
  ปท่ี 17  ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2558    55

VOL 17 NO 2 July - December  2015

ยโสธรเวชสาร
MEDICAL JOURNAL OF YASOTHON HOSPITAL

ยโสธรเวชสาร เปนวารสารทางการแพทยและสาธารณสุข
ของโรงพยาบาลยโสธร กําหนดออกปละ 2 ฉบับ  คือ เดือน
มกราคม-มิถุนายน   และ กรกฎาคม-ธันวาคม

วัตถุประสงค
1.เพือ่เผยแพรและฟนฟวูชิาการทางการแพทยและสาธารณสุข
2.เพื่อเผยแพรกิจกรรมและขาวสารของโรงพยาบาลยโสธร

วารสารนี้ไดรับการสนับสนุนและความรวมมือจาก
บริ ษัทเวชภัณฑตางๆ และเจาหนาที่ โรงพยาบาลยโสธร
ขอคิดเห็นในบทความใดที่ลงตีพิมพในยโสธรเวชสาร เปน
ความคิดเห็นเฉพาะตัวของผูเขียนเทานั้น  โรงพยาบาลยโสธร
และกองบรรณาธิการไมจําเปนตองเห็นพองดวย

กองบรรณาธิการสงวนสิทธ์ิที่จะดัดแปลงตัวสะกด
และไวยากรณตามความเหมาะสมโดยที่ความหมายเดิมยัง
คงอยู

การสงบทความเพื่อตีพิมพ
ยโสธรเวชสารยินดี รับพิจารณานิพนธตนฉบับ

รายงานการวิจัย  รายงานผูปวย  บทความฟนฟูวิชาการ  และ
งานวิชาการในลักษณะอ่ืน ๆ ทั้งภาษาไทยและ ภาษาอังกฤษ
ที่ยังไมเคยพิมพเผยแพรมากอน  สงตนฉบับได ที่ นายแพทย
ทรงศักดิ์ บัวเบิก หองพักแพทย โรงพยาบาลยโสธร จังหวัด
ยโสธร (โดยมีรายละเอียดหนา 2)

การบอกรับเปนสมาชิก
แพทย และผู สนใจบอกรั บยโสธรเวชสารได ที่

นายกิตติภูมิ อุปรา  งานสารสนเทศ  โรงพยาบาลยโสธร
อัตราคาสมัครปละ 300 บาท พรอมคาสง

การลงโฆษณา
ติดตอไดท่ี...

เภสัชกรหญิง มลิวัลย  จิระวิโรจน
กลุมงานเภสัชกรรม  โรงพยาบาลยโสธร

เจาของ   โรงพยาบาลยโสธร

ผูอํานวยการ
นพ.ธนิต  สุขผองศรี

คณะที่ปรึกษา
พญ.รุงฤดี  ต้ังวงศไชย
นางประชุมสุข  โคตรพันธ
ภกญ.มลิวัลย  จิระวิโรจน
ศ.นพ.สุรศักด์ิ  บูรณตรีเวทย

บรรณาธิการ
นพ.ทรงศักด์ิ  บัวเบิก

กองบรรณาธิการ
นพ.วสันต  กร่ิมวิรัตนกุล
นพ.สุเมธี  สาสีมา
พญ.อนิลธิตา  พรมณี
นพ.ณรงเดช  เวชกามา
นพ.สันติ  ศิริรัตนพันธ
พญ.ชมพูนุช  เนตรหาญ
พญ.กาญจนา  นนทรีย
นพ.อธิธวัฒน  อธิธนัยชัยภัทร
พญ.ธนาพร  นิจพานิชย
ทพ.ญ.กิตติพร  สาสีมา
นส.รุจาภา  โสมาบุตร
นางอรอุมา  บัวเบิก
นส.นิภาพร  ลครวงษ
นายสมพร  จันทรแกว
นายอิทธิพล  สาระชาติ
นส.ฐิรพร  อัฒววิศรุต
นางพิมพิชฌา  ไตรยพันธ

ฝายจัดการ
นายสิทธิชัย  ทองบอ
นายกิตติภูมิ  อุปรา



ปท่ี 17  ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2558       56

VOL 17 NO 2 July - December  2015

คําชี้แจงการสงบทความลงพิมพในยโสธรเวชสาร
คําช้ีแจงการสงบทความลงพมิพในยโสธรเวชสาร
บทความทีไ่ดรับการพจิารณาใหตพีมิพในยโสธรเวชสาร นพินธตนฉบบัใหพิมพดวย Microsoft  Word for

Windows ใช CordiaUPC ขนาด  16  บนกระดาษ A4 หนาเดียว
1. บทความ
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ในระยะคลอด. ยโสธรเวชสาร 2554;13:5-10.
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เรียนทานผูอานและสมาชิก ยโสธรเวชสารทุกทาน นี่กเ็ปนฉบับที ่ 2 แลวที่กระผม
ในฐานะบรรณาธิการไดเขามาดูแลวารสารของเราฉบับนี้กระผมรูสึกภูมิใจเปนอยางยิ่งที่
คุณหมอจากโรงพยาบาลตาง ๆ ใหเกียรติสงผลงานเขามาตีพิมพในยโสธรเวชสารถึง 4 เร่ือง
ซึง่ผมไดอานแลวลวนแตเปนผลงานคณุภาพ สมควรเผยแพรใหสาธารณชนไดรับทราบ เปนอยางยิง่
กองบรรณาธกิารของเรากห็วังวาฉบบัตอ ๆ  ไปกค็งจะไดรับเกยีรตจิากทาน เชนเคยนะครับ

สุดทายนี ้ในวารดถิ ีข้ึนปใหม  2559 นีก้ระผมขอใหทกุทาน มีแตความสุข ความเจริญ
คดิส่ิงใดกข็อใหสมปรารถนา สุขภาพแข็งแรง รํ่ารวย เงนิทอง ตลอดป และตลอดไป เทอญ

ขอแสดงความนบัถอื

นายทรงศกัดิ ์บวัเบกิ
นายแพทยชํานาญการพเิศษ  ดานโสต ศอ นาสิก

โรงพยาบาลยโสธร
บรรณาธกิาร
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การศกึษาเปรียบเทียบการผาตดัตอมไทรอยดคร่ึงตอมผานทางกลอง
กบัการผาตดัตอมไทรอยดคร่ึงตอมแบบเปด

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

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชทาบอ
จงัหวัดหนองคาย

บทคัดยอ
วตัถุประสงค : เพือ่เปรียบเทยีบผลการผาตดัและภาวะแทรกซอนระหวางการผาตดัตอมไทรอยดคร่ึงตอมผานทางกลอง
กบัการผาตดัตอไทรอยดคร่ึงตอมแบบเปด
วธิกีารศกึษา: การศกึษาแบบ retrospective cohort study  คร้ังนี ้ทาํการศกึษาในชวง เดอืนมีนาคม  2554 ถงึ มีนาคม
2556 โดยมีผูปวยเขารวมการศกึษา 40 คน แบงเปน 2 กลุม กลุมละ 20 คน กลุมแรกเปนกลุมทีไ่ดรับการผาตดัตอมไทรอยด
คร่ึงตอมผานทางกลอง (กลุมศึกษา) กลุมทีส่องไดรับการผาตัดตอไทรอยดคร่ึงตอมแบบเปด (กลุมเปรียบเทียบ)
วิเคราะหตัวแปรดานผลการผาตัดและภาวะแทรกซอนหลังผาตัดระหวางสองวิธีดวยสถิติ Independent t test
รายงานขนาดผลลัพธดวยคาผลตางของคาเฉล่ีย และชวงเชือ่ม่ัน (95%CI)
ผลการศกึษา : คาเฉล่ียผลตางระยะเวลาการผาตดัในกลุมศกึษามากกวากลุมเปรียบเทยีบอยางมีนยัสําคญัทางสถติิ
(mean difference =-79.75 ±8.78; 95% CI = -104.45 to -55.04) แตไมพบความแตกตางของปริมาณเลือดออก
และภาวะแทรกซอนภายหลังผาตดัระหวางสองวิธี
สรุป :   ถงึแมวาการผาตดัตอมไทรอยดคร่ึงตอมผานทางกลองจะใชระยะเวลาในการผาตดัมากกวาการผาตดัแบบเดมิ
แตถาแพทยและทีมผาตัดมีประสบการณมากข้ึ นเลือกผู ปวยที่ เหมาะสม ผลการผาตัดโดยภาพรวม
นาจะดข้ึีนและเปนทางเลือกของผูปวยได
คําสาํคัญ : การผาตดัตอมไทรอยดคร่ึงตอมผานทางกลอง, การผาตดัตอมไทรอยดคร่ึงตอมแบบเปด

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



  ปท่ี 17  ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2558    61

VOL 17 NO 2 July - December  2015

บทนํา
โรคตอมไทรอยด (Thyroid disease) เปนโรค

ทีพ่บไดบอยโดยพบไดมากถงึคร่ึงหนึง่ของผูปวยทีม่า
พบแพทยดวยเร่ืองกอนที่คอ อาจแบงความผิดปกติ
ของตอมไทรอยดไดเปนกลุมหลัก ๆ สองดาน คือ
ความผิดปกตจิากการทํางาน  (Dysfunction) ของตอม
ไทรอยดในลักษณะที่มีการทํางานมากเกินไปหรือ
ไมเพยีงพอ (Hyperthyroidism and Hypothyroidism)
และชนิดความผิดปกติจากการเจริญของเนื้อเยื่อ
ในลักษณะทีเ่ปนกอน (Mass) ซึง่อาจเกดิจาก คอพอก
เนื้องอก หรือมะเร็ง1 ซึ่งวิธีการรักษาจาก Revision
American Thyroid Association Management
Guidelines for Patients with Thyroid Nodule and
Differentiated Thyroid Cancer 20092  สามารถ
สังเกตอาการไดโดยการตรวจ ultrasound 6-18
เดอืนหลังจากทํา FNA ถามีขนาดคงทีส่ามารถตรวจ
ติดตามได อีก 3-5 ป แตถากอนมีขนาดใหญข้ึน
แนะนาํใหทํา FNA ซ้าํ

การผาตัดตอมไทรอยด (Thyroidectomy)
เปนวิธีการผาตัดดวยวิธีเปดแผลผาตัดที่ลําคอเพื่อ
ผาตัดเอากอนออก ถือวาเปนวิธีที่ มีประสิทธิภาพ
คอนขางปลอดภัยอยางไรกต็ามการผาตัดโดยวิธีนีจ้ะ
ทาํใหเกดิแผลเปนในแนวขวางบริเวณลําคอซึง่สังเกตเหน็ได

และผลขางเคยีงทีพ่บคอืผูปวยมักจะมีปญหาเร่ืองกลืน
ลําบากบอยๆ3 นอกจากนีก้ารมีแผลผาตดัทีด่านหนา
ของคอดไูมสวยงามและเปนปมดอยตดิตวัตลอดชวิีต
โดยเฉพาะอยางยิง่โรคนีมั้กจะพบในผูหญงิมากกวาผูชาย
ปญหาเร่ืองแผลผาตดัถอืวามีความสําคญัเปนอยางยิง่4

ในปจจบุนัไดมีการพฒันาเทคนคิการผาตดัไทรอยดผาน
กลอง ซึ่งมีความนิยมมากข้ึน เนื่องจากแผลผาตัด
มีขนาดเล็ก ซอนแผลไวได เจบ็นอย ฟนตวัเร็ว แตขอเสีย
คอื ตองอาศยัศลัยแพทยทีมี่ความชํานาญในเร่ืองการ
ผาตดัผานกลอง การผาตดัผานกลองทาํเพือ่หลีกเล่ียง
แผลเปนทีค่อ  โดยจะเปดแผลเล็ก ๆ  ทีบ่ริเวณอ่ืนแทน
เชน รักแร หนาอก ลานหวันม หลังห ูหลังผาตดัคนไข
จะไมมีเปนแผลเปนทีค่อ แตจะเปนแผลเปนทีอ่ื่นแทน
เชน รักแร หนาอก เปนตน โดยขนาดแผลกมี็ตัง้แต 5mm
- 3cm แลวแตชนดิการผาตดั ในประเทศไทยเทคนคิ
ที่แพรหลาย ก็คือการผาตดัผานกลองผานทางรักแร
และรักแร หนาอก การผาตดัตอมไทรอยดแบบผานทาง
กลองมีวัตถุประสงคเพื่อหลีกเล่ียงแผลเปนไมพึง
ประสงคบริเวณคอที่ เกิดจากการผาตัดแบบเปด
ไดรับการปฏิบตัแิละพฒันาข้ึนเร่ือย  ๆ   ในระยะเวลา 20
ป Gagner และ Huscher5 ไดริเร่ิมการผาตัดตอม
พาราไทรอยดและตอมไทรอยดผานทางกลองมาตัง้แตป

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 นบัตัง้แตนัน้
เปนตนมาการผาตัดตอมไทรอยดผานทางกลอง
กไ็ดรับการพฒันาและปรับปรุงเทคนคิการทาํโดยแพทย
หลาย ๆ  ทาน6 ในประเทศไทย การผาตดัตอมไทรอยด
ผานทางกลองไดรับการริเร่ิมโดย นายแพทยสุชาติ
จันทรวิบูลยและคณะตั้งแตป พ.ศ.2544 7 ไดเปน
ที่ แพรหลายมากข้ึ นในหลายสถาบันโดยเฉพาะ
ในโรงเรียนแพทยและโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมิ8,9

อยางไรก็ตามแมวาการผาตัดไทรอยดแบบ
endoscopic thyroid lobectomy จะมีขอดคีอืผูปวย
ไมตองแผลเปนหลังผาตดัแนวขวางบริเวณหนาลําคอ
เนือ่งจากแผลผาตดัถกูซอนอยูบริเวณรักแรและหนาอก
มองไมเห็นเวลาแตงตัวปกติ แตการผาตัดดวยวิธีนี้
คอนขางยุงยาก ยังไมเปนทีแ่พรหลาย ตองใชทกัษะ
ในการผาตัดผานทางกลองวีดีทัศน และมีการศึกษา
เปรียบเทยีบกบัการผาตดัแบบเปดอยางชดัเจน สวนใน
ประเทศไทยยงัมีการศกึษาผลผลการผาตดัและภาวะ
แทรกซอนไมมาก1

โรงพยาบาลรอยเอ็ดเปนโรงพยาบาลระดับ
ทตุยิภูมิ ไดเร่ิมมีการผาตดัตอมไทรอยดผานทางกลอง
มาตั้งแตป พ.ศ. 2554 ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจ
ศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธของการผาตัดและภาวะ
แทรกซอนจากการผาตัดตอมไทรอยดคร่ึงตอมผาน
ทางกลองกบัการผาตดัตอมไทรอยดคร่ึงตอมแบบเปด
โดยวัดผลการศึกษาดานขอมูลการผาตัดและภาวะ
แทรกซอนทีเ่กดิข้ึนจากการผาตดั

วตัถุประสงคของการวจัิย
เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธของการผาตัดตอม

ไทรอยดคร่ึงตอมผานทางกลองกบัการผาตดัตอมไทรอยด
คร่ึงตอมแบบเปด ในโรงพยาบาลรอยเอ็ด ทัง้ในดาน
ขอมูลการผาตัดและภาวะ แทรกซอนที่เกิดข้ึนจาก
การผาตดั

วธิกีารศกึษา
ประชากรเปาหมาย คอื ผูปวยทีเ่ขามารับการ

ผาตัดตอมไทรอยดในโรงพยาบาลรอยเอ็ด โดย
เฉล่ียปละ 150 -200 คน โดยมี Inclusion criteria
ดงัตอไปนี ้1) ผูปวยทีไ่ดรับการวินจิฉัยวาเปนเนือ้งอก
ตอมไทรอยดขางเดียวและตองไดรับการผาตัดตอม
ไทรอยดแบบขางเดียว 2)เนื้ องอกตอมไทรอยดมี
ขนาดเสนผาศนูยกลางนอยกวา 8 เซนตเิมตร จากการ
ตรวจรางกาย  Exclusion criteria คอื 1) ผลตรวจ FNA
thyroid เปนมะเร็งหรือสงสัยวาเปนมะเร็ง 2)เนือ้งอก
ตอมไทรอยดลงไปถึงชองอก (sub sternal goiter)
3) มีประวัตเิคยเปนไทรอยดอักเสบมากอน (thyroiditis)
4) เคยผาตดับริเวณคอหรือฉายแสงบริเวณคอมากอน
และ 5) ผูปวยทีโ่รคประจําตวั ดงัตอไปนี ้เชนโรคเลือด
ไดแก  การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ โลหิตจาง
โรคปอดโรคเกีย่วกบัหวัไหลและกระดกูสันหลังระดบัคอ
ผูปวยทีก่าํลังตัง้ครรภ

วธิดีําเนินการวจัิย
การวิจัยแบบ retrospective cohort study

โดยมีรูปแบบการเกบ็ขอมูลยอนจากเวชระเบยีนผูปวย
ทีม่ารับการผาตดัตอมไทรอยดในโรงพยาบาลรอยเอ็ด
ระหวางวันที ่1 มีนาคม 2554 ถงึ 31 มีนาคม 2556
โดยใชแบบเกบ็รวบรวมขอมูลทีผู่วิจยัสรางข้ึน

กลุมตวัอยาง ในการศกึษาคร้ังนีแ้บงออกเปน 2
กลุม ประกอบดวย

1. กลุมศึกษา (study group) คือ ผูปวย
ทีไ่ดรับการผาตดัตอมไทรอยดคร่ึงตอมผานทางกลอง

2. กลุมเปรียบเทียบ (referent group) คือ
ผูปวยทีไ่ดรับการผาตดัตอมไทรอยดคร่ึงตอมแบบเปด

เคร่ืองมอืท่ีใชในการวจัิย
เคร่ืองมือทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมูลคร้ังนี ้คอื
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แบบคัดลอกขอมูลโดยคัดลอกขอมูลจากแบบบันทึก
เวชระเบียนของผูปวยทีม่ารับการผาตัดตอมไทรอยด
โรงพยาบาลรอยเอ็ด ประกอบไปดวย ผลลัพธ ดานตางๆ
3 ดาน ไดแก 1) ดานลักษณะทัว่ไปสวนบคุล ประกอบ
ดวย 7 ตวัแปร คอื เพศ อายโุรคประจําตัว การวินจิฉัย
กอนผาตดั ผลการวินจิฉัยทางพยาธวิิทยา น้าํหนกัของ
ชิน้เนือ้ และขนาดของชิน้เนือ้ 2) ดานผลลัพธดานการ
ผาตดั ประกอบดวย 6 ตวัแปร คอื ระยะเวลาการผาตดั
ปริมาณการเสียเลือด จํานวนวันที่ ใสสายระบาย
ปริมาณสวนประกอบในสายระบายทั้งหมด จํานวน
วันนอนโรงพยาบาล 3) ดานภาวะแทรกซอนหลังผาตดั
ประกอบดวย 5 ตัวแปร คือ bleeding, burning
sensation, skin burn, hoarseness and seroma

ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมขอมลู
1) ขอมูลของผูปวยในโรงพยาบาลรอยเอ็ด

ทีไ่ดรับการผาตดัตอมไทรอยดในระหวางวันที ่1 มีนาคม
2554 ถงึ 31 มีนาคม 2556 จะไดรับการเกบ็รวบรวม
ขอมูลแบบยอนหลัง โดยในโรงพยาบาลรอยเอ็ด
มีศลัยแพทยทัง้หมด 8 คนทีท่าํการผาตดัตอมไทรอยด
คร่ึงตอมแบบเปด และศลัยแพทยหนึง่คนทีท่าํการผาตดั
ตอมไทรอยดคร่ึงตอมผานทางกลอง กลุมตัวอยาง
ทีร่วมอยูในงานวิจยัประกอบดวย ผูปวยทกุรายทีไ่ดรับ
การผาตดัตอมไทรอยดคร่ึงตอมผานทางกลอง (20 ราย)
และผูปวยจํานวน 164 รายที่ไดรับการผาตัดตอม
ไทรอยดแบบเปด ไดรับการสุมอยางงายมาเปนกลุม
เปรียบเทียบจํานวน 20 ราย เทคนิคการผาตัดตอม
ไทรอยดผานทางกลองไดพัฒนามาจากเทคนิค
การผาตัดที่ ไดรับการรายงานไวในการศึกษาของ
นายแพทยสุชาต ิและคณะ 7 หตัถการทัง้หมดไดรับการ
ทําภายใตการดมสลบโดยการดแูลของวิสัญญแีพทย

ผูปวยทกุรายในทั้งสองกลุมตัวอยางไดรับการใสสาย
ระบาย หลังการผาตดั

2) ขอมูลของผูปวยในแตละกลุมทีไ่ดรับการ
รวบรวมโดยใชแบบคัดลอกขอมูลที่ผู วิจัยสรางข้ึน
โดยเกบ็ขอมูลจากแฟมประวัตผูิปวยประกอบดวย เพศ,
อายุ, การวินิจฉัยกอนผาตัด,โรคประจําตัว, ผลการ
วินจิฉัยทางพยาธิวิทยาน้ําหนกั และเสนผาศนูยกลาง
ของชิ้นเนื้อ ขอมูลที่ เกี่ยวของกับการผาตัดไดแก
ระยะเวลาการผาตัดปริมาณเลือดที่ออก, จํานวน
วันทีใ่สสายระบาย,ปริมาณสวนประกอบในสายระบาย
โดยรวม, ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และภาวะ
แทรกซอนหลังการผาตดั

การวเิคราะหขอมลู
1) ใชสถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive

statistics) ในการวิเคราะหขอมูลทั่วไป และภาวะ
แทรกซอนภายหลังการผาตัด ระหวางกลุมศึกษา
และกลุ มเปรียบเทียบ โดยใชสถิติ เชิ งพรรณนา
กรณีเปนขอมูลตอเนื่องเม่ือตรวจสอบแลววาขอมูล
มีการแจกแจงปกติ นําเสนอคาสถิติในรูปคาเฉล่ีย
สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ในกรณขีอมูลแจกแจงไมเปน
ปกติ นําเสนอดวย คามัธยฐาน คาสูงสุด คาต่ําสุด
สวนกรณเีปนขอมูลแจงนบั นําเสนอในรูปการแจกแจง
ความถี่  และคารอยละ 2) ใชสถิติ เชิ งอนุมาน
(Interferential statistics) วิ เคราะหความตาง
ของคาเฉล่ีย (mean differences) ผลลัพธดานการ
ผาตัด ระหวางกลุมศึกษาและกลุ มเปรียบเทียบ
โดยใชสถติ ิindependent t test รายงานเปนคาผลตาง
ของคาเฉล่ีย (mean differences) และ 95%CI of
mean difference โดยกาํหนดระดบันยัสําคญัทางสถติิ
ทีร่ะดบันยัสําคญั 0.05
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ผลการศกึษา 

ผูปวยท่ีมารบัการผาตดัตอมไทรอยดในชวงเวลาท่ีศกึษา 
1 มนีาคม 2554 ถงึ 31 มีนาคม 2556 ท้ังหมด 184 ราย 

กลุมศกึษา 
ผูปวยท่ีไดรับผาตัดตอมไทรอยดครึง่ตอม
ผานทางกลองจํานวน 20 ราย 

ผูปวยรบัการผาตดัตอมไทรอยดครึง่

ตอมแบบเปด จํานวน 164 ราย 

กลุมเปรยีบเทียบ 
ผูปวยรบัการผาตัดตอมไทรอยดครึ่ง

ตอมแบบเปด จํานวน 20 ราย 

สุมอยางงายจากผูปวย
ในกลุมน้ีท้ังหมด 

แผนภาพท่ี 1 แสดง COSORT การคดัเลือกกลุมตวัอยางเขาในการศกึษา

1. ลกัษณะท่ัวไปของกลุมตวัอยางจําแนกตามกลุมศกึและกลุมเปรียบเทียบ รายละเอียดดงัตารางที ่1
ตารางท่ี 1 ขอมูลสวนบคุคลของกลุมตวัอยางจาํแนกตามกลุมศกึษาและกลุมเปรียบเทยีบ

กลุมศึกษา (n=20) กลุมเปรียบเทียบ (n=20)
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ลักษณะทั่วไป

เพศ
   ชาย
   หญงิ
อายุ (ป)
   นอยกวา เทากบั 17
   18 – 44
   45 – 54
   55 ป ข้ึนไป
(Mean ฑSD)
โรคประจาํตัว
   ไมมี
   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 ขอมูลสวนบคุคลของกลุมตวัอยางจําแนกตามกลุมศกึษาและกลุมเปรียบเทยีบ (ตอ)
กลุมศึกษา (n=20) กลุมเปรียบเทียบ (n=20)

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
ลักษณะทั่วไป

การวินิจฉัยกอนผาตัด
   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. ผลลพัธดานการผาตดัท่ีเกดิขึน้ภายหลงัการผาตดัระหวางกลุมศกึษาและกลุมเปรียบเทียบ
จากการเปรียบเทียบผลลัพธดานการผาตัด

ระหวางกลุ มศึกษาและกลุ มเปรียบเทียบพบวา
ระยะเวลาในการผาตัด, จํานวนวันที่ใสสายระบาย
และปริมาณสวนประกอบในสายระบาย มีความ
แตกตางอยางมีนยัสําคญัทางสถติใินระหวางสองกลุม
ตัวอยาง คาเฉล่ียความตางระยะเวลาในการผาตัด
ของกลุมเปรียบเทยีบส้ันกวากลุมกลุมศกึษาอยางมีนยั
สําคัญทางสถิติ p <0.001,  (mean difference =
-79.75 ±8.78; 95% CI =-104.45 to -55.04)
ไมพบความแตกตางของปริมาณการเสียเลือดในระหวาง
การผาตดั p = 0.156 (mean difference = 8.39 ±
53.12; 95% CI =-9.52 to 51.52) นอกจากนีย้งัพบวา

ในกลุมเปรียบเทยีบ จํานวนวันทีใ่สทอระบายส้ันกวา
ในกลุมศึกษาอยามีนัยสําคัญ p < 0.001 (mean
difference = -0.70 ± 0.20; 95% CI =-1.10 to -
0.30 ) รวมถงึปริมาณสวน ประกอบในสายระบายกลุม
เปรียบเทยีบนอยกวากลุมศกึษาอยางมีนยัสําคญัทาง
สถติ ิp <0.001 (mean difference = -79.25 ± 15.57;
95% CI =-110.78 to -47.71) สวนการเปรียบเทยีบ
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลไมพบความแตกตาง
ทางสถติใินระหวางสองกลุมตวัอยาง p = 0.227 (mean
difference =-0.45±0.36; 95% CI -1.19 to 0.29)
รายละเอียด ดงัแสดงในตารางที ่2

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบผลลัพธภายหลังผาตัดของผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอมไทรอยดคร่ึงตอมแบบเปด
และผูปวยทีไ่ดรับการผาตดัตอมไทรอยดคร่ึงตอมผานทางกลอง
ผลลัพธจากการผาตัด 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)

กลุมเปรียบเทียบ
Mean ( ± sd)

กลุมศึกษา
Mean (± sd)

87.3 ± 3.7

62± 15.3

2.3 ± 0.1

167 ± 11.6

38 ± 6.3

2.9 ± 0.2

ระยะเวลาการผาตดั
(นาท)ี
ปรมิาณการเสียเลือด
(มลิลิลิตร)
จํานวนวันที่ใสสาย
ระบาย(วนั)
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบผลลัพธภายหลังผาตัดของผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอมไทรอยดคร่ึงตอมแบบเปด
และผูปวยทีไ่ดรับการผาตดัตอมไทรอยดคร่ึงตอมผานทางกลอง  (ตอ)
ผลลัพธจากการผาตัด 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)

กลุมเปรียบเทียบ
Mean ( ± sd)

กลุมศึกษา
Mean (± sd)

45.3±10.8

3.8±0.4

124.5 ±13.9

4.2± 0.2

ปรมิาณสวนประกอบ
ในสายระบายทัง้หมด
(มลิลิลิตร)
จํานวนวันนอนใน
โรงพยาบาล

3. ภาวะแทรกซอนตางๆท่ีเกดิขึน้ภายหลงัการผาตดัระหวางกลุมศกึษาและกลุมเปรียบเทียบ
ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดในทั้ งสองกลุมไมมีความแตกตางกัน โดยในทั้ งสองกลุมตัวอยาง

มีผูปวยหนึง่รายทีมี่อาการเสียงแหบชัว่คราวหลังการผาตดั คดิเปนรอยละ 5 และสามารถกลับมาเปนปกตไิดเอง
ในระยะเวลาสองเดอืน รายละเอียด ดงัแสดงในตารางที ่3
ตารางท่ี 3 แสดงภาวะแทรกซอนตาง ๆ  ทีเ่กดิข้ึนภายหลังการผาตดัระหวางกลุมศกึษาและกลุมเปรียบเทยีบ

กลุมศึกษา (n=20) กลุมเปรียบเทียบ (n=20)
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ภาวะแทรกซอน

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
ในดานผลลัพธดานการผาตดั พบวา คาเฉล่ีย

ความตางระยะเวลาในการผาตดัของกลุมเปรียบเทยีบ
ส้ันกวากลุมกลุมศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
อธบิายไดวา การผาตดัตอมไทรอยดคร่ึงตอมผานทาง
กลองเปนเทคนิคใหมทีมี่การนํามาใชในโรงพยาบาล
รอยเอ็ดเปนระยะเวลาไมนานนกั จงึทําใหมีขอจํากดั
ในดานประสบการณของแพทยผาตัดและทีมงาน
และอาจพบปญหาเร่ืองความชาํนาญในการใชอุปกรณ
และเคร่ืองมือการผาตัด เชน แกสหมดตองมีการ
เตมิแกสระหวางผาตดั เคร่ืองมือ Harmonic scalpel
หรือจี้หากใชการไมไดรวมดวย สาเหตุเหลานี้ทําให
ระยะเวลาในการผาตัดยาวนานข้ึน แตผลการศึกษา
ดงักลาวไมแตกตางกบัการศกึษาอ่ืน ๆ ทัง้ในประเทศ

ไทยและตาง ประเทศ 1,3-4,10-23 มีเพยีงการศกึษาของ Lee
S. et al., 2011 20 ทีร่ายงานวาระยะเวลาในการผาตดั
ทั้ งสองวิธีไมแตกตางกัน สวนผลการศึกษาดาน
จํานวนวันที่ใสสายระบายและปริมาณสวนประกอบ
ในสายระบาย และปริมาณสวนประกอบในสายระบาย
ไมพบการรายงานการเปรียบเทียบผลศึกษา และ
ยงัพบอีกวา ระยะเวลานอนโรงพยาบาลในกลุมศกึษา
มากกวากลุมเปรียบเทียบ แตความแตกตางนั้นไมมี
นัยสําคัญทางสถิต ิซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผาน
มา 1,3,22-23 อยางไรกต็ามมีบางการศกึษาทีร่ายงานวากลุม
ศึกษามีระยะเวลานอนโรงพยาบาล มากกวากลุม
เปรียบเทยีบ 16,22 ซึง่อธบิายไดวา ในกลุมทีไ่ดรับการผาตดั
เปนเวลานานและมีปริมาณการสูญเสียเลือดใน
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สาย ระบายมากกกวาจงึตองไดรับการสังเกตอาการ
นานกวากลุมทีมี่เลือดออกทางสายระบายนอยกวา
      สวนผลดานภาวะแทรกซอนประกอบไปดวย
bleeding, burning sensation, skin burn, hoarse-
ness และseroma ไมแตกตางกัน สอดคลองกับทุก
การศกึษาทีไ่ดทบทวนมา และภาวะแทรกซอนสําคญัที่
พบคือภาวะเสียงแหบซึ่งพบไดไมแตกตางกันและ
สามารถกลับเปนปกติไดในระยะ 1 เดือนสอดคลอง
กบัการศกึษาของ Yoo Seung Chung et al., 2007 24

ซึ่งพบวาอาการดังกลาวจะกลับสูภาวะปกติภายใน
สามเดอืน

ขอจํากดัในการวจัิย
1) หัตถการการผาตัดตอมไทรอยดผาน

ทางกลอง เพิง่เร่ิมมีการทําในโรงพยาบาลรอยเอ็ดเปน
ระยะเวลาไมนานนัก จึงทําใหมีขอจํากัดในดาน
ประสบก ารณ ของแพท ย ผ าตั ดและที มงาน
และทาํใหระยะเวลาในการผาตดัยาวนานข้ึน

2) จํานวนกลุ มตัวอย างในการศึกษานี้
มีจํานวนนอย อาจมีผลทําให อํานาจการทดสอบ
ทางสถิติ  (power of test) ไม เพียงพอที่ จะพบ
ความแตกตาง และการประมาณคายังไมแมนยํา
(จากการสังเกตคาชวงเชือ่ม่ัน 95% CI คอนขางกวาง)
บอกถงึขนาดกลุมตวัอยางยงัไมเพยีงพอ

ขอเสนอแนะ
1) ควรมีการเพิม่ขนาดกลุมตวัอยางในทัง้สอง

กลุม เพือ่เพิม่อํานาจการทดสอบเพือ่ใหเหน็ความตาง
ทางคลินกิ (clinical outcomes) และเพือ่เปรียบเทยีบ
ประสิทธิผลของการผาตัด ใช study design แบบ
randomized control trail เพือ่ขจดัอคตแิบบมีระบบ
ใหหมดไป

2) เนื่ องจากยังไม มีการศึกษายืนยันวา
การผาตัดตอมไทรอยดผานทางกลองมีผลดีกวา
การผาตดัตอมไทรอยดแบบเปด ฉะนัน้กอนการผาตดั
ตอมไทรอยดควรมีการใหขอมูลที่ถูกตองแกผูปวย
เพือ่การตดัสินใจในการรับการทาํการผาตดั
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การศกึษาปจจยัท่ีเกีย่วของกบัการฝากครรภกอนอายคุรรภครบ 12
สัปดาห ในหญงิตัง้ครรภท่ีมารับบริการฝากครรภคร้ังแรก

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 วงศเปย  พ.บ.
วว. สูตศิาสตรนรีเวชวิทยา

โรงพยาบาลฝาง จงัหวัดเชยีงใหม

บทคัดยอ
วตัถุประสงค : เพือ่ศกึษาปจจยัทีเ่กีย่วของกับการฝากครรภกอนอายคุรรภครบ 12 สัปดาหในหญงิตัง้ครรภทีม่า
รับบริการฝากครรภคร้ังแรก ณ โรงพยาบาลฝางจงัหวัดเชยีงใหม
วธิกีารศกึษา : การวิจยัคร้ังนีเ้ปนการวิจยัเชงิวิเคราะห (Case Control Study)กลุมตวัอยาง คอื หญงิฝากครรภ
คร้ังแรกรายใหม ในโรงพยาบาลฝาง จงัหวัดเชยีงใหม ดาํเนนิการศกึษาระหวางเดอืนมกราคมถงึเดอืนธนัวาคม 2557
จํานวน 406 โดยการเลือกตวัอยางแบบเจาะจง รายเกบ็ขอมูลดวยแบบสอบถาม การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถติิ
เชงิพรรณนา ไดแก ความถี ่รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติเิชงิอนมุาน โดยการวิเคราะหการถดถอย
แบบลอจสิตกิ (Multiple logistic regression) นําเสนอคา Odds Ratio 95%CI
ผลการศกึษา : พบปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการฝากครรภกอนอายคุรรภครบ 12 สัปดาห 5 ตวัแปร ไดแก การทราบผล
กระทบการฝากครรภลาชา (OR = 8.47 ,95%CI = 5.84-9.93) การรับรูขอมูลเร่ืองการฝากครรภ (OR = 5.42,95%CI
= 2.93- 7.59) สถานภาพครอบครัว (OR = 3.19 ,95%CI = 2.64 - 5.41)  แรงจงูใจใหมาฝากครรภ (OR = 2.15,
95%CI = 2.18 - 5.48) และรายไดเฉล่ียตอเดือนของครอบครัว (OR = 2.02,95%CI = 1.28 - 3.44)
สรุป : พบปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการฝากครรภกอนอายคุรรภครบ 12 สัปดาห 5 ตวัแปร การทราบผลกระทบการฝากครรภ
ลาชาการรับรูขอมูลเร่ืองการฝากครรภ สถานภาพครอบครัว แรงจูงใจใหมาฝากครรภ และรายไดเฉล่ียตอเดือน
ของครอบครัว จากผลการศึกษาที่พบสามารถนํามาใชเปนแนวทางพัฒนาการปฏิบัติงานเพื่อรณรงคใหหญิง
ตัง้ครรภทราบถงึผลกระทบตอการฝากครรภลาชาและเพิม่ชองทางการรณรงคผานส่ือทีมี่ความหลากหลายและทนัสมัย
โดยตอเนือ่งและสมํ่าเสมอเพือ่ใหกลุมเปาหมายไดมีความรูความเขาใจทีถ่กูตองผลดขีองการฝากครรภเร็ว
คําสาํคัญ : การฝากครรภ,ปจจยัทีเ่กีย่วของ

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
การฝากครรภมีความสําคัญมากสําหรับ

มารดาและทารกเพราะจดุมุงหมายในการฝากครรภนัน้
เพื่อใหแนใจวามารดาและทารกในครรภมีสุขภาพดี
แข็งแรงตลอดการตัง้ครรภนอกจากนีแ้พทยเจาของไข
ยงัจะวินิจฉัยภาวะเส่ียงและผลลัพธอันไมพึงประสงค
ที่อาจเกิดข้ึนตอมารดาและบุตรในครรภ1 ระหวาง
การตั้งครรภและการคลอดเชนการตายของมารดา
การตายของทารกการเกดิภาวะแทรกซอนตางๆ เปนตน
และหากมีปญหาหรือส่ิงผิดปกติเกิดข้ึนในระหวาง
การตั้งครรภมารดาจะไดรีบปรึกษาแพทยและเขารับ
การรักษาไดทันทวงทีการฝากครรภเปนการสงเสริม
สุขภาพ เฝาระวังภาวะเส่ียง และใหการดแูลรักษาภาวะ
แทรกซอนในระยะตัง้ครรภ หากหญงิตัง้ครรภสามารถ
ไดรับบริการฝากครรภเม่ืออายคุรรภนอยกวา 12 สัปดาห
จะชวยสามารถคนหาและปองกนัการเกดิโรคทีถ่ายทอด
ทางพันธุกรรม เชน ธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง รวมถึง
การปองกนัการถายทอดเชือ้ เอช ไอ วี จากแมสูลูกได1
โดยกอนหนานี้ ในปงบประมาณ 2556 กระทรวง
สาธารณสุข โดยกรมอนามัย ไดกาํหนดตวัชีวั้ด ใหหญงิ
ตัง้ครรภไดรับบริการฝากครรภคร้ังแรกเม่ืออายนุอยกวา

หรือครบ 12 สัปดาห2 ไมนอยกวา รอยละ 50 ซึง่ตอมา
ไดเพิม่เปน ไมนอยกวารอยละ 60  ตัง้แต ปงบประมาณ
2556

สถานการณการฝากครรภ อําเภอฝาง  จงัหวัด
เชียงใหมในชวง 5 ปที่ผานมา (ปงบประมาณ พ.ศ.
2553-2556) หญิงตั้ งครรภที่ ไดรับการฝากครรภ
คร้ังแรกเม่ืออายุครรภนอยกวาหรือครบ 12 สัปดาห
มีจํานวนการฝากครรภคร้ั งแรกรายใหมทั้ งหมด
ในแตละป เปนจํานวน  1,268, 1,140,1,015 และ
1,052 ราย โดยจํานวนหญิงตั้ งครรภที่ ฝากครรภ
อายคุรรภนอยกวา 12 สัปดาห คดิเปนรอยละ  52, 50,
47.50 และ 53 ตามลําดับ จากขอมูลดังกลาว
แสดงเห็นไดวา ไดผลลัพธมีแนวโนมไมเปนไปตาม
เปาหมาย อีกทั้งยังไมมีการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับ
ปญหาทีเ่กีย่วของกบัการฝากครรภดงันัน้ การศกึษาคร้ังนี้
จงึมีวัตถปุระสงคเพือ่วิเคราะห หาปจจัยทีท่ําใหหญงิ
ตัง้ครรภมารับบริการฝากครรภคร้ังแรกกอนอายคุรรภ
นอยกวา 12 สัปดาห

วตัถุประสงคของการศกึษา
เพือ่ศกึษาปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการฝากครรภ
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กอนอายุครรภครบ 12 สัปดาหในหญิงตั้งครรภที่มา
รับบริการฝากครรภคร้ังแรก ณ โรงพยาบาลฝาง จงัหวัด
เชยีงใหม

วธิกีารศกึษา
การวิจยัคร้ังนีเ้ปนการวิจยัเชงิวิเคราะห (Case

Control Study) กลุมตัวอยาง คือ หญิงฝากครรภ
คร้ังแรกรายใหมในโรงพยาบาลฝาง จงัหวัดเชยีงใหม
ดาํเนนิการศกึษาระหวางเดอืนมกราคมถงึเดอืนธนัวาคม
2557 จํานวน 406 ราย โดยการเลือกตัวอยางแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) อัตราสวนกลุมศกึษา
ตอกลุมควบคุมเทากับ 1:1 โดยมีเกณฑการคัดเขา
(Inclusion criteria) ซึง่จาํแนกกลุมตวัอยางเปน 2 กลุม
ไดแก กลุมศึกษา (Case) คือ หญิงตั้งครรภที่มารับ
บริการฝากครรภคร้ังแรกกอนอายคุรรภครบ 12 สัปดาห
กลุมควบคมุ (Control) คอื หญงิตัง้ครรภทีม่ารับบริการ
ฝากครรภคร้ังแรกที่มีอายุครรภชากวา 12 สัปดาห
การคํานวณขนาดตัวอยางใชสูตรการคํานวณขนาด
ตวัอยางจากสูตรของ (Wayne W. Daniel3) ดงันี้

โดย N =  หญงิฝากครรภคร้ังแรกรายใหมใน
                    โรงพยาบาลฝาง จงัหวัดเชยีงใหม
                    จํานวน 1,052 ราย

n =  จํานวนขนาดตวัอยาง 406
2/

2
Z = คามาตรฐานภายใตโคงปกตทิี่

ระดบัความเชือ่ม่ัน 95% เทากบั 1.96
P =  หญงิตัง้ครรภทีม่ารับบริการฝากครรภ
        คร้ังแรกกอนอายคุรรภครบ  12 สัปดาห
        รอยละ 53 (สถติิหญงิตัง้ครรภทีม่ารับ
        บริการฝากครรภคร้ังแรกกอนอายคุรรภ

                    โรงพยาบาลฝาง ป 2556) (P = 0.53)
E =  กําหนดใหความแมนยาํของการศกึษา
       เทากบั 95%
เกบ็ขอมูลดวยแบบสอบถามเนือ้หาประกอบ

ดวย 1) ขอมูลคุณลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ
และสังคม 2) ขอมูลการเดนิทาง 3) การไดรับขอมูล/
ขาวสาร/คาํแนะนาํการฝากครรภ 4) พฤตกิรรมสุขภาพ

5) ความรูเกีย่วกับการตัง้ครรภและฝากครรภ  6) แรง
สนบัสนนุจากคนในครอบครัวญาตแิละเพือ่นรวมงาน
การวิเคราะหขอมูล อธบิายลักษณะของกลุมตวัอยาง
ใชสถิติเชงิพรรณนา ไดแก คาความถี่ (Frequency)
และคารอยละ (Percentage) คาเฉล่ีย (Mean)
สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  และ
สถิติเชิงอางอิงเพื่อวิเคราะหปจจัยทีเ่กี่ยวของกับการ
มาฝากครรภกอนอายคุรรภครบ 12 สัปดาห ในหญงิ
ตัง้ครรภทีม่ารับบริการฝากครรภคร้ังแรก ณ โรงพยาบาล
ฝาง จังหวัดเชียงใหม โดยใชใชสถิติพหุถดถอยแบบ
ลอจสิตกิ (Multiple logistic regression) และทําการ
ควบคุมอิทธิพล ของปจจัยรบกวน (Confounding
factors) ดวยการนําเสนอคา Adjusted OR และชวง
เชือ่ม่ันที ่95%

ผลการศกึษา
จากการศกึษาคร้ังนี ้พบวา กลุมตวัอยางทีม่า

ฝากครรภคร้ังแรก ณ โรงพยาบาลฝาง  กอนอายคุรรภ
ครบ 12 สัปดาห  สวนใหญมีอาย ุ20-30 ป รอยละ
45.15 (อายเุฉล่ีย 30 ป) จบการศกึษาระดบัมัธยมศกึษา
รอยละ 37.86  ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 41.76
สถานภาพครอบครัวอาศยัอยูกบัคูสมรส รอยละ 87.86
สถานภาพการสมรสคูแตไมจดทะเบยีนรอยละ 74.76
และมีรายได เฉล่ียตอเดือนของครอบครัว ตั้ งแต
10,000บาท ข้ึนไป รอยละ 67.95  เชือ้ชาตไิทย รอยละ
97.57 อาศัยอยูนอกเขตเทศบาล รอยละ 75.73
โดยมีทีอ่ยูจริงขณะตัง้ครรภ อยูในอําเภอฝาง รอยละ
80.10 มีความสะดวกในการเดินทางมากฝากครรภ
รอยละ 81.07 สิทธิการรักษาพยาบาลชําระเงินเอง
และประกันสังคม รอยละ 60.68  ไมมีโรคประจําตวั
รอยละ 85.44 เคยได รับรู ขอมูลความรู เกี่ ยวกับ
การฝากครรภ  รอยละ 92.72 โดยไดรับแรงจงูใจใหมา
ฝากครรภจากคูสมรส/มารดา บดิา และญาต ิรอยละ
91.26 ไดทราบถึงผลกระทบของการฝากครรภลาชา
รอยละ 92.72  และไมมีปญหาดานคาใชจายในการ
ฝากครรภ  รอยละ 87.86

กลุ มตัวอยางที่ มาฝากครรภคร้ั งแรก ณ
โรงพยาบาลฝาง กอนอายุครรภครบ 12 สัปดาห
สวนใหญมีอายุ 20-30 ป รอยละ 58.74 (อายุเฉล่ีย
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27 ป)   จบการศกึษาระดบัมัธยมศกึษา  รอยละ 59.91
ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 65.05  สถานภาพ
ครอบครัวอาศยัอยูกบัคูสมรส รอยละ 68.93  สถานภาพ
การสมรสคูแตไมจดทะเบียน รอยละ 77.67  และมี
รายไดเฉล่ียตอเดอืนของครอบครัว ตัง้แต 10,000บาท
ข้ึนไป รอยละ 52.43 เชื้อชาติไทย รอยละ 95.15
อาศยัอยูนอกเขตเทศบาล  รอยละ 77.67 โดยมีทีอ่ยูจริง
ขณะตัง้ครรภอยูในอําเภอฝาง  รอยละ 70.87 มีความ
สะดวกในการเดินทางมากฝากครรภ รอยละ 69.42
สิทธกิารรักษาพยาบาลชาํระเงนิเองและประกนัสังคม
รอยละ 53.88  ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 78.64
เคยไดรับรูขอมูลความรูเกีย่วกบัการฝากครรภ รอยละ
70.39 โดยไดรับแรงจงูใจใหมาฝากครรภจากคูสมรส
มารดา บิดา และญาติ รอยละ 81.07 ไดทราบถึง

ผลกระทบของการฝากครรภลาชา  รอยละ 57.77
และไมมีปญหาดานคาใชจายในการฝากครรภ  รอยละ
70.87

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการมาฝากครรภกอน
อายุครรภครบ 12 สัปดาหจากการวิเคราะหขอมูล
แบบทีละตัวแปร (Univariate analysis) พบปจจัย
ทีเ่กีย่วของกบัการมาฝากครรภกอนอายคุรรภครบ 12
สัปดาหทั้ งหมด 12 ตัวแปร ไดแก  อายุ  อาชีพ
สถานภาพครอบครัว สถานภาพการสมรส  รายไดเฉล่ีย
ตอเดอืนของครอบครัว เชือ้ชาต ิ ทีอ่ยูจริงขณะตัง้ครรภ
ความสะดวกในการเดนิทางมาฝากครรภ ไดรับรูขอมูล
เร่ืองการฝากครรภ แรงสนบัสนนุจากครอบครัวใหมา
ฝากครรภ ทราบผลกระทบการฝากครรภลาชา  และไมมี
ปญหาดานคาใชจาย โดยรายละเอียดดงัตารางที ่1

ตารางท่ี 1 ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการมาฝากครรภกอนอายคุรรภครบ 12 สัปดาหโดยการวิเคราะหขอมูลแบบทลีะตวัแปร
    (Univariate analysis)

Control n(%)Case n(%) OR 95%CI p-valueปจจัยที่ศึกษา

 อาย ุ(ป)
      < 20
      20-30
      >30
 ระดบัการศึกษา
     ประถมศึกษา
     มธัยมศึกษา
     อนปุรญิญา/ปวส.
     ปรญิญาตรีข้ึนไป
 อาชพีหลัก
      เกษตรกรรม
     รบัราชการ /ลูกจางรัฐ/รฐัวสิาหกจิ
     รบัจาง
     คาขาย/ธุรกจิสวนตวั
 สถานภาพครวั
       อยูดวยกนักบัคูสมรส
       อยูดวยกัน/แยกกนัอยูกบัคูสมรส
 สถานภาพสมรส
       จดทะเบยีน
       ไมจดทะเบยีน

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 ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการมาฝากครรภกอนอายคุรรภครบ 12 สัปดาหโดยการวิเคราะหขอมูลแบบทลีะตวัแปร
    (Univariate analysis) (ตอ)

Control n(%)Case n(%) OR 95%CI p-valueปจจัยที่ศึกษา

  รายไดเฉล่ียตอเดอืนของครอบครวั(บาท)
  10,000
< 10,000

 เชือ้ชาติ
 ไทย
พมา

 ทีอ่ยูอาศยั
ในเขตเทศบาล
นอกเขตเทศบาล

 ทีอ่ยูจริงขณะตั้งครรภ
ในอําเภอฝาง
นอกเขตอําเภอฝาง/ตางจังหวัด

 การเดินทางมาฝากครรภ
สะดวก
ไมสะดวก

สิทธิการรกัษาพยาบาล
เบิกได/บัตรประกันสุขภาพ/
ชําระเงินเอง/ประกันสังคม

โรคประจําตวั
ไมมโีรคประจําตวั
มโีรคประจําตัว

การรับรูขอมูลเรื่องการฝากครรภ
เคยไดรบั
ไมเคยไดรบั

แรงสนับสนนุจากครอบครัวใหมาฝากครรภ
สาม/ีบิดา /มารดา /ญาติ
บลุคลอ่ืน

 ทราบผลกระทบการฝากครรภลาชา
ทราบ
ไมทราบ

 ปญหาดานคาใชจายในการฝากครรภ
ไมมี

       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 เคราะหตั วแปรเชิ งพหุ
เพือ่วิเคราะหหาความสัมพนัธระหวางโดยคํานงึถงึผล
กระทบจากปจจยัอ่ืนใชเทคนคิการถดถอยแบบโลจสิตกิ
(Multiple Logistics Regression) เพือ่หาขนาดและ
ทิศทางของความสัมพันธ  พบปจจัยที่เกี่ยวของกับ
การมาฝากครรภกอนอายคุรรภครบ 12 สัปดาห มี 5
ตวัแปร โดยเรียงตามลําดบัปจจยัทีเ่กีย่วของจากมาก
ไปนอย ซึ่งพิจารณาคา Odds Ratio (OR) ไดแก
ทราบผลกระทบการฝากครรภลาชาการรับรูขอมูลเร่ือง
การฝากครรภสถานภาพครอบครัว แรงจูงใจใหมา
ฝากครรภ  และรายไดเฉล่ียตอเดือนของครอบครัว
โดยพบวา กลุมตวัอยางทีท่ราบผลกระทบการฝากครรภ
ลาชาจะมาฝากครรภกอนอายคุรรภครบ 12 สัปดาห
มากกวากลุมตวัอยางทีไ่มทราบผลกระทบการฝากครรภ
ลาชา ถงึ 8.47เทา (OR = 8.47 ,95%CI = 5.84-9.93)
การรับรูขอมูลเร่ืองการฝากครรภ พบวา กลุมตวัอยาง
ที่เคยไดรับรูขอมูลเร่ืองการฝากครรภจะมาฝากครรภ
กอนอายคุรรภครบ 12 สัปดาห มากกวากลุมตวัอยาง

ทีไ่มเคยไดรับรูขอมูลเร่ืองการฝากครรภ ถงึ 5.42 เทา
(OR = 5.42, 95%CI = 2.93- 7.59) สถานภาพ
ครอบครัว พบวา กลุมตวัอยางทีอ่ยูดวยกนักบัคูสมรส
จะมาฝากครรภกอนอายุครรภครบ 12 สัปดาห
มากกวากลุมตวัอยางทีแ่ยกกนัอยูกบัคูสมรส ถงึ 3.19
เทา (OR = 3.19, 95%CI = 2.64 - 5.41) แรงจงูใจ
ใหมาฝากครรภ พบวา กลุมตัวอยางทีไ่ดรับแรงจูงใจ
จากคูสมรส/บิดา/มารดา และญาติใหมาฝากครรภ
กอนอายคุรรภครบ 12 สัปดาหมากกวากลุมตวัอยาง
ทีไ่ดรับแรงจงูใจจากบคุคลอ่ืน ถงึ 2.15 เทา (OR = 2.15,
95%CI = 2.18 - 5.48) และรายไดเฉล่ียตอเดือน
ของครอบครัว พบวา กลุมตัวอยางที่มีรายไดเฉล่ีย
ตอเดอืนของครอบครัวมากกวาหรือเทากบั 10,000บาท
จะมาฝากครรภกอนอายคุรรภครบ 12 สัปดาห มากกวา
กลุมตวัอยางทีมี่รายไดเฉล่ียตอเดอืนของครอบครัวถงึ
2.02 เทา (OR = 2.02,95%CI = 1.28 - 3.44)
ดงัตารางที ่2 และตารางที ่3

ตารางท่ี 2  ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการมาฝากครรภกอนอายคุรรภครบ 12 สัปดาหโดยการวิเคราะหแบบพหุ
                  (Multiple conditional logistic regression)

Control nCase n ORadj 95%CI p-valueปจจัยที่ศึกษา

รายไดเฉล่ียตอเดอืนของครอบครวั(บาท)
      10,000
      < 10,000
สถานภาพครอบครัว

อยูดวยกนักับคูสมรส
แยกกนัอยูกับคูสมรส

การรับรูขอมูลเรื่องการฝากครรภ
เคยไดรบั

      ไมเคยไดรบั
แรงจูงใจใหมาฝากครรภ

คูสมรส/บดิา /มารดา และญาติ
บคุคลอ่ืน

ทราบผลกระทบการฝากครรภลาชา
ทราบ

      ไมทราบ

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  ผลของปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการมาฝากครรภกอนอายคุรรภครบ 12 สัปดาหโดยการวิเคราะหแบบพหุ
      (Multiple conditional    logistic regression)

SECoefficient Adjust OR 95%CI p-valueตัวแปร

1. ทราบผลกระทบการฝากครรภลาชา
2. การรบัรูขอมลูเรือ่งการฝากครรภ
3.สถานภาพครอบครวั
4. แรงจูงใจใหมาฝากครรภ
5. รายไดเฉล่ียตอเดือนของครอบครวั

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 ้พบวา กลุมตวัอยางทีม่า

ฝากครรภคร้ังแรก ณ โรงพยาบาลฝาง จงัหวัดเชยีงใหม
สวนใหญ มีอาย ุ20-30 ป รอยละ 51.35 (อายเุฉล่ีย
30 ป ) ซึ่ งแตกตางจากการศึกษาของพิทักษพง
พรรณพราว4 ทีพ่บวาการฝากครรภคร้ังแรก อายเุฉล่ีย
26 ป และจากการศกึษาคร้ังนีพ้บวา ปจจยัทีเ่กีย่วของ
กับการมาฝากครรภกอนอายุครรภครบ 12 สัปดาห
ในหญิงตั้งครรภที่มารับบริการฝากครรภคร้ังแรก ณ
โรงพยาบาลฝาง ไดแก การทราบผลกระทบการ
ฝากครรภลาชาการรับรูขอมูลเร่ืองการฝากครรภ
สถานภาพครอบครัว แรงจู งใจใหมาฝากครรภ
และรายไดเฉล่ียตอเดือนของครอบครัวสอดคลอง
กับการศึกษาของชุติมา ปตลา5 ที่พบวาปจจัยที่มี
ความสัมพนัธกบัการมาฝากครรภคร้ังแรกกอนอายคุรรภ
ครบ 12 สัปดาห ในบางปจจยั คอื รายไดของครอบครัว
สถานภาพสมรส แตแตกตางจากการศึกษาของ
พทิกัษพง พรรณพราว  ทีพ่บวา ปจจยัทีเ่กีย่วของกบั
การมาฝากครรภกอนอายคุรรภครบ 12 สัปดาหในหญงิ
ตัง้ครรภ คอื สิทธใินการรักษาพยาบาล  ระดบัศกึษา
การใหความรูของอาสาสมัครประจําหมูบาน (อสม.)
โดยปจจยัทีไ่ดคนพบคร้ังนีด้งักลาว สามารถนาํมาโดย
อภิปรายผลการวิจยัตามขอคนพบดงันี้

การศกึษาคร้ังนี ้ พบวา กลุมตวัอยางทีท่ราบผล
กระทบการฝากครรภลาชาจะมาฝากครรภกอนอายคุรรภ

ครบ 12 สัปดาห มากกวากลุมตัวอยางทีไ่มทราบผล
กระทบการฝากครรภลาชา ถงึ 8.47 เทา ซึง่สอดคลอง
กบัการศกึษาของเดอืนเพญ็ ศลิปะอนนัต6 ทีไ่ดศกึษา
ทศันะของหญงิตัง้ครรภโรงพยาบาลบางกรวยจงัหวัด
นนทบุรี โดยพบวา มุมมองดานการรับรูขอเสียของ
การมาฝากครรภชาผลการศึกษาการรับรูขอเสียของ
การมาฝากครรภชาจากกลุมตัวอยางผูใหขอมูลไดแก
ถาทารกในครรภมีภาวะผิดปกติจะทําใหชวยเหลือ
หรือแกไขไดไมทนัทวงทไีดรับยาบาํรุงครรภและวัคซนีชา
การมาฝากครรภชาจะทาํใหถกูตอวาจากเจาหนาที่

ดานการรับรูขอมูลเร่ืองการฝากครรภจากการ
ศกึษาคร้ังนี ้พบวา กลุมตวัอยางทีเ่คยไดรับรูขอมูลเร่ือง
การฝากครรภจะมาฝากครรภกอนอายุครรภครบ 12
สัปดาห มากกวากลุมตัวอยางที่ไมเคยไดรับรูขอมูล
เร่ืองการฝากครรภ ถงึ 5.42 เทา สอดคลองกบัการศกึษา
ของเดอืนเพญ็ ศลิปะอนนัต ทีพ่บวามุมมองดานการรับรู
ประโยชนของการฝากครรภเร็วกลุมตวัอยางมีมุมมอง
หรือความคิดเห็นตอประโยชนของการฝากครรภเร็ว
โดยสามารถจดักลุมเปนหวัขอไดเปน 3 ประเด็นยอย
ไดแก 1) การฝากครรภเร็วจะชวยใหไดรับการตรวจ
คัดกรองภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภและทารก
ในครรภเพื่อคนหาภาวะผิดปกติในการมาฝากครรภ
คร้ังแรกหญงิตัง้ครรภจะไดรับการประเมินภาวะเส่ียง
โดยการสัมภาษณประวัตแิละตรวจรางกายการเจาะเลือด
เพื่ อคนหาความผิดปกติหรือความเส่ียงที่ จะมีผล
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ตอการตั้งครรภและการคลอด 2) การฝากครรภเร็ว
ชวยใหสุขภาพของมารดาและทารกในครรภแข็งแรง
เนื่องจากการไดรับยาวิตามินบํารุงรางกาย 3) การ
ฝากครรภเร็วจะชวยปองกนัภาวะแทรกซอนขณะตัง้ครรภ
และขณะคลอดได 4) ชวยวางแผนเร่ืองวิธกีารคลอด
และสถานที่จะคลอดผูใหขอมูลบางคนไมทราบวัน
กําหนดคลอดของตนเองเนื่ องจากประจําเดือน
คร้ังสุดทายไมไดและมีมุมมองวาการมาฝากครรภจะทาํให
ทราบกําหนดคลอดที่แนนอนสถานภาพครอบครัว
พบวา กลุมตัวอยางที่อยูดวยกันกับคูสมรสจะมา
ฝากครรภกอนอายุครรภครบ 12 สัปดาห มากกวา
กลุมตัวอยางที่แยกกันอยูกับคูสมรส ถึง 3.19 เทา
สอดคลองกบัการศกึษาของกนกวรรณ ใจพงิค7 ทีพ่บวา
สถานภาพทางครอบครัวกลุมตัวอยางที่อยูดวยกัน
กับคูสมรสไมมีความ สัมพันธตอการฝากครรภลาชา
แตกตางจากการศกึษาของดวีอกซ และคณะ8 ทีพ่บวา
ปจจัยที่เกีย่วของกับการไมฝากครรภตามเกณฑ คือ
หญิงที่เล้ียงบุตรอยูตามลําพัง  ดานแรงจูงใจใหมา
ฝากครรภ จาการศึกษาคร้ังนี้  พบวากลุมตัวอยาง
ที่ไดรับแรงจูงใจจากคูสมรส/บิดา/มารดา และญาติ
ใหมาฝากครรภกอนอายุครรภครบ 12 สัปดาห
มากกวากลุมตวัอยางทีไ่ดรับแรงจงูใจจากบคุคลอ่ืน ถงึ
2.15 เทา  ซึ่งสอดคลองกับการศกึษาของเดอืนเพ็ญ
ศลิปะอนนัต โดยพบวา มุมมองของผูใหขอมูลตอปจจยั
ทีก่ระตุนหรือแรงจงูใจทีเ่กีย่วของกบัการมาฝากครรภ
จากการศกึษาพบวาผูทีส่นบัสนนุชวยเหลือหรือแนะนํา
ใหมาฝากครรภไดแกสามีหรือแฟนครอบครัวเชนมารดา
ของหญิงตั้งครรภและสมาชิกในครอบครัวที่ใกลชิด
ไดแกพีส่าวพีส่ะใภเปนตนนายจางและเพือ่นรวมงาน
และรานขายยาจากการสัมภาษณเชงิลึกพบวารานขายยา

ทีห่ญงิตัง้ครรภไปซือ้ชดุทดสอบการตัง้ครรภกมี็การให
คําแนะนําใหผูขอมูลมาฝากครรภตั้งแตเนิ่น ๆ และ
รายไดเฉล่ียตอเดอืนของครอบครัว พบวา กลุมตวัอยาง
ทีมี่รายไดเฉล่ียตอเดอืนของครอบครัวมากกวาหรือเทากบั
10,000 บาท จะมาฝากครรภกอนอายคุรรภครบ 12
สัปดาห มากกวากลุมตวัอยางทีมี่รายไดเฉล่ียตอเดอืน
ของครอบครัวถึง 2.02 เทา  ในสวนของปจจัยดาน
เศรษฐกิจก็มีผลตอระยะเวลาที่มาฝากครรภคร้ังแรก
แมวาปจจบุนันีก้ารฝากครรภ ไมมีคาใชจายจากระบบ
บริการแตยังมีคาใชจายแฝงที่ทําใหหญิงตั้งครรภไม
สามารถมารับบริการฝากครรภไดเร็ว เชน คาเดนิทางรวม
ถึงการขาดรายไดของสามีเม่ือหยุดงานเพื่อพาหญิง
ตั้งครรภมาฝากครรภ สอดคลองกับการศึกษาของ
นงลักษณ ทองโต9 ทีพ่บวา ปจจยัทีท่ําใหหญงิตัง้ครรภ
มาฝากครรภชา ไดแก ปญหาดานการเงนิและความ
ยากจนเปนส่ิ งสําคัญที่ มีผลตอการมาฝากครรภ
สอดคลองกับการศึกษาของเพราดีส และคณะ10

ทีพ่บวา เหตผุลสําคญัอันดบัแรกทีท่ําใหหญงิตัง้ครรภ
ฝากครรภไมครบตามเกณฑคอืปญหาทางดานเศรษฐกจิ
ของหญงิตัง้ครรภ
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อบุตักิารณของภาวะตดิเช้ือในทารกแรกเกดิ
ลักษณะทางคลินิกและการรักษาในทารกท่ีคลอดในโรงพยาบาลสุวรรณภมิู

Incidence of neonatal sepsis, Clinical features and Treatment in
newborn  infants born at Suwannaphum hospital

Kingkarn  Boonphimol, M.D.
Dip. Thai Board of pediatrics
Suwannaphum  Hospital, Roi Et  province
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โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จงัหวัดรอยเอ็ด
บทคัดยอ
วตัถุประสงค :  เพือ่ศกึษาอุบตักิารณของภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิ ลักษณะทางคลินกิและการรักษาของทารก
ทีค่ลอดในโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ
วธิกีารศกึษา :  เปนการวิจยัเชงิพรรณนาโดยเกบ็ขอมูลยอนหลัง (Retrospective descriptive study)  โดยรวบรวม
ขอมูลจากเวชระเบยีนของผูปวยทารกแรกเกดิทีค่ลอดในโรงพยาบาลสุวรรณภูมิซึง่ไดรับการวินจิฉัยวามีภาวะการตดิเชือ้
ในทารกแรกเกดิ ตัง้แต 1 มิถุนายน 2556 ถงึ 31 พฤษภาคม 2558 รวมระยะเวลา 2 ป จํานวนทัง้ส้ิน 48 ราย
โดยมีการทบทวนขอมูลทัว่ไปของมารดาและทารก ปจจยัเส่ียง อาการและอาการแสดง ผลตรวจทางหองปฏิบตักิาร
การรักษาและระยะเวลาการใหยาปฏิชวีนะ
ผลการศกึษา : จากการศึกษาทารกแรกเกดิทีเ่กดิในโรงพยาบาลสุวรรณภูมิรวมระยะเวลา  2 ป พบวามีภาวะ
ตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิทัง้หมด 48 ราย จากจํานวนทารกเกดิมีชพีทัง้หมด 911 ราย คดิเปนอุบตักิารณ 52.69 ราย
ตอทารกเกดิมีชพี 1000 ราย โดยอุบตักิารณของ Early onset sepsis คดิเปน 23.05 รายตอทารกเกดิมีชพี 1000 ราย
และอุบัติการณของLate onset sepsis คิดเปน 29.64 รายตอทารกเกิดมีชีพ 1000 รายมีทารกที่ เปน
การตดิเชือ้ในระยะแรก 21 ราย (รอยละ 43.75) และเปนทารกทีเ่ปนการตดิเชือ้ในระยะหลัง 27 ราย ( รอยละ56.25)
อาการทางคลินกิทีพ่บสวนใหญ ไดแก  มีไข 40 ราย (รอยละ 83.33 )  ภาวะตวัเหลือง 24 ราย (รอยละ 50) หายใจหอบเร็ว
17 ราย (รอยละ 35.41) ทองอืด 8 ราย (รอยละ 16.67)  ซมึลง 7 ราย  (รอยละ 14.56)  ผลตรวจทางหองปฏิบตักิาร
พบภาวะเม็ดเลือดขาวในเลือดสูง (Leukocytosis) 10 ราย ( รอยละ 20.83) ภาวะเม็ดเลือดขาวในเลือดต่ํา
(Leukopenia) 2 ราย (รอยละ 4.17) สวนผลเพาะเชือ้ในเลือด (Hemoculture) พบข้ึนเชือ้เพยีง 2 ราย (รอยละ 4.17)
โดยเชื้อที่พบคือ Coagulase negative Staphylococcus (CoNS) จํานวน 2 ราย สวนผลเพาะเชื้อจาก
น้าํไขสันหลังไมข้ึนเชือ้ทกุราย ยาปฏิชวีนะทีใ่ชในกลุม Early onset sepsis ทกุรายรักษาดวยยาปฏิชวีนะ Ampicillin
+ Gentamicin ในกลุม Late onset sepsis ยาปฏิชวีนะทีใ่ชมากทีสุ่ด คอื Cloxacillin + Gentamicin
สรุป : อุบตักิารณของภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิทีค่ลอดในโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ ตัง้แต 1 มิถนุายน 2556 ถงึ 31
พฤษภาคม 2558 คดิเปน 52.69 รายตอทารกเกดิมีชพี 1000 รายซึง่เปนอัตราทีค่อนขางสูง จงึควรมีแนวทางปฏิบตัิ
เพือ่การวินจิฉัยและการรักษา รวมกบัสังเกตอาการทารกอยางใกลชดิ เพือ่หลีกเล่ียงการใชยาปฏิชวีนะเกนิจาํเปน
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
การติดเชื้อในทารกแรกเกิดเปนปญหาที่มี

ความสําคญัเนือ่งจากเปนสาเหตหุลักสาเหตหุนึง่ของ
การเสียชวิีตในวัยทารกแรกเกดิ  ทารกแรกเกดิเปนกลุม
ที่มีโอกาสเส่ียงสูงตอการติดเชื้อ สาเหตุเกิดไดตั้งแต
ปจจัยเส่ียงในมารดาขณะตั้งครรภ ภาวะแทรกซอน
จากการคลอด และส่ิ งแวดลอมตางๆหลังคลอด
รวมถงึตัวทารกแรกเกิดเองทีมี่ระบบภูมิคุมกันตาง ๆ
ในรางกายยงัไมสมบรูณผิวหนงับาง น้าํหนกัตวันอยและ
ไดรับการทําหตัถการตาง ๆ  อยูบอยคร้ัง

การตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิแบงไดเปน 2 กลุม
ตามชวงเวลาของการเกดิการตดิเชือ้และมีความสําคญั
ในแงของการวินิจฉัย ชนิดของเชื้อ รวมถึงการให
การรักษา  การรักษาในผูปวยทารกแรกเกดิเหลานีจ้ะตอง
ใหยาปฏิชีวนะเพื่อครอบคลุมเชื้อที่พบเปนสวนใหญ
ดงันี1้,2,3,4

1. การตดิเชือ้ในระยะแรกหรือ early onset
sepsis (EOS) หมายถงึการตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิใน
3 วันแรกของชวิีตเชือ้สวนใหญจะเกดิจากการตดิเชือ้
กอนคลอด เชน มารดามีประวัติน้ําเดินมากอน
โดยเฉพาะอยางยิง่มากกวาหรือเทากบั 18 ชัว่โมงกอน
คลอดภาวะ chorioamnionitis และภาวะทีเ่ปนทารก
เกดิกอนกาํหนด  ทารกมักเกดิอาการทนัทหีลังคลอด เชน
หายใจหอบจากปอดติดเชื้อ หรือมีความดันโลหิตต่ํา

เปนตน มีอัตราการเสียชีวิตสูงมากถึงรอยละ5-20
เชือ้ทีเ่ปนสาเหตสุวนใหญพบในระบบทางเดนิปสสาวะ
ระบบทางเดนิอาหารและระบบสืบพนัธุของมารดาไดแก
เชือ้ Group B Streptococci (GBS)

2. การติดเชื้อในระยะหลังหรือ late onset
sepsis (LOS) หมายถึงการติดเชื้อในทารกแรกเกิด
ที่อายุมากกวา 3 วันข้ึนไปเกิดจากการติดเชื้อจาก
ชองคลอดและส่ิ งแวดลอมหลังคลอด อาการมัก
คอยเปนคอยไป อัตราการตายประมาณรอยละ 5
พบภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบไดบอย เชื้อที่พบบอย
ไดแก Group B Strepto-cocci (GBS), Enterococci,
Staphylococcus aureus, Escherichia coli,
Klebsiellapneumonia ในทารกแรกเกดิกอนกําหนด
และมีน้าํหนกัตวัแรกเกดินอยกวา 1,500 กรัม เชือ้ทีพ่บ
สวนใหญมักเปนเชือ้ candida species, Coagulase
negative Staphylococcus (CoNS)

การวินจิฉัยการตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิ การให
การวินจิฉัยการตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิตองอาศยัอาการ
และอาการแสดงตาง ๆ  ซึง่อาการของ sepsis เปน   non
specific symptoms อาจมีอาการแสดงไดหลาย ระบบ
เชน อาการหายใจลําบาก คือ หายใจเร็ว จมูกบาน
หนาอกบุม, อาการซมึ, อาการไข, ภาวะอุณหภูมิกายต่าํ,
ตวัเหลือง, ไมคอยดดูนม อาเจยีน ทองอืดหยดุหายใจ,



  ปท่ี 17  ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2558    81

VOL 17 NO 2 July - December  2015

ชกั, เขียว, มีจุดเลือดออกตามตัว เปนตนรวมกับผล
การตรวจทางหองปฏิบตัิการเชน  complete blood
count (CBC), C reactive protein (CRP), blood
culture ซึง่เปน gold standard3, urine culture, CSF
culture

จากการศกึษาในตางประเทศซึง่ทาํในประเทศ
ที่กําลังพัฒนา5พบวาอุบัติการณของภาวะติดเชื้อ
ในทารกแรกเกิดที่ ใชลักษณะทางคลินิกเปนหลัก
ในการวินิจฉัย (Clinical suspected sepsis )
มีอุบัติการณถึง 49-170 ราย ตอทารกแรกเกิดมีชีพ
1000 ราย  โดยมีการศกึษาซึง่ทาํในประเทศบงัคลาเทศ
พบอุบัติการณของภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดที่ใช
ลักษณะทางคลินิกเปนหลักในการวินจิฉัย (Clinical
suspected sepsis) มีอุบัติการณ 50 รายตอทารก
แรกเกิดมีชีพ 1000 ราย6หากใชวิธีมาตรฐานในการ
วินจิฉัยภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิ คอื การเพาะเชือ้
จากเลือดใหผลบวก (Culture confirm sepsis)
จะมีอุบตักิารณ 3 รายตอทารกแรกเกดิมีชพี 1000 ราย
สวนการศกึษาในประเทศทีพ่ฒันาแลว อุบตักิารณของ
ภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิทีมี่ผลเพาะเชือ้จากเลือด
ใหผลบวก (Culture confirm sepsis ) ประมาณ 1-3
รายตอทารกเกดิมีชพี 1000 ราย7

สําหรับการศึกษาในประเทศไทย จรรยา
จิระประดิษฐาและคณะ ไดศึกษาอุบัติการณของ
การติดเชื้อในทารกแรกเกิดและเชื้อที่เปนสาเหตุใน
โรงพยาบาลศรีนครินทร8 ในชวงเดอืนมกราคมถงึเดอืน
ธนัวาคม พ.ศ.2555  พบอุบตักิารณการตดิเชือ้ในทารก
แรกเกิดที่มีเพาะเชื้อจากเลือดใหผลบวก คือ 7 ราย
ตอทารกแรกเกดิมีชพี 1000 ราย โดยมีอุบตักิารณของ
Early onset sepsis 1.5 ราย ตอทารกแรกเกิดมีชพี
1000 ราย และอุบตักิารณของ Late onset sepsis 5.5
ราย ตอทารกแรกเกดิมีชพี 1000 ราย พรเพญ็ มนตรี
ศรีตระกูลและคณะไดทําการศึกษาอุบัติการณของ
ภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิอายนุอยกวา 72 ชัว่โมง
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา9 คิดเปนอุบัติการณ
ของภาวะตดิเชือ้ 13 .1 ราย ตอทารกคลอดมีชพี 1000
ราย และการศกึษาของ ยิง่รัก ปงวงศานรัุกษ ไดศกึษา
อุบตัิการณของการติดเชือ้ในทารกแรกเกิดทีค่ลอดใน

โรงพยาบาลดานขุนทด10 ในชวง 1 ตลุาคม 2550 ถงึ
30 กนัยายน 2552 พบอุบตักิารณการตดิเชือ้ในทารก
แรกเกดิโดยใชลักษณะทางคลินกิเปนหลัก คอื 25.04
ราย ตอทารกแรกเกดิมีชพี 1000 รายซึง่พบวาคอนขางสูง
เม่ือเทียบกับการศึกษาอุบัติการณของภาวะติดเชื้อ
ในทารกทีมี่ผลเพาะเชือ้จากเลือดใหผลบวก

โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ เปนโรงพยาบาล
ชมุชนขนาด 60 เตยีงตามกรอบ (เปดใหบริการจริง 156
เตยีง) มีทารกแรกเกดิมีชพีตัง้แต 1 มิถนุายน 2556 ถงึ
31 พฤษภาคม 2557 จํานวน 394 ราย 1 มิถุนายน
2557ถึง 31 พฤษภาคม 2558  จํานวน 517 ราย
ในจาํนวนนีพ้บวา มีจาํนวนภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิ
20 –30 รายตอปและมีแนวโนมที่ เพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ
เนือ่งจากเปนโรงพยาบาลแมขาย (Node) ซึง่ใหบริการ
ทั้งผูปวยในอําเภอสุวรรณภูมิ และอําเภอใกลเคียง
รวมทั้ งรับผูปวยที่สงตอจากโรงพยาบาลลูกขาย
แตยงัไมเคยมีการศกึษาเกีย่วกบัภาวะตดิเชือ้ในทารก
แรกเกดิในโรงพยาบาลสุวรรณภูมิมากอน ซึง่ผลการ
ศกึษาจะเปนขอมูลพืน้ฐานทีเ่ปนประโยชนในการวางแผน
ปรับปรุงการดแูลรักษาผูปวยตอไป

วตัถุประสงค
1) เพื่ อหาอุบัติการณของภาวะติดเชื้ อ

ในทารกแรกเกิด ในทารกที่คลอดในโรงพยาบาล
สุวรรณภูมิ

2) เพื่อศึกษาลักษณะทางคลินิกและการ
รักษาภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิในทารกทีค่ลอดใน
โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ

วธิกีารศกึษา
เปนการวิจัยเชิงพรรณนาโดยเก็บขอมูล

ยอนหลัง (Retrospective descriptive study)
โดยรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนและผลสงตรวจ
ทางหองปฏิบัติการของผูปวยทารกแรกเกิดที่คลอด
ในโรงพยาบาลสุวรรณภูมิซึ่ งได รับการวินิจฉัยวา
มีภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิ ตัง้แต 1 มิถนุายน 2556
ถงึ 31 พฤษภาคม 2558 รวมระยะเวลา 2 ป จํานวน
ทัง้ส้ิน 48 ราย โดยมีการทบทวนขอมูลทัว่ไปของมารดา
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และทารก ปจจยัเส่ียงของมารดาและทารก อาการและ
อาการแสดง ผลตรวจทางหองปฏิบตักิาร การรักษาและ
ระยะเวลาการใหยาปฏิชวีนะ

วิ เคราะห ข อมู ลด วยสถิ ติ เชิ งพรรณนา
(Descriptive statistics ) รายงานโดยใชจาํนวนรอยละ
และคาเฉล่ีย

คําจํากดัความ
ภาวะติดเชื้ อในทารกแรกเกิด (Neonatal

sepsis) หมายถึง กลุมอาการหรืออาการแสดงของ
ทารกทีมี่ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด ในชวง 1 เดอืนแรก
ของชวิีต

การตดิเชือ้ในระยะแรก (Early onset sepsis)
หมายถงึ การตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิใน 3 วันแรกของ
ชวิีต

การตดิเชือ้ในระยะหลัง (Late onset sepsis)
หมายถงึ การตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิทีอ่ายมุากกวา 3 วัน
ข้ีนไป จนถงึอาย ุ1 เดอืน

ผลการศกึษา
ในชวงเวลาที่ทําการศึกษา มีผูปวยทารก

แรกเกิดไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะติดเชื้อในทารก
แรกเกิด จํานวน 48 ราย จากจํานวนทารกเกิดมีชีพ
ทั้งหมด 911 ราย คิดเปนอุบัติการณ 52.69 ราย
ตอทารกเกดิมีชพี 1000 ราย โดยอุบตักิารณของ Early
onset sepsis คิดเปน23.05 รายตอทารกเกิดมีชีพ
1000 ราย และ อุบตักิารณของ Late onset sepsis
คดิเปน 29.64 รายตอทารกเกดิมีชพี 1000 ราย

จากขอมูลทั่วไปของทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ตดิเชือ้ 48 ราย (ตารางที ่1) เปนทารกเพศชาย 27 ราย
(รอยละ 56.25) ทารกเพศหญงิ 21 ราย (รอยละ 43.75)
อายคุรรภแรกเกิดเฉล่ีย 38  สัปดาห (range 35-41
สัปดาห) เปนทารกครบกาํหนด 46 ราย (รอยละ 95.83)

ทารกเกดิกอนกําหนด 2 ราย (รอยละ 4.17) น้าํหนกั
แรกเกดิมากกวา 2500 กรัม 46 ราย (รอยละ 95.83)
น้ําหนกัแรกเกดินอยกวา 2500 กรัม 2 ราย (รอยละ
4.17) น้ําหนักเฉล่ียของผูปวยคือ 3177.5 กรัม อายุ
เฉล่ี ยของมารดาคือ 26 ป  (range 15-43 ป  )
ปจจยัเส่ียงดานมารดาทีพ่บไดแก น้าํครํ่าเดนิกอนคลอด
>18 ชัว่โมง3 ราย (รอยละ 6.25)  มารดามีไขหรือมีการ
ตดิเชือ้ 1 ราย (รอยละ 2.08) มีทารกทีเ่ปนการตดิเชือ้
ในระยะแรก 21 ราย (รอยละ 43.75) และเปนทารก
ทีเ่ปนการตดิเชือ้ในระยะหลัง 27 ราย (รอยละ56.25)

อาการและอาการแสดงของทารกที่มีภาวะ
ตดิเชือ้ (ตารางที ่2) มีอาการดงันี ้คอื มีไข 40ราย (รอยละ
83.33)  ภาวะตวัเหลือง 24ราย (รอยละ 50) หายใจ
หอบเร็ว 17 ราย (รอยละ 35.41) ทองอืด 8 ราย (รอยละ
16.67) ซมึลง 7 ราย  (รอยละ 14.56) ภาวะตวัเยน็ 4ราย
(รอยละ 8.33)อาเจยีน 3 ราย  (รอยละ 6.25) ทองเสีย
3ราย (รอยละ 6.25) ภาวะตัวเขียว 1 ราย (รอยละ
2.08)โดยทารกที่มีอาการและอาการแสดงตั้งแต 2
อยางข้ึนไปมีจํานวน 40 ราย (รอยละ 83.33)  กรณี
มีอาการและอาการแสดงตัง้แต 2 อยางข้ึนไปโดยไมรวม
ภาวะตัวเหลือง มีจํานวน 25 ราย  (รอยละ 52.08)
มีทารกทีมี่ไขอยางเดียว 6 ราย (รอยละ 12.5) และ
มีอาการหายใจหอบเร็วอยางเดยีว 2 ราย (รอยละ 4.17)

ผลตรวจทางหองปฏิบัติการของทารกที่ มี
ภาวะตดิเชือ้ (ตารางที ่3)  พบวามี Abnormal CBC
จํานวน 12 ราย (รอยละ 25)  โดยมีภาวะเม็ดเลือดขาว
ในเลือดสูง (Leukocytosis) 10 ราย (รอยละ 20.83)
ภาวะเม็ดเลือดขาวในเลือดต่าํ (Leukopenia) 2 ราย
(รอยละ 4.17) ผลเพาะเชือ้ในเลือด (Hemoculture)
พบข้ึนเชือ้เพยีง 2 ราย (รอยละ 4.17) โดยเชือ้ทีพ่บคอื
Coagulase negative Staphylococcus (CoNS)
จํานวน 2 ราย สวนผลเพาะเชื้อจากน้ําไขสันหลัง
ไมข้ึนเชือ้ทกุราย

ตารางท่ี 1  ขอมูลทัว่ไปของทารกแรกทีมี่ภาวะตดิเชือ้ และมารดา (n=48)

เพศ
ชาย : หญงิ   (ราย)(รอยละ) 27 : 21  (56.25 : 43.75 )

ขอมูล
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ตารางท่ี 1  ขอมูลทัว่ไปของทารกแรกทีมี่ภาวะตดิเชือ้ และมารดา (n=48) (ตอ)

อายมุารดา
อายุนอยกวา 20 ป  (ราย)(รอยละ) 10 (20.83)
อายุ 20-35 ป  (ราย)(รอยละ) 34 (70.83)
อายุมากกวา 35 ป  (ราย)(รอยละ) 4 (8.33)
อายุเฉล่ียของมารดา  (ป) (mean ± SD) 26.02 ± 6.56
อายคุรรภ
อายุครรภตัง้แต 37 สัปดาหข้ึนไป (ราย)(รอยละ) 46 (95.83)
อายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห (ราย)(รอยละ) 2 (4.17)
อายุครรภเฉล่ีย (สัปดาห)(mean ± SD) 38 ± 1.17
น้ําหนักแรกเกิด
น้ําหนกัแรกเกิดมากกวา 2500 กรมั (ราย)(รอยละ) 46 (95.83)
น้ําหนกัแรกเกดิ 1500-2500 กรมั (ราย)(รอยละ) 2 (4.17)
น้ําหนกัแรกเกดินอยกวา 1500 กรมั (ราย)(รอยละ) 0 (0.00)
น้ําหนกัแรกเกิดเฉล่ีย (กรมั) (mean ± SD) 3177.5 ± 474.19
Apgar score
ที ่5 นาท ี< 6 0 (0.00)
ปจจัยเสีย่งดานมารดา
น้ําคร่ําเดนิกอนคลอด > 18 ชัว่โมง (prolong PROM > 18 hrs)(ราย)(รอยละ) 3 (6.25)
น้ําคร่ําตดิเชือ้ (Chorioamnionitis) (ราย)(รอยละ) 0 (0.00)
มารดามีไขหรอืมกีารติดเชือ้ (Intrapartum maternal fever )(ราย)(รอยละ) 1 (2.08)
ชนิดของการติดเชื้อในทารกแรกเกิด
การตดิเชือ้ในระยะแรก (EOS)   (ราย)(รอยละ) 21 (43.75)
การตดิเชือ้ในระยะหลัง (LOS)   (ราย)(รอยละ) 27 (56.25)

ขอมูล

ตารางท่ี 2  อาการและอาการแสดงในทารกทีมี่ภาวะตดิเชือ้ (n = 48)
อาการและอาการแสดง จํานวนผูปวย (คน)(รอยละ)

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) (ตอ)
อาการและอาการแสดง จํานวนผูปวย (คน)(รอยละ)

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  ผลการตรวจทางหองปฏิบตักิารในทารกแรกเกดิทีมี่การตดิเชือ้ (n = 48)
ผลการตรวจ จํานวนผูปวย (คน)(รอยละ)

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

ข้ึนเชื้อ
       - Coaggulase negative Staphylococcus
ไมข้ึนเชื้อ
ไมไดสงตรวจ

CSF culture
ข้ึนเชื้อ
ไมข้ึนเชื้อ
ไมไดสงตรวจ

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)

การรักษาโดยการใหยาปฏิชวีนะ (ตารางที ่4)
ในกลุม Early onset sepsis จํานวน 21 ราย (รอยละ
43.75) ทุกรายรักษาดวยยาปฏิชีวนะ Ampicillin +
Gentamicin  มีจํานวนผูปวย 7 ราย (รอยละ 14.58)
ทีไ่ดยาปฏิชวีนะนอยกวา 7 วัน เนือ่งจากอาการไมดข้ึีน

จึงไดรับการสงตอไปรักษาที่ โรงพยาบาลรอยเอ็ด
โดยมีอาการหอบมากข้ึนหลังการรักษา 5 ราย (รอยละ
10.42)  เหลืองเพิม่ข้ึนถงึเกณฑเปล่ียนถายเลือด 1 ราย
(รอยละ 2.08)ซมึลง 1 ราย (รอยละ 2.08) ผูปวย 14
ราย (รอยละ29.17) ไดรับยาปฏิชวีนะครบ 7 วัน
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ในกลุม Late onset sepsis จํานวย 27 ราย
(รอยละ56.25) มีผูปวยไดรับการรักษาดวยยาปฏิชวีนะ
Cloxacillin + Gentamicin11 ราย (รอยละ 22.62)
Cefotaxime +  Amikacin8 ราย  (รอยละ 16.67)
Cefotaximeอยางเดียว 4 ราย(รอยละ 8.33)
Cefotaxime +  Gentamicin 3 ราย (รอยละ 6.25)
Ampicillin + Cefotaxime1 ราย (รอยละ 2.08)

มีจาํนวนผูปวย 7 ราย (รอยละ 14.58) ทีไ่ดยาปฏิชวีนะ
นอยกวา 7 วัน เนือ่งจากอาการไมดข้ึีน จงึไดรับการ
สงตอไปรักษาทีโ่รงพยาบาลรอยเอ็ดโดยมีอาการหอบ
มากข้ึนหลังการรักษา 4 ราย (รอยละ 8.33)  ไขไมลง 2
ราย  (รอยละ 4.17) ซมึลง 1 ราย (รอยละ 2.08)  ผูปวย
13 ราย (รอยละ 27.08)ไดรับยาปฏิชวีนะ 7 วัน และอีก
7 ราย (รอยละ 14.58) ไดรับยาปฏิชวีนะ 10-14 วัน

ตารางท่ี 4  การรักษาโดยการใหยาปฏิชวีนะ
Early onset sepsis

จํานวนผูปวย (คน)(รอยละ)
( n = 21 )

Late onset sepsis
จํานวนผูปวย (คน)(รอยละ)

( n = 27 )
การรกัษา

ชนิดของยาฆาเชื้อ
 Ampicillin + Gentamicin
Cloxacillin + Gentamicin
 Ampicillin + Cefotaxime
Cefotaxime +  Gentamicin
Cefotaxime +  Amikacin
Cefotaxime
ระยะเวลาการใหยา
< 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
อุบัตกิารณของภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิ

ทีค่ลอดในโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ ตัง้แต 1 มิถนุายน
2556 ถึง 31 พฤษภาคม 2558 คิดเปน 52.69 ราย
ตอทารกเกดิมีชพี 1000 รายโดยอุบตักิารณของ Early
onset sepsis คดิเปน 23.05 รายตอทารกเกิดมีชีพ
1000 ราย และอุบัติการณของ Late onset sepsis
คิดเปน 29.64 รายตอทารกเกิดมีชีพ 1000 ราย
ซึง่เปนอัตราทีสู่งเนื่องจากเปนอุบัตกิารณใชลักษณะ
ทางคลินกิเปนหลักในการวินจิฉัย (Clinical suspected
sepsis) และสูงกวาอุบัตกิารณภาวะติดเชื้อในทารก
แรกเกิดที่ศึกษากอนนี้ที่ทําในประเทศไทย8,9,10 แต
ใกลเคยีงกบัการศกึษาในตางประเทศทีท่ําในประเทศ
ทีก่ําลังพฒันา5ทีพ่บวาอุบัตกิารณของภาวะตดิเชือ้ใน

ทารกแรกเกิดที่ใชลักษณะทางคลินกิเปนหลักในการ
วินจิฉัย (Clinical suspected sepsis) มีอุบตักิารณถงึ
49-170 ราย ตอทารกแรกเกิดมีชีพ 1000 ราย
โดยมีการศึกษาหนึ่ งซึ่ งทําในประเทศบังคลาเทศ
พบอุบัติการณของภาวะติดเชื้ อในทารกแรกเกิด
ที่ ใช ลักษณะทางคลินิกเปนหลักในการวินิจฉัย
(Clinical suspected sepsis) มีอุบตักิารณ 50 ราย
ตอทารกแรกเกดิมีชพี 1000 ราย6 หากใชวิธมีาตรฐาน
ในการวินิจฉัยภาวะติดเชื้ อในทารกแรกเกิด คือ
การเพาะเชือ้จากเลือดใหผลบวก (Culture confirm
sepsis) จะมีอุบตั ิการณ 3 รายตอทารกแรกเกดิมีชพี
1000 ราย สวนการศึกษาในประเทศที่พัฒนาแลว
อุบัติการณของภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดที่มีผล
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เพราะเชื้อจากเลือดใหผลบวก (Culture confirm
sepsis) ประมาณ 1-3 รายตอทารกเกดิมีชพี 1000 ราย7

เม่ือวิเคราะหปจจัยเส่ียงตอการติดเชื้อดาน
มารดาและทารก เชน น้าํเดนิกอนคลอดนานเกนิ 18
ชั่วโมง การติดเชือ้ของถุงน้ําครํ่า การติดเชื้อทางเดิน
ปสสาวะ มารดามีไขใกลคลอดหรือระหวางคลอด
พบปจจยัเส่ียงคอนขางต่าํ ซึง่อาจเนือ่งจากจาํนวนทารก
คอนขางนอย หรือ ขอมูลประวัตมิารดาไมชดัเจน

อาการและอาการแสดงของทารกที่มีภาวะ
ตดิเชือ้พบไดทกุระบบ และอาการทีพ่บบอยเรียงลําดบั
จากมากไปนอย ไดแก อาการไข ภาวะตวัเหลือง ภาวะ
หายใจเร็ว ทองอืด ซมึ ตวัเยน็ อาเจยีน ทองเสีย ภาวะ
ตวัเขียว สวนผลตรวจทางหองปฏิบตักิาร ทีพ่บสวนใหญ
คอื  Abnormal WBC มีจํานวน  12 ราย (รอยละ 25)
โดยมีภาวะเม็ดเลือดขาวในเลือดสูง (Leukocytosis)
10 ราย (รอยละ 20.83) ภาวะ เม็ดเลือดขาวในเลือดต่าํ
(Leukopenia) 2 ราย (รอยละ 4.17)

จากการศกึษานีพ้บวา แพทยใหความสําคญั
กบัอาการและอาการแสดงมากทีสุ่ด สวนผลการตรวจ
ทางหองปฏิบตักิารเปนเพยีงเคร่ืองมือยนืยนัการวินจิฉัย
เนื่องดวยภาวะติดเชื้ อในทารกแรกเกิดเปนภาวะ
ฉุกเฉินทีต่องไดรับการวินจิฉัยและรักษาอยางทนัทวงที
ทาํใหมีการวินจิฉัยและรักษาไปกอนแมผลตรวจทางหอง
ปฏิบตักิารจะปกต ิซึง่อาจจะเปนสาเหตใุหอุบตักิารณ
ภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิสูงกวาความเปนจริงได

สวนการเพาะเชื้อซึ่งเปนวิธมีาตรฐานในการ
วินจิฉัยภาวะตดิเชือ้ใหผลบวกคอนขางต่ํา พบผูปวย
ทีมี่ผลเพาะจากเลือดข้ึนเชือ้เพยีง 2 ราย (รอยละ 4.17)
สวนผลเพาะเชือ้จากน้าํไขสันหลังไมข้ึนเชือ้ทกุราย  ซึง่
อาจเกดิจากหองปฏิบตักิารทางการแพทยของโรงพยาบาล
สุวรรณภูมิยงัไมสามารถเพาะเชือ้จากส่ิงสงตรวจเองได
ตองสงเพาะเชื้อตอที่โรงพยาบาลรอยเอ็ด การสง
เพาะเชือ้ส่ิงสงตรวจลาชา ไมไดสงทนัที หรือการเก็บ
ส่ิงสงตรวจไวไมถูกวิธีเพื่อรอสงตรวจที่โรงพยาบาล
รอยเอ็ด อาจสงผลทําใหผลเพาะเชื้ อใหผลบวก
คอนขางต่าํ  สวนปจจยัอ่ืน ๆ   ทีอ่าจเปนสาเหตทุาํใหผล
เพาะเชือ้ใหผลบวกคอนขางต่ํา  ไดแก  ปริมาณเลือด
ทีส่งตรวจไมพอ มารดาไดยาปฏิชวีนะกอนคลอด

การรักษาโดยการใหยาปฏิชวีนะ ในกลุมผูปวย
Early onset sepsis ยาปฏิชีวนะที่ใชในการรักษา
ทกุรายยงัเลือกใชยาปฏิชวีนะทีเ่ปน First line drug กอน
คอื Ampicillin + Genta-micin  สวนการรักษาLate
onset sepsis  ยาปฏิชวีนะทีใ่ชในการรักษามากทีสุ่ดคอื
Cloxa-cillin + Gentamicin สวนยาอ่ืน ๆ ทีใ่ชไดแก
Cefotaxime+Amikacin,Cefotaxime, Cefot-
axime+Gentamicin ,Ampicillin+Cefotaxime
โดยระยะเวลาการใหยาปฏิชวีนะโดยสวนใหญแพทย
ใหจนครบ 7 วัน (รอยละ 56.25)  ในกลุมผูปวย
ที่ไดรับยาปฏิชีวนะนานกวา 7 วัน (รอยละ 14.58)
เปนผู ปวยที่ ตองรอผลเพาะเชื้ อในเลือดซ้ํา และ
ผูปวยที่ มีภาวะเยื่ อหุมสมองอักเสบรวมดวยการ
ที่ หองปฏิบัติการทางการแพทยของโรงพยาบาล
สุวรรณภูมิยงัไมสามารถเพาะเชือ้จากส่ิงสงตรวจเองได
ต องส ง เพาะเชื้ อต อที่ โรงพยาบาลร อยเ อ็ ด
ทําใหมีขอจํากัดเร่ืองการรายงานผลเพาะเชื้อลาชา
ซึ่งมักจะทราบผลประมาณวันที่ 6-7 ของการรักษา
(ทั้งที่ผลเพาะเชื้อเปนลบตั้งแตวันที่  3) จึงจําเปน
ตองใหยาปฏิชวีนะไปจนครบ 7 วัน ทาํใหระยะการรักษา
ในโรงพยาบาลนานกวาที่ ควรซึ่ งเปนสาเหตุ ให
ส้ินเปลืองคาใชจาย กําลังคนและการครองเตียง

สรุป
อุบัตกิารณของภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิ

ทีค่ลอดในโรงพยาบาลสุวรรณภูมิคอนขางสูง โดยเม่ือ
ประเมินความเส่ียงดานมารดาและทารกพบวามี
ความเส่ียงนอยมาก การวินจิฉัยและเร่ิมยาปฏิชวีนะของ
แพทยอาศยัขอมูลอาการอาการแสดงทางคลินกิเปนหลัก
ซึง่มีความแตกตางกันในผูปวยแตละราย โดยยงัไมมี
การกําหนดหลักเกณฑที่แนนอน ซึ่งอาจเปนสาเหตุ
ใหอุบตักิารณภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิสูงกวาความ
เปนจริง  ผูทําการศึกษาจึงมีขอเสนอแนะวาควรมี
แนวทางปฏิบตัใินการดแูลและการวินจิฉัยภาวะตดิเชือ้
ในทารกแรกเกดิ โดยการพจิารณาจากขอมูลทางคลินกิ
หลาย ๆ อยางรวมกนั รวมทัง้การสังเกตอาการทารก
ทีเ่ฝาระวังอยางใกลชดิและนานพอ กอนตดัสินใจรักษา
มีหลักเกณฑในการกาํหนดระยะเวลาการใหยาปฏิชวีนะ
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และพัฒนาศักยภาพการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ในโรงพยาบาลใหสามารถเพาะเชื้อส่ิงสงตรวจไดเอง
จะชวยทําใหทารกไดรักการรักษาอยางถูกตองและ

ปลอดภัย หลีกเล่ียงการใชยาปฏิชีวนะเกินจําเปน
และลดระยะเวลาการอยูรักษาในโรงพยาบาล
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บทคัดยอ
วัตถุประสงค : เพื่อประเมินผลลัพธของการตั้งครรภของมารดาและทารกแรกเกิดในสตรีตั้งครรภเปนโรคครรภ
เปนพษิชนดิรุนแรงทีค่ลอดในโรงพยาบาลยโสธร
รูปแบบ : การศกึษาวิจยัเชงิพรรณนาแบบยอนหลัง
วสัดแุละวธิกีาร : เปนการศกึษาวิจยัเชงิพรรณนา เกบ็รวบรวมขอมูลยอนหลังของสตรีตัง้ครรภทีไ่ดรับการวินจิฉัย
ภาวะครรภเปนพษิชนดิรุนแรงทีม่าคลอดทีโ่รงพยาบาลยโสธรระหวางวันที ่1 ตลุาคม พ.ศ.2551 ถงึวันที ่30 กนัยายน
พ.ศ. 2555 จาํนวน 125 ราย ขอมูลเกีย่วกบัผลลัพธของการตัง้ครรภโดยเฉพาะความชกุของภาวะครรภเปนพษิรุนแรง
และผลลัพธของทารกแรกเกดิไดรับการวิเคราะหทางสถติิ
ผลการศึกษา : สตรีตั้งครรภที่เปนโรคครรภเปนพิษชนิดรุนแรงจํานวน 125 คนไดรับคัดเลือกเขาสูการศึกษา
พบวามีการฝากครรภครบ 4 คร้ังคุณภาพรอยละ 75.7 ความชุกของการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ในระหวาง
การตัง้ครรภดงันี ้ภาวะ Eclampsia รอยละ 0.8  HELLP รอยละ 1.6  ตกเลือดหลังคลอด รอยละ 20.6 ตดิเชือ้หลังคลอด
รอยละ 7.1 และไมพบภาวะรกลอกตัวกอนคลอดและมารดาเสียชีวิต  ผลเสียของการตั้งครรภตอทารกที่
พบในการศกึษานีไ้ดแก คลอดกอนกําหนดรอยละ 41.6 ทารกน้ําหนกันอยกวาเปอรเซน็ตไทลที่ 10 รอยละ10.4
และทารกเสียชวิีตในครรภรอยละ 3.2
สรุป : สตรีตั้งครรภที่ภาวะครรภเปนพิษรุนแรงแมวาจะมีการฝากครรภไดครบ 4 คร้ังคุณภาพแตก็มีโอกาส
พบภาวะแทรกซอนทัง้ตกเลือดหลังคลอด ตดิเชือ้ทีแ่ผล HELLP และชกัไดซึง่เพิม่ความเส่ียงตอการเสียชวิีต สวนทารก
ทําใหเกิดการคลอดกอนกําหนดและโตชาในครรภ ดังนั้นการดูแลที่ดีตั้งแตเร่ิมเตรียมตัวตั้งครรภเพื่อลดความ
รุนแรงและภาวะแทรกซอนของโรค
คําสาํคัญ : ภาวะครรภเปนพษิชนดิรุนแรง, 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
 ภาวะครรภเปนพิษ  (preeclampsia) เปน

โรคที่ เกิ ดจากการทํางานของเยื่ อบุหลอดเลือด
(endothelial malfunction) และการหดตัวของ
หลอดเลือด (vasospasm) ผิดปกติ อุบัติการณของ
ภาวะครรภเปนพิษในสหรัฐอเมริกาอยูที่ประมาณ
รอยละ 2-6 ของหญิงสุขภาพปกติที่ตั้งครรภแรก1-3

สวนในประเทศกาํลังพฒันา อุบตักิารณอยูทีร่อยละ  4-
184  ภาวะครรภเปนพษิแบงเปนภาวะครรภเปนพษิทีไ่ม
รุนแรง (mild preeclampsia) พบรอยละ 75  และภาวะ
ครรภเปนพิษชนิดรุนแรง (severe preeclampsia)
พบรอยละ 25 ในทางคลินิกภาวะครรภ เปนพิษ
หมายถึงการที่มีความดันโลหิตสูง systolic blood
pressure 140 mmHg และ diastolic blood
pressure 90 mmHg ในการวัด 2 คร้ังหางกนั 4-6
ชั่วโมง และมีโปรตีนร่ัวในปสสาวะซึ่งเกิดข้ึนหลัง
อายุครรภ 20 สัปดาห severe preeclampsia คือ
การทีมี่ภาวะ preeclampsia รวมกบัอาการหรืออาการ
แสดงขอใดขอหนึง่ตอไปนี ้5

1. SBP มากกวาหรือเทากบั 160 มิลลิเมตร
ปรอท หรือ DBP มากกวาหรือเทากับ 110 มิลลิเมตร
ปรอท โดยวัด 2 คร้ัง หางกนัอยางนอย 6 ชัว่โมง

2. Proteinuria 5 กรัมหรือมากกวาในปสสาวะ
24 ชัว่โมง

3. มีอาการปวดศรีษะ มีอาการทางสมอง
4. เจบ็ใตล้ินป
5. คา serum creatinine  มากกวา 1.4 มิลลิ

กรัม
6. เกล็ดเลือดต่ํากวา 100,000 ตอลูกบาศก

มิลลิลิตร
7. คา LDH ,AST,ALT เพิม่ข้ึน
พยาธิกําเนิดในปจจุบันไมทราบแนนอน

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยเส่ียงตอการ
เกิดครรภเปนพิษไดแก ภาวะอวน การตั้งครรภแฝด
เคยเปนครรภเปนพิษในครรภกอน มีโรคที่เปนกอน
ตัง้ครรภ เชน Antiphospholipid syndrome สตรีตัง้
ครรภอายมุาก เปนโรคความดนัโลหติสูงเร้ือรังมากอน
เบาหวานกอนตัง้ครรภ6-9 สตรีตัง้ครรภทีมี่ครรภเปนพษิ
เพิม่โอกาสเส่ียงทีจ่ะเกดิภาวะแทรกซอนทีรุ่นแรง เชน
รกลอกตัวกอนคลอด การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ
เลือดออกในสมอง ตบัวาย ไตวายและชกั (eclampsia)
เนือ่งจากภาวะครรภเปนพิษทําใหการไหลเวียนเลือด
ทีร่กลดลง ความตานทานในรกมาก
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ทําใหรกเส่ือมสภาพมีผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอน
ตอทารกไดแกการคลอดกอนกําหนด ภาวะโตชา
ในครรภเสียชวิีตในครรภได

จากสถิติของโรงพยาบาลยโสธร พบวา
อุบัตกิารณภาวะครรภเปนพิษมีแนวโนมเพิ่มข้ึนทุกป
ตัง้แตป พ.ศ. 2551-2555 พบรอยละ 3.25, 3.27, 3.39,
4.08, 4.36 ตามลําดบั  ซึง่เปนอัตราทีใ่กลเคยีงรายงาน
การวิจัยของโรงพยาบาลศิริราชซึ่งพบภาวะครรภ
เปนพิษรอยละ 4 ของผูที่มาคลอดที่ โรงพยาบาล
ศิริราช(10)  แนวทางการรักษาผูปวยที่มีภาวะครรภ
เปนพิษชนิดรุนแรงทีโ่รงพยาบาลยโสธรในระยะเวลา
ที่ทําการศึกษา ยังไมมีขอกําหนดที่ชัดเจนเกี่ยวกับ
อายคุรรภทีต่องยุตกิารตัง้ครรภ และการดแูลประเมิน
ผูปวยขณะฝากครรภเพื่อหากลุมเส่ียง รวมทั้งขาด
การประสานงานระหวางสหวิชาชพีในการดแูลผูปวย
แบบองครวม แนวทางเดิมจะใหยาปองกนัชัก ใหยา
ลดความดนัโลหติ และยตุกิารตัง้ครรภทันทเีพือ่ไมให
เกดิภาวะแทรกซอนทีรุ่นแรงกบัสตรีตัง้ครรภแตพบวา
ทําใหอัตราตายและทุพพลภาพตอทารกในรายที่
อายคุรรภยงัไมครบกําหนดเพิม่ข้ึน  ปจจบุนัมีรายงาน
การวิจยั randomized controlled trial(11,12) ระบุวา
การรักษา severe preeclampsia แบบประคบัประคอง
ในชวงอายคุรรภ 24-32 สัปดาห  จะสามารถยดืเวลาการ
คลอดออกไป 7 วัน โดยไมเพิ่มภาวะแทรกซอนตอ
มารดา  และทําใหอัตราการเสียชีวิตและทุพพลภาพ
ของทารกลดลง

ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึง
ผลของภาวะครรภเปนพิษในสตรีตั้งครรภที่มาคลอด
ที่ โรงพยาบาลยโสธรรวมทั้งภาวะแทรกซอนตางๆ
ที่ เกิดข้ึน ทั้งผลตอมารดาและทารก เนื่องจากยัง
ไมเคยมีการทาํศกึษามากอนหนานี ้เพือ่สะทอนใหเหน็
ถงึแนวทางการรักษาในปจจบุนั  เพือ่ทีจ่ะไดนําขอมูล
มาใชพฒันางานดานบริการ และสะทอนให   เหน็ความ
สําคญัของการรักษาแนวใหมเพือ่ใหเกดิความปลอดภัย
ตอมารดา และลดภาวะความพิการหรือเสียชีวิตของ
ทารก

วตัถุประสงค
ศึกษาผลลัพธของภาวะความดันโลหิตสูง

ในสตรีตั้งครรภและผลตอทารกที่คลอดในมารดาที่
ไดรับการวินจิฉัยภาวะครรภเปนพษิ

วสัดแุละวธิกีาร
เปนการศกึษาวิจยัเชงิพรรณนา เกบ็รวบรวม

ขอมูลยอนหลัง ของสตรีตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัย
ภาวะครรภเปนพษิชนดิรุนแรงทีม่าคลอดทีโ่รงพยาบาล
ยโสธรระหวางวันที ่ 1 ตลุาคม พ.ศ.2551 ถงึวันที ่30
กนัยายน พ.ศ. 2555 โดยเปนผูปวยทีไ่ดรับการวิจยัวา
เปนภาวะครรภ เปนพิษที่ รุนแรง ตามเกณฑของ
National Institutes of Health Working Group on
High Blood Pressure โดยตัดผูที่ขอมูลบางสวน
ไมครบออก โดยเก็บขอมูลจากทะเบียนการคลอด
ของมารดาและทารก ขอมูลทีท่ําการศึกษา แบงเปน
ขอมูลทัว่ไป  ไดแก  อาย,ุ จาํนวนการตัง้ครรภ, อายคุรรภ
เม่ือมาคลอด, จาํนวนคร้ังทีม่าฝากครรภ, วิธกีารคลอด,
ภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตรและภาวะแทรกซอน
ของทารกแรกเกิด นําขอมูลมาวิ เคราะห โดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ ใชสถิติ ชิงพรรณนา
รายงานโดยใชจํานวนรอยละ คาเฉล่ีย และสวน
เบีย่งเบนมาตรฐาน

ผลการศกึษา
ในระยะเวลาทีท่ําการศึกษา (1ตลุาคม พ.ศ.

2551 – 30 กันยายน พ.ศ. 2555) พบวา
มีสตรีตั้งครรภมาคลอดที่ โรงพยาบาลยโสธรไดรับ
การวินิจฉัยภาวะครรภเปนพิษทั้งหมด 618 คนโดย
อุบตักิารณมีแนวโนมเพิม่ข้ึนตัง้แตป 2551-2555 รอยละ
3.25, 3.27, 3.39, 4.08, 4.36 ตามลําดับ (13)

ในจํานวนนีพ้บภาวะครรภเปนพษิรุนแรงจํานวน 129
คน มี 4 รายไมไดนํามาศกึษาเนือ่งจากขอมูลไมครบ
เหลือผูทีน่าํมาศกึษา 125 ราย เกดิภาวะ HELLP 2 ราย
(รอยละ1.6) และ Eclampsia 1 ราย (รอยละ0.8)
ตามตารางที ่1
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ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนผูทีค่ลอดดวยภาวะครรภเปนพษิที ่โรงพยาบาลยโสธร

ตารางที ่ 2 แสดงขอมูลทัว่ไปของผูปวยพบวา อายเุฉล่ีย 28.7 6.33 (ชวงอาย ุ17-41 ป) โรคทีพ่บรวม
คอืเบาหวานรอยละ 8.8 ความดนัโลหติสูงกอนตัง้ครรภคดิเปนรอยละ 8.8 กลุมสตรีตัง้ครรภ ทีมี่ภาวะครรภเปนพษิ
สวนใหญมีการฝากครรภ คณุภาพ ( 4 คร้ัง) คดิเปนรอยละ 75.2 สวนใหญจะเปนครรภ แรกคดิเปนรอยละ 57.6

ตารางท่ี  2 ขอมูลทัว่ไปของสตรีตัง้ครรภ

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

Multiparty 53 (42.4)
เปนเบาหวานกอนและระหวางตัง้ครรภ 11(8.8)
ประวัตเิปนความดนัโลหติสูง 11(8.8)
จาํนวนคร้ังในการฝากครรภคณุภาพ

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

ขอมลู จํานวน (รอยละ)

ตารางที่  3 แสดงผลลัพธตอสตรีตั้งครรภอายุครรภเฉล่ียที่คลอดประมาณ 35.6 ± 3.36 สัปดาห
คลอดกอนกําหนดรอยละ 41.6 วิธกีารคลอดสวนใหญคลอดโดยการผาตดัคลอดทางหนาทองคดิเปนรอยละ 71.2
ภาวะแทรกซอนหลังคลอดพบวาเกิดการตกเลือดหลังคลอดรอยละ 20.6 ติดเชื้อหลังผาตัด รอยละ 7.1 ไมพบ
ภาวะรกลอกตวักอนคลอด เกดิภาวะ Eclampsia 1 คน (รอยละ 0.8) HELLP 2 คน (รอยละ1.6) หลังคลอดพบวา
รอยละ 5.6 ทีต่องไดรับยาลดความดนัโลหติสูง ไมพบมารดาเสียชวิีตหลังคลอด
ตารางท่ี 3 ผลลัพธตอสตรีตัง้ครรภ

Preterm delivery
28-34 wk 27 (21.6)
34-37wk 25 (20)
อายคุรรภเม่ือคลอด (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

รอยละของผูทีม่าคลอดทีวิ่นิจฉัยครรภเปนพษิ
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 ผลลัพธตอทารกแรกเกิด พบการคลอดกอนกําหนดรอยละ 41.6 น้ําหนักเฉล่ียแรกคลอด
2,724.6 732.1 กรัม ทารกทีน่้าํหนกันอยกวาเปอรเซน็ตไทลที ่10 รอยละ10.4, Apgar score ที ่5  นาทนีอยกวา 7
คดิเปนรอยละ 12 พบภาวะเสียชวิีตของทารกในครรภรอยละ 3.2

ตารางท่ี 3 ผลลัพธตอสตรีตัง้ครรภ (ตอ)

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 (รอยละ)
ตารางท่ี 4 ผลลัพธตอทารกแรกเกดิ

ตารางท่ี 5  แสดงปจจัยที่มีผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตอทารก จากขอมูลพบวาผูที่มีโรคประจําตัวอยูเดิม
การฝากครรภไมครบ 4 คร้ัง วิธกีารคลอด ไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคญัทางสถติริะหวางกลุมทารกทีไ่มมีภาวะ
แทรกซอนเม่ือเทยีบกลุมทีมี่ภาวะแทรกซอน  แตภาวะแทรกซอนตอทารกจะเพิม่อยางมีนยัสําคญัทางสถติ  (ิ P=0.001)
ในกลุมทารกทีอ่ายคุรรภไมครบกําหนด โดยกลุมทีอ่ายคุรรภตัง้แต 28 สัปดาหถงึนอยกวา 34 สัปดาห เกดิภาวะ
แทรกซอนตอทารกรอยละ 23 อายคุรรภ 34-37 สัปดาหพบรอยละ31.1
ตารางท่ี 5 ปจจยัทีมี่ความสัมพนัธตอการเกดิภาวะแทรกซอนของทารกแรกเกดิ

P-valueกลุมท่ีมภีาวะ
แทรกซอน (N=61)

กลุมทารกท่ีมภีาวะ
แทรกซอน (N=50)

ขอมลูท่ัวไป

โรคประจําตวั
ไมมีโรคประจาํตวั
มีโรคประจาํตวัเดมิ

14 (28)
36(72)

12(19.7)
79(80.3)

0.303
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วจิารณ
การศึกษาผลการตั้งครรภในสตรีตั้งครรภ

ทีมี่ภาวะครรภเปนพษิทีโ่รงพยาบาลยโสธร ตัง้แตวันที ่1
ตลุาคม พ.ศ. 2551 ถงึ 30 กนัยายน พ.ศ. 2555 พบวา
มีสตรีตัง้ครรภไดรับการวินจิฉัยวามีภาวะครรภเปนพษิ
ทัง้หมด 618 คน โดยอุบตักิารณ 4 ปยอนหลังมีแนวโนม
เพิม่ข้ึนจากรอยละ 3.25, 3.27, 3.39,4.08,4.36 ตาม
ลําดับ ซึ่งเปนอัตราที่ใกลเคียงกับรายงานการวิจัย
ทีโ่รงพยาบาลศริิราชพบภาวะครรภเปนพษิรอยละ 4
ของผูที่มาคลอดทีโ่รงพยาบาลศิริราช 10 และรายงาน
อุบตักิารณในสหรัฐอเมริกาอยูทีป่ระมาณ 2-6% ของ
หญงิสุขภาพปกตทิีต่ัง้ครรภแรก ในจํานวนนีผู้ทีไ่ดรับ
การวินจิฉัยครรภเปนพษิรุนแรงจาํนวน 125 คน คดิเปน
รอยละ 0.77 ใกลเคยีงกบัอุบตักิารณของประเทศทาง
ตะวันตก รอยละ 0.6-1.5 14 ในการศกึษาคร้ังนีพ้บวา
กลุมสตรีตัง้ครรภสวนใหญรอยละ 75.2 มีการฝากครรภ
ทีไ่ดตามเกณฑมาตรฐาน คอืมากกวา 4 คร้ังคณุภาพ
ซึ่งตางจากจากศึกษาของ Savita และคณะ พบวา
กลุมที่ มีภาวะเส่ียงจะเปนกลุ มที่ฝากครรภไมได
คณุภาพและฐานะทางเศรษกจิต่ํา 15 แมวาจะเปนการ
ฝากครรภมากกวา 4 คร้ั งแต ผู ปวยสวนใหญจะ

ฝากครรภที่สถานีอนามัยใกลบาน (รอยละ 61.2)
ขาดแคลนบุคคลากรที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแล
ระหวางฝากครรภเบื้องตน การวินิจฉัยที่ลาชาและ
สงตอมาเม่ืออาการรุนแรงทําใหยังพบผูปวยในอัตรา
ทีสู่งอยางตอเนือ่ง

จากขอมูลทั่วไปพบวาปจจัยเส่ียงที่พบรวม
ในการศกึษานี ้ คอื ภาวะความดนัโลหติสูงเร้ือรัง รอยละ
8.8 และเบาหวานระหวางตัง้ครรภรอยละ 8.8 เขากบั
การศึกษากอนหนานี้ 16 โดยพบวาภาวะความดัน
โลหิตสูงเร้ือรังเพิ่มโอกาสที่จะเปนครรรภเปนพิษ
รอยละ 15-40  สวนเบาหวานเพิม่โอกาสทีจ่ะเปนครรภ
เปนพิษรอยละ10-35 นอกจากนี้  ยังมีภาวะอวน
ครรภแฝด เคยตั้งครรภเปนพิษในครรภ กอนที่เปน
ปจจยัเส่ียงในการเกดิโรค  เนือ่งจากภาวะครรภเปนพษิ
เพิม่ความเส่ียงตอการคลอดกอนกาํหนด ไมวาจะเปน
จากตัวโรคที่ทําใหเจ็บครรภกอนกําหนด หรือยุติ
การตัง้ครรภกอนกําหนด เพราะอาการของโรครุนแรง
มากข้ึน ในการศกึษานีอ้ายคุรรภเฉล่ียทีค่ลอดคอื 35.6
± 3.36 สัปดาห  ชวงอาย ุครรภตัง้แต 28-37 สัปดาห
พบรอยละ 41.6 ซึง่นอยกวา

ตารางท่ี 5 ปจจยัทีมี่ความสัมพนัธตอการเกดิภาวะแทรกซอนของทารกแรกเกดิ (ตอ)

P-valueกลุมท่ีมภีาวะ
แทรกซอน (N=61)

กลุมทารกท่ีมภีาวะ
แทรกซอน (N=50)

ขอมลูท่ัวไป

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

40
จํานวนการฝากครรภ

ฝากครรภนอยกวา 4 คร้ัง
มากกวา 4 คร้ัง

วธิกีารคลอด
คลอดปกตทิางชองคลอด
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
กอนกําหนดถึงรอยละ 65.3 อาจเนื่องจากผูที่อายุ
ครรภนอยกวา 28 สัปดาห  แนวทางการดูแลของ
โรงพยาบาลยโสธรจะสงไปรักษาตอในโรงพยาบาล
ศูนยจึงไมไดนํามารวมในการศึกษานี้ แนวทางการ
รักษาภาวะครรภเปนพิษรุนแรงที่โรงพยาบาลยโสธร
แบบเดิมจะใหยาลดความดันโลหิต ปองกันการชัก
และพิจารณายุติการตั้ งครรภทันที  วิธีการคลอด
จะประเมินปากมดลูกและชกันาํใหคลอดทางชองคลอด
สวนการผาตัดคลอดทางหนาทองจะยึดตามขอบงชี้
ทางสูติศาสตร แตจากการศกึษาพบวาสวนใหญเปน
การผาตดัคลอดทางหนาทองรอยละ 71.2 เนือ่งจาก
ตองการยุติการตั้งครรภเพื่อลดความรุนแรงของโรค
ซึง่อัตราการผาคลอดทางหนาทองมากกวาการศกึษาของ
Sibai และคณะ18  ซึ่ งพบอัตราการผาคลอดทาง
หนาทองรอยละ 49 อาจเนือ่งจากภาวะครรภเปนพษิ
มักจะพบในอายุครรภกอนกําหนดทําใหการชักนํา
การคลอดทางชองคลอดลมเหลวจึงทําใหผาคลอด
เพิ่มข้ึนมีการวิจัยที่พบวายิ่งอายุครรภนอยโอกาส
คลอดเองทางช องคลอดจะลดลง งานวิจัยของ
Kristin และคณะพบวาการผาคลอดทางหนาทองใน
กรณีครรภเปนพิษทันทีไมไดประโยชนกับผู ปวย
มากกวาการคลอดทางชองคลอดแตทําใหเกดิปญหา
ทางเดนิหายใจพบบอยกวา19

ภาวะแทรกซอนตอสตรีตัง้ครรภ ในการศกึษา
นีพ้บการตกเลือดหลังคลอดรอยละ 20.6 การตดิเชือ้
แผลผาตดัรอยละ 7 และ HELLP รอยละ 1.6  แตจาก
การศกึษาไมพบภาวะรกลอกตวักอนคลอด อาจเนือ่ง
มาจากภาวะดังกลาวมักพบรวมกับการเกิด fetal
distress ซึ่งเปนขอบงชี้ในการผาตัดแทน สวนภาวะ
Eclampsia ซึ่ง เกิดจากการหดเกร็งของเสนเลือด
ในสมองอาจทาํใหขาดเลือดและชกั ในการ ศกึษานีพ้บ
Eclampsia  1 ราย (0.8)  ซึง่ไดรับการ วินจิฉัยลาชา
ขาดการสงตอขอมูลผูปวยระหวางสหวิชาชีพ มีผล
ทาํใหผูปวยชกัระหวางรอตรวจ แตในรายนีไ้มพบภาวะ
ทพุพลภาพหรือเสียชวิีตของมารดา สวนทารกมีภาวะ
โตชาในครรภและขาดออกซิเจนรุนแรง รายงาน
อุบัติการณของภาวะ Eclampsia  ใกลเคียงกับ

อุบัติการณในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมพบ
1:1876 ของการคลอด 20

ผลกระทบตอทารกที่ พบมากสุดคื อเกิด
การคลอดกอนกําหนด รอยละ 41.6 เม่ือแยกตามกลุม
อายุพบวาชวงอายุที่คลอดกอนกําหนดจะอยูในชวง
อายคุรรภ 28-34 สัปดาหรอยละ 21.6 ซึง่เปนอายคุรรภ
ที่การเจริญของปอดทารกยังเจริญไมเติบโตไมเต็มที่
ซึ่งมีการศึกษาพบวายิ่งคลอดอายุครรภนอยภาวะ
ทุพพลภาพตอทารกจะยิ่งเพิ่มข้ึนเนื่องจากการยุติ
การตั้งครรภเพื่อลดภาวะแทรกซอนตอมารดาแต
ในกรณีที่อายุครรภกอนกําหนดมาก จะเพิ่มความ
เส่ียงตอภาวะการหายใจลมเหลว เลือดออกในสมอง
การติดเชื้ อทางเดินอาหารทําใหทารกเสียชีวิตได
ในการศึกษานีพ้บ birth asphyxia (APGAR ที่หนึง่
นาท ี<7)  รอยละ 15 12 ใกลเคยีงกบัรายงานการเกดิ
ที่ โรงพยาบาลศรีนครินทร  21 และพบภาวะโตชา
ในครรภรอยละ 10.4 เนือ่งจากในภาวะครรภเปนพษิ
ความตานทานทีร่กจะมาก การไหลเวียนเลือดทีร่ก ลดลง
2-3 เทามีผลเพิม่อัตราการตายของทารก ทําใหทารก
โตชาในครรภ ในการศกึษานีพ้บทารกเสียชวิีตในครรภ
3 ราย (3.2) ใกลเคยีงกบัรายงานการวิจยัของ Simpson
และคณะ  22 พบวาภาวะ severe preeclampsia
เปนหนึ่ งในปจจัยเส่ียงตอการเสียชีวิตของทารก
ในครรภในอัตรา 21 ตอการคลอด 1,000 ราย โดย
ความเส่ียงจะเพิ่มข้ึนตั้งแตอายุครรภ 36 สัปดาห
เปนตนไปจากการไหลเวียนของเลือดที่รกลดลงและ
การเส่ือมสภาพของรก

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาแนวทาง
การรักษาแบบ expectant คือการรักษาแบบประคบั
ประคองในในสตรีตั้ งครรภที่ มีภาวะ severe
preeclampsia อายุครรภที่  นอยกวา 34 สัปดาห
เพือ่ยดืเวลาใหยา corticosteroids เพือ่ใหปอดทารก
ในครรภมีการพฒันาเตม็ที ่ขณะเดยีวกนัสูตแิพทยและ
ทีมตองม่ันใจวาทารกไมมีภาวะ fetal distress สตรี
ตั้งครรภมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่สําคัญเปน
ปกตริะหวางทีย่ดือายคุรรภทารกจะไดรับการเฝาระวัง
และติดตามสุขภาพอยางใกลชิดประกอบดวยการ
นับลูกดิ้น การทํา non stress test (NST) ทุกวัน
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ตรวจดวยคล่ืนเสียงความถี่ สูงเพื่ อประเมินภาวะ
น้ําครํ่านอยและการเคล่ือนไหวของทารก ตดิตามการ
เจริญเติบโตของทารก สวนสตรีตั้งครรภตองติดตาม
สัญญาณชีพ ปริมาณปสสาวะ เฝาระวังอาการที่
อาจนําไปสูการชกัได ตรวจการทํางานของตบั การนบั
เกล็ดเลือด กรดยริูก และ LDH รวมทัง้แนะนําใหแจง
แกทีมรักษา เม่ือมีอาการผิดปรกติ เชน ปวดศีรษะ
ตาพรามัว  การมองเหน็ผิดปรกต ิเจบ็แนนล้ินป การแตก
ของถุงน้ําครํ่า ถามีตองยุติการตั้งครรภทันที  23-24

มีรายงานการวิจยัแบบ randomized controlled  trial
ระบวุาการรักษา severe preeclampsia แบบประคบั
ประคองในชวงอายคุรรภ 24-32  สัปดาห จะสามารถ
ยืดเวลาการคลอดออกไป 7 วันโดยไมเพิ่มภาวะ
แทรกซอนตอมารดา  แตทําอัตราการเสียชีวิตและ
ทพุพลภาพของทารกลดลง

ดังนั้นเพื่อใหลดภาวะแทรกซอนตอมารดา
และทารกทางผูที่ใหการดูแลจะตองตระหนักถึงการ
ดูแลแบบองครวมมีการใหความรูตั้งแตกอนตั้งครรภ
เพื่อลดปจจัยเส่ียงเชนการลดน้ําหนัก การควบคุม
ระดับความดันโลหิตใหอยู ในระดับปกติ ควบคุม
ระดบัน้าํตาลในกรณผูีปวยเบาหวาน เม่ือมาฝากครรภ
ตองประเมินความเส่ียงทุกคร้ังใหได 4 คร้ังคุณภาพ
ใหความรูบุคลลากรทีเ่กี่ยงของ และกําหนดแนวทาง
การสงตอที่ชัดเจนและเปนไปในแนวทางเดียวกัน
เม่ือมาคลอดตองสามารถประเมินความรุนแรงของ
โรคและการใหยาปองกนัชกัทีเ่หมาะสมทนัเวลา รวมทัง้
การพจิารณาระยะเวลาทีเ่หมาะสมทีจ่ะยตุกิารตัง้ครรภ

สรุป
ภาวะความดนัโลหติสูงระหวางตัง้ครรภ ยงัคง

เปนโรคที่ พบบอยในสตรีตั้ งครรภที่ มาคลอดที่
โรงพยาบาลยโสธร แมวาจากการศึกษาจะพบวา
สวนใหญไดรับการฝากครรภคุณภาพอยางนอย 4
คร้ังคณุภาพ และยงัพบภาวะแทรกซอนตอมารดาและ
ทารกในอัตราทีสู่ง ดงันัน้ควรมีการใหความรู เฝาระวัง
ตัง้แตกอนตั้งครรภลดปจจัยเส่ียง ใหการวินจิฉัยและ
รักษาทีร่วดเร็วชวยลดภาวะแทรกซอนตอมารดาและ
ทารกได
ขอเสนอแนะ

เนื่องจากการศึกษานี้ เปนการศึกษาแบบ
ยอนหลังทําใหการขาดหายไปของขอมูลบางสวน
ในอนาคตนาจะมีการวิจัยเปรียบเทียบในกลุมที่ยุติ
การตั้งครรภทันทีและกลุมที่ไดรับการยืดเวลาการ
คลอดเพื่ อใหยากระตุ นปอดทารกเพื่ อลดภาวะ
แทรกซอนตอทารกไปเพื่ อสะทอนใหบุคคลากรที่
เกีย่วของไดตระหนกัถงึการดแูลตอไป
กติตกิรรมประกาศ

ผูวิจัยขอขอบคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล
ยโสธรที่ อนุญาตใหนําเสนอรายงานการวิจัยนี้
ตลอดจนเจาหนาทีแ่ผนกฝากครรภ หองคลอด รวมถงึ
เจาหนาทีเ่วชระเบยีนทีช่วยรวบรวมขอมูล และคนควา
งานวิจยัทีเ่กีย่วของ

หรือยดืเวลาการคลอดออกไปเพือ่ใหเกดิความปลอดภัย
ตอมารดาและทารกในครรภ



ปท่ี 17  ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2558       96

VOL 17 NO 2 July - December  2015

6. Germain SJ, Sacks GP, Sooranna SR, et al. Systemic inflammatory priming in normal pregnancy and
preeclampsia: the role of circulating syncytiotrophoblastmicroparticles. J Immunol. May 1 2007;
178(9):5949-56.

7. Lykke JA, Paidas MJ, Langhoff-Roos J. Recurring complications in second pregnancy. Obstet
Gynecol. Jun 2009; 113(6):1217-24.

8. American College of Obstetricians and Gynecologists. Hypertension in pregnancy. ACOG
Technical Bulletin .No. 219. Washington DC: 1996.

9. Conde-Agudelo A, Villar J, Lindheimer M. Maternal infection and risk of preeclampsia: systematic
review and meta-analysis. Am J Obstet Gynecol. Jan 2008; 198(1):7-22.

10. Wataganara T,Titapant V.Management guidelines for hypertensive disorders during pregnancy.
Siriraj Hosp Gaz 2004; 56:607-16.

11. American College of Obstetricians and Gynecologists. Diagnosis and management of
Preeclampsia and eclampsia. Obstet Gynecol 2002; 98:159-67.

12. Sibai BM, Abdella TN, Anderson GD. Maternal and perinatal outcome of conservative management
of severe preeclampsia in midtrimester. Am J Obstet Gynecol.May1985; 152(1): 32-7.

13. งานสารสนเทศ โรงพยาบาลยโสธร. รายงานประจําป ยโสธร.โรงพยาบาลยโสธร; 2551-2555.
14. Khan KS,Wojdyla D,Say L, Gulmezoglu AM,Van Look PF.WHO analysis of cause of maternal death;

a systematic review. Lancet 2006; 367:1066-74.
15. Savita R,Deepika K,Smiti N ,et al.Federation of Obstetrics and Gynecology.September-December

2009;1(3):25-28.
16. Cunningham FG, Veno KJ, Bloom SL, et al. Pregnancy Hypertension. In: Williams Obstetrics. 23e.

2010.
17. Tuffnell DJ,Jankowicz D,Lindow SW,et al. Outcome of severe Preeclampsia/eclampsia in Yoekshire

1999/2003.Br J Obstet Gynecol.2008;112:878-80.
18. Sibai BM.Maternal perinatal outcome in 254 consecutive case.Am J Obstet Gynecol.1990;

163(3):1049-55.
19. Kristin H,William J. Severe preeclampsia and delivery outcomes. Is immediate cesarean delivery

beneficial? American Journal of Obstetrics & Gynecology.May2002; 186(5): 921-923.
20. Maternal-fetal medicine. สถติปิระจําป 2533-2541.หนวยเวชศาสตรมารดาและทารก ภาควิชาสูตศิาสตรและ

นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชยีงใหม 2534-2540.
21. Ussanee S,Malinee L,Pisake L. Maternal Outcome in Preeclampsia and Normotensive Pregnancies.

Thai J Obstet Gynecol.July 2010; 18,106-113.
22. Simson L. Maternal medical disease: risk of antepartum fetal death. Seminars in Perinatology.2002;

26: 42–50.
23. Odendaal J,Pattinson R,Bam R,Grove D and Kotze J. Aggressive or expectant management for

patients with severe preeclampsia between 28-34 weeks’ gestation: a randomized controlled
trial.Obstet  Gynecol. 1990;76: 1070–1075.






