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เปรียบเทียบผลลัพธ์การรักษามารดาและทารกที่มีภาวะ Severe preeclampsia  
ก่อนอายุครรภ์ 34 สัปดาห์แบบ conventional (เดิม) และแบบ Expectant (ใหม่)
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หลักการและวัตถุประสงค์: ภาวะ severe preeclampsia  
เป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและเป็นสาเหตุส�ำคัญของ 
การเสียชีวิตของสตรีตั้งครรภ์ และทารก โดยเฉพาะมารดา 
ทีม่ ีภาวะ severe preeclampsia ในระยะครรภ์ ก่อนอายคุรรภ์ 
ครบ 34 สัปดาห์ การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 
เปรียบเทียบผลลัพธ์การรักษามารดาและทารกที่มีภาวะ 
severe preeclampsia ก่อนอายุครรภ์ 34 สัปดาห์แบบ 
conventional (แบบเดิม) และ แบบ expectant (แบบใหม่)
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการในสตรีตั้งครรภ์ 
ที่มีภาวะ severe preeclampsia ก่อนอายุครรภ์ครบ  
34 สปัดาห์ เข้ารบัการรกัษาทีห้่องคลอด โรงพยาบาลอตุรดติถ์ 
ระหว่างเดือนเมษายน 2552 ถึงตุลาคม 2554 แบ่งเป็น 
กลุ่มใช้แนวทางการรักษาแบบ conventional 19 ราย และ 
แบบ expectant 18 ราย ประเมนิผลลพัธ์การรกัษาต่อมารดา 
และทารกเปรียบเทียบกัน วิเคราะห์ข้อมูลด้วย t-test และ 
chi-square test
ผลการศึกษา: กลุ่มที่ใช้แนวทางการรักษาแบบ expectant  
พบว่าอายุครรภ์ขณะคลอด ระยะเวลาที่ยืดอายุครรภ์  
อตัราตายของมารดามแีนวโน้มดกีว่า ผลลพัธ์ด้านทารกพบว่า 
Apgar score นาททีี ่5 ภาวะ RDS การตดิเชือ้ในกระแสเลอืด  
และจ�ำนวนวันที่นอนโรงพยาบาลดีกว่ากลุ ่มทารกที่ใช้
แนวทางการรักษาแบบ conventionalอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p = 0.042, 0.036, 0.045 และ 0.046 ตามล�ำดับ) 
สรุป: การดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ severe preeclampsia 
ที่อายุครรภ์ก่อน 34 สัปดาห์ ตามแนวทางการรักษาแบบ 

Background and Objective: Severe preeclampsia is  
a serious maternal and perinatal complication and one 
of the leading cause maternal death especially before 
34 weeks gestation. This study aimed to compare  
maternal and perinatal outcomes in management of severe 
preeclampsia mother before 34 weeks of gestation.
Methods: Operational study performed in 37 severe 
preeclampsia women before 34 weeks of gestation who 
admitted at Uttaradit hospital between April 2009 and 
October 2011. Cases were divided into two groups, the 
first group of 19 women were treated with the conventional 
method and the second group of 18 women with the new 
guideline (expectant method). We compared maternal and 
perinatal outcomes in both groups. The data was analyzed 
by t-test and chi-square test. 
Results: After revised guideline and expectant  
management maternal outcomes such as gestational  
age when delivered, duration of prolonged pregnancy  
and maternal death were improved. There were  
significantly better Apgar score, RDS, septicemia and 
hospital stay in expectant group than conventional group 
(p=0.042, 0.036, 0.045 and 0.046 respectively)
Conclusion: For women with severe preeclampsia before 
34 weeks gestation expectant management with revised 
guideline of selected patients can improve maternal 
and perinatal outcomes but requires careful in-hospital  
maternal and fetal surveillance. 
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บทน�ำ
	 ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์มีอุบัติการณ์ร้อยละ 
5-101 และเป็นสาเหตสุ�ำคญัของการเสยีชวีติของสตรตีัง้ครรภ์  
จากข้อมูลของส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุขในปี พ.ศ.2552 พบว่าอัตราตายของมารดา
ในประเทศไทยเท่ากับ 10.8 รายต่อการเกิดมีชีพ 100,000 
ราย และอัตราตายที่เกิดจากความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์
เท่ากับ 1 รายต่อการเกิดมีชีพ 100,000 ราย2 นอกจาก 
การเสียชีวิตแล้วสตรีตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูงขณะ 
ตั้งครรภ์มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น 
รกลอกตวัก่อนก�ำหนด การแขง็ตวัของเลอืดผดิปกต ิเลอืดออก 
ในสมอง ตับวายและไตวาย นอกจากนั้นยังเป็นสาเหตุที่
ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในทารก เช่น ภาวะสมองขาดเลือด  
ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์และผลต่างๆ ที่ตามมาจากการ
คลอดก่อนก�ำหนด การตายคลอด การบาดเจ็บและเสียชีวิต
แรกคลอด เพราะส่วนใหญ่มักจะพบภาวะความดันโลหิตสูง
ในระยะครรภ์ก่อนครบก�ำหนด สาเหตขุองการเกดิความดนัโลหติ 
สูงขณะตั้งครรภ์โดยเฉพาะครรภ์เป็นพิษ (preeclampsia)  
ยังไม่ทราบแน่ชัด3, 4 อย่างไรก็ตามอันตรายต่อสตรีตั้งครรภ์ 
ทารกในครรภ์และแรกคลอดจะลดความรนุแรงลงได้ด้วยการ
วินิจฉัยที่รวดเร็ว การดูแลที่เหมาะสมและทันเวลา การรักษา
ภาวะครรภ์เป็นพษิทีม่ปีระสทิธภิาพจงึมคีวามส�ำคญัอย่างยิง่  
โดยเป้าหมายหลักของการรักษา คือ ความปลอดภัยของ
มารดาและการคลอดทารกทีม่สีขุภาพด ีการจดัการทีเ่หมาะสม 
ส�ำหรับสตรีที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษขึ้นอยู่กับอายุครรภ์และ
ความรนุแรงของโรค แนวทางการรกัษาสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะ
ครรภ์เป็นพษิทีด่ทีีส่ดุยงัไม่ชดัเจน และมข้ีอโต้แย้งกนัเกีย่วกบั
ความเสี่ยงของมารดาและทารก1, 4, 5 
	 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ มีอุบัติการณ์ของภาวะครรภ์ 
เป็นพิษ ร้อยละ 2.54 (พ.ศ.2552-2554)6 แนวทางการรักษา
สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ severe preeclampsia ในปัจจุบัน 
สตูแิพทย์ส่วนใหญ่ให้การรกัษาเป็นแบบเดมิ (conventional) 
มากกว่าแบบใหม่ (expectant) เนื่องจากขาดแนวทางการ
ประเมิน การติดตามอาการ อาการแสดง และการตัดสินใจ
ยุติการตั้งครรภ์ที่ชัดเจน สูติแพทย์หรือทีมสุขภาพไม่มั่นใจ

ในความปลอดภัยถ้าจะยืดระยะเวลาในการตั้งครรภ์ต่อไป  
ท�ำให้ทารกในครรภ์ที่สามารถยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์ 
ต่อไปได้อีกระยะหนึ่งขาดโอกาส และมีความเสี่ยงจากการ
คลอดในขณะที่อายุครรภ์ไม่ครบก�ำหนด ในปี พ.ศ. 2554  
ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการศึกษาแบบ systematic review และ 
น�ำข้อมูลมาปรับปรุงแนวทางการรักษาให้มีประสิทธิภาพ 
และมีความชัดเจนทั้งการประเมิน การติดตามอาการและ
อาการแสดงในระหว่างยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์ และ
แนวทางการตัดสินใจให้การรักษา เป้าหมายของแนวทาง
การรักษาที่พัฒนาขึ้นนี้เพื่อยืดระยะของการตั้งครรภ์ให้นาน
ขึ้นและเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อมารดาและทารกในครรภ์ 

วัตถุประสงค์
	 เปรยีบเทยีบผลลพัธ์การรกัษามารดาและทารกทีม่ภีาวะ 
severe preeclampsia ก่อนอายุครรภ์ 34 สัปดาห์แบบ  
conventional และแบบ expectant 

วิธีการศึกษา
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิปฏบิตักิาร  (operational  
study) กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ severe 
preeclampsia ในระยะครรภ์ก่อนครบก�ำหนด ที่เข้ารับ 
การรักษาในห้องคลอด โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ระหว่างเดือน
เมษายน พ.ศ. 2552 ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ.2554 จ�ำนวน
ทั้งหมด 37 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับ
บริการระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2552 ถึงเดือน ธันวาคม 
พ.ศ. 2553 ใช้แนวทางการรกัษาแบบ conventional มจี�ำนวน 
19 ราย และกลุม่ตวัอย่างทีม่าใช้บรกิารระหว่างเดอืนมกราคม 
พ.ศ. 2554 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2554 ใช้แนวทางการรักษา
แบบ expectant มีจ�ำนวน 18 ราย เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างเข้าร่วมการศกึษา คอื สตรตีัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั
ว่ามีภาวะ severe preeclampsia ที่สามารถควบคุมความ 
ดันโลหิตได้และยินยอมเข้าร่วมการศึกษานี้ได้ผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลแล้ว
	 เครื่องมือที่ใช้ด�ำเนินการศึกษา คือ แนวทางการรักษา 
severe preeclampsia ที่ผู้ศึกษาได้ทบทวนเอกสาร ต�ำรา 
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expectant ประกอบกับ มีการเฝ้าระวังและติดตามดูแล
สุขภาพอย่างใกล้ชิดสามารถยืดอายุครรภ์ออกไปได้โดยไม่
เพิ่มอันตรายต่อมารดาและทารก
ค�ำส�ำคญั: การรกัษาแบบประคบัประคอง ภาวะครรภ์เป็นพษิ
รุนแรง ผลลัพธ์ต่อมารดาและทารก 

Keywords: expectant management, severe preeclampsia, 
maternal and perinatal outcomes
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A Comparative Study of Maternal and Perinatal Outcomesเปรียบเทียบผลลัพธ์การรักษามารดาและทารกที่มีภาวะ

งานศกึษา และก�ำหนดเป็นแนวทางการประเมนิ การตดิตาม
อาการ อาการแสดง และการรักษา severe preeclampsia 
ร่วมกับทีม เพื่อใช้เป็นแนวทางการรักษาและตัดสินใจยุติ 
การตั้งครรภ์ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับสตรีตั้งครรภ์
แต่ละราย ซึ่งแนวทางการรักษาใหม่มุ่งเน้นการรักษาแบบ 
expectant เพื่อยืดระยะของการตั้งครรภ์ให้นานขึ้น โดย  
สตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์จะได้รับการเฝ้าระวังและ
ติดตามอาการอย่างใกล้ชิด การติดตามทารกในครรภ์ 
ประกอบด้วยการท�ำ nonstress test (NST) และการตรวจ
ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง เพื่อประเมินภาวะน�้ำคร�่ำน้อยและ 
การเคลื่อนไหวของทารก ประเมินการเจริญเติบโตของทารก 
ให้ corticosteroids เพื่อกระตุ้น lung maturity สตรีตั้งครรภ์
ได้รับการตรวจค่าการท�ำงานของตับ การนับเกล็ดเลือด  
กรดยูริกและเอนไซม์ lactate dehydrogenase (LDH)  
รวมทั้งการให้ค�ำแนะน�ำแก่สตรีตั้งครรภ์ให้แจ้งถึงอาการ 
ผิดปกติต่างๆ ได้แก่ ปวดศีรษะ การมองเห็นที่ผิดปกติ  
จุกแน่นลิ้นปี่ และทารกดิ้น การชักน�ำการคลอดจะพิจารณา
เมื่ออายุครรภ์ครบ 34 สัปดาห์ แต่ถ้าสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

ครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงที่การควบคุมความดันล้มเหลว คือ 
ความดนัโลหติสงูในขณะพกั systolic > 160 มลิลเิมตรปรอท  
หรือ diastolic pressure > 110 มิลลิเมตรปรอท ติดต่อกัน 
อย่างน้อยสองครั้งในช่วงเวลา 6 ชั่วโมง แม้ว่าจะให้ยา
ควบคมุความดนัโลหติในขนาดสงูสดุแล้ว หรอืมข้ีอบ่งชีท้ีเ่ป็น
ภาวะคุกคาม คือ มีอาการทางสมองหรือมีเลือดออกในตับ  
บวมอย่างรุนแรง ปัสสาวะออกน้อยกว่า 500 มล. ใน 24 ชม. 
ปวดศีรษะมาก ตาพร่ามัว การมองเห็นผิดปกติ เจ็บจุกแน่น
ลิ้นปี่หรือใต้ชายโครงขวา มี pulmonary edema หรือเขียว 
มีเกล็ดเลือดต�่ำ มีการแตกของถุงน�้ำคร�่ำ หรือทารกโตช้า 
ในครรภ์ระดับรุนแรง ภาวะน�้ำคร�่ำน้อย มี late หรือ variable 
deceleration ที่เกิดซ�้ำ ทารกเคลื่อนไหวน้อยลงหรือเสียชีวิต
แล้ว และสูติแพทย์พิจารณาว่าจ�ำเป็นต้องยุติการตั้งครรภ์ 
ส่วนวิธีการคลอดขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรคและแนวโน้ม 
ที่จะชักน�ำการคลอดส�ำเร็จ โดยสตรีตั้งครรภ์ที่ต้องผ่าตัด
คลอดจะมวีสิญัญแีพทย์และวสิญัญพียาบาลร่วมในการดแูล
รักษา แนวทางการรักษา (แผนภูมิที่ 1)

แผนภูมิที่ 1 แนวทางการดูแลรักษา severe preeclampsia7-11

(Expectant Management)
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ค�ำจ�ำกัดความ
	 ความดันโลหิตสูง คือ ความดันโลหิต systolic 140 
มิลลิเมตรปรอทหรือมากกว่า หรือความดันโลหิต diastolic  
90 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกว่า โดยวัด 2 ครั้ง ห่างกัน  
4 ชั่วโมง แนะน�ำให้ใช้เครื่องมือวัดความดันโลหิตแบบปรอท 
ที่ใช้มือบีบจะมีความแม่นย�ำมากกว่า1, 5, 7, 10, 11

	 Proteinuria คือ มีโปรตีน 0.3 กรัมหรือมากกว่าใน
ปัสสาวะที่เก็บ 24 ชั่วโมง ซึ่งจะสัมพันธ์กับผลการสุ่มตรวจ
ปัสสาวะโดยใช้แถบตรวจปัสสาวะพบมีระดับ 1+ (30 มก. 
ต่อเดซิลิตร) โดยต้องไม่มีการติดเชื้อของทางเดินปัสสาวะ 
แนะน�ำให้ใช้การเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง ในการวินิจฉัย 
หากท�ำได้ หรือใช้ค่า protein : creatinine ในปัสสาวะที่สุ่ม
ตรวจครั้งเดียวมากกว่า 30 มก. ต่อมิลลิโมล1, 11

	 เกณฑ์ที่ช่วยยืนยันภาวะ severe preeclampsia 
	 (1)	ความดันโลหิต systolic 160 มิลลิเมตรปรอท 
หรือมากกว่า หรือความดันโลหิต diastolic มิลลิเมตรปรอท
หรือมากกว่า
	 (2)	Proteinuria 2 กรมัหรอืมากกว่าในปัสสาวะ 24 ชัว่โมง  
หรือ 2+ ขึ้นไปจากการจุ่มแถบตรวจปัสสาวะครั้งเดียว
	 (3)	ค่า serum creatinine 1.2 มก. ต่อเดซิลิตรหรือ
มากกว่า (ยกเว้นมีค่าสูงอยู่เดิม)
	 (4)	 เกล็ดเลือดต�่ำกว่า 100,000 ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร
	 (5)	ค่า lactate dehydrogenase (LDH) เพิ่มขึ้น ซึ่งเกิด
จากการแตกของเม็ดเลือดแดงในหลอดเลือดขนาดเล็ก
	 (6)	ค่า serum alanine aminotransferase (ALT)  
หรือ aspartate aminotransferase (AST) เพิ่มขึ้น
	 (7)	ปวดศรีษะ มอีาการทางสมองหรอืการมองเหน็ผดิปกติ
	 (8)	 เจ็บที่ลิ้นปี่1,7

	 ผลลพัธ์ส�ำคญัทีศ่กึษา ผลลพัธ์ด้านมารดา คอื อายคุรรภ์ 
ของมารดาขณะคลอด ยืดระยะเวลาของการตั้งครรภ์ คือ 
จ�ำนวนวันนับตั้งแต่วันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
จนถึงวันคลอด วิธีการคลอด ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การชัก  
HELLP syndrome ภาวะรกลอกตวัก่อนก�ำหนด disseminated  
intravascular coagulopathy (DIC) pulmonary edema 
ไตวายเฉียบพลัน ภาวะตกเลือดหลังคลอดหรือติดเชื้อ 
หลังคลอด และอัตราตายของมารดาผลลัพธ์ด้านทารก คือ  
Apgar score ที่ห้านาทีแรก น�้ำหนักทารก ระยะเวลาที่
ทารกเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด ภาวะ
แทรกซ้อนของทารก ได้แก่ fetal distress, RDS, และอัตรา
ตายทารก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป สถิติที่ใช้ 
ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ t-test และ chi-square tests โดย
ค่าความน่าจะเป็นเท่ากับ 0.05

ผลการศึกษา
	 สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ severe preeclampsia กลุ่มที่ 
ได้รับการรักษาแบบ conventional มีอายุครรภ์เฉลี่ย 28.57 ปี  
(SD= 8.53) ครรภ์แรกร้อยละ 47.37 ครรภ์แฝดร้อยละ 
5.26 ไม่เคยสูบบุหรี่ ไม่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และ
ไม่มีประวัติความดันโลหิตสูง ส่วนกลุ่มที่ได้รับการรักษา 
แบบ expectant มีอายุเฉลี่ย 28.95 ปี (SD=8.45) ครรภ์แรก
ร้อยละ 55.56 ครรภ์แฝดร้อยละ 11.11 สูบบุหรี่ร้อยละ 5.56 
เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 5.56 และมีประวัติ
ความดันโลหิตสูงร้อยละ 5.56 (ตารางที่ 1)
	 ผลลัพธ์ด้านสตรีตั้งครรภ์พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ  
severe preeclampsia กลุ ่มที่ ได ้รับการรักษาแบบ  
conventional มีอายุครรภ์ขณะคลอดเฉลี่ย 32.79 สัปดาห์ 
(SD =2.61) ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง ร้อยละ 84.21 
ระยะเวลาของการยืดอายุการตั้งครรภ์เฉลี่ย 1.94 วัน  
(SD =1.86) และมอีตัราการตาย ร้อยละ 5.26 ส่วนกลุม่ทีไ่ด้รบั 
การรกัษาแบบ expectant มอีายคุรรภ์ขณะคลอดเฉลีย่ 34.42 
สัปดาห์(SD=2.17) ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง ร้อยละ 
77.77 ระยะเวลาของการยืดอายุการตั้งครรภ์เฉลี่ย 6.27 วัน 
(SD=3.02) และไม่พบการตายของมารดา (ตารางที่ 2)
	 ภาวะแทรกซ้อนของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ severe 
preeclampsia กลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบ conventional  
มีอาการชัก ภาวะเกล็ดเลือดต�่ำ ไตวายเฉียบพลัน รกลอกตัว
ก่อนก�ำหนด และการตกเลอืดหลงัคลอด ร้อยละ 5.26 เท่ากนั  
มีภาวะ HELLP syndrome, DIC, pulmonary edema และ
ภาวะเลือดออกในสมองร้อยละ 10.53 เท่ากัน ส่วนกลุ่ม
ที่ได้รับการรักษาแบบ expectant มี HELLP syndrome  
ไตวายเฉียบพลันและ pulmonary edemaร้อยละ 5.56  
เท่ากัน (ตารางที่ 3)
	 ผลลัพธ์ด้านทารก พบว่าทารกกลุ ่มที่มารดาได้รับ 
การรกัษาแบบ conventional เป็นเพศชาย ร้อยละ 50 น�ำ้หนกั 
แรกคลอดเฉลี่ย 1,885 กรัม (SD=618.13) คะแนน Apgar 
score นาทีที่ 5 เฉลี่ย 7.86 (SD=2.67) เข้ารับการรักษาใน 
หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด ร้อยละ 40 มีภาวะ RDS ร้อยละ  
30 ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์และตัวเหลืองร้อยละ 25 
ติดเชื้อในกระแสเลือดร้อยละ 20 อัตราตายร้อยละ 20 และ
ระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 12.43 วัน (SD=8.24) 
ส่วนทารกกลุ่มที่มารดาได้รับการรักษาแบบ expectant 
เป็นเพศชายร้อยละ 40 น�้ำหนักแรกคลอดเฉลี่ย 1,959 กรัม 
(SD=512.27) คะแนน Apgar score นาทีที่ 5 เฉลี่ย 9.30 
(SD=1.35) เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด
ร้อยละ 35 ตวัเหลอืงร้อยละ 25 ทารกเจรญิเตบิโตช้าในครรภ์  
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และมีภาวะ RDS ร้อยละ 10 อัตราตายพบร้อยละ 15 ระยะ
เวลาที่นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 9.33 วัน (SD=4.43) เมื่อ 
เปรียบเทียบ Apgar score นาทีที่ 5 RDS การติดเชื้อ 

ในกระแสเลือด และระยะเวลาที่นอนในโรงพยาบาลพบว่า
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.042, 0.036, 
0.045 และ 0.046 ตามล�ำดับ) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของสตรีตั้งครรภ์

ข้อมูล
รักษาแบบ conventional 

n=18 ราย (ร้อยละ)
รักษาแบบ expectant 
n=19 ราย (ร้อยละ)

p-value 95%
CI

อายุ มารดา (ปี) 28.57+ 8.53 28.95+ 8.45 .940 -5.798, 5.378

ตั้งครรภ์แรก 9 (47.37) 10 (55.56) .500 .345, 4.412

ครรภ์แฝด 1 (5.26) 2 (11.11) .500 .176, 25.549

สูบบุหรี่ 0 1 (5.56) .243 .958, 1.304

เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 0 1 (5.56) .243 .958, 1.304

ประวัติเป็นความดันโลหิตสูง 0 1 (5.56) .243 .958, 1.304

ตารางที่ 2 ผลลัพธ์ด้านสตรีตั้งครรภ์ตามแนวทางการรักษาแบบ conventional และแบบ expectant 

ข้อมูล
รักษาแบบ conventional 

(n=18 ราย)
รักษาแบบ expectant 

(n=19 ราย)
p-value

95%
CI

อายุครรภ์ขณะคลอด 32.79+2.61 34.42+2.17 .207 -2.578, .578

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 16 (84.21) 14 (77.77) .314 .098, 2.433

ระยะเวลาของการยืดอายุการตั้งครรภ์ (วัน) 1.94+1.86 6.27+3.02 .000* -5.537, -3.210

อัตราการตาย 1 (5.26) 0.00 .243 .767, 1.044

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ < 0.05

ตารางที่ 3 ภาวะแทรกซ้อนของสตรีตั้งครรภ์

ข้อมูล
รักษาแบบ conventional

n=18 ราย (ร้อยละ)
รักษาแบบ expectant
n=19 ราย (ร้อยละ)

p-value
95%
CI

ชัก 1 (5.26) 0.00 .500 .852, 1.053

HELLP 2 (10.53) 1 (5.56) .302 .028, 3.142

Thrombocytopenia 1 (5.26) 0.00 .500 .852, 1.053

DIC 2 (10.53) 0.00 .243 .767, 1.044

Acute renal failure 1 (5.26) 1 (5.56) .757 .058, 17.249

Pulmonary edema 2 (10.53) 1 (5.56) .500 .949, 1.74

Intracranial hemorrhage 2 (10.53) 0.00 .243 .767, 1.044

Abruptio Placentae 1(5.26) 0.00 .500 .852, 1.053

Postpartum hemorrhage 1(5.26) 0.00 .500 .852, 1.053
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วิจารณ์
	 จากการศึกษาพบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ severe 
preeclampsia ที่ได้รับการรักษาแบบ conventional มีอายุ
ครรภ์ขณะคลอดเฉลี่ย 32.79 สัปดาห์ (SD = 618.13) ทารก 
มีน�้ำหนักแรกคลอด 1,885 กรัม (SD = 6.16) Apgar score 
นาทีที่ 5 เฉลี่ย 7.86 (SD=2.67) เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
หนักทารกแรกเกิดร้อยละ 40 เปรียบเทียบกับสตรีตั้งครรภ์ 
ทีไ่ด้รบัการรกัษาแบบ expectant พบว่าอายคุรรภ์ขณะคลอด
เฉลี่ย 34.42 สัปดาห์ (SD=2.17) น�้ำหนักทารกแรกคลอด 
1,959 กรัม (SD=512.27) Apgar score นาทีที่ 5 เฉลี่ย 9.30 
(SD=1.75) เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 
ร้อยละ 35 และพบภาวะแทรกซ้อนของทารกต�่ำกว่า ทั้งนี้
เนื่องจากก่อนพัฒนาแนวทางการรักษาพบว่าการรักษา 
ส่วนใหญ่ขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของสูติแพทย์ ซึ่งมักจะเลือก
การรักษาแบบ conventional เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ของมารดา แต่แนวทางการรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ se-
vere preeclampsia ก่อนครรภ์ครบก�ำหนดแบบใหม่นี้ มุ่ง
เน้นการรักษาแบบ expectant เนื่องจากได้ทบทวนแนวทาง 
การรกัษาจากงานวจิยัทัง้แบบ randomized controlled trial 

และ systematic review แล้วพบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ 
severe preeclampsia ก่อนอายุครรภ์ครบก�ำหนด ไม่จ�ำเป็น
ต้องยุติการตั้งครรภ์ทันที โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ที่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตสูงและป้องกันการชักได้ เนื่องจาก
อายคุรรภ์ขณะคลอดมผีลต่อทัง้มารดาและทารก การยดือายุ
ครรภ์จะท�ำให้ผลลัพธ์การรักษาของมารดาและทารกดีขึ้น  
บางงานวิจัยพบว่าการรักษาแบบให้คลอดทันทีพบภาวะ
แทรกซ้อนและอัตราตายทารกสูง โดยที่ภาวะแทรกซ้อนของ
มารดาไม่แตกต่างกัน8 -15

	 การรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ severe preeclampsia 
ของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ที่ผ่านมาส่วนมากสูติแพทย์จะยุติ
การตัง้ครรภ์เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของมารดาโดยเฉพาะ
ระยะหลงัคลอด ก่อนทีจ่ะมกีารใช้แนวทางการรกัษาทีพ่ฒันา 
พบว่ามกีารยดือายคุรรภ์เฉลีย่ 1.94 วนั (SD = 1.86) แต่เมือ่ใช้ 
การรักษาแบบประคับประคองตามแนวทางการรักษา 
พบว่าสามารถยืดอายุครรภ์เฉลี่ย 6.27 วัน (SD = 3.02) 
ระหว่างการรักษาทั้งมารดาและทารกในครรภ์ได้รับการเฝ้า
ระวังและติดตามอาการตามแนวทางที่ก�ำหนดอย่างใกล้ชิด  
ซึ่งผลการศึกษานี้เป็นไปในท�ำนองเกี่ยวกับการศึกษาอื่น 

ตารางที่ 4 ผลลัพธ์ด้านทารกตามแนวทางการรักษาแบบ conventional และแบบ expectant 

ผลลัพธ์ของทารก
รักษาแบบ

Conventional Method
n=20 ราย (ร้อยละ)

รักษาแบบ 
Expectant Method
n=20 ราย (ร้อยละ)

p-value 95 % CI

เพศ (ชาย:หญิง) 50:50 40:60 .376 .498, 4.510

น�้ำหนักทารก(กรัม) 1,885+618.13 1,959+512.27 .231 -437.65, 289.65

Apgar score นาทีที่ 5 7.86+2.67 9.30+1.35 .032* -4.103, -9.431

เข้ารับการรักษาใน NICU 8 (40.00) 7 (35.00) .442 .224, 2.912

ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ 5 (25.00) 2 (10.00) .204 .056, 1.971

RDS 6 (30.00) 2 (10.00) .036* .037, 1.267

น�้ำตาลในเลือดต�่ำ 2 (10.00) 0 (0.00) .229 .742, 1.050

ตัวเหลือง 5 (25.00) 2 (10.00) .157 .047, 1.706

เลือดออกในสมอง 1 (5.00) 0 (0.00) .486 .836, 1.060

ความพิการแต่ก�ำเนิด 2 (10.00) 1 (5.00) .520 .039, 5.688

ติดเชื้อในกระแสเลือด 4 (20.00) 1 (5.00) .045* .587, 995

อัตราตาย 4 (20.00) 3 (15.00) .500 .273, 7.342

ระยะเวลานอนในโรงพยาบาล (วัน) 12.43+8.24 9.33+4.43 .046* -4.50, 8.30 

*นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ < .05
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ที่สามารถยืดอายุครรภ์ได้ 7-14 วัน หรือ 3-35 วัน7, 14 และ
ไม่พบภาวะแทรกซ้อนของมารดาเพิ่มขึ้น ในกลุ่มที่ได้รับ 
การรกัษาแบบ conventional พบอตัราตายของมารดาร้อยละ  
5.26 สาเหตุจากเลือดออกในสมองหลังการชักและให้ยา 
การชักแล้ว16-18 แต่กลุ ่มที่รักษาแบบ expectant ไม่พบ 
การตายของมารดา
	 ผลลัพธ์ด้านทารกเมื่อเปรียบเทียบก่อน และหลังการใช้
แนวทางการรักษาที่พัฒนา พบว่าภาวะแทรกซ้อนของทารก 
ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ ภาวะ respiratory  
distress (RDS ร้อยละ 30 และ 10 ตามล�ำดับ) การติดเชื้อ 
ในกระแสเลือด (ร้อยละ 20 และ 5) และระยะเวลาที่นอนใน
โรงพยาบาลสัน้ลง (12.43+8.24, 9.33+4.43 วนั) ซึง่ทัง้หมดนี้
เป็นภาวะแทรกซ้อนของทารกคลอดก่อนก�ำหนด เมือ่มกีารยดื
อายคุรรภ์นานขึน้ในการรกัษาแบบ expectant ตามแผนการ
รักษาที่พัฒนาแล้วผลลัพธ์ของทารกจึงดีขึ้นเช่นเดียวกับ 
รายงานอื่นๆ ก่อนหน้านี้14, 15, 19 
	 ประเด็นส�ำคัญในการรักษาแบบ expectant คือก�ำหนด
แนวทางการประเมินและเฝ้าระวังอาการ อาการแสดงของ
มารดาและทารกในครรภ์อย่างใกล้ชิด และบริหารจัดการให้
ทีมปฏิบัติตามแนวทางที่ก�ำหนด จะท�ำให้มารดาและทารก
ปลอดภัย ในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ severe preeclampsia  
อายุครรภ์ที่ น้อยกว่า 34 สัปดาห์ สามารถควบคุมความดัน
โลหติและการชกัได้ อาการไม่รนุแรงมากขึน้ที ่จะใช้แนวปฏบิตัิ 
ที่พัฒนาขึ้น ก�ำหนดแนวทางไว้ชัดเจน เพื่อให้การรักษา 
แบบ expectant คือ สูติแพทย์และทีมต้องมั่นใจว่าทารก
ไม่มีภาวะ fetal distress สตรีตั้งครรภ์มีผลตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติการที่ส�ำคัญเป็นปกติ จะได้รับ corticosteroids  
เพื่อให้ปอดทารกในครรภ์มีการพัฒนาเต็มที่  ระหว่าง 
ทีย่ดือายคุรรภ์ทารกจะได้รบัการเฝ้าระวงัและตดิตามสขุภาพ
อย่างใกล้ชิดประกอบด้วย การนับลูกดิ้น การท�ำ non stress 
test (NST) ทุกวัน ตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงเพื่อประเมิน
ภาวะน�้ำคร�่ำน้อยและการเคลื่อนไหวของทารก ติดตาม 
การเจริญเติบโตของทารก ส่วนสตรีตั้งครรภ์ต้องติดตาม
สัญญาณชีพ ปริมาณปัสสาวะ เฝ้าระวังอาการที่อาจน�ำไปสู่
การชกัได้ ตรวจการท�ำงานของตบั การนบัเกลด็เลอืด กรดยรูกิ  
และ LDH รวมทั้งแนะน�ำให้แจ้งแก่ทีมรักษา เมื่อมีอาการ 
ผิดปรกติ เช่น ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว การมองเห็นผิดปรกติ 
เจ็บแน่นลิ้นปี่ การแตกของถุงน�้ำคร�่ำ ถ้ามีต้องยุติการตั้ง
ครรภ์ทนัที7, 8 , 19, 20 การทีส่ตูแิพทย์และทมีมแีนวทางการรกัษา 
ที่ชัดเจนท�ำให้มีความมั่นใจและเลือกใช้วิธีการรักษาแบบ 
expectant มากขึน้ จงึส่งผลลพัธ์การรกัษาทีด่ต่ีอมารดาและ
ทารกเช่นเดียวกับการศึกษาก่อนหน้านี้13, 21-23 แต่สิ่งส�ำคัญ

อย่างยิ่งคือต้องมีการติดตามเฝ้าระวังอาการของมารดาและ
ทารกอย่างใกล้ชิด ตามแนวทางที่วางไว้อย่างเคร่งครัด

สรุป
	 การดูแลรักษาแบบประคับประคองในสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะ severe preeclampsia ที่มีอายุครรภ์ก่อน 34 สัปดาห์ 
และมีอาการไม่รุนแรงมากขึ้นการเลือกวิธีการรักษาแบบ  
expectant method ประกอบกบัการวนิจิฉยัทีถ่กูต้องรวดเรว็ 
มีการเฝ้าระวังและติดตามดูแลสุขภาพอย่างใกล้ชิดสามารถ
ยืดอายุครรภ์ออกไปได้โดยไม่เพิ่มอันตรายต่อมารดาและ
ทารก
	 ผลการศึกษาครั้งนี้มีข้อจ�ำกัดด้านระยะเวลาการศึกษา
และจ�ำนวนผู ้ป่วย severe preeclampsia ในแต่ละปี 
มีจ�ำนวนน้อย ดังนั้นการศึกษาต่อไปจึงควรท�ำการศึกษา
แบบ randomized controlled trail เพื่อน�ำผลการศึกษา 
ไปใช้ได้อย่างมั่นใจ
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