตร 

ไดรั้บวคัซีนอยา่งนอ้ยหน่ึงเขม็ 23 (60.53%) 31 (52.54%) 0.53 

 จ  านวน vaccine ท่ีมารดาไดรั้บ    

    1 เขม็ 4 (10.53%) 6 (10.17%) 0.83 

    2 เขม็ 16 (42.11%) 21 (35.59%) 0.53 

    3 เขม็ 2 (5.26%) 3 (5.08%) 0.87 

    4 เขม็ 1 (2.63%) 1 (1.69%) 0.70 

 ไดรั้บวคัซีนชนิด mRNA > 1 8 (21.05%) 16 (27.12%) 0.26 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

                              

ขอ้มูลอาการและการรักษา 

ภาวะติดเช้ือโควดิ 19   
 
9 (23.68%) 

 
 
22 (37.29%) 

 

  ไม่มีอาการ 

  อาการเลก็นอ้ย 14 (36.84%) 26 (44.07%) 0.60 

  ปอดอกัเสบ 11 (28.95%) 10 (16.95%) 0.09 

  การติดเช้ือรุนแรง 5 (13.56%) 1 (1.69%) 0.01 

ICU admission 3 (7.89%) 1 (1.69%) 0.30 

Maternal RS support 4 (10.53%) 2 (3.39%) 0.21 

ยาตา้นไวรัส  
 
15 (39.47%) 

 
 
25 (42.37%) 

 
 
 
 
 

0.13 

 Favipiravir  

 Remdesivir 14 (36.84%) 11 (18.64%) 

  ไม่ไดรั้บยาตา้นไวรัส 10 (26.31%) 23 (38.98%) 

Dexamethasone 10 (26.31%) 9 (15.25%) 0.22 

ขอ้มูลผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

  Lymphopenia 6 (15.79%) 10 (16.95%) 0.84 

  Liver enzyme elevation 9 (23.68%) 7 (11.86%) 0.14 

  High CRP >5     31 (81.58%) 40 (67.80%) 0.10 

  Abnormal CXR 16 (42.11%) 11 (18.64%) 0.02 

 
 

จากตารางท่ี 4 พบวา่ปัจจยัเส่ียงท่ีมีนยัส าคญัท าใหท้ารกตอ้งไดใ้ชอุ้ปกรณ์ช่วยการหายใจ คือ ทารกคลอดจากมารดาท่ี
ติดเช้ือโควิด-19 ท่ีมีอายุครรภ์ 28-36+6 สัปดาห์ โดยเพิ่มความเส่ียง 6.60 เท่า (OR 6.60, 95% CI 2.12-20.53, p value 0.001) 
ปัจจยัเส่ียงอ่ืนไดแ้ก่ มารดาไดรั้บวคัซีนป้องกนัโควิด-19 มารดามีการติดเช้ือรุนแรง และมารดามีภาพถ่ายรังสีปอดผิดปกติ มี
ผลเพิ่มความเส่ียงแต่ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ ส่วนปัจจยัเส่ียงอ่ืนได้แก่ ทารกคลอดด้วยวิธีผ่าตดัคลอด มารดามีปอดอกัเสบ 
มารดาไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสก่อนคลอดมีผลลดความเส่ียงแต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  
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ตาราง 4 ปัจจยัเส่ียงของทารกท่ีตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วยการหายใจ 
ปัจจยัเส่ียง OR 95% CI p value 
ทารกก่อนก าหนด (28-36+6 สัปดาห์) 6.60 2.12 – 20.53 0.001 
ทารกคลอดโดยวิธีผา่ตดัคลอด 0.57 0.19 – 1.73 0.32 
ระยะเวลารอคอยผ่าตดัคลอดทางหน้า
ทอ้ง (เฉพาะรายท่ีผา่) 

1 0.99 – 1.01 0.96 

มารดาไดรั้บวคัซีนป้องกนัโควิด-19 1.65 0.58 – 4.64 0.35 
Maternal symptoms    
     มารดาปอดอกัเสบ 0.85 0.34 – 21.12 0.92 
     อาการติดเช้ือรุนแรง 4.06 0.08 – 211.51 0.49 
มารดามีภาพถ่ายรังสีปอดผิดปกติ 2.52 0.09 – 73.56 0.59 
มารดาไดย้าตา้นไวรัสก่อนคลอด       0.98 0.44 – 2.20 0.96 

 
อภิปรายผลการศึกษา 

ในช่วงการระบาดระลอกท่ี 3 ตั้ งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2564 - 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 รวมระยะเวลา 1 ปี 7 เดือน 
โรงพยาบาลอุดรธานีพบทารกคลอดจากมารดาติดเช้ือโควิด-19 ทั้งหมด 98 ราย ไม่พบสารพนัธุกรรมเช้ือโควิด-19 จากการ
ตรวจดว้ยวิธี RT-PCR ของทารกท่ีอายุ 24 ชัว่โมง ในทารกทุกราย ต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมาซ่ึงพบ vertical transmission ร้อย
ละ 2-53,4 อาจเน่ืองจากไดมี้การแยกทารกทุกรายจากมารดาเพื่อสังเกตอาการตั้งแต่แรกคลอด ทารกจึงไม่สัมผสักบัเช้ือก่อเหตุ
โดยตรง พบทารกคลอดดว้ยวิธี caesarean section ร้อยละ 68.37 (สูงกว่าภาวะปกติในประเทศไทยซ่ึงเดิมประมาณร้อยละ 35) 
คลา้ยกบัการศึกษาในต่างประเทศท่ีมีการผ่าตดัคลอดประมาณร้อยละ 60-9118-20 ซ่ึงสูงกว่าอตัราท่ีองคก์ารอนามยัโลกแนะน า
ไวท่ี้ร้อยละ 10-15 เช่นกนั จากการศึกษา PAN-COVID and AAP-SONPM12 มารดาติดเช้ือโควิด-19 คลอดก่อนก าหนดร้อยละ 
12-16.10 แต่การศึกษาน้ีพบทารกคลอดก่อนก าหนดสูงถึงร้อยละ 24.49 (อตัราการคลอดก าหนดในภาวะทัว่ไปร้อยละ 5-1321)  
จากการศึกษาข้างต้นพบ small for gestational age (SGA) ร้อยละ 8.2-9.7 early neonatal death 0.2-0.3 ส่วนการศึกษาน้ีพบ 
SGA เพียงร้อยละ 1.02 และ early neonatal death ร้อยละ 1.02 นอกจากน้ีย ังพบ low birth weight (LBW) ร้อยละ 20.41 
ใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ Nayak และคณะ22 ในปี ค.ศ. 2021 ท่ีพบ LBW ร้อยละ 29.70 

พบทารกมีอาการหายใจเร็วหอบเหน่ือยร้อยละ 39.80 ใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ อาทิตย ์สอนไวและคณะในปี พ.ศ. 
2565 ท่ีจังหวดัตาก17 ซ่ึงพบร้อยละ 31.78 (อัตราอาการหายใจเร็วหอบเหน่ือยในทารกครบก าหนดโดยทั่วไปประมาณ         
ร้อยละ 723 และอาจสูงขึ้นไดใ้นทารกคลอดก่อนก าหนด)  ในการศึกษาน้ีพบทารกได้รับการช่วยเหลือด้วยการให้ oxygen 
cannula ร้อยละ 51.28 ใส่ท่อช่วยหายใจร้อยละ 20.51 CPAP ร้อยละ 15.38 ออกซิเจนแบบผสมอากาศแรงดนับวก (HHHFNC) 
ร้อยละ 12.82 

พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัระหว่างทารกกลุ่มท่ีมีอาการหอบและไม่หอบ โดยกลุ่มท่ีมีอาการหอบเป็นทารก
คลอดก่อนก าหนดสูงถึงร้อยละ 43.58 LBW มากถึงร้อยละ 41.03 น ้าหนักและส่วนสูงเฉล่ียต ่ากว่ากลุ่มไม่หอบอย่าง                

 

              42     กนกพรรณ รงคน์พรัตน์                 วารสารกุมารเวชศาสตร์ มีนาคม 2567 
 
            



 

                              

นัยส าคญั และกลุ่มทารกท่ีมีอาการหอบมีค่าคะแนน APGAR <7 ในนาทีท่ีหน่ึงและนาทีท่ีห้า และมีภาวะพร่องออกซิเจน 
เม่ือแรกคลอด (hypoxia SpO2< 95) มากกวา่ทารกกลุ่มท่ีไม่มีอาการหอบอยา่งมีนยัส าคญั  

สาเหตุของอาการหอบเหน่ือยท่ีพบ (มีได ้>1 สาเหตุต่อราย) ไดแ้ก่ TTNB 15 ราย (ร้อยละ 38.46) early onset sepsis 
12 ราย  (ร้อยละ 30.77) respiratory distress 11 ราย  (ร้อยละ 28.21) delayed transitional state 10 ราย  (ร้อยละ 25.64) และ 
pneumonia 5 ราย (ร้อยละ 12.82)  

ผลกระทบอ่ืน ๆ ต่อทารกทารกไดแ้ก่ neonatal jaundice ร้อยละ 40.81 ซ่ึงไม่เกินไปกวา่ท่ีพบภาวะตวัเหลืองในทารก
ครบก าหนดในภาวะทัว่ไป (ประมาณร้อยละ 50 และในทารกคลอดก่อนก าหนดร้อยละ 8024 fetal distress ร้อยละ 22.45 early 
onset sepsis ร้อยละ 13.27 hypoglycemia ร้อยละ 5.10 anemia ร้อยละ 4.08 feeding intolerance ร้อยละ 4.08 Birth asphyxia 
ร้อยละ 4.08 เป็นตน้ 

 ภาวะโรคร่วมท่ีพบในทารกกลุ่มท่ีมีอาการหอบมากกว่ากลุ่มท่ีไม่มีอาการหอบอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ neonatal 
jaundice ร้อยละ 53.83 early onset sepsis ร้อยละ 30.77 anemia ร้อยละ 10.26   
 จากการศึกษาขอ้มูลพื้นฐานของมารดาพบวา่อายเุฉล่ีย ระยะเวลานอนโรงพยาบาลก่อนคลอด จ านวนชัว่โมงท่ีรอคอย
ผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง (เฉพาะรายท่ีผ่า) จ านวนโรคเกิดร่วมท่ีพบ จ านวนวคัซีนท่ีได้รับ การรับวคัซีนชนิด mRNA ของ
มารดา การรักษามารดาดว้ยออกซิเจนช่วยเหลือการหายใจ  ยาตา้นไวรัส favipiravir หรือ remdesivir ยา dexamethasone หรือ
การตรวจพบภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า ตบัอกัเสบและค่า CRP สูง ไม่แตกต่างกนัในทารกแต่ละกลุ่มและไม่เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีมี
นยัส าคญัให้ทารกตอ้งไดใ้ช้อุปกรณ์ช่วยการหายใจ แต่จากการรับวคัซีนถึง 19 รูปแบบนั้น ท าให้มีขอ้จ ากดัในการวิเคราะห์
ทางสถิติเพื่อเปรียบเทียบกนั  พบว่าทารกกลุ่มท่ีมีอาการหอบ มีมารดาท่ีการติดเช้ือรุนแรงร้อยละ 13.56 และมีภาพถ่ายรังสี
ปอดผิดปกติร้อยละ 42.11 มากกวา่ทารกกลุ่มท่ีไม่มีอาการหอบอยา่งมีนยัส าคญั   
 
ข้อเสนอแนะ 

1. หญิงตั้งครรภท่ี์ติดเช้ือโควิด-19 ควรไดรั้บการให้ค  าปรึกษาเร่ืองมีความเส่ียงต่อการคลอดบุตรก่อนก าหนดได ้และ
ทารกแรกเกิดมีโอกาสเกิดภาวะหอบ น ้ าหนักตวัแรกเกิดน้อยได้ และทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการใช้
อุปกรณ์ช่วยหายใจ  

2. ถึงแมก้ารศึกษาน้ีจะยงัไม่สามารถระบุไดอ้ย่างชดัเจนวา่การรับวคัซีนป้องกนัโควิด-19 ในมารดามีผลลดอตัราการ
เกิดภาวะหอบในทารกได ้แต่ยงัคงค าแนะน าใหม้ารดารับวคัซีนและเวน้ระยะห่างทางสังคมต่อไปเพื่อลดโอกาสการติดเช้ือใน
มารดา 

3. จากท่ีโรงพยาบาลอุดรธานีไม่พบทารกแรกเกิดติดเช้ือโควิด-19 ในการศึกษาน้ี อาจเน่ืองจากในขณะนั้นมีการแยก
มารดาและทารกตั้งแต่แรกเกิด จนถึงมารดาครบระยะกกัตวั เพื่อป้องกนัการติดเช้ือจากมารดาสู่ทารก อยา่งไรก็ตามในปัจจุบนั
องคก์ารอนามยัโลกไดแ้นะน าให้ทารกอยู่ร่วมกบัมารดาหลงัคลอด (rooming in) ได ้เพื่อสนบัสนุนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่และ
สายสัมพนัธ์มารดาทารก โดยมารดาปฏิบติัตวัในการป้องกนัสารคดัหลัง่อย่างเคร่งครัด ใชห้น้ากากอนามยัและลา้งมืออย่าง
เหมาะสมเพื่อป้องกนัการติดเช้ือจากมารดาสู่ทารก ในบางกรณีการแยกมารดาและทารกอาจมีความจ าเป็น เช่น กรณีท่ีมารดา
หรือทารกป่วยหนัก หรือมีความจ ากัดดา้นสถานท่ี หรือเพื่อการบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพ อาจจ าเป็นตอ้งท าการแยก
ทารกกบัมารดาจนกวา่จะพน้ระยะติดต่อ25-27 
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 4. จดัเตรียมแนวทางเพื่อเตรียมพร้อมส าหรับการรับทารกแรกเกิดจากมารดาติดโรคโควิด-19 มีการส่ือสารระหวา่งสูติ
แพทยแ์ละทีมรับเด็กเพื่อการวางแผนการดูแลทารกหลงัคลอด ท่ีอาจมีอาการผิดปกติ เช่น หอบ หรือคลอดก่อนก าหนด ห้อง
รับเด็กควรจดัแยกไวโ้ดยเฉพาะและแยกจากห้องท าคลอดและควรให้แพทย/์พยาบาลท่ีมีประสบการณ์เป็นผูรั้บเด็กเพื่อให้
สามารถตดัสินใจการรักษา และยา้ยทารกไดอ้ยา่งรวดเร็ว28  
 
บทสรุป 

ทารกแรกเกิดท่ีเกิดจากมารดาติดโรคโควิด-19 เป็นเพศชายร้อยละ 53.85 คลอดโดยวิธี caesarean section ร้อยละ 
68.37 เป็นทารกคลอดก่อนก าหนดร้อยละ 22.54 ทารกน ้ าหนกันอ้ยร้อยละ 20.41 ทารกมีอาการหายใจเร็วหอบเหน่ือยร้อยละ 
39.80 neonatal jaundice ร้อยละ 40.81 fetal distress ร้อยละ 22.45 early onset sepsis ร้อยละ 13.27 hypoglycemia ร้อยละ 5.10 
anemia ร้อยละ 4.08 feeding intolerance ร้อยละ 4.08 early neonatal death ร้อยละ 1.02 และ late  neonatal death ร้อยละ 1.02 
ผลการตรวจหาเช้ือโควิด-19 ดว้ยวิธี RT-PCR ของทารกท่ีอาย ุ24 ชัว่โมง ทารกทุกรายไม่พบสารพนัธุกรรมของเช้ือโควิด-19  

พบว่าทารกกลุ่มท่ีมีอาการหอบคลอดก่อนก าหนดร้อยละ 43.58 และเป็นทารกน ้ าหนักน้อยร้อยละ  41.03 แตกต่าง
จากทารกท่ีไม่มีอาการหอบซ่ึงคลอดก่อนก าหนดร้อยละ 10.17  และเป็นทารกน ้ าหนกันอ้ยร้อยละ  10.26 อย่างมีนัยส าคญั (p 
value <0.001)  สาเหตุของอาการหอบเหน่ือย (มีได้ >1 สาเหตุต่อราย) ไดแ้ก่ TTNB ร้อยละ 38.46 early onset sepsis ร้อยละ 
30.77 และ respiratory distress ร้อยละ 28.21 เป็นตน้ โรคเกิดร่วมท่ีพบเฉพาะในทารกกลุ่มท่ีมีอาการหอบเหน่ือย ไดแ้ก่ birth 
asphyxia ร้อยละ 10.26 ความดนัโลหิตต ่า ร้อยละ 7.69 และ septic shock ร้อยละ 5.13 เป็นตน้ ทารกไดรั้บการช่วยเหลือดว้ย
การให้ oxygen cannula ร้อยละ 51.28 ใส่ท่อช่วยหายใจร้อยละ 20.51 เคร่ืองอดัอากาศแรงดันบวก (NCPAP) ร้อยละ 15.38 
ออกซิเจนแบบผสมอากาศแรงดนับวก (HHHFNC) ร้อยละ 12.82 

ปัจจยัเส่ียงท่ีมีนัยส าคญัส่งผลให้ทารกไดใ้ช้อุปกรณ์ช่วยการหายใจคือ ทารกคลอดจากมารดาท่ีติดเช้ือโควิด-19 ท่ีมี
อายคุรรภ ์28-36+6 สัปดาห์ โดยเพิ่มความเส่ียง 6.60 เท่า (OR 6.60, 95% CI 2.12 – 20.53, p value 0.001)  
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