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คําชี้แจงการสงบทความลงพิมพในยโสธรเวชสาร
คําช้ีแจงการสงบทความลงพมิพในยโสธรเวชสาร
บทความทีไ่ดรับการพจิารณาใหตพีมิพในยโสธรเวชสาร นพินธตนฉบบัใหพิมพดวย Microsoft  Word for

Windows ใช CordiaUPC ขนาด  16  บนกระดาษ A4 หนาเดียว
1. บทความ

นิพนธตนฉบับ: ประกอบดวย บทคัดยอภาษาไทย  บทคัดยอภาษาอังกฤษ บทนํา วัตถุประสงค
ระเบียบวิธีวิจัย ผลการวิจัย/ผลการทดลอง วิจารณผล/อภิปรายผล สรุปผล ขอเสนอแนะ และเอกสารอางอิง
ความยาวทัง้บทความไมควรเกนิ 7 หนากระดาษ A4
2. ช่ือบทความ / ผูนิพนธ

มีทัง้ภาษาไทยและ อังกฤษ พรอมทัง้วุฒิการศึกษา และสถาบันทีท่ํางาน ตวัอยางเชน
อัตราการเสียชวิีตและปจจยัเส่ียงทีมี่ผลตอการเสียชวิีตของทารกแรกเกดิน้ําหนกันอยมาก ในโรงพยาบาลยโสธร

Mortality rate and Risk factor of infant with very low birth weight in Yasothon hospital
Veeranoot  Suparajitaporn, M.D.  วีระนุช  ศุภรจิตพร   พ.บ.
Dip., thai Board of Pediatrics     วว. กุมารเวชศาสตร
Yasothon hospital   Yasothon province โรงพยาบาลยโสธร  จังหวัดยโสธร
3. รูปแบบบทคัดยอ

เพือ่ใหอานงาย และเปนรูปแบบเดยีวกนั ใหมีบทคดัยอทัง้ภาษาไทย และ ภาษาอังกฤษ
สรุปเนือ้หากะทัดรัด โดยมีหวัขอดงันี้

บทคดัยอ Abstract
วัตถุประสงค : Objective:
วิธีศึกษา :                      Methods:
ผลการศึกษา : Results:
สรุป: Conclusion:
คําสําคัญ: Key words:

4. วิธอีางอิงในเน้ือเร่ือง
อางอิงแบบตัวเลขยกข้ึน  ตามลําดบัเลขทีเ่อกสารอางอิง (ใชรูปแบบแวนคเูวอร)

5. เอกสารอางอิง (References)
5.1 วารสาร เรียงตามลําดับ ดังนี้
      ชื่อผูนิพนธ. (ถามากกวา 6 คน หรือนอยกวา 6 คน ใหระบุชื่อทุกคน แตถาผูแตงมีตั้งแต 7 คนข้ึนไป

ใหระบุชื่อ 6 คนแรก กอนเติม et al.) ชื่อบทความ(ชื่อเร่ืองในวารสาร). ชื่อยอวารสาร ป;วารสารพิมพเปนปที่ vol-
ume (ฉบับที)่:หนาที่อางถึง(หนาแรก – หนาสุดทาย ของเร่ืองทีอ่างถึง)

ตวัอยาง
สุภาวด ีหารวาระ. ผลการเตรียมเพือ่การคลอดดวยตนเอง ตอการเผชญิความเจบ็ปวดและความวิตกกงัวล

ในระยะคลอด. ยโสธรเวชสาร 2554;13:5-10.
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ตวัอยาง
อารีย ฟองเพชร. ความสัมพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคลการสนบัสนนุจากครอบครัวกบัแผนการ

ดําเนินชีวิตของผูสูงอายุที่เปนโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดคลินิกโรคหัวใจโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ . วิทยา
นิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตรบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย; 2540.
ขอ 6.  ตองไมสงเผยตพีมิพแพรหลายแหง
ขอ 7.  เนือ้หาในบทความทกุบทความอยูในความรับผิดชอบหลักของผูนพินธ  กองบรรณาธกิาร มีหนาทีเ่พยีงสวนหนึง่
ของกระบวนการตพีมิพและเผยแพร
ขอ 8. วธิสีงบทความ เลือกสงได 2 ชองทางคอื

8.1 สงทางไปรษณยี สงบทความทีพ่มิพตามแบบทีก่ําหนดพรอมเลขหนากาํกบัพรอมสําเนา (รวมเปน 2 ชดุ)
และแผน CD บนัทกึไฟลบทความ   วงเล็บมุมซองวา “บทความวารสาร” ถงึ บรรณาธกิารยโสธรเวชสาร นพ.ทรงศกัดิ์
บวัเบกิ  หองพกัแพทย  โรงพยาบาลยโสธร อ.เมืองยโสธร จ.ยโสธร 35000

8.2 สงทาง E-mail สงตนฉบับในรูป E-mail มาที ่drsongsak@hotmail.com
ขอ 9. ท่ีตดิตอและเบอรโทรศพัทของผูนิพนธ ควรระบใุหชดัเจนพรอมกบัอีเมล

5.2 หนังสือ เรียงตามลําดับดงันี้
      ชื่อผูแตง/ชื่อบรรณาธิการ/ชื่อผูเรียบเรียง. ชื่อเร่ือง พิมพคร้ังที่. สถานที่หรือเมืองที่พิมพ: สํานักพิมพ;

ปทีพ่ิมพ.
ตวัอยาง

วันด ี วราวิทย. อุจจาระรวงในเด็ก. กรุงเทพฯ: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2537.
5.3 เวบไซต เรียงตามลําดับดงันี้

ชื่อผูแตง. ชื่อเร่ือง. ชื่อยอวารสารอิเลคทรอนิกส [serial online] ป เดือน (ถามี); volume
number(issue number): [จาํนวนหนาของเร่ืองทีป่รากฏบนจอ]. สืบคนจาก URL ……. วัน เดอืน ป ทีท่าํการสืบคน.

    ตัวอยาง
  HIV & AIDS in Thailand. AVERTing HIV and AIDS (Serial online): [5 seen]. Available from:

http://www.avert.org/Thailand-aids-hiv.htm. Acessed August 8, 2010.
5.4 วิทยานิพนธ เรียงตามลําดับดงันี้
      ชื่อผูทําวิทยานพินธ. ชื่อวิทยานิพนธ. ระดับปริญญา. สถาบนัการศึกษา; ปที่พิมพ.
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บทบรรณาธิการ

เรียนทานผูอานและสมาชิก ยโสธรเวชสารทุกทาน นี่กเ็ปนฉบับที ่ 2 แลวที่กระผม
ในฐานะบรรณาธิการไดเขามาดูแลวารสารของเราฉบับนี้กระผมรูสึกภูมิใจเปนอยางยิ่งที่
คุณหมอจากโรงพยาบาลตาง ๆ ใหเกียรติสงผลงานเขามาตีพิมพในยโสธรเวชสารถึง 4 เร่ือง
ซึง่ผมไดอานแลวลวนแตเปนผลงานคณุภาพ สมควรเผยแพรใหสาธารณชนไดรับทราบ เปนอยางยิง่
กองบรรณาธกิารของเรากห็วังวาฉบบัตอ ๆ  ไปกค็งจะไดรับเกยีรตจิากทาน เชนเคยนะครับ

สุดทายนี ้ในวารดถิ ีข้ึนปใหม  2559 นีก้ระผมขอใหทกุทาน มีแตความสุข ความเจริญ
คดิส่ิงใดกข็อใหสมปรารถนา สุขภาพแข็งแรง รํ่ารวย เงนิทอง ตลอดป และตลอดไป เทอญ

ขอแสดงความนบัถอื

นายทรงศกัดิ ์บวัเบกิ
นายแพทยชํานาญการพเิศษ  ดานโสต ศอ นาสิก

โรงพยาบาลยโสธร
บรรณาธกิาร
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การศกึษาเปรียบเทียบการผาตดัตอมไทรอยดคร่ึงตอมผานทางกลอง
กบัการผาตดัตอมไทรอยดคร่ึงตอมแบบเปด

Comparative study of endoscopic hemithyroidectomy  by transaxillary
approach  versus Conventional open hemithyroidectomy

Chaloemphon   Boonmee, M.D.
Dip. Thai Board of  Surgery
Thabo Crown Prince Hospital
Nong Khai province

เฉลิมพล บญุมี  พ.บ.
วว.ศลัยศาสตร

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชทาบอ
จงัหวัดหนองคาย

บทคัดยอ
วตัถุประสงค : เพือ่เปรียบเทยีบผลการผาตดัและภาวะแทรกซอนระหวางการผาตดัตอมไทรอยดคร่ึงตอมผานทางกลอง
กบัการผาตดัตอไทรอยดคร่ึงตอมแบบเปด
วธิกีารศกึษา: การศกึษาแบบ retrospective cohort study  คร้ังนี ้ทาํการศกึษาในชวง เดอืนมีนาคม  2554 ถงึ มีนาคม
2556 โดยมีผูปวยเขารวมการศกึษา 40 คน แบงเปน 2 กลุม กลุมละ 20 คน กลุมแรกเปนกลุมทีไ่ดรับการผาตดัตอมไทรอยด
คร่ึงตอมผานทางกลอง (กลุมศึกษา) กลุมทีส่องไดรับการผาตัดตอไทรอยดคร่ึงตอมแบบเปด (กลุมเปรียบเทียบ)
วิเคราะหตัวแปรดานผลการผาตัดและภาวะแทรกซอนหลังผาตัดระหวางสองวิธีดวยสถิติ Independent t test
รายงานขนาดผลลัพธดวยคาผลตางของคาเฉล่ีย และชวงเชือ่ม่ัน (95%CI)
ผลการศกึษา : คาเฉล่ียผลตางระยะเวลาการผาตดัในกลุมศกึษามากกวากลุมเปรียบเทยีบอยางมีนยัสําคญัทางสถติิ
(mean difference =-79.75 ±8.78; 95% CI = -104.45 to -55.04) แตไมพบความแตกตางของปริมาณเลือดออก
และภาวะแทรกซอนภายหลังผาตดัระหวางสองวิธี
สรุป :   ถงึแมวาการผาตดัตอมไทรอยดคร่ึงตอมผานทางกลองจะใชระยะเวลาในการผาตดัมากกวาการผาตดัแบบเดมิ
แตถาแพทยและทีมผาตัดมีประสบการณมากข้ึ นเลือกผู ปวยที่ เหมาะสม ผลการผาตัดโดยภาพรวม
นาจะดข้ึีนและเปนทางเลือกของผูปวยได
คําสาํคัญ : การผาตดัตอมไทรอยดคร่ึงตอมผานทางกลอง, การผาตดัตอมไทรอยดคร่ึงตอมแบบเปด

Abstract
Objective: To compare the surgical outcomes and post operative complications between endoscopic
and conventional open hemithyroidectomies.
Methods:  Retrospective cohort study was performed from March 2011 to March 2013 at Roi-et
Hospital, 40 hemithyroidectomy patients were enrolled. Twenty patients underwent endoscopic
hemithyroidectomy via the axillary approach (study group), and 20 patients underwent conventional
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บทนํา
โรคตอมไทรอยด (Thyroid disease) เปนโรค

ทีพ่บไดบอยโดยพบไดมากถงึคร่ึงหนึง่ของผูปวยทีม่า
พบแพทยดวยเร่ืองกอนที่คอ อาจแบงความผิดปกติ
ของตอมไทรอยดไดเปนกลุมหลัก ๆ สองดาน คือ
ความผิดปกตจิากการทํางาน  (Dysfunction) ของตอม
ไทรอยดในลักษณะที่มีการทํางานมากเกินไปหรือ
ไมเพยีงพอ (Hyperthyroidism and Hypothyroidism)
และชนิดความผิดปกติจากการเจริญของเนื้อเยื่อ
ในลักษณะทีเ่ปนกอน (Mass) ซึง่อาจเกดิจาก คอพอก
เนื้องอก หรือมะเร็ง1 ซึ่งวิธีการรักษาจาก Revision
American Thyroid Association Management
Guidelines for Patients with Thyroid Nodule and
Differentiated Thyroid Cancer 20092  สามารถ
สังเกตอาการไดโดยการตรวจ ultrasound 6-18
เดอืนหลังจากทํา FNA ถามีขนาดคงทีส่ามารถตรวจ
ติดตามได อีก 3-5 ป แตถากอนมีขนาดใหญข้ึน
แนะนาํใหทํา FNA ซ้าํ

การผาตัดตอมไทรอยด (Thyroidectomy)
เปนวิธีการผาตัดดวยวิธีเปดแผลผาตัดที่ลําคอเพื่อ
ผาตัดเอากอนออก ถือวาเปนวิธีที่ มีประสิทธิภาพ
คอนขางปลอดภัยอยางไรกต็ามการผาตัดโดยวิธีนีจ้ะ
ทาํใหเกดิแผลเปนในแนวขวางบริเวณลําคอซึง่สังเกตเหน็ได

และผลขางเคยีงทีพ่บคอืผูปวยมักจะมีปญหาเร่ืองกลืน
ลําบากบอยๆ3 นอกจากนีก้ารมีแผลผาตดัทีด่านหนา
ของคอดไูมสวยงามและเปนปมดอยตดิตวัตลอดชวิีต
โดยเฉพาะอยางยิง่โรคนีมั้กจะพบในผูหญงิมากกวาผูชาย
ปญหาเร่ืองแผลผาตดัถอืวามีความสําคญัเปนอยางยิง่4

ในปจจบุนัไดมีการพฒันาเทคนคิการผาตดัไทรอยดผาน
กลอง ซึ่งมีความนิยมมากข้ึน เนื่องจากแผลผาตัด
มีขนาดเล็ก ซอนแผลไวได เจบ็นอย ฟนตวัเร็ว แตขอเสีย
คอื ตองอาศยัศลัยแพทยทีมี่ความชํานาญในเร่ืองการ
ผาตดัผานกลอง การผาตดัผานกลองทาํเพือ่หลีกเล่ียง
แผลเปนทีค่อ  โดยจะเปดแผลเล็ก ๆ  ทีบ่ริเวณอ่ืนแทน
เชน รักแร หนาอก ลานหวันม หลังห ูหลังผาตดัคนไข
จะไมมีเปนแผลเปนทีค่อ แตจะเปนแผลเปนทีอ่ื่นแทน
เชน รักแร หนาอก เปนตน โดยขนาดแผลกมี็ตัง้แต 5mm
- 3cm แลวแตชนดิการผาตดั ในประเทศไทยเทคนคิ
ที่แพรหลาย ก็คือการผาตดัผานกลองผานทางรักแร
และรักแร หนาอก การผาตดัตอมไทรอยดแบบผานทาง
กลองมีวัตถุประสงคเพื่อหลีกเล่ียงแผลเปนไมพึง
ประสงคบริเวณคอที่ เกิดจากการผาตัดแบบเปด
ไดรับการปฏิบตัแิละพฒันาข้ึนเร่ือย  ๆ   ในระยะเวลา 20
ป Gagner และ Huscher5 ไดริเร่ิมการผาตัดตอม
พาราไทรอยดและตอมไทรอยดผานทางกลองมาตัง้แตป

open hemithyroidectomy (referent group). We analyzed surgical outcomes and post operative
complications between the two groups. Data were analyzed using independent t test and reported
magnitude of effect in term of mean differences and its 95%CI.
Results: The mean difference of the operative time in the study group was significantly longer than the
referent group (mean difference =-79.75 ±8.78; 95% CI = -104.45 to -55.04). There was no statistical
difference in intra operative blood loss and post operative complications between 2 groups.
Conclusion: Although operative time were significant higher than conventional technique, the
development of surgical skills of surgeons and surgical team may decrease gap of these factors and
lead to properly use in appropriated cases.
Keywords: Endoscopic hemithroidectomy  conventional open hemithyroidectomy
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พ.ศ.2539 และป พ.ศ.2540 ตามลําดบั นบัตัง้แตนัน้
เปนตนมาการผาตัดตอมไทรอยดผานทางกลอง
กไ็ดรับการพฒันาและปรับปรุงเทคนคิการทาํโดยแพทย
หลาย ๆ  ทาน6 ในประเทศไทย การผาตดัตอมไทรอยด
ผานทางกลองไดรับการริเร่ิมโดย นายแพทยสุชาติ
จันทรวิบูลยและคณะตั้งแตป พ.ศ.2544 7 ไดเปน
ที่ แพรหลายมากข้ึ นในหลายสถาบันโดยเฉพาะ
ในโรงเรียนแพทยและโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมิ8,9

อยางไรก็ตามแมวาการผาตัดไทรอยดแบบ
endoscopic thyroid lobectomy จะมีขอดคีอืผูปวย
ไมตองแผลเปนหลังผาตดัแนวขวางบริเวณหนาลําคอ
เนือ่งจากแผลผาตดัถกูซอนอยูบริเวณรักแรและหนาอก
มองไมเห็นเวลาแตงตัวปกติ แตการผาตัดดวยวิธีนี้
คอนขางยุงยาก ยังไมเปนทีแ่พรหลาย ตองใชทกัษะ
ในการผาตัดผานทางกลองวีดีทัศน และมีการศึกษา
เปรียบเทยีบกบัการผาตดัแบบเปดอยางชดัเจน สวนใน
ประเทศไทยยงัมีการศกึษาผลผลการผาตดัและภาวะ
แทรกซอนไมมาก1

โรงพยาบาลรอยเอ็ดเปนโรงพยาบาลระดับ
ทตุยิภูมิ ไดเร่ิมมีการผาตดัตอมไทรอยดผานทางกลอง
มาตั้งแตป พ.ศ. 2554 ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจ
ศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธของการผาตัดและภาวะ
แทรกซอนจากการผาตัดตอมไทรอยดคร่ึงตอมผาน
ทางกลองกบัการผาตดัตอมไทรอยดคร่ึงตอมแบบเปด
โดยวัดผลการศึกษาดานขอมูลการผาตัดและภาวะ
แทรกซอนทีเ่กดิข้ึนจากการผาตดั

วตัถุประสงคของการวจัิย
เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธของการผาตัดตอม

ไทรอยดคร่ึงตอมผานทางกลองกบัการผาตดัตอมไทรอยด
คร่ึงตอมแบบเปด ในโรงพยาบาลรอยเอ็ด ทัง้ในดาน
ขอมูลการผาตัดและภาวะ แทรกซอนที่เกิดข้ึนจาก
การผาตดั

วธิกีารศกึษา
ประชากรเปาหมาย คอื ผูปวยทีเ่ขามารับการ

ผาตัดตอมไทรอยดในโรงพยาบาลรอยเอ็ด โดย
เฉล่ียปละ 150 -200 คน โดยมี Inclusion criteria
ดงัตอไปนี ้1) ผูปวยทีไ่ดรับการวินจิฉัยวาเปนเนือ้งอก
ตอมไทรอยดขางเดียวและตองไดรับการผาตัดตอม
ไทรอยดแบบขางเดียว 2)เนื้ องอกตอมไทรอยดมี
ขนาดเสนผาศนูยกลางนอยกวา 8 เซนตเิมตร จากการ
ตรวจรางกาย  Exclusion criteria คอื 1) ผลตรวจ FNA
thyroid เปนมะเร็งหรือสงสัยวาเปนมะเร็ง 2)เนือ้งอก
ตอมไทรอยดลงไปถึงชองอก (sub sternal goiter)
3) มีประวัตเิคยเปนไทรอยดอักเสบมากอน (thyroiditis)
4) เคยผาตดับริเวณคอหรือฉายแสงบริเวณคอมากอน
และ 5) ผูปวยทีโ่รคประจําตวั ดงัตอไปนี ้เชนโรคเลือด
ไดแก  การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ โลหิตจาง
โรคปอดโรคเกีย่วกบัหวัไหลและกระดกูสันหลังระดบัคอ
ผูปวยทีก่าํลังตัง้ครรภ

วธิดีําเนินการวจัิย
การวิจัยแบบ retrospective cohort study

โดยมีรูปแบบการเกบ็ขอมูลยอนจากเวชระเบยีนผูปวย
ทีม่ารับการผาตดัตอมไทรอยดในโรงพยาบาลรอยเอ็ด
ระหวางวันที ่1 มีนาคม 2554 ถงึ 31 มีนาคม 2556
โดยใชแบบเกบ็รวบรวมขอมูลทีผู่วิจยัสรางข้ึน

กลุมตวัอยาง ในการศกึษาคร้ังนีแ้บงออกเปน 2
กลุม ประกอบดวย

1. กลุมศึกษา (study group) คือ ผูปวย
ทีไ่ดรับการผาตดัตอมไทรอยดคร่ึงตอมผานทางกลอง

2. กลุมเปรียบเทียบ (referent group) คือ
ผูปวยทีไ่ดรับการผาตดัตอมไทรอยดคร่ึงตอมแบบเปด

เคร่ืองมอืท่ีใชในการวจัิย
เคร่ืองมือทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมูลคร้ังนี ้คอื
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แบบคัดลอกขอมูลโดยคัดลอกขอมูลจากแบบบันทึก
เวชระเบียนของผูปวยทีม่ารับการผาตัดตอมไทรอยด
โรงพยาบาลรอยเอ็ด ประกอบไปดวย ผลลัพธ ดานตางๆ
3 ดาน ไดแก 1) ดานลักษณะทัว่ไปสวนบคุล ประกอบ
ดวย 7 ตวัแปร คอื เพศ อายโุรคประจําตัว การวินจิฉัย
กอนผาตดั ผลการวินจิฉัยทางพยาธวิิทยา น้าํหนกัของ
ชิน้เนือ้ และขนาดของชิน้เนือ้ 2) ดานผลลัพธดานการ
ผาตดั ประกอบดวย 6 ตวัแปร คอื ระยะเวลาการผาตดั
ปริมาณการเสียเลือด จํานวนวันที่ ใสสายระบาย
ปริมาณสวนประกอบในสายระบายทั้งหมด จํานวน
วันนอนโรงพยาบาล 3) ดานภาวะแทรกซอนหลังผาตดั
ประกอบดวย 5 ตัวแปร คือ bleeding, burning
sensation, skin burn, hoarseness and seroma

ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมขอมลู
1) ขอมูลของผูปวยในโรงพยาบาลรอยเอ็ด

ทีไ่ดรับการผาตดัตอมไทรอยดในระหวางวันที ่1 มีนาคม
2554 ถงึ 31 มีนาคม 2556 จะไดรับการเกบ็รวบรวม
ขอมูลแบบยอนหลัง โดยในโรงพยาบาลรอยเอ็ด
มีศลัยแพทยทัง้หมด 8 คนทีท่าํการผาตดัตอมไทรอยด
คร่ึงตอมแบบเปด และศลัยแพทยหนึง่คนทีท่าํการผาตดั
ตอมไทรอยดคร่ึงตอมผานทางกลอง กลุมตัวอยาง
ทีร่วมอยูในงานวิจยัประกอบดวย ผูปวยทกุรายทีไ่ดรับ
การผาตดัตอมไทรอยดคร่ึงตอมผานทางกลอง (20 ราย)
และผูปวยจํานวน 164 รายที่ไดรับการผาตัดตอม
ไทรอยดแบบเปด ไดรับการสุมอยางงายมาเปนกลุม
เปรียบเทียบจํานวน 20 ราย เทคนิคการผาตัดตอม
ไทรอยดผานทางกลองไดพัฒนามาจากเทคนิค
การผาตัดที่ ไดรับการรายงานไวในการศึกษาของ
นายแพทยสุชาต ิและคณะ 7 หตัถการทัง้หมดไดรับการ
ทําภายใตการดมสลบโดยการดแูลของวิสัญญแีพทย

ผูปวยทกุรายในทั้งสองกลุมตัวอยางไดรับการใสสาย
ระบาย หลังการผาตดั

2) ขอมูลของผูปวยในแตละกลุมทีไ่ดรับการ
รวบรวมโดยใชแบบคัดลอกขอมูลที่ผู วิจัยสรางข้ึน
โดยเกบ็ขอมูลจากแฟมประวัตผูิปวยประกอบดวย เพศ,
อายุ, การวินิจฉัยกอนผาตัด,โรคประจําตัว, ผลการ
วินจิฉัยทางพยาธิวิทยาน้ําหนกั และเสนผาศนูยกลาง
ของชิ้นเนื้อ ขอมูลที่ เกี่ยวของกับการผาตัดไดแก
ระยะเวลาการผาตัดปริมาณเลือดที่ออก, จํานวน
วันทีใ่สสายระบาย,ปริมาณสวนประกอบในสายระบาย
โดยรวม, ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และภาวะ
แทรกซอนหลังการผาตดั

การวเิคราะหขอมลู
1) ใชสถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive

statistics) ในการวิเคราะหขอมูลทั่วไป และภาวะ
แทรกซอนภายหลังการผาตัด ระหวางกลุมศึกษา
และกลุ มเปรียบเทียบ โดยใชสถิติ เชิ งพรรณนา
กรณีเปนขอมูลตอเนื่องเม่ือตรวจสอบแลววาขอมูล
มีการแจกแจงปกติ นําเสนอคาสถิติในรูปคาเฉล่ีย
สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ในกรณขีอมูลแจกแจงไมเปน
ปกติ นําเสนอดวย คามัธยฐาน คาสูงสุด คาต่ําสุด
สวนกรณเีปนขอมูลแจงนบั นําเสนอในรูปการแจกแจง
ความถี่  และคารอยละ 2) ใชสถิติ เชิ งอนุมาน
(Interferential statistics) วิ เคราะหความตาง
ของคาเฉล่ีย (mean differences) ผลลัพธดานการ
ผาตัด ระหวางกลุมศึกษาและกลุ มเปรียบเทียบ
โดยใชสถติ ิindependent t test รายงานเปนคาผลตาง
ของคาเฉล่ีย (mean differences) และ 95%CI of
mean difference โดยกาํหนดระดบันยัสําคญัทางสถติิ
ทีร่ะดบันยัสําคญั 0.05
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ผลการศกึษา 

ผูปวยท่ีมารบัการผาตดัตอมไทรอยดในชวงเวลาท่ีศกึษา 
1 มนีาคม 2554 ถงึ 31 มีนาคม 2556 ท้ังหมด 184 ราย 

กลุมศกึษา 
ผูปวยท่ีไดรับผาตัดตอมไทรอยดครึง่ตอม
ผานทางกลองจํานวน 20 ราย 

ผูปวยรบัการผาตดัตอมไทรอยดครึง่

ตอมแบบเปด จํานวน 164 ราย 

กลุมเปรยีบเทียบ 
ผูปวยรบัการผาตัดตอมไทรอยดครึ่ง

ตอมแบบเปด จํานวน 20 ราย 

สุมอยางงายจากผูปวย
ในกลุมน้ีท้ังหมด 

แผนภาพท่ี 1 แสดง COSORT การคดัเลือกกลุมตวัอยางเขาในการศกึษา

1. ลกัษณะท่ัวไปของกลุมตวัอยางจําแนกตามกลุมศกึและกลุมเปรียบเทียบ รายละเอียดดงัตารางที ่1
ตารางท่ี 1 ขอมูลสวนบคุคลของกลุมตวัอยางจาํแนกตามกลุมศกึษาและกลุมเปรียบเทยีบ

กลุมศึกษา (n=20) กลุมเปรียบเทียบ (n=20)
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ลักษณะทั่วไป

เพศ
   ชาย
   หญงิ
อายุ (ป)
   นอยกวา เทากบั 17
   18 – 44
   45 – 54
   55 ป ข้ึนไป
(Mean ฑSD)
โรคประจาํตัว
   ไมมี
   มี

19
1

6
6
6
2

38.91

19
1

95.0
5.0

30.0
30.0
30.0
10.0

± 2.65

95.0
5.0

18
2

5
5
7
3

37.62

19
1

90.0
10.0

25.0
25.0
35.0
15.0

± 2.66

95.0
5.0
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ตารางท่ี 1 ขอมูลสวนบคุคลของกลุมตวัอยางจําแนกตามกลุมศกึษาและกลุมเปรียบเทยีบ (ตอ)
กลุมศึกษา (n=20) กลุมเปรียบเทียบ (n=20)

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
ลักษณะทั่วไป

การวินิจฉัยกอนผาตัด
   Single thyroid nodule
   Multi nodular goiter
ผลการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา
  Benign
  Malignant
น้ําหนกัของชิน้เนือ้ (กรมั)
  (Mean ± SD)
ขนาดของชิน้เนื้อ (เซนติเมตร)
  (Mean ± SD)

18
2

19
1

27.20

4.7 3

90.0
10.0

95.0
5.0

± 2.5

± 0.1

18
2

18
2

44.80

5.83

90.0
10.0

90.0
10.0

± 7.3

± 0.2

2. ผลลพัธดานการผาตดัท่ีเกดิขึน้ภายหลงัการผาตดัระหวางกลุมศกึษาและกลุมเปรียบเทียบ
จากการเปรียบเทียบผลลัพธดานการผาตัด

ระหวางกลุ มศึกษาและกลุ มเปรียบเทียบพบวา
ระยะเวลาในการผาตัด, จํานวนวันที่ใสสายระบาย
และปริมาณสวนประกอบในสายระบาย มีความ
แตกตางอยางมีนยัสําคญัทางสถติใินระหวางสองกลุม
ตัวอยาง คาเฉล่ียความตางระยะเวลาในการผาตัด
ของกลุมเปรียบเทยีบส้ันกวากลุมกลุมศกึษาอยางมีนยั
สําคัญทางสถิติ p <0.001,  (mean difference =
-79.75 ±8.78; 95% CI =-104.45 to -55.04)
ไมพบความแตกตางของปริมาณการเสียเลือดในระหวาง
การผาตดั p = 0.156 (mean difference = 8.39 ±
53.12; 95% CI =-9.52 to 51.52) นอกจากนีย้งัพบวา

ในกลุมเปรียบเทยีบ จํานวนวันทีใ่สทอระบายส้ันกวา
ในกลุมศึกษาอยามีนัยสําคัญ p < 0.001 (mean
difference = -0.70 ± 0.20; 95% CI =-1.10 to -
0.30 ) รวมถงึปริมาณสวน ประกอบในสายระบายกลุม
เปรียบเทยีบนอยกวากลุมศกึษาอยางมีนยัสําคญัทาง
สถติ ิp <0.001 (mean difference = -79.25 ± 15.57;
95% CI =-110.78 to -47.71) สวนการเปรียบเทยีบ
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลไมพบความแตกตาง
ทางสถติใินระหวางสองกลุมตวัอยาง p = 0.227 (mean
difference =-0.45±0.36; 95% CI -1.19 to 0.29)
รายละเอียด ดงัแสดงในตารางที ่2

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบผลลัพธภายหลังผาตัดของผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอมไทรอยดคร่ึงตอมแบบเปด
และผูปวยทีไ่ดรับการผาตดัตอมไทรอยดคร่ึงตอมผานทางกลอง
ผลลัพธจากการผาตัด p-value

<0.001

0.156

0.001

-104.45 to
- 55.04
- 9.52 to
51.52
-1.10 to
-0.30

-79.75 ±8.78

8.39 ± 53.12

-0.70 ± 0.20

95% CIMean diff
(± sd)

กลุมเปรียบเทียบ
Mean ( ± sd)

กลุมศึกษา
Mean (± sd)

87.3 ± 3.7

62± 15.3

2.3 ± 0.1

167 ± 11.6

38 ± 6.3

2.9 ± 0.2

ระยะเวลาการผาตดั
(นาท)ี
ปรมิาณการเสียเลือด
(มลิลิลิตร)
จํานวนวันที่ใสสาย
ระบาย(วนั)
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบผลลัพธภายหลังผาตัดของผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอมไทรอยดคร่ึงตอมแบบเปด
และผูปวยทีไ่ดรับการผาตดัตอมไทรอยดคร่ึงตอมผานทางกลอง  (ตอ)
ผลลัพธจากการผาตัด p-value

<0.001

0.227

-110.78 to
-47.71

-1.19 to
0.29

-79.25± 15.57

-0.45±0.36

95% CIMean diff
(± sd)

กลุมเปรียบเทียบ
Mean ( ± sd)

กลุมศึกษา
Mean (± sd)

45.3±10.8

3.8±0.4

124.5 ±13.9

4.2± 0.2

ปรมิาณสวนประกอบ
ในสายระบายทัง้หมด
(มลิลิลิตร)
จํานวนวันนอนใน
โรงพยาบาล

3. ภาวะแทรกซอนตางๆท่ีเกดิขึน้ภายหลงัการผาตดัระหวางกลุมศกึษาและกลุมเปรียบเทียบ
ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดในทั้ งสองกลุมไมมีความแตกตางกัน โดยในทั้ งสองกลุมตัวอยาง

มีผูปวยหนึง่รายทีมี่อาการเสียงแหบชัว่คราวหลังการผาตดั คดิเปนรอยละ 5 และสามารถกลับมาเปนปกตไิดเอง
ในระยะเวลาสองเดอืน รายละเอียด ดงัแสดงในตารางที ่3
ตารางท่ี 3 แสดงภาวะแทรกซอนตาง ๆ  ทีเ่กดิข้ึนภายหลังการผาตดัระหวางกลุมศกึษาและกลุมเปรียบเทยีบ

กลุมศึกษา (n=20) กลุมเปรียบเทียบ (n=20)
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ภาวะแทรกซอน

Postoperative bleeding
Burning sensation
Skin burn
Hoarseness
Seroma

0
0
0
1
0

0.0
0.0
0.0
5.0
0.0

0
0
0
1
0

0.0
0.0
0.0
5.0
0.0

วจิารณ
ในดานผลลัพธดานการผาตดั พบวา คาเฉล่ีย

ความตางระยะเวลาในการผาตดัของกลุมเปรียบเทยีบ
ส้ันกวากลุมกลุมศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
อธบิายไดวา การผาตดัตอมไทรอยดคร่ึงตอมผานทาง
กลองเปนเทคนิคใหมทีมี่การนํามาใชในโรงพยาบาล
รอยเอ็ดเปนระยะเวลาไมนานนกั จงึทําใหมีขอจํากดั
ในดานประสบการณของแพทยผาตัดและทีมงาน
และอาจพบปญหาเร่ืองความชาํนาญในการใชอุปกรณ
และเคร่ืองมือการผาตัด เชน แกสหมดตองมีการ
เตมิแกสระหวางผาตดั เคร่ืองมือ Harmonic scalpel
หรือจี้หากใชการไมไดรวมดวย สาเหตุเหลานี้ทําให
ระยะเวลาในการผาตัดยาวนานข้ึน แตผลการศึกษา
ดงักลาวไมแตกตางกบัการศกึษาอ่ืน ๆ ทัง้ในประเทศ

ไทยและตาง ประเทศ 1,3-4,10-23 มีเพยีงการศกึษาของ Lee
S. et al., 2011 20 ทีร่ายงานวาระยะเวลาในการผาตดั
ทั้ งสองวิธีไมแตกตางกัน สวนผลการศึกษาดาน
จํานวนวันที่ใสสายระบายและปริมาณสวนประกอบ
ในสายระบาย และปริมาณสวนประกอบในสายระบาย
ไมพบการรายงานการเปรียบเทียบผลศึกษา และ
ยงัพบอีกวา ระยะเวลานอนโรงพยาบาลในกลุมศกึษา
มากกวากลุมเปรียบเทียบ แตความแตกตางนั้นไมมี
นัยสําคัญทางสถิต ิซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผาน
มา 1,3,22-23 อยางไรกต็ามมีบางการศกึษาทีร่ายงานวากลุม
ศึกษามีระยะเวลานอนโรงพยาบาล มากกวากลุม
เปรียบเทยีบ 16,22 ซึง่อธบิายไดวา ในกลุมทีไ่ดรับการผาตดั
เปนเวลานานและมีปริมาณการสูญเสียเลือดใน
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สาย ระบายมากกกวาจงึตองไดรับการสังเกตอาการ
นานกวากลุมทีมี่เลือดออกทางสายระบายนอยกวา
      สวนผลดานภาวะแทรกซอนประกอบไปดวย
bleeding, burning sensation, skin burn, hoarse-
ness และseroma ไมแตกตางกัน สอดคลองกับทุก
การศกึษาทีไ่ดทบทวนมา และภาวะแทรกซอนสําคญัที่
พบคือภาวะเสียงแหบซึ่งพบไดไมแตกตางกันและ
สามารถกลับเปนปกติไดในระยะ 1 เดือนสอดคลอง
กบัการศกึษาของ Yoo Seung Chung et al., 2007 24

ซึ่งพบวาอาการดังกลาวจะกลับสูภาวะปกติภายใน
สามเดอืน

ขอจํากดัในการวจัิย
1) หัตถการการผาตัดตอมไทรอยดผาน

ทางกลอง เพิง่เร่ิมมีการทําในโรงพยาบาลรอยเอ็ดเปน
ระยะเวลาไมนานนัก จึงทําใหมีขอจํากัดในดาน
ประสบก ารณ ของแพท ย ผ าตั ดและที มงาน
และทาํใหระยะเวลาในการผาตดัยาวนานข้ึน

2) จํานวนกลุ มตัวอย างในการศึกษานี้
มีจํานวนนอย อาจมีผลทําให อํานาจการทดสอบ
ทางสถิติ  (power of test) ไม เพียงพอที่ จะพบ
ความแตกตาง และการประมาณคายังไมแมนยํา
(จากการสังเกตคาชวงเชือ่ม่ัน 95% CI คอนขางกวาง)
บอกถงึขนาดกลุมตวัอยางยงัไมเพยีงพอ

ขอเสนอแนะ
1) ควรมีการเพิม่ขนาดกลุมตวัอยางในทัง้สอง

กลุม เพือ่เพิม่อํานาจการทดสอบเพือ่ใหเหน็ความตาง
ทางคลินกิ (clinical outcomes) และเพือ่เปรียบเทยีบ
ประสิทธิผลของการผาตัด ใช study design แบบ
randomized control trail เพือ่ขจดัอคตแิบบมีระบบ
ใหหมดไป

2) เนื่ องจากยังไม มีการศึกษายืนยันวา
การผาตัดตอมไทรอยดผานทางกลองมีผลดีกวา
การผาตดัตอมไทรอยดแบบเปด ฉะนัน้กอนการผาตดั
ตอมไทรอยดควรมีการใหขอมูลที่ถูกตองแกผูปวย
เพือ่การตดัสินใจในการรับการทาํการผาตดั
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การศกึษาปจจยัท่ีเกีย่วของกบัการฝากครรภกอนอายคุรรภครบ 12
สัปดาห ในหญงิตัง้ครรภท่ีมารับบริการฝากครรภคร้ังแรก

ณ โรงพยาบาลฝาง
Factors associated with Prenatal Care before 12 Weeks Gestation

among Pregnant Women Attending Antenatal Care for the First Time
at Fang Hospital

Iyara Wongpia , M.D.
Dip. Thai Board  OB GYN
Fang Hospital, Chiang Mai province

ไอยรา วงศเปย  พ.บ.
วว. สูตศิาสตรนรีเวชวิทยา

โรงพยาบาลฝาง จงัหวัดเชยีงใหม

บทคัดยอ
วตัถุประสงค : เพือ่ศกึษาปจจยัทีเ่กีย่วของกับการฝากครรภกอนอายคุรรภครบ 12 สัปดาหในหญงิตัง้ครรภทีม่า
รับบริการฝากครรภคร้ังแรก ณ โรงพยาบาลฝางจงัหวัดเชยีงใหม
วธิกีารศกึษา : การวิจยัคร้ังนีเ้ปนการวิจยัเชงิวิเคราะห (Case Control Study)กลุมตวัอยาง คอื หญงิฝากครรภ
คร้ังแรกรายใหม ในโรงพยาบาลฝาง จงัหวัดเชยีงใหม ดาํเนนิการศกึษาระหวางเดอืนมกราคมถงึเดอืนธนัวาคม 2557
จํานวน 406 โดยการเลือกตวัอยางแบบเจาะจง รายเกบ็ขอมูลดวยแบบสอบถาม การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถติิ
เชงิพรรณนา ไดแก ความถี ่รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติเิชงิอนมุาน โดยการวิเคราะหการถดถอย
แบบลอจสิตกิ (Multiple logistic regression) นําเสนอคา Odds Ratio 95%CI
ผลการศกึษา : พบปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการฝากครรภกอนอายคุรรภครบ 12 สัปดาห 5 ตวัแปร ไดแก การทราบผล
กระทบการฝากครรภลาชา (OR = 8.47 ,95%CI = 5.84-9.93) การรับรูขอมูลเร่ืองการฝากครรภ (OR = 5.42,95%CI
= 2.93- 7.59) สถานภาพครอบครัว (OR = 3.19 ,95%CI = 2.64 - 5.41)  แรงจงูใจใหมาฝากครรภ (OR = 2.15,
95%CI = 2.18 - 5.48) และรายไดเฉล่ียตอเดือนของครอบครัว (OR = 2.02,95%CI = 1.28 - 3.44)
สรุป : พบปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการฝากครรภกอนอายคุรรภครบ 12 สัปดาห 5 ตวัแปร การทราบผลกระทบการฝากครรภ
ลาชาการรับรูขอมูลเร่ืองการฝากครรภ สถานภาพครอบครัว แรงจูงใจใหมาฝากครรภ และรายไดเฉล่ียตอเดือน
ของครอบครัว จากผลการศึกษาที่พบสามารถนํามาใชเปนแนวทางพัฒนาการปฏิบัติงานเพื่อรณรงคใหหญิง
ตัง้ครรภทราบถงึผลกระทบตอการฝากครรภลาชาและเพิม่ชองทางการรณรงคผานส่ือทีมี่ความหลากหลายและทนัสมัย
โดยตอเนือ่งและสมํ่าเสมอเพือ่ใหกลุมเปาหมายไดมีความรูความเขาใจทีถ่กูตองผลดขีองการฝากครรภเร็ว
คําสาํคัญ : การฝากครรภ,ปจจยัทีเ่กีย่วของ

Abstract
Objective : To study factors associated with prenatal care before 12 weeks’ gestation in pregnant
women attending antenatal care for the first time at the Fang Hospital, Chiang Mai, Thailand.
Methods : This research is analytical research (Case Control Study) samples. The first new antenatal
women at Fang Hospital, Chiang Mai .The study was conducted between January and December 2557
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the number 406 by selecting purposive sampling. Data were collected by questionnaire Data were
analyzed using descriptive statistics such as frequency, percentage, average, standard deviation. And
inferential statistics By analyzing the logistic regression model (Multiple logistic regression) presented
the Odds Ratio 95% CI.
Results : Factors associated with prenatal care before 12 weeks’ gestation five variables to know the
effect of delaying prenatal care (OR = 8.47, 95% CI = 5.84-9.93) to get information about prenatal care
(OR = 5.42, 95%. CI = 2.93 - 7.59) family status (OR = 3.19, 95% CI = 2.64 - 5.41), incentives for
antenatal care (OR = 2.15, 95% CI = 2.18 - 5.48) and the average revenue per month of family (OR =
2.02, 95% CI = 1.28 - 3.44).
Conclusion : Factors associated with prenatal care before 12 weeks’ gestation five variables to know
the effect of late antenatal care. To get information about prenatal care. Family status incentives for
antenatal care and the average monthly income of the family. The study found that can be used to
guide development practitioners to encourage pregnant women about the impact of late antenatal
care. And campaign through media channels. Diversified and modernized constantly and consistently.
To target a deeper understanding. The results of early prenatal care
Keywords :  Antenatal Care, Factors

บทนํา
การฝากครรภมีความสําคัญมากสําหรับ

มารดาและทารกเพราะจดุมุงหมายในการฝากครรภนัน้
เพื่อใหแนใจวามารดาและทารกในครรภมีสุขภาพดี
แข็งแรงตลอดการตัง้ครรภนอกจากนีแ้พทยเจาของไข
ยงัจะวินิจฉัยภาวะเส่ียงและผลลัพธอันไมพึงประสงค
ที่อาจเกิดข้ึนตอมารดาและบุตรในครรภ1 ระหวาง
การตั้งครรภและการคลอดเชนการตายของมารดา
การตายของทารกการเกดิภาวะแทรกซอนตางๆ เปนตน
และหากมีปญหาหรือส่ิงผิดปกติเกิดข้ึนในระหวาง
การตั้งครรภมารดาจะไดรีบปรึกษาแพทยและเขารับ
การรักษาไดทันทวงทีการฝากครรภเปนการสงเสริม
สุขภาพ เฝาระวังภาวะเส่ียง และใหการดแูลรักษาภาวะ
แทรกซอนในระยะตัง้ครรภ หากหญงิตัง้ครรภสามารถ
ไดรับบริการฝากครรภเม่ืออายคุรรภนอยกวา 12 สัปดาห
จะชวยสามารถคนหาและปองกนัการเกดิโรคทีถ่ายทอด
ทางพันธุกรรม เชน ธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง รวมถึง
การปองกนัการถายทอดเชือ้ เอช ไอ วี จากแมสูลูกได1
โดยกอนหนานี้ ในปงบประมาณ 2556 กระทรวง
สาธารณสุข โดยกรมอนามัย ไดกาํหนดตวัชีวั้ด ใหหญงิ
ตัง้ครรภไดรับบริการฝากครรภคร้ังแรกเม่ืออายนุอยกวา

หรือครบ 12 สัปดาห2 ไมนอยกวา รอยละ 50 ซึง่ตอมา
ไดเพิม่เปน ไมนอยกวารอยละ 60  ตัง้แต ปงบประมาณ
2556

สถานการณการฝากครรภ อําเภอฝาง  จงัหวัด
เชียงใหมในชวง 5 ปที่ผานมา (ปงบประมาณ พ.ศ.
2553-2556) หญิงตั้ งครรภที่ ไดรับการฝากครรภ
คร้ังแรกเม่ืออายุครรภนอยกวาหรือครบ 12 สัปดาห
มีจํานวนการฝากครรภคร้ั งแรกรายใหมทั้ งหมด
ในแตละป เปนจํานวน  1,268, 1,140,1,015 และ
1,052 ราย โดยจํานวนหญิงตั้ งครรภที่ ฝากครรภ
อายคุรรภนอยกวา 12 สัปดาห คดิเปนรอยละ  52, 50,
47.50 และ 53 ตามลําดับ จากขอมูลดังกลาว
แสดงเห็นไดวา ไดผลลัพธมีแนวโนมไมเปนไปตาม
เปาหมาย อีกทั้งยังไมมีการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับ
ปญหาทีเ่กีย่วของกบัการฝากครรภดงันัน้ การศกึษาคร้ังนี้
จงึมีวัตถปุระสงคเพือ่วิเคราะห หาปจจัยทีท่ําใหหญงิ
ตัง้ครรภมารับบริการฝากครรภคร้ังแรกกอนอายคุรรภ
นอยกวา 12 สัปดาห

วตัถุประสงคของการศกึษา
เพือ่ศกึษาปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการฝากครรภ



ปท่ี 17  ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2558       72

VOL 17 NO 2 July - December  2015

กอนอายุครรภครบ 12 สัปดาหในหญิงตั้งครรภที่มา
รับบริการฝากครรภคร้ังแรก ณ โรงพยาบาลฝาง จงัหวัด
เชยีงใหม

วธิกีารศกึษา
การวิจยัคร้ังนีเ้ปนการวิจยัเชงิวิเคราะห (Case

Control Study) กลุมตัวอยาง คือ หญิงฝากครรภ
คร้ังแรกรายใหมในโรงพยาบาลฝาง จงัหวัดเชยีงใหม
ดาํเนนิการศกึษาระหวางเดอืนมกราคมถงึเดอืนธนัวาคม
2557 จํานวน 406 ราย โดยการเลือกตัวอยางแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) อัตราสวนกลุมศกึษา
ตอกลุมควบคุมเทากับ 1:1 โดยมีเกณฑการคัดเขา
(Inclusion criteria) ซึง่จาํแนกกลุมตวัอยางเปน 2 กลุม
ไดแก กลุมศึกษา (Case) คือ หญิงตั้งครรภที่มารับ
บริการฝากครรภคร้ังแรกกอนอายคุรรภครบ 12 สัปดาห
กลุมควบคมุ (Control) คอื หญงิตัง้ครรภทีม่ารับบริการ
ฝากครรภคร้ังแรกที่มีอายุครรภชากวา 12 สัปดาห
การคํานวณขนาดตัวอยางใชสูตรการคํานวณขนาด
ตวัอยางจากสูตรของ (Wayne W. Daniel3) ดงันี้

โดย N =  หญงิฝากครรภคร้ังแรกรายใหมใน
                    โรงพยาบาลฝาง จงัหวัดเชยีงใหม
                    จํานวน 1,052 ราย

n =  จํานวนขนาดตวัอยาง 406
2/

2
Z = คามาตรฐานภายใตโคงปกตทิี่

ระดบัความเชือ่ม่ัน 95% เทากบั 1.96
P =  หญงิตัง้ครรภทีม่ารับบริการฝากครรภ
        คร้ังแรกกอนอายคุรรภครบ  12 สัปดาห
        รอยละ 53 (สถติิหญงิตัง้ครรภทีม่ารับ
        บริการฝากครรภคร้ังแรกกอนอายคุรรภ

                    โรงพยาบาลฝาง ป 2556) (P = 0.53)
E =  กําหนดใหความแมนยาํของการศกึษา
       เทากบั 95%
เกบ็ขอมูลดวยแบบสอบถามเนือ้หาประกอบ

ดวย 1) ขอมูลคุณลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ
และสังคม 2) ขอมูลการเดนิทาง 3) การไดรับขอมูล/
ขาวสาร/คาํแนะนาํการฝากครรภ 4) พฤตกิรรมสุขภาพ

5) ความรูเกีย่วกับการตัง้ครรภและฝากครรภ  6) แรง
สนบัสนนุจากคนในครอบครัวญาตแิละเพือ่นรวมงาน
การวิเคราะหขอมูล อธบิายลักษณะของกลุมตวัอยาง
ใชสถิติเชงิพรรณนา ไดแก คาความถี่ (Frequency)
และคารอยละ (Percentage) คาเฉล่ีย (Mean)
สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  และ
สถิติเชิงอางอิงเพื่อวิเคราะหปจจัยทีเ่กี่ยวของกับการ
มาฝากครรภกอนอายคุรรภครบ 12 สัปดาห ในหญงิ
ตัง้ครรภทีม่ารับบริการฝากครรภคร้ังแรก ณ โรงพยาบาล
ฝาง จังหวัดเชียงใหม โดยใชใชสถิติพหุถดถอยแบบ
ลอจสิตกิ (Multiple logistic regression) และทําการ
ควบคุมอิทธิพล ของปจจัยรบกวน (Confounding
factors) ดวยการนําเสนอคา Adjusted OR และชวง
เชือ่ม่ันที ่95%

ผลการศกึษา
จากการศกึษาคร้ังนี ้พบวา กลุมตวัอยางทีม่า

ฝากครรภคร้ังแรก ณ โรงพยาบาลฝาง  กอนอายคุรรภ
ครบ 12 สัปดาห  สวนใหญมีอาย ุ20-30 ป รอยละ
45.15 (อายเุฉล่ีย 30 ป) จบการศกึษาระดบัมัธยมศกึษา
รอยละ 37.86  ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 41.76
สถานภาพครอบครัวอาศยัอยูกบัคูสมรส รอยละ 87.86
สถานภาพการสมรสคูแตไมจดทะเบยีนรอยละ 74.76
และมีรายได เฉล่ียตอเดือนของครอบครัว ตั้ งแต
10,000บาท ข้ึนไป รอยละ 67.95  เชือ้ชาตไิทย รอยละ
97.57 อาศัยอยูนอกเขตเทศบาล รอยละ 75.73
โดยมีทีอ่ยูจริงขณะตัง้ครรภ อยูในอําเภอฝาง รอยละ
80.10 มีความสะดวกในการเดินทางมากฝากครรภ
รอยละ 81.07 สิทธิการรักษาพยาบาลชําระเงินเอง
และประกันสังคม รอยละ 60.68  ไมมีโรคประจําตวั
รอยละ 85.44 เคยได รับรู ขอมูลความรู เกี่ ยวกับ
การฝากครรภ  รอยละ 92.72 โดยไดรับแรงจงูใจใหมา
ฝากครรภจากคูสมรส/มารดา บดิา และญาต ิรอยละ
91.26 ไดทราบถึงผลกระทบของการฝากครรภลาชา
รอยละ 92.72  และไมมีปญหาดานคาใชจายในการ
ฝากครรภ  รอยละ 87.86

กลุ มตัวอยางที่ มาฝากครรภคร้ั งแรก ณ
โรงพยาบาลฝาง กอนอายุครรภครบ 12 สัปดาห
สวนใหญมีอายุ 20-30 ป รอยละ 58.74 (อายุเฉล่ีย
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27 ป)   จบการศกึษาระดบัมัธยมศกึษา  รอยละ 59.91
ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 65.05  สถานภาพ
ครอบครัวอาศยัอยูกบัคูสมรส รอยละ 68.93  สถานภาพ
การสมรสคูแตไมจดทะเบียน รอยละ 77.67  และมี
รายไดเฉล่ียตอเดอืนของครอบครัว ตัง้แต 10,000บาท
ข้ึนไป รอยละ 52.43 เชื้อชาติไทย รอยละ 95.15
อาศยัอยูนอกเขตเทศบาล  รอยละ 77.67 โดยมีทีอ่ยูจริง
ขณะตัง้ครรภอยูในอําเภอฝาง  รอยละ 70.87 มีความ
สะดวกในการเดินทางมากฝากครรภ รอยละ 69.42
สิทธกิารรักษาพยาบาลชาํระเงนิเองและประกนัสังคม
รอยละ 53.88  ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 78.64
เคยไดรับรูขอมูลความรูเกีย่วกบัการฝากครรภ รอยละ
70.39 โดยไดรับแรงจงูใจใหมาฝากครรภจากคูสมรส
มารดา บิดา และญาติ รอยละ 81.07 ไดทราบถึง

ผลกระทบของการฝากครรภลาชา  รอยละ 57.77
และไมมีปญหาดานคาใชจายในการฝากครรภ  รอยละ
70.87

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการมาฝากครรภกอน
อายุครรภครบ 12 สัปดาหจากการวิเคราะหขอมูล
แบบทีละตัวแปร (Univariate analysis) พบปจจัย
ทีเ่กีย่วของกบัการมาฝากครรภกอนอายคุรรภครบ 12
สัปดาหทั้ งหมด 12 ตัวแปร ไดแก  อายุ  อาชีพ
สถานภาพครอบครัว สถานภาพการสมรส  รายไดเฉล่ีย
ตอเดอืนของครอบครัว เชือ้ชาต ิ ทีอ่ยูจริงขณะตัง้ครรภ
ความสะดวกในการเดนิทางมาฝากครรภ ไดรับรูขอมูล
เร่ืองการฝากครรภ แรงสนบัสนนุจากครอบครัวใหมา
ฝากครรภ ทราบผลกระทบการฝากครรภลาชา  และไมมี
ปญหาดานคาใชจาย โดยรายละเอียดดงัตารางที ่1

ตารางท่ี 1 ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการมาฝากครรภกอนอายคุรรภครบ 12 สัปดาหโดยการวิเคราะหขอมูลแบบทลีะตวัแปร
    (Univariate analysis)

Control n(%)Case n(%) OR 95%CI p-valueปจจัยที่ศึกษา

 อาย ุ(ป)
      < 20
      20-30
      >30
 ระดบัการศึกษา
     ประถมศึกษา
     มธัยมศึกษา
     อนปุรญิญา/ปวส.
     ปรญิญาตรีข้ึนไป
 อาชพีหลัก
      เกษตรกรรม
     รบัราชการ /ลูกจางรัฐ/รฐัวสิาหกจิ
     รบัจาง
     คาขาย/ธุรกจิสวนตวั
 สถานภาพครวั
       อยูดวยกนักบัคูสมรส
       อยูดวยกัน/แยกกนัอยูกบัคูสมรส
 สถานภาพสมรส
       จดทะเบยีน
       ไมจดทะเบยีน

80 (38.83)
93 (45.15)
33 (16.02)

67(35.52)
108(52.42)
20(9.71)
11(2.35)

68(33.01)
43(20.38)
86(41.76)
9(4.85)

181(87.86)
22(12.14)

52(25.24)
156(74.76)

22 (10.68)
121 (58.74)
63 (30.58)

72(34.95)
109(52.91)
21(10.19)
4(1.95)

20(9.71)
22(10.68)
134(65.05)
30(14.56)

142(68.93)
61(31.07)

46(22.33)
160(77.67)

1
4.73
6.94

2.95
2.77
2.89

1

1
1.74
5.29
11.33

1
3.53

1
3.53

2.67-8.54
3.52-13.76

0.82-13.26
0.78-12.27
0.69-14.27

0.79-3.78
2.92-9.85
4.28-31.21

2.02-6.33

2.02-6.33

<0.001*
<0.001*

0.064
0.077
0.102

0.128
<0.001*
<0.001*

<0.001*

<0.001*
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ตารางท่ี 1 ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการมาฝากครรภกอนอายคุรรภครบ 12 สัปดาหโดยการวิเคราะหขอมูลแบบทลีะตวัแปร
    (Univariate analysis) (ตอ)

Control n(%)Case n(%) OR 95%CI p-valueปจจัยที่ศึกษา

  รายไดเฉล่ียตอเดอืนของครอบครวั(บาท)
  10,000
< 10,000

 เชือ้ชาติ
 ไทย
พมา

 ทีอ่ยูอาศยั
ในเขตเทศบาล
นอกเขตเทศบาล

 ทีอ่ยูจริงขณะตั้งครรภ
ในอําเภอฝาง
นอกเขตอําเภอฝาง/ตางจังหวัด

 การเดินทางมาฝากครรภ
สะดวก
ไมสะดวก

สิทธิการรกัษาพยาบาล
เบิกได/บัตรประกันสุขภาพ/
ชําระเงินเอง/ประกันสังคม

โรคประจําตวั
ไมมโีรคประจําตวั
มโีรคประจําตัว

การรับรูขอมูลเรื่องการฝากครรภ
เคยไดรบั
ไมเคยไดรบั

แรงสนับสนนุจากครอบครัวใหมาฝากครรภ
สาม/ีบิดา /มารดา /ญาติ
บลุคลอ่ืน

 ทราบผลกระทบการฝากครรภลาชา
ทราบ
ไมทราบ

 ปญหาดานคาใชจายในการฝากครรภ
ไมมี

       มี

140(67.96)
66 (32.04)

201(97.57)
5(2.43)

52(24.27)
156(75.73)

165(80.10)
 41(19.90)

167(81.07)
 39(18.93)

 81(39.32)
125(60.68)

176(85.44)
30(14.56)

191(92.72)
  12(7.28)

188(91.26)
 15(8.74)

191(92.72)
  12(7.28)

181(87.86)
 25(12.14)

108(52.43)
98(47.57)

196(95.15)
10(4.85)

46(22.33)
16(77.67)

146(70.87)
 60(29.13)

143(69.42)
 63(30.58)

95(46.12)
111(53.88)

162(78.64)
44(21.36)

145(70.39)
 58(29.61)

167(81.07)
 36(18.93)

119(57.77)
  84(42.23)

146(70.87)
  40(29.13)

1
3.53

1
3.53

1
1.16

1
1.65

1
1.89

1
0.76

1
1.59

1
6.37

1
2.70

1
11.24

1
1.98

2.02-6.33

2.02-6.33

0.72-1.874

1.02-2.68

1.67-3.07

0.50-1.14

0.93-2.75

3.22-13.47

1.38-5.49

5.76-23.46

1.11-3.57

<0.001*

<0.001*

0.523

0.029*

0.006*

0.163

0.072

<0.001*

0.002*

<0.001*

0.014*

p<0.05*
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เม่ื อดําเนินการวิ เคราะหตั วแปรเชิ งพหุ
เพือ่วิเคราะหหาความสัมพนัธระหวางโดยคํานงึถงึผล
กระทบจากปจจยัอ่ืนใชเทคนคิการถดถอยแบบโลจสิตกิ
(Multiple Logistics Regression) เพือ่หาขนาดและ
ทิศทางของความสัมพันธ  พบปจจัยที่เกี่ยวของกับ
การมาฝากครรภกอนอายคุรรภครบ 12 สัปดาห มี 5
ตวัแปร โดยเรียงตามลําดบัปจจยัทีเ่กีย่วของจากมาก
ไปนอย ซึ่งพิจารณาคา Odds Ratio (OR) ไดแก
ทราบผลกระทบการฝากครรภลาชาการรับรูขอมูลเร่ือง
การฝากครรภสถานภาพครอบครัว แรงจูงใจใหมา
ฝากครรภ  และรายไดเฉล่ียตอเดือนของครอบครัว
โดยพบวา กลุมตวัอยางทีท่ราบผลกระทบการฝากครรภ
ลาชาจะมาฝากครรภกอนอายคุรรภครบ 12 สัปดาห
มากกวากลุมตวัอยางทีไ่มทราบผลกระทบการฝากครรภ
ลาชา ถงึ 8.47เทา (OR = 8.47 ,95%CI = 5.84-9.93)
การรับรูขอมูลเร่ืองการฝากครรภ พบวา กลุมตวัอยาง
ที่เคยไดรับรูขอมูลเร่ืองการฝากครรภจะมาฝากครรภ
กอนอายคุรรภครบ 12 สัปดาห มากกวากลุมตวัอยาง

ทีไ่มเคยไดรับรูขอมูลเร่ืองการฝากครรภ ถงึ 5.42 เทา
(OR = 5.42, 95%CI = 2.93- 7.59) สถานภาพ
ครอบครัว พบวา กลุมตวัอยางทีอ่ยูดวยกนักบัคูสมรส
จะมาฝากครรภกอนอายุครรภครบ 12 สัปดาห
มากกวากลุมตวัอยางทีแ่ยกกนัอยูกบัคูสมรส ถงึ 3.19
เทา (OR = 3.19, 95%CI = 2.64 - 5.41) แรงจงูใจ
ใหมาฝากครรภ พบวา กลุมตัวอยางทีไ่ดรับแรงจูงใจ
จากคูสมรส/บิดา/มารดา และญาติใหมาฝากครรภ
กอนอายคุรรภครบ 12 สัปดาหมากกวากลุมตวัอยาง
ทีไ่ดรับแรงจงูใจจากบคุคลอ่ืน ถงึ 2.15 เทา (OR = 2.15,
95%CI = 2.18 - 5.48) และรายไดเฉล่ียตอเดือน
ของครอบครัว พบวา กลุมตัวอยางที่มีรายไดเฉล่ีย
ตอเดอืนของครอบครัวมากกวาหรือเทากบั 10,000บาท
จะมาฝากครรภกอนอายคุรรภครบ 12 สัปดาห มากกวา
กลุมตวัอยางทีมี่รายไดเฉล่ียตอเดอืนของครอบครัวถงึ
2.02 เทา (OR = 2.02,95%CI = 1.28 - 3.44)
ดงัตารางที ่2 และตารางที ่3

ตารางท่ี 2  ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการมาฝากครรภกอนอายคุรรภครบ 12 สัปดาหโดยการวิเคราะหแบบพหุ
                  (Multiple conditional logistic regression)

Control nCase n ORadj 95%CI p-valueปจจัยที่ศึกษา

รายไดเฉล่ียตอเดอืนของครอบครวั(บาท)
      10,000
      < 10,000
สถานภาพครอบครัว

อยูดวยกนักับคูสมรส
แยกกนัอยูกับคูสมรส

การรับรูขอมูลเรื่องการฝากครรภ
เคยไดรบั

      ไมเคยไดรบั
แรงจูงใจใหมาฝากครรภ

คูสมรส/บดิา /มารดา และญาติ
บคุคลอ่ืน

ทราบผลกระทบการฝากครรภลาชา
ทราบ

      ไมทราบ

143
60

181
22

191
12

188
15

191
12

105
98

142
61

145
58

167
36

119
84

1
2.02

1
3.19

1
5.42

1
2.15

1
8.47

1.28 - 3.44

2.64 - 5.41

2.93 - 7.59

2.18 - 5.48

5.84 - 9.93

0.003*

0.001*

0.001*

0.001*

<0.001*

p<0.05*
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ตารางท่ี 3  ผลของปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการมาฝากครรภกอนอายคุรรภครบ 12 สัปดาหโดยการวิเคราะหแบบพหุ
      (Multiple conditional    logistic regression)

SECoefficient Adjust OR 95%CI p-valueตัวแปร

1. ทราบผลกระทบการฝากครรภลาชา
2. การรบัรูขอมลูเรือ่งการฝากครรภ
3.สถานภาพครอบครวั
4. แรงจูงใจใหมาฝากครรภ
5. รายไดเฉล่ียตอเดือนของครอบครวั

3.59
2.12
1.98
1.37
1.04

0.88
0.92
0.68
0.54
0.71

8.47
5.42
3.19
2.15
2.02

 5.84 - 9.93
2.93- 7.59
2.64- 5.41

 2.18 - 5.48
 1.28 - 3.44

<0.001*
0.001*
0.001*
0.001*
0.003*

p<0.05*

Log likelihood = 54.72
Pseudo R2 = 0.29

อภิปรายผล
จากการศกึษาคร้ังนี ้พบวา กลุมตวัอยางทีม่า

ฝากครรภคร้ังแรก ณ โรงพยาบาลฝาง จงัหวัดเชยีงใหม
สวนใหญ มีอาย ุ20-30 ป รอยละ 51.35 (อายเุฉล่ีย
30 ป ) ซึ่ งแตกตางจากการศึกษาของพิทักษพง
พรรณพราว4 ทีพ่บวาการฝากครรภคร้ังแรก อายเุฉล่ีย
26 ป และจากการศกึษาคร้ังนีพ้บวา ปจจยัทีเ่กีย่วของ
กับการมาฝากครรภกอนอายุครรภครบ 12 สัปดาห
ในหญิงตั้งครรภที่มารับบริการฝากครรภคร้ังแรก ณ
โรงพยาบาลฝาง ไดแก การทราบผลกระทบการ
ฝากครรภลาชาการรับรูขอมูลเร่ืองการฝากครรภ
สถานภาพครอบครัว แรงจู งใจใหมาฝากครรภ
และรายไดเฉล่ียตอเดือนของครอบครัวสอดคลอง
กับการศึกษาของชุติมา ปตลา5 ที่พบวาปจจัยที่มี
ความสัมพนัธกบัการมาฝากครรภคร้ังแรกกอนอายคุรรภ
ครบ 12 สัปดาห ในบางปจจยั คอื รายไดของครอบครัว
สถานภาพสมรส แตแตกตางจากการศึกษาของ
พทิกัษพง พรรณพราว  ทีพ่บวา ปจจยัทีเ่กีย่วของกบั
การมาฝากครรภกอนอายคุรรภครบ 12 สัปดาหในหญงิ
ตัง้ครรภ คอื สิทธใินการรักษาพยาบาล  ระดบัศกึษา
การใหความรูของอาสาสมัครประจําหมูบาน (อสม.)
โดยปจจยัทีไ่ดคนพบคร้ังนีด้งักลาว สามารถนาํมาโดย
อภิปรายผลการวิจยัตามขอคนพบดงันี้

การศกึษาคร้ังนี ้ พบวา กลุมตวัอยางทีท่ราบผล
กระทบการฝากครรภลาชาจะมาฝากครรภกอนอายคุรรภ

ครบ 12 สัปดาห มากกวากลุมตัวอยางทีไ่มทราบผล
กระทบการฝากครรภลาชา ถงึ 8.47 เทา ซึง่สอดคลอง
กบัการศกึษาของเดอืนเพญ็ ศลิปะอนนัต6 ทีไ่ดศกึษา
ทศันะของหญงิตัง้ครรภโรงพยาบาลบางกรวยจงัหวัด
นนทบุรี โดยพบวา มุมมองดานการรับรูขอเสียของ
การมาฝากครรภชาผลการศึกษาการรับรูขอเสียของ
การมาฝากครรภชาจากกลุมตัวอยางผูใหขอมูลไดแก
ถาทารกในครรภมีภาวะผิดปกติจะทําใหชวยเหลือ
หรือแกไขไดไมทนัทวงทไีดรับยาบาํรุงครรภและวัคซนีชา
การมาฝากครรภชาจะทาํใหถกูตอวาจากเจาหนาที่

ดานการรับรูขอมูลเร่ืองการฝากครรภจากการ
ศกึษาคร้ังนี ้พบวา กลุมตวัอยางทีเ่คยไดรับรูขอมูลเร่ือง
การฝากครรภจะมาฝากครรภกอนอายุครรภครบ 12
สัปดาห มากกวากลุมตัวอยางที่ไมเคยไดรับรูขอมูล
เร่ืองการฝากครรภ ถงึ 5.42 เทา สอดคลองกบัการศกึษา
ของเดอืนเพญ็ ศลิปะอนนัต ทีพ่บวามุมมองดานการรับรู
ประโยชนของการฝากครรภเร็วกลุมตวัอยางมีมุมมอง
หรือความคิดเห็นตอประโยชนของการฝากครรภเร็ว
โดยสามารถจดักลุมเปนหวัขอไดเปน 3 ประเด็นยอย
ไดแก 1) การฝากครรภเร็วจะชวยใหไดรับการตรวจ
คัดกรองภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภและทารก
ในครรภเพื่อคนหาภาวะผิดปกติในการมาฝากครรภ
คร้ังแรกหญงิตัง้ครรภจะไดรับการประเมินภาวะเส่ียง
โดยการสัมภาษณประวัตแิละตรวจรางกายการเจาะเลือด
เพื่ อคนหาความผิดปกติหรือความเส่ียงที่ จะมีผล
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ตอการตั้งครรภและการคลอด 2) การฝากครรภเร็ว
ชวยใหสุขภาพของมารดาและทารกในครรภแข็งแรง
เนื่องจากการไดรับยาวิตามินบํารุงรางกาย 3) การ
ฝากครรภเร็วจะชวยปองกนัภาวะแทรกซอนขณะตัง้ครรภ
และขณะคลอดได 4) ชวยวางแผนเร่ืองวิธกีารคลอด
และสถานที่จะคลอดผูใหขอมูลบางคนไมทราบวัน
กําหนดคลอดของตนเองเนื่ องจากประจําเดือน
คร้ังสุดทายไมไดและมีมุมมองวาการมาฝากครรภจะทาํให
ทราบกําหนดคลอดที่แนนอนสถานภาพครอบครัว
พบวา กลุมตัวอยางที่อยูดวยกันกับคูสมรสจะมา
ฝากครรภกอนอายุครรภครบ 12 สัปดาห มากกวา
กลุมตัวอยางที่แยกกันอยูกับคูสมรส ถึง 3.19 เทา
สอดคลองกบัการศกึษาของกนกวรรณ ใจพงิค7 ทีพ่บวา
สถานภาพทางครอบครัวกลุมตัวอยางที่อยูดวยกัน
กับคูสมรสไมมีความ สัมพันธตอการฝากครรภลาชา
แตกตางจากการศกึษาของดวีอกซ และคณะ8 ทีพ่บวา
ปจจัยที่เกีย่วของกับการไมฝากครรภตามเกณฑ คือ
หญิงที่เล้ียงบุตรอยูตามลําพัง  ดานแรงจูงใจใหมา
ฝากครรภ จาการศึกษาคร้ังนี้  พบวากลุมตัวอยาง
ที่ไดรับแรงจูงใจจากคูสมรส/บิดา/มารดา และญาติ
ใหมาฝากครรภกอนอายุครรภครบ 12 สัปดาห
มากกวากลุมตวัอยางทีไ่ดรับแรงจงูใจจากบคุคลอ่ืน ถงึ
2.15 เทา  ซึ่งสอดคลองกับการศกึษาของเดอืนเพ็ญ
ศลิปะอนนัต โดยพบวา มุมมองของผูใหขอมูลตอปจจยั
ทีก่ระตุนหรือแรงจงูใจทีเ่กีย่วของกบัการมาฝากครรภ
จากการศกึษาพบวาผูทีส่นบัสนนุชวยเหลือหรือแนะนํา
ใหมาฝากครรภไดแกสามีหรือแฟนครอบครัวเชนมารดา
ของหญิงตั้งครรภและสมาชิกในครอบครัวที่ใกลชิด
ไดแกพีส่าวพีส่ะใภเปนตนนายจางและเพือ่นรวมงาน
และรานขายยาจากการสัมภาษณเชงิลึกพบวารานขายยา

ทีห่ญงิตัง้ครรภไปซือ้ชดุทดสอบการตัง้ครรภกมี็การให
คําแนะนําใหผูขอมูลมาฝากครรภตั้งแตเนิ่น ๆ และ
รายไดเฉล่ียตอเดอืนของครอบครัว พบวา กลุมตวัอยาง
ทีมี่รายไดเฉล่ียตอเดอืนของครอบครัวมากกวาหรือเทากบั
10,000 บาท จะมาฝากครรภกอนอายคุรรภครบ 12
สัปดาห มากกวากลุมตวัอยางทีมี่รายไดเฉล่ียตอเดอืน
ของครอบครัวถึง 2.02 เทา  ในสวนของปจจัยดาน
เศรษฐกิจก็มีผลตอระยะเวลาที่มาฝากครรภคร้ังแรก
แมวาปจจบุนันีก้ารฝากครรภ ไมมีคาใชจายจากระบบ
บริการแตยังมีคาใชจายแฝงที่ทําใหหญิงตั้งครรภไม
สามารถมารับบริการฝากครรภไดเร็ว เชน คาเดนิทางรวม
ถึงการขาดรายไดของสามีเม่ือหยุดงานเพื่อพาหญิง
ตั้งครรภมาฝากครรภ สอดคลองกับการศึกษาของ
นงลักษณ ทองโต9 ทีพ่บวา ปจจยัทีท่ําใหหญงิตัง้ครรภ
มาฝากครรภชา ไดแก ปญหาดานการเงนิและความ
ยากจนเปนส่ิ งสําคัญที่ มีผลตอการมาฝากครรภ
สอดคลองกับการศึกษาของเพราดีส และคณะ10

ทีพ่บวา เหตผุลสําคญัอันดบัแรกทีท่ําใหหญงิตัง้ครรภ
ฝากครรภไมครบตามเกณฑคอืปญหาทางดานเศรษฐกจิ
ของหญงิตัง้ครรภ

กติตกิรรมประกาศ
ผู วิจัยขอขอบพระคุณ นายแพทย วิชญ

สิริโรจนพร ผูอํานวยการโรงพยาบาลฝาง จังหวัด
เชียงใหม  ที่ สนับสนุนและอนุญาตให เผยแพร
การศึกษานี้ การวิจัยคร้ังนี้สําเร็จไดดวยดีดวยความ
รวมมือของเจาหนาทีป่ระจาํงานฝากครรภ โรงพยาบาล
ฝาง  อําเภอฝาง  จังหวัดเชียงใหมทุกทานที่คอย
ชวยเหลือตลอดมา ผูวิจยัขอขอบพระคณุไว ณ ทีน่ีด้วย
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อบุตักิารณของภาวะตดิเช้ือในทารกแรกเกดิ
ลักษณะทางคลินิกและการรักษาในทารกท่ีคลอดในโรงพยาบาลสุวรรณภมิู

Incidence of neonatal sepsis, Clinical features and Treatment in
newborn  infants born at Suwannaphum hospital
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Dip. Thai Board of pediatrics
Suwannaphum  Hospital, Roi Et  province

กิง่กาญจน บญุพมิล พ.บ.
วว. กมุารเวชศาสตร

โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จงัหวัดรอยเอ็ด
บทคัดยอ
วตัถุประสงค :  เพือ่ศกึษาอุบตักิารณของภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิ ลักษณะทางคลินกิและการรักษาของทารก
ทีค่ลอดในโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ
วธิกีารศกึษา :  เปนการวิจยัเชงิพรรณนาโดยเกบ็ขอมูลยอนหลัง (Retrospective descriptive study)  โดยรวบรวม
ขอมูลจากเวชระเบยีนของผูปวยทารกแรกเกดิทีค่ลอดในโรงพยาบาลสุวรรณภูมิซึง่ไดรับการวินจิฉัยวามีภาวะการตดิเชือ้
ในทารกแรกเกดิ ตัง้แต 1 มิถุนายน 2556 ถงึ 31 พฤษภาคม 2558 รวมระยะเวลา 2 ป จํานวนทัง้ส้ิน 48 ราย
โดยมีการทบทวนขอมูลทัว่ไปของมารดาและทารก ปจจยัเส่ียง อาการและอาการแสดง ผลตรวจทางหองปฏิบตักิาร
การรักษาและระยะเวลาการใหยาปฏิชวีนะ
ผลการศกึษา : จากการศึกษาทารกแรกเกดิทีเ่กดิในโรงพยาบาลสุวรรณภูมิรวมระยะเวลา  2 ป พบวามีภาวะ
ตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิทัง้หมด 48 ราย จากจํานวนทารกเกดิมีชพีทัง้หมด 911 ราย คดิเปนอุบตักิารณ 52.69 ราย
ตอทารกเกดิมีชพี 1000 ราย โดยอุบตักิารณของ Early onset sepsis คดิเปน 23.05 รายตอทารกเกดิมีชพี 1000 ราย
และอุบัติการณของLate onset sepsis คิดเปน 29.64 รายตอทารกเกิดมีชีพ 1000 รายมีทารกที่ เปน
การตดิเชือ้ในระยะแรก 21 ราย (รอยละ 43.75) และเปนทารกทีเ่ปนการตดิเชือ้ในระยะหลัง 27 ราย ( รอยละ56.25)
อาการทางคลินกิทีพ่บสวนใหญ ไดแก  มีไข 40 ราย (รอยละ 83.33 )  ภาวะตวัเหลือง 24 ราย (รอยละ 50) หายใจหอบเร็ว
17 ราย (รอยละ 35.41) ทองอืด 8 ราย (รอยละ 16.67)  ซมึลง 7 ราย  (รอยละ 14.56)  ผลตรวจทางหองปฏิบตักิาร
พบภาวะเม็ดเลือดขาวในเลือดสูง (Leukocytosis) 10 ราย ( รอยละ 20.83) ภาวะเม็ดเลือดขาวในเลือดต่ํา
(Leukopenia) 2 ราย (รอยละ 4.17) สวนผลเพาะเชือ้ในเลือด (Hemoculture) พบข้ึนเชือ้เพยีง 2 ราย (รอยละ 4.17)
โดยเชื้อที่พบคือ Coagulase negative Staphylococcus (CoNS) จํานวน 2 ราย สวนผลเพาะเชื้อจาก
น้าํไขสันหลังไมข้ึนเชือ้ทกุราย ยาปฏิชวีนะทีใ่ชในกลุม Early onset sepsis ทกุรายรักษาดวยยาปฏิชวีนะ Ampicillin
+ Gentamicin ในกลุม Late onset sepsis ยาปฏิชวีนะทีใ่ชมากทีสุ่ด คอื Cloxacillin + Gentamicin
สรุป : อุบตักิารณของภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิทีค่ลอดในโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ ตัง้แต 1 มิถนุายน 2556 ถงึ 31
พฤษภาคม 2558 คดิเปน 52.69 รายตอทารกเกดิมีชพี 1000 รายซึง่เปนอัตราทีค่อนขางสูง จงึควรมีแนวทางปฏิบตัิ
เพือ่การวินจิฉัยและการรักษา รวมกบัสังเกตอาการทารกอยางใกลชดิ เพือ่หลีกเล่ียงการใชยาปฏิชวีนะเกนิจาํเปน
คําสําคัญ :  ภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิ  อุบตักิารณ

Abstract
Objective : To determine the incidence and  identify the clinical manifestations, treatment of neonatal
sepsis in infants born at Suwannaphum hospital
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Methods : This is a  retrospective descriptive study of neonatal sepsis between June 1, 2013  to    May
30, 2015.  Their history, clinical manifestations , laboratory investigations and  treatments were reviewed
Results : 48  of  911 infants born during study period were neonatal sepsis. The incidence of neonatal
sepsis was  52.69 per 1000 live  births. The incidence of early onset sepsis was 23.05 per 1000 live
births, while the incidence of late onset sepsis was 29.64 per 1000 live  births.  21 infants (43.75%) were
early onset sepsis and 27 infants( 56.25%) were late onset sepsis.. The most common clinical
manifestations was fever  (83.33%). The most common laboratory finding was leukocytosis (20.83%).
Only 2 of infants had positive blood culture (4.17%) . Organism identified was Coagulase negative
Staphylococcus (CoNS). Antibiotics treatment in all early onset sepsis infants were Ampicillin + Gentamicin.
Cloxacillin +Gentamicin were antibiotics treatment in most late onset sepsis infants.
Conclusion : The incidence of neonatal sepsis was high in Suwannaphum hospital. Diagnostic criteria
and guideline of treatment for neonatal sepsis should be created to minimize antibiotic over use.
Key words :  Neonatal sepsis, Incidence

บทนํา
การติดเชื้อในทารกแรกเกิดเปนปญหาที่มี

ความสําคญัเนือ่งจากเปนสาเหตหุลักสาเหตหุนึง่ของ
การเสียชวิีตในวัยทารกแรกเกดิ  ทารกแรกเกดิเปนกลุม
ที่มีโอกาสเส่ียงสูงตอการติดเชื้อ สาเหตุเกิดไดตั้งแต
ปจจัยเส่ียงในมารดาขณะตั้งครรภ ภาวะแทรกซอน
จากการคลอด และส่ิ งแวดลอมตางๆหลังคลอด
รวมถงึตัวทารกแรกเกิดเองทีมี่ระบบภูมิคุมกันตาง ๆ
ในรางกายยงัไมสมบรูณผิวหนงับาง น้าํหนกัตวันอยและ
ไดรับการทําหตัถการตาง ๆ  อยูบอยคร้ัง

การตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิแบงไดเปน 2 กลุม
ตามชวงเวลาของการเกดิการตดิเชือ้และมีความสําคญั
ในแงของการวินิจฉัย ชนิดของเชื้อ รวมถึงการให
การรักษา  การรักษาในผูปวยทารกแรกเกดิเหลานีจ้ะตอง
ใหยาปฏิชีวนะเพื่อครอบคลุมเชื้อที่พบเปนสวนใหญ
ดงันี1้,2,3,4

1. การตดิเชือ้ในระยะแรกหรือ early onset
sepsis (EOS) หมายถงึการตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิใน
3 วันแรกของชวิีตเชือ้สวนใหญจะเกดิจากการตดิเชือ้
กอนคลอด เชน มารดามีประวัติน้ําเดินมากอน
โดยเฉพาะอยางยิง่มากกวาหรือเทากบั 18 ชัว่โมงกอน
คลอดภาวะ chorioamnionitis และภาวะทีเ่ปนทารก
เกดิกอนกาํหนด  ทารกมักเกดิอาการทนัทหีลังคลอด เชน
หายใจหอบจากปอดติดเชื้อ หรือมีความดันโลหิตต่ํา

เปนตน มีอัตราการเสียชีวิตสูงมากถึงรอยละ5-20
เชือ้ทีเ่ปนสาเหตสุวนใหญพบในระบบทางเดนิปสสาวะ
ระบบทางเดนิอาหารและระบบสืบพนัธุของมารดาไดแก
เชือ้ Group B Streptococci (GBS)

2. การติดเชื้อในระยะหลังหรือ late onset
sepsis (LOS) หมายถึงการติดเชื้อในทารกแรกเกิด
ที่อายุมากกวา 3 วันข้ึนไปเกิดจากการติดเชื้อจาก
ชองคลอดและส่ิ งแวดลอมหลังคลอด อาการมัก
คอยเปนคอยไป อัตราการตายประมาณรอยละ 5
พบภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบไดบอย เชื้อที่พบบอย
ไดแก Group B Strepto-cocci (GBS), Enterococci,
Staphylococcus aureus, Escherichia coli,
Klebsiellapneumonia ในทารกแรกเกดิกอนกําหนด
และมีน้าํหนกัตวัแรกเกดินอยกวา 1,500 กรัม เชือ้ทีพ่บ
สวนใหญมักเปนเชือ้ candida species, Coagulase
negative Staphylococcus (CoNS)

การวินจิฉัยการตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิ การให
การวินจิฉัยการตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิตองอาศยัอาการ
และอาการแสดงตาง ๆ  ซึง่อาการของ sepsis เปน   non
specific symptoms อาจมีอาการแสดงไดหลาย ระบบ
เชน อาการหายใจลําบาก คือ หายใจเร็ว จมูกบาน
หนาอกบุม, อาการซมึ, อาการไข, ภาวะอุณหภูมิกายต่าํ,
ตวัเหลือง, ไมคอยดดูนม อาเจยีน ทองอืดหยดุหายใจ,
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ชกั, เขียว, มีจุดเลือดออกตามตัว เปนตนรวมกับผล
การตรวจทางหองปฏิบตัิการเชน  complete blood
count (CBC), C reactive protein (CRP), blood
culture ซึง่เปน gold standard3, urine culture, CSF
culture

จากการศกึษาในตางประเทศซึง่ทาํในประเทศ
ที่กําลังพัฒนา5พบวาอุบัติการณของภาวะติดเชื้อ
ในทารกแรกเกิดที่ ใชลักษณะทางคลินิกเปนหลัก
ในการวินิจฉัย (Clinical suspected sepsis )
มีอุบัติการณถึง 49-170 ราย ตอทารกแรกเกิดมีชีพ
1000 ราย  โดยมีการศกึษาซึง่ทาํในประเทศบงัคลาเทศ
พบอุบัติการณของภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดที่ใช
ลักษณะทางคลินิกเปนหลักในการวินจิฉัย (Clinical
suspected sepsis) มีอุบัติการณ 50 รายตอทารก
แรกเกิดมีชีพ 1000 ราย6หากใชวิธีมาตรฐานในการ
วินจิฉัยภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิ คอื การเพาะเชือ้
จากเลือดใหผลบวก (Culture confirm sepsis)
จะมีอุบตักิารณ 3 รายตอทารกแรกเกดิมีชพี 1000 ราย
สวนการศกึษาในประเทศทีพ่ฒันาแลว อุบตักิารณของ
ภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิทีมี่ผลเพาะเชือ้จากเลือด
ใหผลบวก (Culture confirm sepsis ) ประมาณ 1-3
รายตอทารกเกดิมีชพี 1000 ราย7

สําหรับการศึกษาในประเทศไทย จรรยา
จิระประดิษฐาและคณะ ไดศึกษาอุบัติการณของ
การติดเชื้อในทารกแรกเกิดและเชื้อที่เปนสาเหตุใน
โรงพยาบาลศรีนครินทร8 ในชวงเดอืนมกราคมถงึเดอืน
ธนัวาคม พ.ศ.2555  พบอุบตักิารณการตดิเชือ้ในทารก
แรกเกิดที่มีเพาะเชื้อจากเลือดใหผลบวก คือ 7 ราย
ตอทารกแรกเกดิมีชพี 1000 ราย โดยมีอุบตักิารณของ
Early onset sepsis 1.5 ราย ตอทารกแรกเกิดมีชพี
1000 ราย และอุบตักิารณของ Late onset sepsis 5.5
ราย ตอทารกแรกเกดิมีชพี 1000 ราย พรเพญ็ มนตรี
ศรีตระกูลและคณะไดทําการศึกษาอุบัติการณของ
ภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิอายนุอยกวา 72 ชัว่โมง
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา9 คิดเปนอุบัติการณ
ของภาวะตดิเชือ้ 13 .1 ราย ตอทารกคลอดมีชพี 1000
ราย และการศกึษาของ ยิง่รัก ปงวงศานรัุกษ ไดศกึษา
อุบตัิการณของการติดเชือ้ในทารกแรกเกิดทีค่ลอดใน

โรงพยาบาลดานขุนทด10 ในชวง 1 ตลุาคม 2550 ถงึ
30 กนัยายน 2552 พบอุบตักิารณการตดิเชือ้ในทารก
แรกเกดิโดยใชลักษณะทางคลินกิเปนหลัก คอื 25.04
ราย ตอทารกแรกเกดิมีชพี 1000 รายซึง่พบวาคอนขางสูง
เม่ือเทียบกับการศึกษาอุบัติการณของภาวะติดเชื้อ
ในทารกทีมี่ผลเพาะเชือ้จากเลือดใหผลบวก

โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ เปนโรงพยาบาล
ชมุชนขนาด 60 เตยีงตามกรอบ (เปดใหบริการจริง 156
เตยีง) มีทารกแรกเกดิมีชพีตัง้แต 1 มิถนุายน 2556 ถงึ
31 พฤษภาคม 2557 จํานวน 394 ราย 1 มิถุนายน
2557ถึง 31 พฤษภาคม 2558  จํานวน 517 ราย
ในจาํนวนนีพ้บวา มีจาํนวนภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิ
20 –30 รายตอปและมีแนวโนมที่ เพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ
เนือ่งจากเปนโรงพยาบาลแมขาย (Node) ซึง่ใหบริการ
ทั้งผูปวยในอําเภอสุวรรณภูมิ และอําเภอใกลเคียง
รวมทั้ งรับผูปวยที่สงตอจากโรงพยาบาลลูกขาย
แตยงัไมเคยมีการศกึษาเกีย่วกบัภาวะตดิเชือ้ในทารก
แรกเกดิในโรงพยาบาลสุวรรณภูมิมากอน ซึง่ผลการ
ศกึษาจะเปนขอมูลพืน้ฐานทีเ่ปนประโยชนในการวางแผน
ปรับปรุงการดแูลรักษาผูปวยตอไป

วตัถุประสงค
1) เพื่ อหาอุบัติการณของภาวะติดเชื้ อ

ในทารกแรกเกิด ในทารกที่คลอดในโรงพยาบาล
สุวรรณภูมิ

2) เพื่อศึกษาลักษณะทางคลินิกและการ
รักษาภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิในทารกทีค่ลอดใน
โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ

วธิกีารศกึษา
เปนการวิจัยเชิงพรรณนาโดยเก็บขอมูล

ยอนหลัง (Retrospective descriptive study)
โดยรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนและผลสงตรวจ
ทางหองปฏิบัติการของผูปวยทารกแรกเกิดที่คลอด
ในโรงพยาบาลสุวรรณภูมิซึ่ งได รับการวินิจฉัยวา
มีภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิ ตัง้แต 1 มิถนุายน 2556
ถงึ 31 พฤษภาคม 2558 รวมระยะเวลา 2 ป จํานวน
ทัง้ส้ิน 48 ราย โดยมีการทบทวนขอมูลทัว่ไปของมารดา
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และทารก ปจจยัเส่ียงของมารดาและทารก อาการและ
อาการแสดง ผลตรวจทางหองปฏิบตักิาร การรักษาและ
ระยะเวลาการใหยาปฏิชวีนะ

วิ เคราะห ข อมู ลด วยสถิ ติ เชิ งพรรณนา
(Descriptive statistics ) รายงานโดยใชจาํนวนรอยละ
และคาเฉล่ีย

คําจํากดัความ
ภาวะติดเชื้ อในทารกแรกเกิด (Neonatal

sepsis) หมายถึง กลุมอาการหรืออาการแสดงของ
ทารกทีมี่ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด ในชวง 1 เดอืนแรก
ของชวิีต

การตดิเชือ้ในระยะแรก (Early onset sepsis)
หมายถงึ การตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิใน 3 วันแรกของ
ชวิีต

การตดิเชือ้ในระยะหลัง (Late onset sepsis)
หมายถงึ การตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิทีอ่ายมุากกวา 3 วัน
ข้ีนไป จนถงึอาย ุ1 เดอืน

ผลการศกึษา
ในชวงเวลาที่ทําการศึกษา มีผูปวยทารก

แรกเกิดไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะติดเชื้อในทารก
แรกเกิด จํานวน 48 ราย จากจํานวนทารกเกิดมีชีพ
ทั้งหมด 911 ราย คิดเปนอุบัติการณ 52.69 ราย
ตอทารกเกดิมีชพี 1000 ราย โดยอุบตักิารณของ Early
onset sepsis คิดเปน23.05 รายตอทารกเกิดมีชีพ
1000 ราย และ อุบตักิารณของ Late onset sepsis
คดิเปน 29.64 รายตอทารกเกดิมีชพี 1000 ราย

จากขอมูลทั่วไปของทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ตดิเชือ้ 48 ราย (ตารางที ่1) เปนทารกเพศชาย 27 ราย
(รอยละ 56.25) ทารกเพศหญงิ 21 ราย (รอยละ 43.75)
อายคุรรภแรกเกิดเฉล่ีย 38  สัปดาห (range 35-41
สัปดาห) เปนทารกครบกาํหนด 46 ราย (รอยละ 95.83)

ทารกเกดิกอนกําหนด 2 ราย (รอยละ 4.17) น้าํหนกั
แรกเกดิมากกวา 2500 กรัม 46 ราย (รอยละ 95.83)
น้ําหนกัแรกเกดินอยกวา 2500 กรัม 2 ราย (รอยละ
4.17) น้ําหนักเฉล่ียของผูปวยคือ 3177.5 กรัม อายุ
เฉล่ี ยของมารดาคือ 26 ป  (range 15-43 ป  )
ปจจยัเส่ียงดานมารดาทีพ่บไดแก น้าํครํ่าเดนิกอนคลอด
>18 ชัว่โมง3 ราย (รอยละ 6.25)  มารดามีไขหรือมีการ
ตดิเชือ้ 1 ราย (รอยละ 2.08) มีทารกทีเ่ปนการตดิเชือ้
ในระยะแรก 21 ราย (รอยละ 43.75) และเปนทารก
ทีเ่ปนการตดิเชือ้ในระยะหลัง 27 ราย (รอยละ56.25)

อาการและอาการแสดงของทารกที่มีภาวะ
ตดิเชือ้ (ตารางที ่2) มีอาการดงันี ้คอื มีไข 40ราย (รอยละ
83.33)  ภาวะตวัเหลือง 24ราย (รอยละ 50) หายใจ
หอบเร็ว 17 ราย (รอยละ 35.41) ทองอืด 8 ราย (รอยละ
16.67) ซมึลง 7 ราย  (รอยละ 14.56) ภาวะตวัเยน็ 4ราย
(รอยละ 8.33)อาเจยีน 3 ราย  (รอยละ 6.25) ทองเสีย
3ราย (รอยละ 6.25) ภาวะตัวเขียว 1 ราย (รอยละ
2.08)โดยทารกที่มีอาการและอาการแสดงตั้งแต 2
อยางข้ึนไปมีจํานวน 40 ราย (รอยละ 83.33)  กรณี
มีอาการและอาการแสดงตัง้แต 2 อยางข้ึนไปโดยไมรวม
ภาวะตัวเหลือง มีจํานวน 25 ราย  (รอยละ 52.08)
มีทารกทีมี่ไขอยางเดียว 6 ราย (รอยละ 12.5) และ
มีอาการหายใจหอบเร็วอยางเดยีว 2 ราย (รอยละ 4.17)

ผลตรวจทางหองปฏิบัติการของทารกที่ มี
ภาวะตดิเชือ้ (ตารางที ่3)  พบวามี Abnormal CBC
จํานวน 12 ราย (รอยละ 25)  โดยมีภาวะเม็ดเลือดขาว
ในเลือดสูง (Leukocytosis) 10 ราย (รอยละ 20.83)
ภาวะเม็ดเลือดขาวในเลือดต่าํ (Leukopenia) 2 ราย
(รอยละ 4.17) ผลเพาะเชือ้ในเลือด (Hemoculture)
พบข้ึนเชือ้เพยีง 2 ราย (รอยละ 4.17) โดยเชือ้ทีพ่บคอื
Coagulase negative Staphylococcus (CoNS)
จํานวน 2 ราย สวนผลเพาะเชื้อจากน้ําไขสันหลัง
ไมข้ึนเชือ้ทกุราย

ตารางท่ี 1  ขอมูลทัว่ไปของทารกแรกทีมี่ภาวะตดิเชือ้ และมารดา (n=48)

เพศ
ชาย : หญงิ   (ราย)(รอยละ) 27 : 21  (56.25 : 43.75 )

ขอมูล
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ตารางท่ี 1  ขอมูลทัว่ไปของทารกแรกทีมี่ภาวะตดิเชือ้ และมารดา (n=48) (ตอ)

อายมุารดา
อายุนอยกวา 20 ป  (ราย)(รอยละ) 10 (20.83)
อายุ 20-35 ป  (ราย)(รอยละ) 34 (70.83)
อายุมากกวา 35 ป  (ราย)(รอยละ) 4 (8.33)
อายุเฉล่ียของมารดา  (ป) (mean ± SD) 26.02 ± 6.56
อายคุรรภ
อายุครรภตัง้แต 37 สัปดาหข้ึนไป (ราย)(รอยละ) 46 (95.83)
อายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห (ราย)(รอยละ) 2 (4.17)
อายุครรภเฉล่ีย (สัปดาห)(mean ± SD) 38 ± 1.17
น้ําหนักแรกเกิด
น้ําหนกัแรกเกิดมากกวา 2500 กรมั (ราย)(รอยละ) 46 (95.83)
น้ําหนกัแรกเกดิ 1500-2500 กรมั (ราย)(รอยละ) 2 (4.17)
น้ําหนกัแรกเกดินอยกวา 1500 กรมั (ราย)(รอยละ) 0 (0.00)
น้ําหนกัแรกเกิดเฉล่ีย (กรมั) (mean ± SD) 3177.5 ± 474.19
Apgar score
ที ่5 นาท ี< 6 0 (0.00)
ปจจัยเสีย่งดานมารดา
น้ําคร่ําเดนิกอนคลอด > 18 ชัว่โมง (prolong PROM > 18 hrs)(ราย)(รอยละ) 3 (6.25)
น้ําคร่ําตดิเชือ้ (Chorioamnionitis) (ราย)(รอยละ) 0 (0.00)
มารดามีไขหรอืมกีารติดเชือ้ (Intrapartum maternal fever )(ราย)(รอยละ) 1 (2.08)
ชนิดของการติดเชื้อในทารกแรกเกิด
การตดิเชือ้ในระยะแรก (EOS)   (ราย)(รอยละ) 21 (43.75)
การตดิเชือ้ในระยะหลัง (LOS)   (ราย)(รอยละ) 27 (56.25)

ขอมูล

ตารางท่ี 2  อาการและอาการแสดงในทารกทีมี่ภาวะตดิเชือ้ (n = 48)
อาการและอาการแสดง จํานวนผูปวย (คน)(รอยละ)

Abnormal temperature
    Fever
    Hypothermia
Abnormal respiration
    Tachypnea
    Apnea
Abnormal cardiovascular
    Cyanosis
    Hypotension

44 ( 91.66 )
40  ( 83.33 )

4 ( 8.33 )
17 ( 35.41 )
17 ( 35.41 )
0  (0.00 )
1 ( 2.08 )
1 ( 2.08 )
0  (0.00 )
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ตารางท่ี 2  อาการและอาการแสดงในทารกทีมี่ภาวะตดิเชือ้ (n = 48) (ตอ)
อาการและอาการแสดง จํานวนผูปวย (คน)(รอยละ)

Abnormal neurology
    Lethargy
    Seizure
Abnormal gastrointestinal
    Vomit
    Diarrhea
    Abdominal distension
Jaundice

7 ( 14.56 )
7 ( 14.56 )
0  (0.00 )

14 (  29.17 )
3 (6.25)
3 (6.25)

8 ( 16.67 )
24 ( 50.00 )

ตารางท่ี 3  ผลการตรวจทางหองปฏิบตักิารในทารกแรกเกดิทีมี่การตดิเชือ้ (n = 48)
ผลการตรวจ จํานวนผูปวย (คน)(รอยละ)

Abnormal CBC
    Leukocytosis
    Leukopenia
    Neutropenia
    Thrombocytopenia
    I : T ratio > 0.2
Normal CBC
Hemoculture

ข้ึนเชื้อ
       - Coaggulase negative Staphylococcus
ไมข้ึนเชื้อ
ไมไดสงตรวจ

CSF culture
ข้ึนเชื้อ
ไมข้ึนเชื้อ
ไมไดสงตรวจ

Abnormal glucose
Hypoglycemia
Hyperglycemia

12 ( 25.00 )
10 ( 20.83 )
2 ( 4.17 )
 0  (0.00 )
 0  (0.00 )
 0  (0.00 )

36 ( 75.00 )

2 ( 4.17 )
2 ( 4.17 )

46 ( 95.83)
 0  (0.00 )

 0  (0.00 )
20 ( 41.67 )
28 ( 58.33 )

3 (6.25)
3 (6.25)

การรักษาโดยการใหยาปฏิชวีนะ (ตารางที ่4)
ในกลุม Early onset sepsis จํานวน 21 ราย (รอยละ
43.75) ทุกรายรักษาดวยยาปฏิชีวนะ Ampicillin +
Gentamicin  มีจํานวนผูปวย 7 ราย (รอยละ 14.58)
ทีไ่ดยาปฏิชวีนะนอยกวา 7 วัน เนือ่งจากอาการไมดข้ึีน

จึงไดรับการสงตอไปรักษาที่ โรงพยาบาลรอยเอ็ด
โดยมีอาการหอบมากข้ึนหลังการรักษา 5 ราย (รอยละ
10.42)  เหลืองเพิม่ข้ึนถงึเกณฑเปล่ียนถายเลือด 1 ราย
(รอยละ 2.08)ซมึลง 1 ราย (รอยละ 2.08) ผูปวย 14
ราย (รอยละ29.17) ไดรับยาปฏิชวีนะครบ 7 วัน



  ปท่ี 17  ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2558    85

VOL 17 NO 2 July - December  2015

ในกลุม Late onset sepsis จํานวย 27 ราย
(รอยละ56.25) มีผูปวยไดรับการรักษาดวยยาปฏิชวีนะ
Cloxacillin + Gentamicin11 ราย (รอยละ 22.62)
Cefotaxime +  Amikacin8 ราย  (รอยละ 16.67)
Cefotaximeอยางเดียว 4 ราย(รอยละ 8.33)
Cefotaxime +  Gentamicin 3 ราย (รอยละ 6.25)
Ampicillin + Cefotaxime1 ราย (รอยละ 2.08)

มีจาํนวนผูปวย 7 ราย (รอยละ 14.58) ทีไ่ดยาปฏิชวีนะ
นอยกวา 7 วัน เนือ่งจากอาการไมดข้ึีน จงึไดรับการ
สงตอไปรักษาทีโ่รงพยาบาลรอยเอ็ดโดยมีอาการหอบ
มากข้ึนหลังการรักษา 4 ราย (รอยละ 8.33)  ไขไมลง 2
ราย  (รอยละ 4.17) ซมึลง 1 ราย (รอยละ 2.08)  ผูปวย
13 ราย (รอยละ 27.08)ไดรับยาปฏิชวีนะ 7 วัน และอีก
7 ราย (รอยละ 14.58) ไดรับยาปฏิชวีนะ 10-14 วัน

ตารางท่ี 4  การรักษาโดยการใหยาปฏิชวีนะ
Early onset sepsis

จํานวนผูปวย (คน)(รอยละ)
( n = 21 )

Late onset sepsis
จํานวนผูปวย (คน)(รอยละ)

( n = 27 )
การรกัษา

ชนิดของยาฆาเชื้อ
 Ampicillin + Gentamicin
Cloxacillin + Gentamicin
 Ampicillin + Cefotaxime
Cefotaxime +  Gentamicin
Cefotaxime +  Amikacin
Cefotaxime
ระยะเวลาการใหยา
< 7 วนั
   7 วนั
> 7 - 14 วนั

21 (43.75)

7 ( 14.58 )
14 ( 29.17 )

11 ( 22.62 )
1 (2.08)

3 ( 6.25 )
8 ( 16.67 )
4 ( 8.33 )

7 ( 14.58 )
13 ( 27.08 )
7 ( 14.58 )

วจิารณ
อุบัตกิารณของภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิ

ทีค่ลอดในโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ ตัง้แต 1 มิถนุายน
2556 ถึง 31 พฤษภาคม 2558 คิดเปน 52.69 ราย
ตอทารกเกดิมีชพี 1000 รายโดยอุบตักิารณของ Early
onset sepsis คดิเปน 23.05 รายตอทารกเกิดมีชีพ
1000 ราย และอุบัติการณของ Late onset sepsis
คิดเปน 29.64 รายตอทารกเกิดมีชีพ 1000 ราย
ซึง่เปนอัตราทีสู่งเนื่องจากเปนอุบัตกิารณใชลักษณะ
ทางคลินกิเปนหลักในการวินจิฉัย (Clinical suspected
sepsis) และสูงกวาอุบัตกิารณภาวะติดเชื้อในทารก
แรกเกิดที่ศึกษากอนนี้ที่ทําในประเทศไทย8,9,10 แต
ใกลเคยีงกบัการศกึษาในตางประเทศทีท่ําในประเทศ
ทีก่ําลังพฒันา5ทีพ่บวาอุบัตกิารณของภาวะตดิเชือ้ใน

ทารกแรกเกิดที่ใชลักษณะทางคลินกิเปนหลักในการ
วินจิฉัย (Clinical suspected sepsis) มีอุบตักิารณถงึ
49-170 ราย ตอทารกแรกเกิดมีชีพ 1000 ราย
โดยมีการศึกษาหนึ่ งซึ่ งทําในประเทศบังคลาเทศ
พบอุบัติการณของภาวะติดเชื้ อในทารกแรกเกิด
ที่ ใช ลักษณะทางคลินิกเปนหลักในการวินิจฉัย
(Clinical suspected sepsis) มีอุบตักิารณ 50 ราย
ตอทารกแรกเกดิมีชพี 1000 ราย6 หากใชวิธมีาตรฐาน
ในการวินิจฉัยภาวะติดเชื้ อในทารกแรกเกิด คือ
การเพาะเชือ้จากเลือดใหผลบวก (Culture confirm
sepsis) จะมีอุบตั ิการณ 3 รายตอทารกแรกเกดิมีชพี
1000 ราย สวนการศึกษาในประเทศที่พัฒนาแลว
อุบัติการณของภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดที่มีผล
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เพราะเชื้อจากเลือดใหผลบวก (Culture confirm
sepsis) ประมาณ 1-3 รายตอทารกเกดิมีชพี 1000 ราย7

เม่ือวิเคราะหปจจัยเส่ียงตอการติดเชื้อดาน
มารดาและทารก เชน น้าํเดนิกอนคลอดนานเกนิ 18
ชั่วโมง การติดเชือ้ของถุงน้ําครํ่า การติดเชื้อทางเดิน
ปสสาวะ มารดามีไขใกลคลอดหรือระหวางคลอด
พบปจจยัเส่ียงคอนขางต่าํ ซึง่อาจเนือ่งจากจาํนวนทารก
คอนขางนอย หรือ ขอมูลประวัตมิารดาไมชดัเจน

อาการและอาการแสดงของทารกที่มีภาวะ
ตดิเชือ้พบไดทกุระบบ และอาการทีพ่บบอยเรียงลําดบั
จากมากไปนอย ไดแก อาการไข ภาวะตวัเหลือง ภาวะ
หายใจเร็ว ทองอืด ซมึ ตวัเยน็ อาเจยีน ทองเสีย ภาวะ
ตวัเขียว สวนผลตรวจทางหองปฏิบตักิาร ทีพ่บสวนใหญ
คอื  Abnormal WBC มีจํานวน  12 ราย (รอยละ 25)
โดยมีภาวะเม็ดเลือดขาวในเลือดสูง (Leukocytosis)
10 ราย (รอยละ 20.83) ภาวะ เม็ดเลือดขาวในเลือดต่าํ
(Leukopenia) 2 ราย (รอยละ 4.17)

จากการศกึษานีพ้บวา แพทยใหความสําคญั
กบัอาการและอาการแสดงมากทีสุ่ด สวนผลการตรวจ
ทางหองปฏิบตักิารเปนเพยีงเคร่ืองมือยนืยนัการวินจิฉัย
เนื่องดวยภาวะติดเชื้ อในทารกแรกเกิดเปนภาวะ
ฉุกเฉินทีต่องไดรับการวินจิฉัยและรักษาอยางทนัทวงที
ทาํใหมีการวินจิฉัยและรักษาไปกอนแมผลตรวจทางหอง
ปฏิบตักิารจะปกต ิซึง่อาจจะเปนสาเหตใุหอุบตักิารณ
ภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิสูงกวาความเปนจริงได

สวนการเพาะเชื้อซึ่งเปนวิธมีาตรฐานในการ
วินจิฉัยภาวะตดิเชือ้ใหผลบวกคอนขางต่ํา พบผูปวย
ทีมี่ผลเพาะจากเลือดข้ึนเชือ้เพยีง 2 ราย (รอยละ 4.17)
สวนผลเพาะเชือ้จากน้าํไขสันหลังไมข้ึนเชือ้ทกุราย  ซึง่
อาจเกดิจากหองปฏิบตักิารทางการแพทยของโรงพยาบาล
สุวรรณภูมิยงัไมสามารถเพาะเชือ้จากส่ิงสงตรวจเองได
ตองสงเพาะเชื้อตอที่โรงพยาบาลรอยเอ็ด การสง
เพาะเชือ้ส่ิงสงตรวจลาชา ไมไดสงทนัที หรือการเก็บ
ส่ิงสงตรวจไวไมถูกวิธีเพื่อรอสงตรวจที่โรงพยาบาล
รอยเอ็ด อาจสงผลทําใหผลเพาะเชื้ อใหผลบวก
คอนขางต่าํ  สวนปจจยัอ่ืน ๆ   ทีอ่าจเปนสาเหตทุาํใหผล
เพาะเชือ้ใหผลบวกคอนขางต่ํา  ไดแก  ปริมาณเลือด
ทีส่งตรวจไมพอ มารดาไดยาปฏิชวีนะกอนคลอด

การรักษาโดยการใหยาปฏิชวีนะ ในกลุมผูปวย
Early onset sepsis ยาปฏิชีวนะที่ใชในการรักษา
ทกุรายยงัเลือกใชยาปฏิชวีนะทีเ่ปน First line drug กอน
คอื Ampicillin + Genta-micin  สวนการรักษาLate
onset sepsis  ยาปฏิชวีนะทีใ่ชในการรักษามากทีสุ่ดคอื
Cloxa-cillin + Gentamicin สวนยาอ่ืน ๆ ทีใ่ชไดแก
Cefotaxime+Amikacin,Cefotaxime, Cefot-
axime+Gentamicin ,Ampicillin+Cefotaxime
โดยระยะเวลาการใหยาปฏิชวีนะโดยสวนใหญแพทย
ใหจนครบ 7 วัน (รอยละ 56.25)  ในกลุมผูปวย
ที่ไดรับยาปฏิชีวนะนานกวา 7 วัน (รอยละ 14.58)
เปนผู ปวยที่ ตองรอผลเพาะเชื้ อในเลือดซ้ํา และ
ผูปวยที่ มีภาวะเยื่ อหุมสมองอักเสบรวมดวยการ
ที่ หองปฏิบัติการทางการแพทยของโรงพยาบาล
สุวรรณภูมิยงัไมสามารถเพาะเชือ้จากส่ิงสงตรวจเองได
ต องส ง เพาะเชื้ อต อที่ โรงพยาบาลร อยเ อ็ ด
ทําใหมีขอจํากัดเร่ืองการรายงานผลเพาะเชื้อลาชา
ซึ่งมักจะทราบผลประมาณวันที่ 6-7 ของการรักษา
(ทั้งที่ผลเพาะเชื้อเปนลบตั้งแตวันที่  3) จึงจําเปน
ตองใหยาปฏิชวีนะไปจนครบ 7 วัน ทาํใหระยะการรักษา
ในโรงพยาบาลนานกวาที่ ควรซึ่ งเปนสาเหตุ ให
ส้ินเปลืองคาใชจาย กําลังคนและการครองเตียง

สรุป
อุบัตกิารณของภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิ

ทีค่ลอดในโรงพยาบาลสุวรรณภูมิคอนขางสูง โดยเม่ือ
ประเมินความเส่ียงดานมารดาและทารกพบวามี
ความเส่ียงนอยมาก การวินจิฉัยและเร่ิมยาปฏิชวีนะของ
แพทยอาศยัขอมูลอาการอาการแสดงทางคลินกิเปนหลัก
ซึง่มีความแตกตางกันในผูปวยแตละราย โดยยงัไมมี
การกําหนดหลักเกณฑที่แนนอน ซึ่งอาจเปนสาเหตุ
ใหอุบตักิารณภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิสูงกวาความ
เปนจริง  ผูทําการศึกษาจึงมีขอเสนอแนะวาควรมี
แนวทางปฏิบตัใินการดแูลและการวินจิฉัยภาวะตดิเชือ้
ในทารกแรกเกดิ โดยการพจิารณาจากขอมูลทางคลินกิ
หลาย ๆ อยางรวมกนั รวมทัง้การสังเกตอาการทารก
ทีเ่ฝาระวังอยางใกลชดิและนานพอ กอนตดัสินใจรักษา
มีหลักเกณฑในการกาํหนดระยะเวลาการใหยาปฏิชวีนะ
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และพัฒนาศักยภาพการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ในโรงพยาบาลใหสามารถเพาะเชื้อส่ิงสงตรวจไดเอง
จะชวยทําใหทารกไดรักการรักษาอยางถูกตองและ

ปลอดภัย หลีกเล่ียงการใชยาปฏิชีวนะเกินจําเปน
และลดระยะเวลาการอยูรักษาในโรงพยาบาล
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ผลของการต้ังครรภของสตรีต้ังครรภท่ีเปนโรคครรภเปนพษิรุนแรง
ท่ีคลอดในโรงพยาบาลยโสธร

Pregnancy Outcome in Severe Preeclampsia Pregnant Women in
 Yasothon Hospital

กาญจนา  นนทรีย พ.บ.
ว.ว. สูตศิาสตรนรีเวชวิทยา

 โรงพยาบาลยโสธร จงัหวัดยโสธร

Kanjana Nonzee, M.D.
Dip. Thai Board OB GYN
Yasothon Hospital, Yasothorn province

บทคัดยอ
วัตถุประสงค : เพื่อประเมินผลลัพธของการตั้งครรภของมารดาและทารกแรกเกิดในสตรีตั้งครรภเปนโรคครรภ
เปนพษิชนดิรุนแรงทีค่ลอดในโรงพยาบาลยโสธร
รูปแบบ : การศกึษาวิจยัเชงิพรรณนาแบบยอนหลัง
วสัดแุละวธิกีาร : เปนการศกึษาวิจยัเชงิพรรณนา เกบ็รวบรวมขอมูลยอนหลังของสตรีตัง้ครรภทีไ่ดรับการวินจิฉัย
ภาวะครรภเปนพษิชนดิรุนแรงทีม่าคลอดทีโ่รงพยาบาลยโสธรระหวางวันที ่1 ตลุาคม พ.ศ.2551 ถงึวันที ่30 กนัยายน
พ.ศ. 2555 จาํนวน 125 ราย ขอมูลเกีย่วกบัผลลัพธของการตัง้ครรภโดยเฉพาะความชกุของภาวะครรภเปนพษิรุนแรง
และผลลัพธของทารกแรกเกดิไดรับการวิเคราะหทางสถติิ
ผลการศึกษา : สตรีตั้งครรภที่เปนโรคครรภเปนพิษชนิดรุนแรงจํานวน 125 คนไดรับคัดเลือกเขาสูการศึกษา
พบวามีการฝากครรภครบ 4 คร้ังคุณภาพรอยละ 75.7 ความชุกของการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ในระหวาง
การตัง้ครรภดงันี ้ภาวะ Eclampsia รอยละ 0.8  HELLP รอยละ 1.6  ตกเลือดหลังคลอด รอยละ 20.6 ตดิเชือ้หลังคลอด
รอยละ 7.1 และไมพบภาวะรกลอกตัวกอนคลอดและมารดาเสียชีวิต  ผลเสียของการตั้งครรภตอทารกที่
พบในการศกึษานีไ้ดแก คลอดกอนกําหนดรอยละ 41.6 ทารกน้ําหนกันอยกวาเปอรเซน็ตไทลที่ 10 รอยละ10.4
และทารกเสียชวิีตในครรภรอยละ 3.2
สรุป : สตรีตั้งครรภที่ภาวะครรภเปนพิษรุนแรงแมวาจะมีการฝากครรภไดครบ 4 คร้ังคุณภาพแตก็มีโอกาส
พบภาวะแทรกซอนทัง้ตกเลือดหลังคลอด ตดิเชือ้ทีแ่ผล HELLP และชกัไดซึง่เพิม่ความเส่ียงตอการเสียชวิีต สวนทารก
ทําใหเกิดการคลอดกอนกําหนดและโตชาในครรภ ดังนั้นการดูแลที่ดีตั้งแตเร่ิมเตรียมตัวตั้งครรภเพื่อลดความ
รุนแรงและภาวะแทรกซอนของโรค
คําสาํคัญ : ภาวะครรภเปนพษิชนดิรุนแรง, สตรีตัง้ครรภ

Abstract
Objective : To evaluate the maternal and neonatal outcome of pregnancies with severe preeclampsia,
delivered in Yasothon Hospital.
Study design : a retrospective descriptive study.
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Materials and methods : A descriptive study. Data were collected retrospectively. 125 Of pregnant
women were diagnosed with Severe Preeclampsia, between October 1, 2008 to September 30, 2012.
The prevalence of severe Preeclampsia and neonatal outcomes were analyzed statistically.
Results : Pregnant women who suffer severe Preeclampsia of 125 people were recruited into the study
found that the quality of antenatal care at four times the 75.7 percent. The prevalence of severe
complications during the pregnancy were eclamsia (0.8%) HELLP (1.6%), postpartum hemorrhage
(20.6%), postpartum infection (7.1%) .Abruptioplacenta and maternal morbidity were not found. Adverse
fetal outcome in this study were found. Death fetus in utero (3.2%), Preterm infants (41.6%), small for
gestational age(10.4%)and birth asphyxia(12%).
Conclusion : The pregnant women with severe preeclampsia despite the ANC has reached four times
the quality, but a chance encounter complications including postpartum hemorrhage, infection of the
wound HELLP and eclampsia, which increases the risk of death fetus in utero,preterm delivery and
birth asphyxia. Therefore, proper prenatal care can reduce the risk of pregnancy complications.
Keywords :  Severe Preeclampsia, Pregnant women

บทนํา
 ภาวะครรภเปนพิษ  (preeclampsia) เปน

โรคที่ เกิ ดจากการทํางานของเยื่ อบุหลอดเลือด
(endothelial malfunction) และการหดตัวของ
หลอดเลือด (vasospasm) ผิดปกติ อุบัติการณของ
ภาวะครรภเปนพิษในสหรัฐอเมริกาอยูที่ประมาณ
รอยละ 2-6 ของหญิงสุขภาพปกติที่ตั้งครรภแรก1-3

สวนในประเทศกาํลังพฒันา อุบตักิารณอยูทีร่อยละ  4-
184  ภาวะครรภเปนพษิแบงเปนภาวะครรภเปนพษิทีไ่ม
รุนแรง (mild preeclampsia) พบรอยละ 75  และภาวะ
ครรภเปนพิษชนิดรุนแรง (severe preeclampsia)
พบรอยละ 25 ในทางคลินิกภาวะครรภ เปนพิษ
หมายถึงการที่มีความดันโลหิตสูง systolic blood
pressure 140 mmHg และ diastolic blood
pressure 90 mmHg ในการวัด 2 คร้ังหางกนั 4-6
ชั่วโมง และมีโปรตีนร่ัวในปสสาวะซึ่งเกิดข้ึนหลัง
อายุครรภ 20 สัปดาห severe preeclampsia คือ
การทีมี่ภาวะ preeclampsia รวมกบัอาการหรืออาการ
แสดงขอใดขอหนึง่ตอไปนี ้5

1. SBP มากกวาหรือเทากบั 160 มิลลิเมตร
ปรอท หรือ DBP มากกวาหรือเทากับ 110 มิลลิเมตร
ปรอท โดยวัด 2 คร้ัง หางกนัอยางนอย 6 ชัว่โมง

2. Proteinuria 5 กรัมหรือมากกวาในปสสาวะ
24 ชัว่โมง

3. มีอาการปวดศรีษะ มีอาการทางสมอง
4. เจบ็ใตล้ินป
5. คา serum creatinine  มากกวา 1.4 มิลลิ

กรัม
6. เกล็ดเลือดต่ํากวา 100,000 ตอลูกบาศก

มิลลิลิตร
7. คา LDH ,AST,ALT เพิม่ข้ึน
พยาธิกําเนิดในปจจุบันไมทราบแนนอน

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยเส่ียงตอการ
เกิดครรภเปนพิษไดแก ภาวะอวน การตั้งครรภแฝด
เคยเปนครรภเปนพิษในครรภกอน มีโรคที่เปนกอน
ตัง้ครรภ เชน Antiphospholipid syndrome สตรีตัง้
ครรภอายมุาก เปนโรคความดนัโลหติสูงเร้ือรังมากอน
เบาหวานกอนตัง้ครรภ6-9 สตรีตัง้ครรภทีมี่ครรภเปนพษิ
เพิม่โอกาสเส่ียงทีจ่ะเกดิภาวะแทรกซอนทีรุ่นแรง เชน
รกลอกตัวกอนคลอด การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ
เลือดออกในสมอง ตบัวาย ไตวายและชกั (eclampsia)
เนือ่งจากภาวะครรภเปนพิษทําใหการไหลเวียนเลือด
ทีร่กลดลง ความตานทานในรกมาก
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ทําใหรกเส่ือมสภาพมีผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอน
ตอทารกไดแกการคลอดกอนกําหนด ภาวะโตชา
ในครรภเสียชวิีตในครรภได

จากสถิติของโรงพยาบาลยโสธร พบวา
อุบัตกิารณภาวะครรภเปนพิษมีแนวโนมเพิ่มข้ึนทุกป
ตัง้แตป พ.ศ. 2551-2555 พบรอยละ 3.25, 3.27, 3.39,
4.08, 4.36 ตามลําดบั  ซึง่เปนอัตราทีใ่กลเคยีงรายงาน
การวิจัยของโรงพยาบาลศิริราชซึ่งพบภาวะครรภ
เปนพิษรอยละ 4 ของผูที่มาคลอดที่ โรงพยาบาล
ศิริราช(10)  แนวทางการรักษาผูปวยที่มีภาวะครรภ
เปนพิษชนิดรุนแรงทีโ่รงพยาบาลยโสธรในระยะเวลา
ที่ทําการศึกษา ยังไมมีขอกําหนดที่ชัดเจนเกี่ยวกับ
อายคุรรภทีต่องยุตกิารตัง้ครรภ และการดแูลประเมิน
ผูปวยขณะฝากครรภเพื่อหากลุมเส่ียง รวมทั้งขาด
การประสานงานระหวางสหวิชาชพีในการดแูลผูปวย
แบบองครวม แนวทางเดิมจะใหยาปองกนัชัก ใหยา
ลดความดนัโลหติ และยตุกิารตัง้ครรภทันทเีพือ่ไมให
เกดิภาวะแทรกซอนทีรุ่นแรงกบัสตรีตัง้ครรภแตพบวา
ทําใหอัตราตายและทุพพลภาพตอทารกในรายที่
อายคุรรภยงัไมครบกําหนดเพิม่ข้ึน  ปจจบุนัมีรายงาน
การวิจยั randomized controlled trial(11,12) ระบุวา
การรักษา severe preeclampsia แบบประคบัประคอง
ในชวงอายคุรรภ 24-32 สัปดาห  จะสามารถยดืเวลาการ
คลอดออกไป 7 วัน โดยไมเพิ่มภาวะแทรกซอนตอ
มารดา  และทําใหอัตราการเสียชีวิตและทุพพลภาพ
ของทารกลดลง

ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึง
ผลของภาวะครรภเปนพิษในสตรีตั้งครรภที่มาคลอด
ที่ โรงพยาบาลยโสธรรวมทั้งภาวะแทรกซอนตางๆ
ที่ เกิดข้ึน ทั้งผลตอมารดาและทารก เนื่องจากยัง
ไมเคยมีการทาํศกึษามากอนหนานี ้เพือ่สะทอนใหเหน็
ถงึแนวทางการรักษาในปจจบุนั  เพือ่ทีจ่ะไดนําขอมูล
มาใชพฒันางานดานบริการ และสะทอนให   เหน็ความ
สําคญัของการรักษาแนวใหมเพือ่ใหเกดิความปลอดภัย
ตอมารดา และลดภาวะความพิการหรือเสียชีวิตของ
ทารก

วตัถุประสงค
ศึกษาผลลัพธของภาวะความดันโลหิตสูง

ในสตรีตั้งครรภและผลตอทารกที่คลอดในมารดาที่
ไดรับการวินจิฉัยภาวะครรภเปนพษิ

วสัดแุละวธิกีาร
เปนการศกึษาวิจยัเชงิพรรณนา เกบ็รวบรวม

ขอมูลยอนหลัง ของสตรีตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัย
ภาวะครรภเปนพษิชนดิรุนแรงทีม่าคลอดทีโ่รงพยาบาล
ยโสธรระหวางวันที ่ 1 ตลุาคม พ.ศ.2551 ถงึวันที ่30
กนัยายน พ.ศ. 2555 โดยเปนผูปวยทีไ่ดรับการวิจยัวา
เปนภาวะครรภ เปนพิษที่ รุนแรง ตามเกณฑของ
National Institutes of Health Working Group on
High Blood Pressure โดยตัดผูที่ขอมูลบางสวน
ไมครบออก โดยเก็บขอมูลจากทะเบียนการคลอด
ของมารดาและทารก ขอมูลทีท่ําการศึกษา แบงเปน
ขอมูลทัว่ไป  ไดแก  อาย,ุ จาํนวนการตัง้ครรภ, อายคุรรภ
เม่ือมาคลอด, จาํนวนคร้ังทีม่าฝากครรภ, วิธกีารคลอด,
ภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตรและภาวะแทรกซอน
ของทารกแรกเกิด นําขอมูลมาวิ เคราะห โดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ ใชสถิติ ชิงพรรณนา
รายงานโดยใชจํานวนรอยละ คาเฉล่ีย และสวน
เบีย่งเบนมาตรฐาน

ผลการศกึษา
ในระยะเวลาทีท่ําการศึกษา (1ตลุาคม พ.ศ.

2551 – 30 กันยายน พ.ศ. 2555) พบวา
มีสตรีตั้งครรภมาคลอดที่ โรงพยาบาลยโสธรไดรับ
การวินิจฉัยภาวะครรภเปนพิษทั้งหมด 618 คนโดย
อุบตักิารณมีแนวโนมเพิม่ข้ึนตัง้แตป 2551-2555 รอยละ
3.25, 3.27, 3.39, 4.08, 4.36 ตามลําดับ (13)

ในจํานวนนีพ้บภาวะครรภเปนพษิรุนแรงจํานวน 129
คน มี 4 รายไมไดนํามาศกึษาเนือ่งจากขอมูลไมครบ
เหลือผูทีน่าํมาศกึษา 125 ราย เกดิภาวะ HELLP 2 ราย
(รอยละ1.6) และ Eclampsia 1 ราย (รอยละ0.8)
ตามตารางที ่1
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ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนผูทีค่ลอดดวยภาวะครรภเปนพษิที ่โรงพยาบาลยโสธร

ตารางที ่ 2 แสดงขอมูลทัว่ไปของผูปวยพบวา อายเุฉล่ีย 28.7 6.33 (ชวงอาย ุ17-41 ป) โรคทีพ่บรวม
คอืเบาหวานรอยละ 8.8 ความดนัโลหติสูงกอนตัง้ครรภคดิเปนรอยละ 8.8 กลุมสตรีตัง้ครรภ ทีมี่ภาวะครรภเปนพษิ
สวนใหญมีการฝากครรภ คณุภาพ ( 4 คร้ัง) คดิเปนรอยละ 75.2 สวนใหญจะเปนครรภ แรกคดิเปนรอยละ 57.6

ตารางท่ี  2 ขอมูลทัว่ไปของสตรีตัง้ครรภ

อายมุารดาเฉล่ีย (ป) 28.7 6.33 (range 17-41)
จํานวนการตัง้ครรภ                                                 Nulli parity 72 (57.6)

Multiparty 53 (42.4)
เปนเบาหวานกอนและระหวางตัง้ครรภ 11(8.8)
ประวัตเิปนความดนัโลหติสูง 11(8.8)
จาํนวนคร้ังในการฝากครรภคณุภาพ

ฝากครรภ  < 4 คร้ัง 31(24.8)
ฝากครรภ  4 คร้ัง 94(75.2)

ขอมลู จํานวน (รอยละ)

ตารางที่  3 แสดงผลลัพธตอสตรีตั้งครรภอายุครรภเฉล่ียที่คลอดประมาณ 35.6 ± 3.36 สัปดาห
คลอดกอนกําหนดรอยละ 41.6 วิธกีารคลอดสวนใหญคลอดโดยการผาตดัคลอดทางหนาทองคดิเปนรอยละ 71.2
ภาวะแทรกซอนหลังคลอดพบวาเกิดการตกเลือดหลังคลอดรอยละ 20.6 ติดเชื้อหลังผาตัด รอยละ 7.1 ไมพบ
ภาวะรกลอกตวักอนคลอด เกดิภาวะ Eclampsia 1 คน (รอยละ 0.8) HELLP 2 คน (รอยละ1.6) หลังคลอดพบวา
รอยละ 5.6 ทีต่องไดรับยาลดความดนัโลหติสูง ไมพบมารดาเสียชวิีตหลังคลอด
ตารางท่ี 3 ผลลัพธตอสตรีตัง้ครรภ

Preterm delivery
28-34 wk 27 (21.6)
34-37wk 25 (20)
อายคุรรภเม่ือคลอด (SD)(สัปดาห)

ผลลพัธ จํานวน (N=125) (%)

35.6  3.36
Rout of delivery
Cesarean section 89 (71.2)
Vaginal delivery 19 (15.2)
F/E 1 (0.8)

25552554255325522551
3.25%

87
19
0
0

รอยละของผูทีม่าคลอดทีวิ่นิจฉัยครรภเปนพษิ
Mild
Severe
HELLP
Eclampsia

3.27%
78
25
0
0

3.39%
103
25
1
0

4.08%
124
33
1
1

4.36%
97
24
0
0
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ตารางที่ 4 ผลลัพธตอทารกแรกเกิด พบการคลอดกอนกําหนดรอยละ 41.6 น้ําหนักเฉล่ียแรกคลอด
2,724.6 732.1 กรัม ทารกทีน่้าํหนกันอยกวาเปอรเซน็ตไทลที ่10 รอยละ10.4, Apgar score ที ่5  นาทนีอยกวา 7
คดิเปนรอยละ 12 พบภาวะเสียชวิีตของทารกในครรภรอยละ 3.2

ตารางท่ี 3 ผลลัพธตอสตรีตัง้ครรภ (ตอ)

V/E 1 (0.8)
Postpartum hemorrhage 26 (20.6)
Postpartum infection 9 (7.1)
HELLP 2 (1.6)
Eclampsia 1 (0.8)
Persistent hypertention 7 (5.6)
Maternal mortality 0

ผลลพัธ จํานวน (N=125) (%)

น้าํหนกัเฉล่ียแรกคลอด (กรัม) (+SD) 2724.6 ± 732.1
น้ําหนกั < 1,500 กรัม 9 (7.2)
น้ําหนกั 1,500-2,500 กรัม 32 (25.6)
น้ําหนกั > 2,500-4,000 กรัม 66 (52.8)
น้ําหนกั > 4,000 กรัม 3 (2.4)
Birth weight below 10th percentile (%) 13 (10.4)
Death fetus in utero 4 (3.2)
Apgar score < 7 at 5 min 15 (12)

ผลลพัธ จํานวน (รอยละ)
ตารางท่ี 4 ผลลัพธตอทารกแรกเกดิ

ตารางท่ี 5  แสดงปจจัยที่มีผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตอทารก จากขอมูลพบวาผูที่มีโรคประจําตัวอยูเดิม
การฝากครรภไมครบ 4 คร้ัง วิธกีารคลอด ไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคญัทางสถติริะหวางกลุมทารกทีไ่มมีภาวะ
แทรกซอนเม่ือเทยีบกลุมทีมี่ภาวะแทรกซอน  แตภาวะแทรกซอนตอทารกจะเพิม่อยางมีนยัสําคญัทางสถติ  (ิ P=0.001)
ในกลุมทารกทีอ่ายคุรรภไมครบกําหนด โดยกลุมทีอ่ายคุรรภตัง้แต 28 สัปดาหถงึนอยกวา 34 สัปดาห เกดิภาวะ
แทรกซอนตอทารกรอยละ 23 อายคุรรภ 34-37 สัปดาหพบรอยละ31.1
ตารางท่ี 5 ปจจยัทีมี่ความสัมพนัธตอการเกดิภาวะแทรกซอนของทารกแรกเกดิ

P-valueกลุมท่ีมภีาวะ
แทรกซอน (N=61)

กลุมทารกท่ีมภีาวะ
แทรกซอน (N=50)

ขอมลูท่ัวไป

โรคประจําตวั
ไมมีโรคประจาํตวั
มีโรคประจาํตวัเดมิ

14 (28)
36(72)

12(19.7)
79(80.3)

0.303
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วจิารณ
การศึกษาผลการตั้งครรภในสตรีตั้งครรภ

ทีมี่ภาวะครรภเปนพษิทีโ่รงพยาบาลยโสธร ตัง้แตวันที ่1
ตลุาคม พ.ศ. 2551 ถงึ 30 กนัยายน พ.ศ. 2555 พบวา
มีสตรีตัง้ครรภไดรับการวินจิฉัยวามีภาวะครรภเปนพษิ
ทัง้หมด 618 คน โดยอุบตักิารณ 4 ปยอนหลังมีแนวโนม
เพิม่ข้ึนจากรอยละ 3.25, 3.27, 3.39,4.08,4.36 ตาม
ลําดับ ซึ่งเปนอัตราที่ใกลเคียงกับรายงานการวิจัย
ทีโ่รงพยาบาลศริิราชพบภาวะครรภเปนพษิรอยละ 4
ของผูที่มาคลอดทีโ่รงพยาบาลศิริราช 10 และรายงาน
อุบตักิารณในสหรัฐอเมริกาอยูทีป่ระมาณ 2-6% ของ
หญงิสุขภาพปกตทิีต่ัง้ครรภแรก ในจํานวนนีผู้ทีไ่ดรับ
การวินจิฉัยครรภเปนพษิรุนแรงจาํนวน 125 คน คดิเปน
รอยละ 0.77 ใกลเคยีงกบัอุบตักิารณของประเทศทาง
ตะวันตก รอยละ 0.6-1.5 14 ในการศกึษาคร้ังนีพ้บวา
กลุมสตรีตัง้ครรภสวนใหญรอยละ 75.2 มีการฝากครรภ
ทีไ่ดตามเกณฑมาตรฐาน คอืมากกวา 4 คร้ังคณุภาพ
ซึ่งตางจากจากศึกษาของ Savita และคณะ พบวา
กลุมที่ มีภาวะเส่ียงจะเปนกลุ มที่ฝากครรภไมได
คณุภาพและฐานะทางเศรษกจิต่ํา 15 แมวาจะเปนการ
ฝากครรภมากกวา 4 คร้ั งแต ผู ปวยสวนใหญจะ

ฝากครรภที่สถานีอนามัยใกลบาน (รอยละ 61.2)
ขาดแคลนบุคคลากรที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแล
ระหวางฝากครรภเบื้องตน การวินิจฉัยที่ลาชาและ
สงตอมาเม่ืออาการรุนแรงทําใหยังพบผูปวยในอัตรา
ทีสู่งอยางตอเนือ่ง

จากขอมูลทั่วไปพบวาปจจัยเส่ียงที่พบรวม
ในการศกึษานี ้ คอื ภาวะความดนัโลหติสูงเร้ือรัง รอยละ
8.8 และเบาหวานระหวางตัง้ครรภรอยละ 8.8 เขากบั
การศึกษากอนหนานี้ 16 โดยพบวาภาวะความดัน
โลหิตสูงเร้ือรังเพิ่มโอกาสที่จะเปนครรรภเปนพิษ
รอยละ 15-40  สวนเบาหวานเพิม่โอกาสทีจ่ะเปนครรภ
เปนพิษรอยละ10-35 นอกจากนี้  ยังมีภาวะอวน
ครรภแฝด เคยตั้งครรภเปนพิษในครรภ กอนที่เปน
ปจจยัเส่ียงในการเกดิโรค  เนือ่งจากภาวะครรภเปนพษิ
เพิม่ความเส่ียงตอการคลอดกอนกาํหนด ไมวาจะเปน
จากตัวโรคที่ทําใหเจ็บครรภกอนกําหนด หรือยุติ
การตัง้ครรภกอนกําหนด เพราะอาการของโรครุนแรง
มากข้ึน ในการศกึษานีอ้ายคุรรภเฉล่ียทีค่ลอดคอื 35.6
± 3.36 สัปดาห  ชวงอาย ุครรภตัง้แต 28-37 สัปดาห
พบรอยละ 41.6 ซึง่นอยกวา

ตารางท่ี 5 ปจจยัทีมี่ความสัมพนัธตอการเกดิภาวะแทรกซอนของทารกแรกเกดิ (ตอ)

P-valueกลุมท่ีมภีาวะ
แทรกซอน (N=61)

กลุมทารกท่ีมภีาวะ
แทรกซอน (N=50)

ขอมลูท่ัวไป

อายคุรรภ (สปัดาห)
28 -< 34
34 -< 37
37 -< 40

40
จํานวนการฝากครรภ

ฝากครรภนอยกวา 4 คร้ัง
มากกวา 4 คร้ัง

วธิกีารคลอด
คลอดปกตทิางชองคลอด
C/S
V/E
F/E

0(0)
5(10)

42(84)
3(6)

9(18)
41(82)

10(20)
38(76)
1(2)
1(2)

14(23)
19(31.1)
27(44.3)

1(1.6)

15(24.6)
46(75.4)

9(14.8)
51(83.6)

0(0)
1(1.6)

0.001

0.401

0.420
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รายงานของ Tuffnell และคณะ17 พบการคลอด
กอนกําหนดถึงรอยละ 65.3 อาจเนื่องจากผูที่อายุ
ครรภนอยกวา 28 สัปดาห  แนวทางการดูแลของ
โรงพยาบาลยโสธรจะสงไปรักษาตอในโรงพยาบาล
ศูนยจึงไมไดนํามารวมในการศึกษานี้ แนวทางการ
รักษาภาวะครรภเปนพิษรุนแรงที่โรงพยาบาลยโสธร
แบบเดิมจะใหยาลดความดันโลหิต ปองกันการชัก
และพิจารณายุติการตั้ งครรภทันที  วิธีการคลอด
จะประเมินปากมดลูกและชกันาํใหคลอดทางชองคลอด
สวนการผาตัดคลอดทางหนาทองจะยึดตามขอบงชี้
ทางสูติศาสตร แตจากการศกึษาพบวาสวนใหญเปน
การผาตดัคลอดทางหนาทองรอยละ 71.2 เนือ่งจาก
ตองการยุติการตั้งครรภเพื่อลดความรุนแรงของโรค
ซึง่อัตราการผาคลอดทางหนาทองมากกวาการศกึษาของ
Sibai และคณะ18  ซึ่ งพบอัตราการผาคลอดทาง
หนาทองรอยละ 49 อาจเนือ่งจากภาวะครรภเปนพษิ
มักจะพบในอายุครรภกอนกําหนดทําใหการชักนํา
การคลอดทางชองคลอดลมเหลวจึงทําใหผาคลอด
เพิ่มข้ึนมีการวิจัยที่พบวายิ่งอายุครรภนอยโอกาส
คลอดเองทางช องคลอดจะลดลง งานวิจัยของ
Kristin และคณะพบวาการผาคลอดทางหนาทองใน
กรณีครรภเปนพิษทันทีไมไดประโยชนกับผู ปวย
มากกวาการคลอดทางชองคลอดแตทําใหเกดิปญหา
ทางเดนิหายใจพบบอยกวา19

ภาวะแทรกซอนตอสตรีตัง้ครรภ ในการศกึษา
นีพ้บการตกเลือดหลังคลอดรอยละ 20.6 การตดิเชือ้
แผลผาตดัรอยละ 7 และ HELLP รอยละ 1.6  แตจาก
การศกึษาไมพบภาวะรกลอกตวักอนคลอด อาจเนือ่ง
มาจากภาวะดังกลาวมักพบรวมกับการเกิด fetal
distress ซึ่งเปนขอบงชี้ในการผาตัดแทน สวนภาวะ
Eclampsia ซึ่ง เกิดจากการหดเกร็งของเสนเลือด
ในสมองอาจทาํใหขาดเลือดและชกั ในการ ศกึษานีพ้บ
Eclampsia  1 ราย (0.8)  ซึง่ไดรับการ วินจิฉัยลาชา
ขาดการสงตอขอมูลผูปวยระหวางสหวิชาชีพ มีผล
ทาํใหผูปวยชกัระหวางรอตรวจ แตในรายนีไ้มพบภาวะ
ทพุพลภาพหรือเสียชวิีตของมารดา สวนทารกมีภาวะ
โตชาในครรภและขาดออกซิเจนรุนแรง รายงาน
อุบัติการณของภาวะ Eclampsia  ใกลเคียงกับ

อุบัติการณในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมพบ
1:1876 ของการคลอด 20

ผลกระทบตอทารกที่ พบมากสุดคื อเกิด
การคลอดกอนกําหนด รอยละ 41.6 เม่ือแยกตามกลุม
อายุพบวาชวงอายุที่คลอดกอนกําหนดจะอยูในชวง
อายคุรรภ 28-34 สัปดาหรอยละ 21.6 ซึง่เปนอายคุรรภ
ที่การเจริญของปอดทารกยังเจริญไมเติบโตไมเต็มที่
ซึ่งมีการศึกษาพบวายิ่งคลอดอายุครรภนอยภาวะ
ทุพพลภาพตอทารกจะยิ่งเพิ่มข้ึนเนื่องจากการยุติ
การตั้งครรภเพื่อลดภาวะแทรกซอนตอมารดาแต
ในกรณีที่อายุครรภกอนกําหนดมาก จะเพิ่มความ
เส่ียงตอภาวะการหายใจลมเหลว เลือดออกในสมอง
การติดเชื้ อทางเดินอาหารทําใหทารกเสียชีวิตได
ในการศึกษานีพ้บ birth asphyxia (APGAR ที่หนึง่
นาท ี<7)  รอยละ 15 12 ใกลเคยีงกบัรายงานการเกดิ
ที่ โรงพยาบาลศรีนครินทร  21 และพบภาวะโตชา
ในครรภรอยละ 10.4 เนือ่งจากในภาวะครรภเปนพษิ
ความตานทานทีร่กจะมาก การไหลเวียนเลือดทีร่ก ลดลง
2-3 เทามีผลเพิม่อัตราการตายของทารก ทําใหทารก
โตชาในครรภ ในการศกึษานีพ้บทารกเสียชวิีตในครรภ
3 ราย (3.2) ใกลเคยีงกบัรายงานการวิจยัของ Simpson
และคณะ  22 พบวาภาวะ severe preeclampsia
เปนหนึ่ งในปจจัยเส่ียงตอการเสียชีวิตของทารก
ในครรภในอัตรา 21 ตอการคลอด 1,000 ราย โดย
ความเส่ียงจะเพิ่มข้ึนตั้งแตอายุครรภ 36 สัปดาห
เปนตนไปจากการไหลเวียนของเลือดที่รกลดลงและ
การเส่ือมสภาพของรก

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาแนวทาง
การรักษาแบบ expectant คือการรักษาแบบประคบั
ประคองในในสตรีตั้ งครรภที่ มีภาวะ severe
preeclampsia อายุครรภที่  นอยกวา 34 สัปดาห
เพือ่ยดืเวลาใหยา corticosteroids เพือ่ใหปอดทารก
ในครรภมีการพฒันาเตม็ที ่ขณะเดยีวกนัสูตแิพทยและ
ทีมตองม่ันใจวาทารกไมมีภาวะ fetal distress สตรี
ตั้งครรภมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่สําคัญเปน
ปกตริะหวางทีย่ดือายคุรรภทารกจะไดรับการเฝาระวัง
และติดตามสุขภาพอยางใกลชิดประกอบดวยการ
นับลูกดิ้น การทํา non stress test (NST) ทุกวัน
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ตรวจดวยคล่ืนเสียงความถี่ สูงเพื่ อประเมินภาวะ
น้ําครํ่านอยและการเคล่ือนไหวของทารก ตดิตามการ
เจริญเติบโตของทารก สวนสตรีตั้งครรภตองติดตาม
สัญญาณชีพ ปริมาณปสสาวะ เฝาระวังอาการที่
อาจนําไปสูการชกัได ตรวจการทํางานของตบั การนบั
เกล็ดเลือด กรดยริูก และ LDH รวมทัง้แนะนําใหแจง
แกทีมรักษา เม่ือมีอาการผิดปรกติ เชน ปวดศีรษะ
ตาพรามัว  การมองเหน็ผิดปรกต ิเจบ็แนนล้ินป การแตก
ของถุงน้ําครํ่า ถามีตองยุติการตั้งครรภทันที  23-24

มีรายงานการวิจยัแบบ randomized controlled  trial
ระบวุาการรักษา severe preeclampsia แบบประคบั
ประคองในชวงอายคุรรภ 24-32  สัปดาห จะสามารถ
ยืดเวลาการคลอดออกไป 7 วันโดยไมเพิ่มภาวะ
แทรกซอนตอมารดา  แตทําอัตราการเสียชีวิตและ
ทพุพลภาพของทารกลดลง

ดังนั้นเพื่อใหลดภาวะแทรกซอนตอมารดา
และทารกทางผูที่ใหการดูแลจะตองตระหนักถึงการ
ดูแลแบบองครวมมีการใหความรูตั้งแตกอนตั้งครรภ
เพื่อลดปจจัยเส่ียงเชนการลดน้ําหนัก การควบคุม
ระดับความดันโลหิตใหอยู ในระดับปกติ ควบคุม
ระดบัน้าํตาลในกรณผูีปวยเบาหวาน เม่ือมาฝากครรภ
ตองประเมินความเส่ียงทุกคร้ังใหได 4 คร้ังคุณภาพ
ใหความรูบุคลลากรทีเ่กี่ยงของ และกําหนดแนวทาง
การสงตอที่ชัดเจนและเปนไปในแนวทางเดียวกัน
เม่ือมาคลอดตองสามารถประเมินความรุนแรงของ
โรคและการใหยาปองกนัชกัทีเ่หมาะสมทนัเวลา รวมทัง้
การพจิารณาระยะเวลาทีเ่หมาะสมทีจ่ะยตุกิารตัง้ครรภ

สรุป
ภาวะความดนัโลหติสูงระหวางตัง้ครรภ ยงัคง

เปนโรคที่ พบบอยในสตรีตั้ งครรภที่ มาคลอดที่
โรงพยาบาลยโสธร แมวาจากการศึกษาจะพบวา
สวนใหญไดรับการฝากครรภคุณภาพอยางนอย 4
คร้ังคณุภาพ และยงัพบภาวะแทรกซอนตอมารดาและ
ทารกในอัตราทีสู่ง ดงันัน้ควรมีการใหความรู เฝาระวัง
ตัง้แตกอนตั้งครรภลดปจจัยเส่ียง ใหการวินจิฉัยและ
รักษาทีร่วดเร็วชวยลดภาวะแทรกซอนตอมารดาและ
ทารกได
ขอเสนอแนะ

เนื่องจากการศึกษานี้ เปนการศึกษาแบบ
ยอนหลังทําใหการขาดหายไปของขอมูลบางสวน
ในอนาคตนาจะมีการวิจัยเปรียบเทียบในกลุมที่ยุติ
การตั้งครรภทันทีและกลุมที่ไดรับการยืดเวลาการ
คลอดเพื่ อใหยากระตุ นปอดทารกเพื่ อลดภาวะ
แทรกซอนตอทารกไปเพื่ อสะทอนใหบุคคลากรที่
เกีย่วของไดตระหนกัถงึการดแูลตอไป
กติตกิรรมประกาศ

ผูวิจัยขอขอบคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล
ยโสธรที่ อนุญาตใหนําเสนอรายงานการวิจัยนี้
ตลอดจนเจาหนาทีแ่ผนกฝากครรภ หองคลอด รวมถงึ
เจาหนาทีเ่วชระเบยีนทีช่วยรวบรวมขอมูล และคนควา
งานวิจยัทีเ่กีย่วของ

หรือยดืเวลาการคลอดออกไปเพือ่ใหเกดิความปลอดภัย
ตอมารดาและทารกในครรภ
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