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สวัสดีครับ สมาชิกราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยทุกท่าน

	 พบกันอกีเช่นเคย	กับสูตินรแีพทย์สัมพันธ์	ฉบับประจ�ำไตรมำสที่	2	ของปีพ.ศ.	2563	หลังจำก

ประเทศไทยได้ผ่ำนช่วงแรกของกำรแพร่ระบำดของโรค	 COVID-19	 ดังที่ท่ำนประธำนรำชวิทยำลัยฯ								

ได้กล่ำวถงึในสำรจำกประธำนนัน้	ในส่วนของส�ำนักงำนเลขำธกิำรรำชวทิยำลัยฯ	ก็ได้มกีำรปรับเปลี่ยน

รูปแบบกำรปฎิบัติงำนของเจ้ำหน้ำที่	 รวมถึงกำรประชุม	 และกำรปฎิบัติงำนของคณะผู้บริหำร	 และ									

คณะอนุกรรมกำรชุดต่ำง	ๆ	ในช่วง	3	เดอืนที่ผ่ำนมำ	เพื่อให้มคีวำมปลอดภัยต่อทุก	ๆ	ท่ำน	และยังคง

สำมำรถด�ำเนนิกจิกำรของรำชวทิยำลัยฯ	ต่อได้ด้วยดี

	 สตูนิรแีพทย์สมัพนัธ์	ฉบบันี้มเีรือ่งทีน่่ำสนใจตดิตำมเช่นเคย	เริม่ด้วยบทควำมสตูนิรเีวช-จรยิธรรมสำธก	

โดยท่ำนรองประธำน	คนที่	1		อำจำรย์พษิณุ	ขันตพิงษ์	ซึ่งได้แบ่งปันกำรเรยีนรู้จำกกำรประชุมวชิำกำร

สัญจร	 รำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย	ณ	 จังหวัดปัตตำนี-สงขลำ	 ในเดือนธันวำคม																				

พ.ศ.2562	ต่อด้วยเรือ่งทีเ่ป็นประโยชน์มำกในระยะนี้	คอื	แนวทำงเวชปฎบิตัขิองรำชวทิยำลยัสตูนิรแีพทย์

แห่งประเทศไทย	เรือ่ง	กำรดแูลรกัษำสตรตีัง้ครรภ์ทีต่ดิเชื้อโควดิ-19	บทควำมวชิำกำรอืน่ทีน่่ำสนใจในฉบบันี้	

ได้แก่	กำรช่วยให้ฟื้นตัวเร็วหลังผ่ำท้องท�ำคลอด	(ตอนที่	1)	โดยรองศาสตราจารย์แพทย์หญงิฐติมิา 

สุนทรสัจ	ภำควชิำสูตศิำสตร์และนรเีวชวทิยำ	คณะแพทยศำสตร์	มหำวทิยำลัยสงขลำนครนิทร์	และ

บทควำมจำกคณะอนุกรรมกำรเวชศำสตร์กำรเจริญพันธุ์	 เรื่อง	 สถำนที่ให้บริกำรด้ำนเทคโนโลยีช่วย

กำรเจรญิพันธุ์ทำงกำรแพทย์	โดยรองศาสตราจารย์นายแพทย์เจรญิไชย เจยีมจรรยา	และเช่นเคย

กบัรำยงำนกำรประชมุ	Interhospital	Conference	ครัง้ที	่2/2563	ซึง่เสนอกรณผีูป่้วยโดย	แพทย์ประจ�ำบ้ำน	

กลุ่มงำนสูติ-นรีเวชกรรม	 โรงพยำบำลสรรพสิทธิประสงค์	 จังหวัดอุบลรำชธำนี	 และบทวิจำรย์	 โดย							

รองศาสตราจารย์ ดร.แพทย์หญงิอารยี์พรรณ โสภณสฤษฎ์สุข	ภำควชิำสูตศิำสตร์-นรเีวชวทิยำ														

โรงพยำบำลรำมำธบิด	ีต่อด้วยค�ำถำมปิดท้ำยเล่ม
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เรียนท่านอาจารย์ และท่านสมาชิกที่เคารพรัก..

 COVID-19 ได้ระบาดมาสูป่ระเทศไทย ตัง้แต่ต้นปี จนถงึปัจจบุนั เป็นเวลา 5 เดอืนเตม็ 

ประเทศไทยมกีารควบคมุการระบาดของโรคอยู่ในเกณฑ์ดมีาก จนกลายเป็นทีย่อมรบัจากนานาชาต ิ

และมอีัตราการรักษาหายถงึร้อยละ 96 สิ่งที่น่าจับตามองเป็นพเิศษ คอื ผลกระทบของ COVID-19 

ทีม่ตี่อแม่และลกูในครรภ์ เริม่แรกรายงานทัว่โลกไม่พบ Vertical Transmission ทัง้นี้ เนือ่งจากรายงาน

การศึกษายังไม่มากพอ และในเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2563 นี้เอง ที่เราได้พบเชื้อ COVID-19 ที่                      

Syncytiotrophoblasts ของรก ต่อมาได้พบใน Breast milk ในวันที่ 4 หลังการคลอด และยังพบใน 

nasal swab ทันท ีของ neonate จงึมหีลักฐานทางวทิยาศาสตร์สรุปได้ว่า Vertical Transmission เกดิ

ได้จรงิ และการให้ Breast feeding มอีันตรายต่อลูก ประเทศไทยซึ่งมกีารคลอดประมาณ 650,000 

คนต่อปี จะตอ้งเตรยีมรบัสถานการณ์นี้อยา่งเตม็ที ่ถงึวนัทีผ่มเขยีนต้นฉบบันี้ยงัไม่มผีูป่้วย COVID-19 

คลอดในประเทศไทย

 ราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทย์แห่งประเทศไทย ได้ออก Guideline ในการดแูลผู้ป่วย ในช่วงระบาด

ของ COVID-19 ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข ทัง้ในเรื่อง การฝากครรภ์, การคลอด และการผ่าตัด

เรียบร้อยแล้ว ขอให้ท่านสมาชิกติดตามอย่างใกล้ชิด และขอเรียนว่า Guideline คงมีการปรับปรุง  

เป็นระยะ ๆ ตามความรู้ใหม่ ซึ่งมรีายงานเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง

 ขออวยพรให้ทุกท่าน และครอบครัวปลอดภัยจากเชื้อไวรัส COVID-19 ครับ

           พล.อ.ท.นพ.การุณ เก่งสกุล

      ประธานราชวทิยาลัยสูตนิรแีพทย์แห่งประเทศไทย
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วันที่ 15-17 ธันวาคม  พ.ศ. 2562

 เรยีนรู้จากการประชุมวชิาการสัญจร ราชวทิยาลัยสูตนิรแีพทย์แห่งประเทศไทย ณ จังหวัดปัตตาน-ี

สงขลา

 หลังจากการประชุมร่วมกันระหว่างราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย (รวสนท.) ส�านัก                 

ส่งเสรมิสุขภาพ กรมอนามัยและประธานกรรมการงานอนามัยแม่และเด็กทัง้ 13 เขต สรุปได้ว่าราชวทิยาลัย

สตูนิรแีพทย์แห่งประเทศไทย จะออกไปช่วยแก้ไขปัญหาแม่และเดก็ของประเทศ เริม่จากเขตทีม่ปัีญหาแม่ตาย

มากที่สุด คือ เขต 12 (ปัญหาแม่ตายที่ยังมีอัตราสูงกว่าที่ทางกระทรงสาธารณสุข ก�าหนดไว้เกือบทั้งหมด        

อยู่ในพื้นที่ภาคใต้) 

 คณะผู้บริหาร ปี พ.ศ. 2562 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย มีมติให้จัดประชุมวิชาการ

สัญจรครัง้แรกวันที่ 16 ธันวาคม พ.ศ. 2562ที่เขต 12 ซึ่งเป็นเขตที่มปีัญหาแม่ตายสูงสุดของประเทศ หลังจาก

ได้ประสานงานกับพื้นที่เห็นควรให้จัดที่ปัตตานเีพราะปัญหาอยู่ที่ 3 จังหวัดชายแดน ปัตตาน ียะลา นราธวิาส 

ถ้าจัดที่ตรังหรอื หาดใหญ่จะมสีูตแิพทย์ และเจ้าหน้าที่จากทัง้ 3 จังหวัดนี้เข้าร่วมประชุมน้อย 

 ช่วงหัวค�่าวันที่ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2562 ผู้บริหารราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย และ

สูตแิพทย์ในพื้นที่ได้พบปะกับประธานกรรมการกลางมุสลมิ จังหวัดปัตตาน ีที่ห้องประชุมกรรมการในมัสยดิ

กลาง โดยการประสานงานของสูติแพทย์เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการแก้ไขปัญหาแม่และเด็ก พบว่า

ผู้น�าศาสนายอมรับว่าปัจจุบันมีปัญหาแม่และเด็กมากขึ้น เช่น ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น หลังจากทราบ

ปัญหาจากสตูแิพทย์ในพื้นทีเ่กีย่วกบัสาเหตขุองการเสยีชวีติของแม่จากการตัง้ครรภ์ทีม่โีรคประจ�าตวั แม่มอีายุมาก 

แม่มลีูกมาก ซึ่งโดยทั่วไปในการสอนศาสนาไม่มกีารให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ จงึได้ประสานงานเบื้องต้นเพื่อ

ให้สูติแพทย์และทีมงานมาให้ความรู้กับผู้น�าศาสนาเป็นอันดับแรก จะได้สอดแทรกความรู้ด้านอนามัยเจริญ

พนัธ์ระหว่างการสอนศาสนาด้วย จะท�าให้คนมสุลมิเกดิความเชือ่ถอืในความรู้ทีไ่ด้รบัรวมถงึวธิกีารคมุก�าเนดิ

ในรปูแบบต่าง ๆ   ทีไ่ม่ขดัต่อศาสนา เป็นต้น และควรมกีารประสานงานอย่างต่อเนือ่ง พร้อมตดิตามประเมนิผล 

เป็นระยะเพื่อปรับรูปแบบให้เหมาะสมกับพื้นที่ต่อไป

 จากนัน้มกีารพบปะระหว่างผู้บรหิารราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทย์แห่งประเทศไทย กบัผูบ้รหิารสาธารณสขุ

ระดับสูง จังหวัดปัตตาน ีได้แก่ สาธารณสุขจังหวัด ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลปัตตาน ีผู้อ�านวยการส�านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 12 และสูติแพทย์ในพื้นที่ที่โรงแรมแม่น�้า จังหวัดปัตตานี มีสูติแพทย์                 

จากปัตตานี สายบุรี นราธิวาส สุไหงโกลก และสงขลาเกือบ 30 คน มีการน�าเสนอข้อมูลแม่และเด็กของ  

จังหวัดปัตตาน ี และ โรงพยาบาลปัตตาน ี โดยหัวหน้ากลุ่มงานสูตฯิ โรงพยาบาลปัตตาน ีพบว่ามกีารคลอด

ของจังหวัดปัตตาน ีปีละประมาณ 15,000 คน (โรงพยาบาลปัตตานเีดอืนละ 500 คน) ถอืว่ามอีัตราคลอดสูง 

เมื่อเทยีบกับเขตอื่น 
5ฉบับที่ 2/2563
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 ในปี พ.ศ. 2562 ข้อมูลของโรงพยาบาลปัตตาน ีมกีารคลอดรวม 9,435 ราย เป็นหญงิตัง้ครรภ์อายุ

น้อยกว่า 20 ปีร้อยละ 9.8 อายุมากกว่า 40 ปีพบถงึร้อยละ 5 เป็นการตัง้ครรภ์มากกว่า 4 ครัง้ร้อยละ 9  พบ

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตัง้ครรภ์เป็นเบาหวานร้อยละ 4.1 ครรภ์เป็นพษิสงูร้อยละ 5.4 ตกเลอืดหลงัคลอดพบ            

72 ราย หรอื คดิเป็นร้อยละ 0.005 มกีารผ่าตัดคลอดราวร้อยละ 50 ข้อมูลทัง้จังหวัดมกีารผ่าคลอดร้อยละ 

35 พบมกีารเสยีชวีติของมารดา 9 รายคดิเป็นร้อยละ 85.93 การเกดิมชีพีแสนราย จาก PIH 2 ราย PPH 3 

รายและ indirect 4 ราย การเสยีชวีติของมารดาส่วนหนึ่งเกดิจาก indirect cause ส่วนหนึ่งเสยีชวีติหลังคลอด          

ที่บ้าน

 พบว่าปัญหาต่างจากเขตอื่นเนื่องจากพบภาวะครรภ์เป็นพิษและเบาหวานมาก อีกทั้งมารดายังม ี        

อายุมากและผ่านการมบีุตรมากกว่า 4 คน จงึต้องเน้นเรื่องการให้ความรู้ทางอนามัยเจรญิพันธุ์ การเตรยีม

ความพร้อมก่อนตัง้ครรภ์ ความส�าคัญของการฝากครรภ์ การคลอด และหลังคลอดตลอดจนการคุมก�าเนดิ

เป็นส�าคัญ ซึ่งต้องอาศัยการท�างานร่วมกับผู้น�าศาสนาเพื่อให้เกดิการเรยีนรู้ที่ได้ผลต่อไป

 ทีมงานสูติแพทย์มีการประสานงานกันเป็นอย่างดีทั้งภายในจังหวัดและระหว่างจังหวัดใกล้เคียง          

การส่งต่อในรายที่มีปัญหาแทรกซ้อนรุนแรงไปโรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่ หรือ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

สงขลานครนิทร์ ได้รับความร่วมมอืดมีาก ส่วนใหญ่สูตแิพทย์ในพื้นที่อายุน้อยกว่า 35 ปี มกีารรวมตัวเป็นทมี

ช่วยเหลอืกนัได้ด ีมสีตูแิพทย์ทีจ่บ อนสุาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์, อนุสาขาเวชศาสตร์การเจรญิพนัธุ์ 

และ อนุสาขามะเร็งวทิยานรเีวช คอยให้ค�าปรกึษาในกรณทีี่ซับซ้อน มสีูตแิพทย์ อนุสาขาเวชศาสตร์มารดา

และทารกในครรภ์ ร่วมกับ อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ช่วยท�าผ่าตัดมดลูกกรณีมีปัญหาตกเลือด                         

หลังคลอดด้วย สามารถช่วยชวีติแม่ ได้หลายราย

 วนัที ่16 ธนัวาคม พ.ศ. 2562  ประชมุวชิาการราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทย์สญัจรที ่โรงแรมซเีอส จงัหวดั

ปัตตาน ีมผีู้ร่วมประชุมรวม 180 คน จากจงัหวดัปัตตาน ียะลา นราธวิาส สตลู และสงขลาเป็นสตูแิพทย์ 22 คน         

แพทย์ทั่วไป 18 คน พยาบาล 132 คน และนักวชิาการสาธารณสุข

 เริม่การประชมุวชิาการ เวลา 8.30 น. โดยประธานอนกุรรมการกจิการพเิศษ ราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทย์

แห่งประเทศไทย รศ.นพ.พัญญู พันธ์บูรณะ กล่าวรายงานถึงวัตถุประสงค์การจัดประชุม แก่ประธาน              

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย พล.อ.ท.นพ.การุณ เก่งสกุล หลังจากนั้นประธานกล่าวเปิด      

การประชุม รองสาธารณสุขจังหวัดปัตตานกีล่าวต้อนรับผู้เข้าร่วมประชุม

 จากนัน้เป็นรายการวชิาการ เริม่ด้วย “การท�างานเป็นเครอืข่ายงานอนามยัแม่และเดก็ให้ประสบ

ความส�าเร็จ” โดย นพ.พิษณุ ขันติพงษ์ รองประธานราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย คนที่ 1         

จากนัน้เป็น “เรื่องเล่าจากแพทยสภา” โดย รศ.นพ.วทิยา ถฐิาพันธ์ ผู้รัง้ต�าแหน่งประธานราชวทิยาลัย              

สูตนิรแีพทย์แห่งประเทศไทย น�าข้อมูลการฟ้องร้องทางสูตนิรเีวชในแพทยสภามาวเิคราะห์ให้ดู

 ภาคบ่ายเริ่มด้วยการน�าเสนอแนวทางปฏิบัติในการดูแลรักษาคนไข้ตกเลือดหลังคลอดจากภาวะ         

การหดรัดตัวของมดลูกไม่ดีโดย รศ.พญ.ฐิติมา สุนทรสัจ ประธานอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อให้       

ทุกคนในพื้นที่สามารถเสนอแนะก่อนน�าไปใช้ เพื่อให้เป็นแนวทางที่สามารถน�าไปใช้ได้อย่างชัดเจน จากนั้น
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เป็นการน�าเสนอเคสคนไข้ 3 รายที่เกิดในนราธิวาส ยะลา และ โรงพยาบาลปัตตานี  พร้อมให้ผู้บริหาร            

ราชวทิยาลัยสูตนิรแีพทย์แห่งประเทศไทย วพิากษ์

 พบว่าสูติแพทย์ในพื้นที่และทีมงานมีประสิทธิภาพในการดูแลรักษาคนไข้ได้ดี คนไข้น�า้คร�่าอุดกั้น          

ในปอด คนไข้ตับแตกจาก PIH และคนไข้รกเกาะต�า่ สามารถให้การดูแลรักษาจนรอดชวีติทัง้ 3 ราย

 การประชุมครั้งนี้ถือว่าประสบความส�าเร็จ ผลการประเมินบุคลากรมีความชื่นชมที่ผู้บริหาร                   

ราชวทิยาลัยสูตนิรแีพทย์แห่งประเทศไทย เดนิทางมาเองที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ท�าให้เกดิขวัญ ก�าลังใจ 

ในการท�างานเพื่อแก้ไขปัญหางานอนามัยแม่และเด็ก ทุกฝ่ายเกิดความมุ่งม่ันที่จะวางแนวปฏิบัติการท�างาน

ให้ประสบความส�าเร็จต่อไป ขณะเดียวกันผู้จัดการประชุมได้สรุปแบบประเมินจากผู้เข้าร่วมประชุม พบว่า        

ทุกคนมคีวามพงึพอใจมาก อยากให้จัดเป็นประจ�าทุกปี การประเมนิวทิยากรและเนื้อหาที่ได้ตลอดจนการมี

ส่วนร่วมอยู่ในเกณฑ์ดีมากและดเีป็นส่วนใหญ่

 วันที่ 17 ธันวาคม พ.ศ. 2562  ช่วงเช้าผู้บรหิารราชวทิยาลัยสูตนิรแีพทย์แห่งประเทศไทย ได้เข้าเยี่ยม

กลุ่มงานสูตนิรเีวช โรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่ ซึ่งถอืเป็นพี่ใหญ่ โรงพยาบาลรัฐของน้อง ๆ  3 จังหวัดชายแดน

ภาคใต้ และเป็นสถาบันฝึกอบรมสูตินรีแพทย์ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยด้วย (มีแพทย์

ประจ�าบ้านรวมทั้งสามปี 8 คน) ได้เยี่ยมชมห้องคลอด ห้องฝากครรภ์ โอพีดีนรีเวช และหอผู้ป่วยพร้อมมี

โอกาสพดูคยุกบัตวัแทนแพทย์ประจ�าบ้าน ปี 3 ถอืว่าเป็นสถาบนัผลติสตูนิรแีพทย์ทีม่คีวามพร้อมตามมาตรฐาน

 ภาคบ่ายผู้บริหารราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ได้เข้าเยี่ยมภาควิชาสูติศาสตร์และ

นรเีวชวทิยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยสงขลานครนิทร์ เพือ่แลกเปลีย่นความคดิเหน็กบัอาจารย์ประจ�า

ภาควิชา และประธานองค์กรแพทย์ เป็นเวลา 1 ช่ังโมง ได้เห็นถึงศักยภาพของภาควิชาฯ ที่สามารถผลิต

สตูแิพทย์ทีม่คีณุภาพมายาวนานและยงัเป็นทีพ่ึง่ทางวชิาการ และงานบรกิารให้กบัโรงพยาบาลในพื้นทีภ่าคใต้ 

เชื่อว่าจะช่วยแก้ปัญหางานอนามัยแม่และเด็กในเขตนี้ให้ดขีึ้นได้

 จากนัน้ นพ.พษิณุ ขนัตพิงษ ์ได้บรรยายพเิศษให้อาจารย์และแพทย์ประจ�าบ้านในหวัข้อ “เป็นหมอ

สูตฯิ อย่างไร ให้มคีุณค่า?” ซึ่งได้รับความสนใจเป็นอย่างดจีากอาจารย์และแพทย์ประจ�าบ้าน

 การประชุมวิชาการราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์สัญจรครั้งนี้มีความสมบูรณ์ทั้งด้านงานวิชาการ                    

งานบริการ การประสานความสามัคคีของเครือข่ายตลอดจนรับทราบปัญหาที่แท้จริง ได้ช่วยวิเคราะห์และ

เสนอแนะแนวทางการแก้ไขปัญหางานอนามัยแม่และเด็กในพื้นที่ เชื่อว่าจะเกิดประโยชน์ให้กับเครือข่าย           

ต่อไปในอนาคต

“ขอบคุณที่เป็นคนดี”
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 โรคโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่ระบาดได้รวดเร็วจนแพร่กระจายทั่วโลก                

เกิดจากเชื้อไวรัสตระกูล Corona ชื่อ SARS-CoV-2 มีรายงานผู้ป่วยติดเชื้อครั้งแรกที่เมืองอู่ฮั่น 

สาธารณรฐัประชาชนจนี ช่วงเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2562 การตดิต่อส่วนใหญ่ผ่านทางสัมผัสละอองฝอย 

จากการไอ หรอืจาม อาการของโรคจะคล้ายกับไข้หวัดใหญ่ รายละเอยีดฉบบัสมบรูณ์และฉบบัปรบัปรงุ

ใหม่ กรุณาตดิตามจากเวปไซต์ของราชวทิยาลัยสูตนิรแีพทย์แห่งประเทศไทย

	 ปัจจบุนัยงัไม่พบหลกัฐานทีม่รีายงานทางการแพทย์ว่า	สตรตีัง้ครรภ์ทีต่ดิเชื้อโรคโควดิ-19	จะมอีาการ

และอาการแสดงแตกต่างจากคนทัว่ไป	หรอืมคีวามเสีย่งสงูทีโ่รคจะรนุแรง	ยกเว้นในรายทีอ้่วนหรอืมโีรคประจ�าตัว	

ที่ควบคุมไม่ดอียู่เดมิ

	 ยงัไม่พบหลกัฐานว่าจะเกดิการตดิเชื้อผ่านทางรกไปยังทารกในครรภ์ในช่วงไตรมาสที	่3	ของการตัง้ครรภ์	

เนือ่งจาก	รายงานส่วนใหญ่ตรวจไม่พบเชื้อไวรสัจากล�าคอทารก	น�า้คร�า่	เลอืดจากสายสะดอืทารก	สารคดัหลัง่	

ในช่องคลอดหรอืน�า้นม	อย่างไรก็ตามจ�าเป็นต้องมกีารตดิตามเรื่องนี้เมื่อมจี�านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้น

	 ผลของโรคต่อการตัง้ครรภ์ยงัสรุปไม่ได้ชัดเจน	เนือ่งด้วยข้อมูลทีม่จี�ากดั	แต่มคีวามเสีย่งต่อการคลอด

ก่อนก�าหนด	ทารกโตช้าในครรภ์	เพิ่มความรุนแรงของภาวะครรภ์เป็นพษิและเบาหวานขณะตัง้ครรภ์

การประเมินความเสี่ยงของสตรีตั้งครรภ์
 1. ให้ซักประวตัคิวามเสีย่งต่อการสัมผัสโรค และประเมนิว่าเป็นผู้สัมผัสทีม่คีวามเสีย่งระดบัใด(1) 

  ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง หมายถงึ ผู้สัมผัสที่มโีอกาสสูงในการรับหรอืแพร่เชื้อกับผู้ป่วย	ประกอบด้วย	

ผู้สัมผัสใกล้ชิดหรือมีการพูดคุยกับผู้ป่วยในระยะ	 1	 เมตร	 นานกว่า	 5	 นาที	 หรือถูกไอจามรด	 จากผู้ป่วย														

โดยไม่มีการป้องกัน	 เช่น	 ไม่สวมหน้ากากอนามัย	 ผู้ที่อยู่ในบริเวณที่ปิด	 ไม่มีการถ่ายเทอากาศ	 เช่น	 ในรถ								

ปรับอากาศ	ห้องปรับอากาศ	ร่วมกับ	ผู้ป่วยและอยู่ห่างจากผู้ป่วยไม่เกนิ	1	เมตร	นานกว่า	15	นาท	ีโดยไม่มี

การป้องกัน

  ผู้สัมผัสเสี่ยงต�่า หมายถงึ	ผู้สัมผัสที่มโีอกาสต�า่ในการรับหรอืแพร่เชื้อกับผู้ป่วย	ได้แก่	ผู้สัมผัส

ที่ไม่เข้าเกณฑ์ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง

         ถ้าเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ให้ประเมนิว่า

	 	 	 1.		 มไีข้เกนิ	37.5	องศาเซลเซยีส	ร่วมกบัมอีาการของระบบทางเดนิหายใจอย่างใดอย่างหนึง่	

ดังต่อไปนี้	 ไอ	น�า้มูก	 เจ็บคอ	หายใจเหนื่อย	หรอืหายใจล�าบากหรอืไม่	ถ้ามจีะเป็นผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวน	

(PUI)	ซึ่งต้องให้สวมหน้ากากอนามัย	ส่งตัวไปแยกกักตัวในห้องแยกและเก็บตัวอย่างส่งตรวจ	
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	 	 	 2.	 ถ้าไม่มอีาการตามนยิามของ	PUI	ให้ผู้สัมผัสวัดไข้ตนเองทุกวัน	เป็นระยะเวลา	14	วัน	

นบัจากวนัทีส่มัผสัผูป่้วยยนืยนัวนัสดุท้าย	หากพบว่ามไีข้ให้แจ้งทมีสอบสวนโรคทันที		แยกตนเองอย่างเคร่งครัด	

ไม่ควรเดินทางออกจากบ้าน/ที่พักโดยไม่จ�าเป็น	 โดยเฉพาะการเดินทางไปในที่สาธารณะ	 หรือแหล่งชุมชน	

(home	 quarantine)	 ให้ป้องกันตนเองและผู้ใกล้ชิด	 โดยหมั่นล้างมืออย่างสม�่าเสมอและใช้หน้ากากอนามัย									

ทมีสอบสวนโรคโทรศัพท์สอบถามอาการทุกวัน

	 	 	 3.	 ถ้ามีอาการแต่ไม่เข้าตามนิยาม	 PUI	 และเข้าเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งดังนี้	 เป็นสมาชิก												

ร่วมบ้านบุคลากรทางการแพทย์	หรอืสาธารณสุขที่สัมผัสใกล้ชดิผู้ป่วยโดยไม่ได้สวม	PPE	ที่เหมาะสม	หรอื

เป็นผูค้ลกุคลใีกล้ชดิผูป่้วยอย่างชดัเจนโดยไม่สวมหน้ากากป้องกัน	ให้เกบ็ตัวอย่างส่งตรวจและท�า	home	isolation	

				 ถ้าเป็นผู้สัมผัสความเสีย่งต�า่	ให้ด�าเนนิชวีติตามปกติ	แต่หลกีเลีย่งการเดนิทางไปในทีท่ีม่คีนจ�านวนมาก	

สังเกตอาการตนเอง	(self-monitoring)	เป็นเวลา	14	วันหลังวันที่สัมผัสผู้ป่วยยนืยันครัง้สุดท้าย	หากมไีข้หรอื

อาการของระบบทางเดินหายใจให้แจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทันท	ี เพื่อเก็บสิ่งส่งตรวจ	ติดตามอาการและ									

วัดไข้	ตามแนวทางผู้สัมผัสที่มคีวามเสี่ยงสูง

 Home quarantine คอื	การก�าหนดให้ผู้สัมผัสอยู่ที่บ้าน	พยายามไม่ออกไปที่ไหน	โดยตดิตามว่าเริ่ม

มอีาการป่วยหรอืไม่	จนครบระยะเวลาเท่ากับระยะฟักตัวของโรค	

 Home isolation ใช้กับผู้ป่วยยนืยันหรอืผู้ป่วย	PUI	ที่ผลตรวจทางห้องปฏบิัตกิารไม่พบเชื้อ	SARS-

CoV-2	อาการไม่รุนแรง	แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้	 ก�าหนดให้ผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน	ตดิตามจนหายป่วย	หรอื						

14	วันหลังจากการสัมผัสโรคครัง้สุดท้าย	

        2. กรณีที่มอีาการ

	 	 ให้ประเมนิว่ามอีาการเข้าได้กับผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค	(PUI)	หรอืไม่	ถ้าเป็น	PUI	ให้ผู้ป่วย

สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย	 ส่งแยกกักตัวและเก็บตัวอย่างส่งตรวจทันที	 บุคลากรต้องใส่ชุดและ

อุปกรณ์ป้องกัน	(PPE)	ดูรายละเอยีดในภาคผนวก	ตารางที่	2	ข้อ	1	แต่ถ้าเป็นผู้ท�า	nasopharyngeal	swab	

ต้องใส่ชุดป้องกัน	(PPE)	ตามตารางที	่2	ข้อ	4			

	 3.		 การตรวจเพื่อคัดกรองโรคในสตรตีัง้ครรภ์ทุกรายที่มาคลอดบุตร	ขึ้นกับบรบิทและนโยบายของ

แต่ละโรงพยาบาล	และยังต้องตดิตามข้อมูลเพิ่มเตมิ

การประเมินและดแูลรกัษาสตรตีัง้ครรภ์ทีส่งสยัหรอืยนืยนัโรคโควิด-19 ทีค่ลนิกิฝากครรภ์ 
ดังในแผนภาพที่ 1 

การวนิจิฉัยโรค

							ระยะฟักตัวของโรคเฉลี่ย	5-6	วัน	อาการของโรค	คือ	ไข้	อ่อนเพลยี	ปวดกล้ามเนื้อ	ไอแห้ง	ๆ	หายใจ

ตดิขดั	น้อยรายจะมคีดัจมกู	มนี�า้มกู	เจบ็คอ	ไอเป็นเลอืด	จมูกไมไ่ดก้ลิน่	การรบัรสไม่ดหีรอืทอ้งเสยี	พงึระวงัว่า	

บางรายอาจจะไม่มีอาการแล้วมีอาการภายหลังจากรับไว้ในโรงพยาบาลได้	 การตรวจเลือดจะพบเม็ดเลือด

ขาวต�่า	 โดยเฉพาะ	 lymphocyte	ค่า	 C-reactive	 protein	 สูงขึ้น	 เกล็ดเลือดต�่า	 ค่าเอนไซม์ตับและ	 creatine	

phosphokinase	สูง	การตรวจเอกซเรย์ปอดหรือเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ช่องอกพบมปีอดอักเสบ	Ai	และคณะ(2) 

รายงานพบว่า	การตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ช่องอกมคีวามไวในการวนิจิฉยัโรคสงูถงึร้อยละ	97	แต่มคีวาม

จ�าเพาะต�่าเพียงร้อยละ	 25	 เท่านั้น	 การจะน�ามาใช้เพื่อช่วยวินิจฉัยโรคจึงควรระวังในการแปลผล	 แต่จะมี
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ประโยชน์ส�าหรับประเมินความรุนแรงของโรค	การตรวจทั้ง	 2	 อย่างนี้	 สามารถท�าได้ตามข้อบ่งชี้และใช	้										

abdominal	shield	การตรวจเอกซเรย์ปอด	1	ครั้งในสตรตีัง้ครรภ์	ทารกในครรภ์จะได้รับรังสเีพยีง	0.0005-

0.01	mGy	และการตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ช่องอก	1	ครัง้	ทารกในครรภ์จะได้รับรังส	ี0.01-0.66	mGy			

ซึ่งไม่เป็นอันตราย(3-5)

	 การยนืยันการตดิเชื้อใช้การตรวจหา	viral	nucleic	acid	ด้วยวธิ	ีreal-time	polymerase	chain	reaction	

(RT-PCR)	จากสิ่งคัดหลั่งต่าง	ๆ	เช่น	น�า้ลาย	จมูกและล�าคอ	เสมหะ	น�า้จากท่อช่วยหายใจ	น�า้ล้างหลอดลม

และถุงลม	ปัสสาวะและอุจจาระ	กรณทีี่ผลตรวจไม่พบเชื้อแต่มอีาการที่สงสัย	ให้ตรวจซ�า้อกี	1	ครั้ง	ถ้าตรวจ	

2	ครัง้ห่างกันอย่างน้อย	24-48	ชั่วโมงแล้วยังไม่พบเชื้อ	ถอืว่า	ไม่เป็นโรค	ให้ส่งสิ่งคัดหลั่งตรวจหาเชื้อไวรัส

ตัวอื่น	 ๆ	 เช่น	 influenza	 virus	 A	 and	 B,	 adenovirus,respiratory	 syncytial	 virus,	 rhinovirus,	 human																			

metapneumovirus,	SARS-CoV,	bacterial	pneumonia,	chlamydia	และ	mycoplasma	pneumonia	และส่งการ

เพาะเชื้อแบคทเีรยีจากเลอืดด้วย

การดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่สงสัยหรือติดเชื้อโรคโควิด-19

 1. สถานที่และบุคลากร

												 สตรตีัง้ครรภ์ที่เป็น	PUI	หรอืตรวจยนืยันโรคแล้ว	ควรจัดให้อยู่ในห้องแยกความดันลบ	ถ้าไม่มี

ให้อยู่ห้องแยกเดี่ยว	หากไม่มหี้องเดี่ยวหรอืห้องเต็ม	 ให้อยู่ร่วมห้องกับผู้ตดิเชื้อด้วยกันได้	บุคลากรที่จะดูแล		

ผู้ป่วยจะต้องใส่ชุดและอุปกรณ์ป้องกัน	 (PPE)	 ตามตารางที่	 2	 ข้อ	 2	 ประกอบด้วย	 หมวกหน้ากาก	 N95	

goggles	หรอื	 face	 shield	 เสื้อกาวน์กันน�า้และถุงมอื	การดูแลผู้ป่วยให้ใช้ทมีสหสาขาวชิาชพี	ประกอบด้วย	

สตูแิพทย์	อายรุแพทย์โรคตดิเชื้อ	อายุรแพทย์ภาวะวกิฤต	ิวสิญัญแีพทย์	กมุารแพทย์ทารกแรกเกดิและพยาบาล

ช�านาญการ

														 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยภายในโรงพยาบาล	 ให้ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัย	 บุคลากรต้องใส่ชุดและ

อปุกรณ์ป้องกนั	(PPE)	จัดให้ผู้ป่วยอยู่ห่างจากคนอืน่ทีไ่ม่ได้ใส่ชดุ	PPE	อย่างน้อย	2	เมตร	การเคลือ่นย้ายผู้ป่วย	

โดยรถพยาบาล	 ให้โทรแจ้งโรงพยาบาลที่จะส่งไปก่อนเสมอ	ควรมีกระจกปิดกั้นระหว่างคนขับกับด้านหลัง

ของรถเพื่อป้องกันคนขับรถ	ถ้าไม่มใีห้เปิดหน้าต่างเพื่อให้อากาศจากข้างนอกพัดเข้ามา	แล้วเปิดพัดลมที่อยู่

ช่วงหลงัของรถให้แรงทีส่ดุเพือ่ไล่อากาศออกไป	ให้ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามยั	บคุลากรทีอ่ยู่ในรถพยาบาลต้อง

ใส่ชุดและอุปกรณ์ป้องกัน	(PPE)

 2. การดูแลรักษา

          2.1  สตรตีั้งครรภ์ที่สงสัยจะตดิเชื้อโรคโควดิ-19 (PUI)

	 	 	 •	 การรักษาทั่วไป	 เป็นการให้สารน�้า	 แก้ไขภาวะขาดสมดุลของเกลือแร่	 ให้ยาลดไข้	

paracetamol	ห้ามใช้ยากลุ่ม	NSAIDs	ให้ยาแก้ท้องเสยีตามอาการ

	 	 	 •	 ตดิตามสัญญาณชพีและความเข้มข้นของออกซเิจนในเลอืด	

	 	 	 •	 ตรวจ	CBC	การท�างานของตบัและไต	การแขง็ตวัของเลอืด	arterial	blood	gas	เอกซเรย์ปอด	

	 	 	 •	 ตดิเครือ่งวดัอตัราการเต้นของหวัใจทารกในครรภ์	(cardiotocography,	CTG)	ถ้าอายคุรรภ์	

28	สัปดาห์ขึ้นไป
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	 	 	 •	 การรักษาอื่น	ๆ	ด้านสูตกิรรมเช่นเดยีวกับคนที่ไม่ตดิเชื้อ

	 	 	 •	 นัดตดิตามอย่างน้อย	14	วันหรอืจนกว่าจะทราบผลตรวจเชื้อไวรัส

	 	 	 •	 ถ้าท�าได	้ให้เลือ่นการนดัผา่ท้องท�าคลอดหรอืการกระตุน้คลอดออกไปอย่างน้อย	14	วนั	

หรอืจนกว่าผลตรวจเชื้อไวรัสเป็นลบ

  2.2 สตรตีั้งครรภ์ที่ตดิเชื้อแต่อาการไม่รุนแรง	รักษาเช่นเดยีวกับรายที่สงสัยจะตดิเชื้อ	การ

ให้ยาต้านไวรัส	 พิจารณาตามแนวทางของกรมควบคุมโรค	 เฝ้าระวังการตดิเชื้อแบคทเีรยี

ซ�า้เตมิ	เช่น	กระเพาะปัสสาวะอักเสบ	ให้ยาปฏชิวีนะ	ถ้าพบมกีารตดิเชื้อแบคทเีรยี	ถ้าท�าได้	

ให้เลื่อนการนัดผ่าท้องท�าคลอดหรอืการกระตุ้นคลอดออกไปอย่างน้อย	14	วันหรอืจนกว่า

ผลตรวจเชื้อไวรัสเป็นลบ

          2.3 สตรตีัง้ครรภ์ทีม่อีาการรุนแรง	เช่น	มอีตัราการหายใจ	30	ครัง้ต่อนาทขีึ้นไป	ระดับออกซเิจน

ในเลอืดต�า่กว่าร้อยละ	93	ความดนัออกซเิจนในเลอืดแดง	(PaO2)/ความเข้มข้นของออกซเิจน	

(FiO2)	ต�า่กว่า	300	หรอือยู่ในภาวะช็อค	มกีารหายใจล้มเหลวต้องใช้เครื่องช่วยหายใจหรอื

เครื่อง	extra-corporal	membrane	oxygenation	(ECMO)

	 	 	 จัดให้อยู่ห้องแยกความดันลบในหอผู้ป่วยวิกฤติถ้ามี	 นอนตะแคงซ้าย	 ดูแลโดยใช้ทีม																

สหสาขาวชิาชพี	ให้ความส�าคัญกับสุขภาพของมารดาเป็นหลัก	ตรวจตดิตามสัญญาณชพี	

บันทึกปริมาณสารน�้าเข้าออก	 การตรวจเอกซเรย์ปอดและ/หรือเอกซเรย์คอมพิวเตอร	์									

ช่องอก	สามารถท�าได้โดยใช้	abdominal	shield	ป้องกันทารกในครรภ์

	 	 	 กรณีที่คนไข้อาการแย่ลง	 เช่น	 หายใจเหนื่อยหอบมากขึ้น	 เจ็บหน้าอก	 หรือมี	 hypoxia													

ควรคดิถงึ	pulmonary	embolism	ด้วยและใหส้่งตรวจเอกซเรยค์อมพวิเตอรช์อ่งอกแบบฉดีสี	

เข้าหลอดเลือดแดง	 ให้ออกซิเจนผ่านทาง	 cannula	 เพื่อให้ความเข้มข้นของออกซิเจน															

ในเลอืดสงูกว่าร้อยละ	95	ไม่ใหอ้อกซเิจนทาง	face	mask	หรอื	face	mask	with	bag	เนือ่งจาก

จะเกิดการแพร่กระจายของละอองฝอยได้	 ถ้าการหายใจแย่ลงหรือมีภาวะช็อค	 ให้ใส่ท่อ

ช่วยหายใจโดยแพทย์ผู้ช�านาญที่ใส่ชุดและอุปกรณ์ป้องกันตัวเต็มที่

	 	 	 ตดิเครือ่งตรวจอตัราการเตน้ของหวัใจทารกในครรภ์	(cardiotocography,	CTG)	ถ้าอายคุรรภ์	

28	สัปดาห์ขึ้นไป	ให้ยาต้านไวรัสและ/หรอืยาอื่น	ๆ 	ตามแนวทางของกรมควบคุมโรค	ให้ยา

ปฏชิวีนะ	ตามข้อบ่งชี้	

   ยตุกิารตัง้ครรภ์ตามข้อบ่งชีด้้านสตูศิาสตร์หรอืกรณทีีจ่ะเป็นประโยชน์ต่อการกูช้พีมารดา

  2.4 การดูแลรกัษากรณฉีกุเฉนิ ถ้าสตรตีัง้ครรภ์มาทีห่้องฉุกเฉนิ	ให้ซกัประวัตวิ่ามอีาการของ	

PUI	หรอืไม่	กรณทีี่ไม่สามารถซักประวัตไิด้	เช่น	หมดสต	ิให้ท�าการรักษาเช่นเดยีวกับผู้ป่วย	

PUI	ไปก่อน	ถ้าเป็น	PUI	ให้ผู้ป่วยใส่หน้ากากผ้าหรอืหน้ากากอนามัยทันท	ีน�าผู้ป่วยเข้าห้อง

แยกหรอืห้องความดันลบ	และบุคลากรใส่ชุดป้องกัน	(PPE)	ส่งตรวจหาเชื้อไวรัส	ประเมนิ

สภาวะของผู้ป่วยเพื่อค้นหาโรคประจ�าตัวหรอืภาวะแทรกซ้อนต่าง	 ๆ	 	กรณทีี่รอผลตรวจ

หรอืทราบแล้วว่าตดิเชื้อ	ให้ประเมนิความรุนแรงของโรค	เพื่อรักษาตามแนวทางข้างต้น

	 	 2.5	 การดูแลขณะเจ็บครรภ์คลอด	 แนะน�าให้สตรีตั้งครรภ์เดินทางมาด้วยยานพาหนะส่วนตัว

หรอืรถพยาบาล	โดยแจ้งเจ้าหน้าทีห้่องคลอดก่อนจะถงึโรงพยาบาล	ให้ผูป่้วยสวมหน้ากากผ้า	
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หรือหน้ากากอนามัยจนกว่าจะเอาเข้าห้องแยกความดันลบถ้ามี	 ใช้บุคลากรที่มีความ

เชีย่วชาญสงูเข้าไปดแูล	จ�ากดัจ�านวนให้น้อยทีสุ่ด	บุคลากรใส่ชดุและอปุกรณ์ป้องกนั	(PPE)

	 	 	 -	 ประเมนิความรนุแรงของโรค	เตรยีมการดูแลรกัษาโดยใช้ทมีสหสาขาวชิาชพี	แจ้งกมุารแพทย์	

ทารกแรกเกดิแต่เนิน่	ตรวจตดิตามวดัไข้	อตัราการหายใจและความเข้มข้นของออกซเิจน

ในเลือด	 ควรให้มีค่ามากกว่าร้อยละ	 95	 เฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของภาวะ	

sepsis	และให้การรกัษาทนัที	บนัทกึปรมิาณสารน�้าเข้าออก	ระวังอย่าให้มภีาวะน�้าเกนิ

	 	 	 -	 ตดิเครือ่งตรวจอตัราการเต้นของหวัใจทารกในครรภ์	(cardiotocography,	CTG)	ถ้าอายุ

ครรภ์	28	สปัดาหข์ึ้นไป	ตรวจคลืน่เสยีงความถีส่งู	ตามความจ�าเป็น	ดแูลการเจบ็ครรภ์

คลอดตามมาตรฐาน

	 	 	 -	 เวลาที่จะให้คลอด	 ขึ้นกับอายุครรภ์	 สภาวะของผู้ป่วยและทารกในครรภ์	 	 วิธีคลอด

พิจารณาตามความเหมาะสมและนโยบายของแต่ละโรงพยาบาล	 โดยค�านึงถึงความ

ปลอดภยัของทัง้ผูป่้วย	บุคลากรและขอ้จ�ากดัดา้นทรพัยากร	ไม่มขีอ้หา้มของการคลอด

ทางช่องคลอด	การท�า	epidural	block	เพื่อระงับความปวดจากการเจ็บครรภ์	สามารถ

ท�าได้	และอาจจะมขี้อดี	กรณทีี่จ�าเป็นต้องผ่าท้องท�าคลอด	จะท�าได้เร็วขึ้น

	 	 	 -	 แม้ว่าจะยังไม่พบหลักฐานว่าการใช้ก๊าซสูดดมเพื่อระงับความปวด	จะท�าให้เชื้อไวรัส

แพร่กระจายแบบ	aerosol	ได้	และการใช้จะมอีุปกรณ์ที่เป็น	microbiological	filter	ของ

แต่ละคน(6)	 	อย่างไรก็ตามควรใช้ด้วยความระมัดระวังเพราะขณะสูดดมก๊าซ	 อาจจะ

เกดิการแพร่เชื้อได้

	 	 	 -	 ช่วยคลอดโดยใช้คมีหรอืเครือ่งดดูสญุญากาศได้	เพือ่ลดเวลาระยะทีส่องของการคลอด

	 	 	 -	 การตัดสนิใจผ่าท้องท�าคลอด	ควรพิจารณาให้เร็วและลดเกณฑ์ลง	เช่น	fetal	distress	

การคลอดไม่ก้าวหน้า	หรอืสัญญาณชพีของผู้ป่วยไม่ด	ีให้ผ่าท้องท�าคลอดทันท	ีกรณี

ที่มารดาแย่ลง	 เกิด	 septic	 shock,	 acute	 organ	 failure	 เพื่อให้การช่วยกู้ชีพมารดา									

มีประสิทธิภาพมากขึ้น	 ท�าผ่าตัดในห้องแยกความดันลบ	ถ้ามี	 การระงับความรู้สึก

สามารถท�าได้ทัง้	general	และ	regional	anesthesia	ขึ้นกบัสภาวะการณ์ของผู้ป่วยและ

ดุลยพนิจิของวสิัญญแีพทย์	โดยพยายามหลีกเลี่ยง	general	anesthesia	เพราะการใส่

ท่อช่วยหายใจจะมคีวามเสีย่งต่อบคุลากรสงูกว่า	เนือ่งจากเกดิการกระจายของละอองฝอย

	 	 	 -	 กรณีเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด	 การให้	 corticosteroids	 ส�าหรับกระตุ้นปอดทารก											

ในครรภ์	 ควรระวังว่าจะท�าให้ผู้ป่วยที่อาการหนักแย่ลง	และอาจจะท�าให้ต้อง	 delay	

การคลอด	ถ้าจะให้ควรปรกึษาอายรุแพทย์โรคตดิเชื้อ	สตูแิพทย์เวชศาสตร์มารดาและ

ทารกในครรภ์	กุมารแพทย์ทารกแรกเกดิเพือ่ประเมนิความเสีย่งต่อมารดาและประโยชน์

ของทารก	 มีค�าแนะน�าว่า	 ไม่ให้	 corticosteroids	 ถ้าอายุครรภ์มากกว่า	 32	 สัปดาห์												

การยับยัง้การหดรัดตัวของมดลูก	สามารถท�าได้	กรณทีี่มารดาอาการไม่หนัก	แต่ไม่

ควรใช้ยา	 indomethacin	 ไม่แนะน�าให้ยับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกเพื่อรอให้ยา															

corticosteroids	ครบ	dose	ให้	magnesium	sulfate	ส�าหรับ	neuroprotection	ได้(9)

	 	 	 -	 ทารกทีแ่ท้งหรอืเสยีชวีติ	รกและน�า้คร�า่	ให้ส่งตรวจหาเชื้อไวรสัแล้วก�าจดัแบบตวัอย่างตดิเชื้อ
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	 	 	 -	 กรณีที่เป็นการผ่าท้องท�าคลอดแบบ	 elective	 ให้ท�าเป็นรายสุดท้ายของตารางผ่าตัด	

บุคลากรที่ดูแลการคลอดจะต้องฝึกใส่ชุดป้องกันเต็มที่	เพื่อความคล่องตัวในการดูแล

ผู้ป่วยโดยเฉพาะกรณีฉุกเฉิน	 ท�าความสะอาดห้องด้วยน�้ายาฆ่าเชื้อทันที	 หลังใช้ห้อง

คลอดหรอืห้องผ่าตัดเสร็จ

	 	 2.6	 การดูแลทารกแรกเกิด	 หลังจากตัดสายสะดือแล้ว	 ให้ส่งทารกไปยังจุดที่เตรียมไว้ส�าหรับ

ช่วยกู้ฟื้นคืนชีพ	 เพื่อให้ทีมกุมารแพทย์ช่วยดูแลต่อ	 ไม่มีหลักฐานว่าการ	 delayed	 cord	

clamping	ท�าให้ทารกเสีย่งต่อการตดิเชื้อ	ตรวจทารกแรกเกดิทุกรายว่าตดิเชื้อหรอืไม่	ทารก

ที่คลอดจากมารดาที่ตดิเชื้อหรอืสงสัยว่าจะตดิเชื้อถอืว่าเป็น	PUI	ด้วยเสมอ	ตรวจตดิตาม

อาการและอาการแสดงของการตดิเชื้อของทารกเป็นระยะ	ๆ	

	 	 	 การให้ทารกดูดนมจากเต้าหรอืการแยกทารกออกจากมารดาชั่วคราว	 ขึ้นกับนโยบายของ

โรงพยาบาลความเสี่ยงที่ทารกจะตดิเชื้อเกดิจากการสัมผัสน�า้มูก	น�า้ลายของมารดา	ไม่ใช่

จากทางน�้านม	ราชวิทยาลัยสูตนิรแีพทย์แห่งอังกฤษ(6)	และองค์การอนามัยโลก(7)	ค�านงึถงึ

ประโยชน์ของการให้บุตรดูดนมจากเต้าในแง่ของความผูกพัน	 (bonding)	 จึงแนะน�าว่า															

ถ้าต้องการให้ทารกดดูนมจากเต้า	มารดาต้องสวมหน้ากากอนามยัตลอดเวลา	ล้างมอืก่อน

และหลังจับตัวทารก	ไม่ไอหรอืจามขณะให้นมบุตร	แต่	Center	of	Disease	Control	(CDC)(8)

แนะน�าให้ข้อมูลต่าง	ๆ	และพจิารณาเป็นราย	ๆ	 ใช้การตัดสนิใจร่วมกันระหว่างมารดากับ

ทมีแพทย์ผู้ดูแล	ถ้าต้องการแยกทารก	มารดาสามารถบบีน�า้นมออกได้	แต่ต้องล้างมอืก่อน

และหลังใช้เครื่องปั๊มนม	แล้วให้ญาตทิี่สุขภาพดนี�าไปให้ทารกดื่ม																			

	 	 	 ถ้าทารกอยู่ในห้องเดยีวกับมารดา	ควรมมี่านกัน้และแยกเตยีงให้ห่างอย่างน้อย	6	ฟุต	ญาติ

หรอืผูช่้วยดแูลทารกทีส่ขุภาพด	ีต้องสวมชดุหรอืเครือ่งป้องกนัก่อนสมัผสัทารก	เช่น	เสื้อกาวน์	

ถุงมอื	หน้ากากอนามัยและแว่นตา

           2.7 การดูแลมารดาหลังคลอด

	 	 	 -	 บคุลากรหลกีเลีย่งการเข้าไปสมัผสัผูป่้วยใกล้ชดิ	ใช้การประเมนิผ่านทาง	video	call	แทน	

บคุลากรทีจ่ะเข้าไปดูแลผู้ป่วยต้องใส่ชดุและอปุกรณ์ป้องกนั	(PPE)	จนกว่าผลการตรวจ	

จะไม่พบเชื้อไวรัส	ใช้บุคลากรที่จะเข้าไปดูแลให้น้อยที่สุด			

	 	 	 -	 การดูแลด้านจิตใจ	 เฝ้าระวังและประเมินความเครียดและอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย	

มารดาจะมคีวามเครยีด	 วติกกังวลเพิ่มขึ้น	 กรณทีี่มกีารแยกทารกและไม่ให้ทารกดูด

นมจากเต้า	รวมทัง้ขาด	bonding	ถ้าพบว่าผู้ป่วยมปีัญหานอนไม่หลับ	เครยีด	ซมึเศร้า	

หรอือยากฆ่าตัวตาย	ให้รบีปรกึษาจติแพทย์ทันที
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Available	 from:	 https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/inpatient-obstetric-healthcare-

guidance.html	(accessed	April	14,	2020)

	 9.	 Chen	D,	Yang	H,	Cao	Y,	Cheng	W,	Duan	T,	Fan	C,	et	al.	Expert	consensus	for	managing	pregnant	

women	and	neonates	born	to	mothers	with	suspected	or	confirmed	novel	coronavirus	(COVID-19)	infection.	Int	

J	Gynaecol	Obstet.	2020;149(2):130–136.	doi:10.1002/ijgo.13146

8.indd   16 11/6/2563 BE   19:58



17ฉบับที่2/2563

ค�ำน�ำ
	 การช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นตัวเร็วหลังผ่าตัด	 (Enhanced	 Recovery	 After	 Surgery,	 ERAS)	 มีการน�ามาใช้										

ในการผ่าตดัล�าไส้ใหญ่	ผ่าตดัระบบทางเดนิปัสสาวะ	ผ่าตดัทางนรเีวชกรรม	ผ่าตัดมะเรง็ทางนรเีวชกรรม	ผ่าตดั

ระบบท่อน�า้ดแีละตับ(1-3)	 พบว่ามีประโยชน์	 เช่น	 ลดจ�านวนวันนอนโรงพยาบาล	ลดภาวะแทรกซ้อน	ลดการ		

กลบัมาอยู่โรงพยาบาล	และลดค่าใช้จ่าย	ท�าให้คณุภาพของการดแูลรกัษาดขีึ้น	ผู้ป่วยปลอดภยัมากขึ้น	ในทาง

สูตกิรรม	การผ่าตัดที่ท�าบ่อยที่สุด	คอืการผ่าท้องท�าคลอด	ERAS	สามารถน�ามาใช้ได้ทัง้การผ่าตัดที่วางแผน

ไว้แล้วกับการผ่าตัดฉุกเฉนิ

กำรให้ข้อมูล ควำมรู้และค�ำปรึกษำตั้งแต่ฝำกครรภ์ (Antenatal preadmission information, 
education, and counselling)

	 การให้ข้อมูลก่อนผ่าท้องท�าคลอดแก่ผู้ป่วยและสามีหรือญาติมีความส�าคัญ	 กรณีที่เป็นการผ่าตัด									

ที่วางแผนไว้ล่วงหน้า	จะมเีวลาในการให้ค�าอธบิายและค�าปรกึษา	ข้อมูลที่ให้ประกอบด้วย	ความจ�าเป็นหรอื

ข้อบ่งชี้ของการผ่าตดั	ชนดิและวธิกีารผ่าตดั	การระงบัความรู้สกึและความเจบ็ปวด	เวลา	ระยะเวลา	ประโยชน์	

ความเสี่ยง	ทางเลือกอื่น	ๆ 	ของการรักษา	การดูแลรักษาหลังผ่าตัด	การดูแลทารกหลังคลอด	ถ้าทารกจ�าเป็น

ต้องมีการดูแลในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติ	 (neonatal	 intensive	 care	 unit)	 ควรให้กุมารแพทย์มาให้														

ค�าปรกึษาแนะน�าแก่ผู้ป่วยและญาตดิ้วย	

 ไม่ควรท�ำกำรผ่ำท้องท�ำคลอดโดยไม่มข้ีอบ่งชีท้ำงกำรแพทย์ หำกไม่มกีำรประเมนิถงึประโยชน์

และอันตรำยต่อทั้งมำรดำและทำรกอย่ำงรอบคอบ	 ต้องให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนระยะสั้นของ				

การผ่าตัด	 เช่น	การบาดเจ็บของอวัยวะในช่องท้อง	การตดิเชื้อหลังผ่าตัด	ลิ่มเลอืดอุดตันในหลอดเลอืดและ

ความเจ็บปวด	ภาวะแทรกซ้อนระยะยาว	เช่น	ความเสี่ยงต่อมดลูกแตก	รกเกาะผดิปกต	ิและเปรียบเทยีบกับ

ประโยชน์และความเสีย่งของการคลอดเองทางช่องคลอด	ผลต่อทารกทัง้ระยะสัน้และระยะยาวทีเ่กดิตามหลงั

การผ่าท้องท�าคลอด	เพื่อให้ผู้ป่วยได้ตัดสนิใจก่อนเลอืกวธิคีลอด
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สรุปข้อมูลที่ควรให้แก่ผู้ป่วยและญำติ มีดังนี้

	 1.	 เหตุผลหรอืข้อบ่งชี้ของการผ่าท้องท�าคลอด

	 2.	 ต�าแหน่งและชนดิของแผลผ่าตัดที่หน้าท้อง

	 3.	 วธิกีารเย็บปิดแผลผ่าตัดที่หน้าท้อง

	 4.	 วิธีการป้องกันหรือลดการติดเชื้อหลังผ่าตัด	 ทั้งที่แผลหน้าท้อง	 มดลูก	 อุ้งเชิงกราน	 กระเพาะ

ปัสสาวะ	โอกาสเกดิการตดิเชื้อประมาณร้อยละ	3-15(2,3)

	 5.	 ความเสี่ยงที่จะเกิดโรคลิ่มเลือดอุดตันและการให้ยาเพื่อป้องกัน	 นอกเหนือจากการใส่	 elastic	

stockings	หรอื	sequential	compression	devices	ความชุกของโรคนี้ประมาณ	0.5-2.2	ต่อสตรี

ตั้งครรภ์	 1,000	 ราย	 โดยความชุกของโรคลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด�าประมาณ	 1-2																		

ต่อ	1,000	ราย	และร้อยละ	80	เกดิก่อนคลอด	ร้อยละ	20-25	จะเป็นลิ่มเลอืดอุดตันที่ปอด(4) 

ร้อยละ	40-60	เกดิช่วงหลังคลอด(5)

	 6.	 ช่วงเวลาที่จะให้งดน�้าและอาหารก่อนผ่าตัด	เวลาที่จะเริ่มรับประทานอาหารหลังผ่าตัด

	 7.	 การปฏบิัตติัวหลังผ่าตัด	

 สรุปค�ำแนะน�ำ

  1.  ควรให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับวิธีการดูแลก่อน ระหว่างและหลังผ่าท้องท�าคลอดไม่

ว่าจะท�า ผ่าตัดแบบวางแผนไว้ล่วงหน้าหรอืผ่าตัดฉุกเฉนิ (evidence level: very low/ 

recommendation grade: strong)

  2. ไม่แนะน�าให้ผ่าท้องท�าคลอดโดยไม่มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ หากไม่มีการประเมิน

ประโยชน์และความเสี่ยงต่อทั้งมารดาและทารกอย่างชัดเจน (evidence level: very 

low/ recommendations grade: strong)

กำรเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่ำตัด

 1. กำรให้ยำก่อนระงับควำมรู้สกึ (Preanesthetic medications) 

								 	 	 การให้ยากลุม่	antacids	จะชว่ยลดความเสีย่งของการเกดิ	aspiration	pneumonitis	ยาทีแ่นะน�า	

คอื	nonparticulate	sodium	citrate	เพื่อลดความเป็นกรดของ	gastric	secretion	ร่วมกับยากลุ่ม	

histamine	H2	receptor	antagonists	เช่น	ranitidine	จะออกฤทธิ์ยับยัง้การหลั่งกรดในกระเพาะ

          ไม่ให้ยำกลุม่ sedation	เพราะจะส่งผลเสยีต่อมารดาท�าให้รบกวนการท�างานของกล้ามเนื้อ

หลังผ่าตัด	ในทารกยาจะรบกวนการควบคุมอุณหภูมขิองร่างกายและมคีะแนน	Apgar	ต�่า
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  สรุปค�ำแนะน�ำ

   1.  ควรให้ยากลุ่ม antacids และ histamine H2 receptor antagonists ก่อนผ่าตัด

เพื่อลดความเสี่ยงของการเกดิ aspiration pneumonitis (evidence level: low/ 

recommendation grade: strong) 

   2. ไม่ให้ยากลุ่ม sedation ก่อนผ่าตัดเพราะจะส่งผลเสียต่อท้ังมารดาและทารก 

(evidence level: low/ recommendation grade: strong)

 2. กำรเตรยีมล�ำไส้ (Bowel preparation)

												 	 มกีารศกึษา	1	เรื่อง	พบว่า	การเตรยีมล�าไส้ด้วยวธิสีวนก่อนผ่าท้องท�าคลอด	ไม่มปีระโยชน์(6) 

          สรุปค�ำแนะน�ำ

             ไม่แนะน�าให้เตรียมล�าไส้ก่อนผ่าตัดไม่ว่าจะใช้ยารับประทานหรือสวน (evidence 

level: high/ recommendation grade: strong)           

 3. กำรงดน�้ำและอำหำร (Fasting)

													 	 Cochrane	review	สรุปว่า	การอดอาหารช่วงสัน้	ๆ	ไม่เพิ่มปรมิาณหรอืลดความเป็นกรดของ

สารคดัหลั่งในกระเพาะอาหาร	ไม่เพิ่มภาวะแทรกซ้อนใด	ๆ (7)	ในป	ีค.ศ.	2011	มแีนวทางเวชปฏบิัติ

ของ	 The	 European	 Society	 of	 Anaesthesiology	 แนะน�าให้ผู้ป่วยทั้งผู้ใหญ่และเด็กดื่มน�้าหรือ

ของเหลวใสได้จนถงึ	2	ชั่วโมงก่อนการผ่าตัดแบบที่วางแผนไว้ซึ่งรวมทัง้การผ่าท้องท�าคลอดด้วย	

และห้ามรับประทานอาหารแข็ง	6	ชั่วโมงก่อนการผ่าตัด(8)	ไม่พบงานวจิัยเกี่ยวกับการงดน�า้และ

อาหารในผู้ป่วยที่ผ่าท้องท�าคลอด

            สรุปค�ำแนะน�ำ

               1. ให้ดืม่น�า้ น�า้ผลไม้ทีไ่ม่มเีนือ้ปน น�า้ชาหรอืกาแฟด�า ได้จนถงึ 2 ชัว่โมงก่อนการผ่าตดั 

(evidence level: high/ recommendation grade: strong)

              2. อาจจะรับประทานอาหารอ่อน ๆ ได้จนถงึ 6 ชั่วโมงก่อนผ่าตัด (evidence level: 

high/ recommendation grade: strong) 

 4. กำรลดควำมเสี่ยงด้ำนมำรดำ (Maternal comorbidity optimization)

											 	 ควรแก้ไขหรือควบคุมปัจจัยด้านมารดาที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการผ่าท้องท�าคลอด	 เช่น	 อ้วน	

(body	mass	index	>	40	kg/m2)	ความดันโลหติสูง	เบาหวาน	ซดี	สูบบุหรี่
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แบ่งออกได้ 2 ประเภท คือ
 1.)	 คลนิคิด้านเทคโนโลยชี่วยการเจรญิพันธุ์ทางการแพทย์

       ( Stand – alone IVF unit)

 2.)	 ศูนย์ด้านเทคโนโลยชี่วยการเจรญิพันธุ์ทางการแพทย์ในโรงพยาบาล

  ( Dedicated IVF unit within a general hospital)

มีกรอบมาตรฐานสากลและหลักกฏหมายของประเทศดังนี้
 1.)	 บรกิารด้านหน้า	ประกอบด้วย

	 	 1.1)	 เวชระเบยีน	(Reception/Medical	record	data	room)

	 	 1.2)	 ห้องซักประวัติ	กรอกข้อมูล	ให้ค�ำปรกึษำ	(Interview/Counselling	room)

	 	 1.3)	 ห้องตรวจแพทย์	(Consult/Examination	room)

	 	 1.4)	 ห้องตรวจคลื่นเสยีงควำมถี่สูง	(Ultrasound	room)

	 	 1.5)	 ห้องเจำะเลอืดและให้กำรรักษำ	(Treatment	room)

	 	 1.6)	 ห้องเก็บน�ำ้อสุจิ	(Semen	collection	room)

	 	 1.7)	 ห้องยำ	(Pharmacy)	กรณทีี่เป็นคลนิคิ	(stand-alone	clinic)	

	 	 1.8)	 กำรเงนิ	(Payment)	กรณทีี่เป็นคลนิคิ	(stand-alone	clinic)

 2.)	 บรเิวณหัตถการทางการแพทย์	(Patient	procedural	area)

											 2.1)	 ห้องเก็บไข่	(Oocyte	retrieval	room)

											 2.2)	ห้องย้ำยฝำกตัวอ่อน	(Embryo	transfer	room)

											 2.3)	ห้องพักฟื้น	(Recovery	room)

											 2.4)	ห้องฉดีเชื้ออสุจเิข้ำในโพรงมดลูก	(Intrauterine	insemination	room)											
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 3.)	 บรเิวณห้องปฏบิัตกิาร(Laboratory	area)

	 	 3.1)	 ห้องปฏิบัติกำรปฏิสนธินอกร่ำงกำยและเพำะเลี้ยงตัวอ่อน	 (Embryology	 laboratory																

including	IVF,	intracytoplasmic	sperm	injection:ICSI,	biopsy,	embryo	culture)

															 3.2	)	ห้องปฏบิัตกิำรอสุจ(ิAndrology	laboratory)

															 3.3)		ห้องแช่แข็งเซลล์สบืพันธุ์และตัวอ่อน	(Cryopreservation	room)

															 3.4)		ห้องปฏบิัตกิำรตรวจทำงพันธุกรรม	(Genetic	laboratory)	*ไม่จ�ำเป็นต้องมกีำรให้บรกิำรนี้

															 3.5)		ห้องปฏบิัตกิำรตรวจฮอร์โมน	(Hormone	assay)	*ไม่จ�ำเป็นต้องมกีำรให้บรกิำรนี้

 4.)	 บรเิวณสนับสนุนบรกิาร	(Support/Supply	area)

															 4.1)		ห้องแก๊ส	(Gas	supply/pipe-line	system)

															 4.2)		ห้องระบบไฟ	(Power	supply)

															 4.3)		ห้องควบคุมระบบ	clean	room

															 4.4)		ห้องวัสดุ	และเวชภัณฑ์	(Store	room	and	Sterile	store)		

															 4.5)		ห้องนึ่ง	และฆ่ำเชื้อ	(Sterilising	area)	กรณทีี่เป็นคลนิคิ	(stand-alone	clinic)

															 4.6)		ห้องซักล้ำงและก�ำจัดปฏกิูล	(Clean-Up	and	Disposal	room)

	 5)	 บรเิวณส�านักงาน	(Staff	and	Office	area)

															 5.1)		ส�ำนักงำน	(Administration	office)

															 5.2)	ห้องประชุม	(Meeting	room)

															 5.3)		ห้องพักแพทย์/เจ้ำหน้ำที	่(Staff	rooms)

															 5.4)		ห้องอำหำร	(Cafeteria)

*ความสัมพันธ์ของห้องต่างๆ
	 1)	 หอ้งเกบ็ไข่	และหอ้งย้ำยฝำกตวัอ่อน	อยูต่ดิกบัห้องปฏบิตักิำรปฏสินธนิอกร่ำงกำยและเพำะเลี้ยง

ตัวอ่อน	

	 2)		 ห้องพักฟื้น	อยู่ตดิกับห้องเก็บไข่	และย้ำยฝำกตัวอ่อน

	 3)		 ห้องเก็บน�ำ้อสุจิ	อยู่ตดิกับห้องปฏบิัตกิำรอสุจิ

	 4)		 ห้องปฏบิตักิำรปฏสินธนิอกร่ำงกำยและเพำะเลี้ยงตวัอ่อน	อยู่ตดิกบัหอ้งปฏบิตักิำรอสุจแิละห้อง

ตรวจทำงพันธุกรรม																																				

	 5)		 ห้องแช่แข็งเซลล์สืบพันธุ์และตัวอ่อน	อยู่ติดกับห้องปฏิบัติกำรปฏิสนธินอกร่ำงกำยและเพำะ

เลี้ยงตัวอ่อนและห้องปฏบิัตกิำรอสุจิ
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*การควบคุมคุณภาพตามมาตรฐานและกฏหมาย
	 1)		 ห้องเก็บไข่	 และห้องย้ำยฝำกตัวอ่อน	 มีลักษณะมำตรฐำนเช่นเดียวกับห้องผ่ำตัด	 โดยควบคุม	

ควำมสะอำด	อุณหภูม(ิ22-24องศำเซลเซยีส)	และควำมชื้น	(20%)

	 2)	 ห้องปฏบิัตกิำรปฏสินธนิอกร่ำงกำยและเพำะเลี้ยงตัวอ่อน	มลีักษณะมำตรฐำนเช่นเดยีวกับห้อง

ผ่ำตดั	โดยควบคมุ	ควำมสะอำด	อุณหภูม	ิ(22-24องศำเซลเซยีส)	และควำมชื้น	ร้อยละ	20	นอกจำกนี้	

ยังต้องควบคุม	 ฝุ่นละออง	 volatile	 organic	 compounds	 และแสงสว่ำง	 ตำมมำตรฐำนของ												

clean	room

	 3)		 ห้องปฏบิัตอิสุจิ	 มกีำรควบคุม	 ควำมสะอำด	 อุณหภูมิ	 (22-24	 องศำเซลเซยีส)	 และควำมชื้น	

ร้อยละ	 20	 นอกจำกนี้ยังต้องควบคุม	 ฝุ่นละออง	 volatile	 organic	 compounds	 และแสงสว่ำง																	

ตำมมำตรฐำนของ	clean	room

	 4)	 ห้องตรวจทำงพันธุกรรม	 มีกำรควบคุม	 ควำมสะอำด	 อุณหภูมิ	 (22-24องศำเซลเซียส)	 และ

ควำมชื้น	%)	

				 	 นอกจำกนี้ยังต้องควบคุม	ฝุ่นละออง	volatile	organic	compounds	และแสงสว่ำง	ตำมมำตรฐำน	

ของ	clean	room

	 5)	 ห้องห้องแช่แข็งเซลล์สบืพันธุ์และตัวอ่อน	ต้องมีถังแช่แข็งแยกระหว่ำงเซลล์สบืพันธุ์และตัวอ่อน	

รวมทัง้แยกระหว่ำงตัวอย่ำงที่มกีำรตดิเชื้อและไม่ตดิเชื้อออกจำกกัน

*การจัดระบบพื้นที่บริการ
		 1)		 พื้นที่ที่ต้องกำรควำมเป็นส่วนตัว	(Privacy)	ได้แก่	ห้องตรวจแพทย์	ห้องให้ค�ำปรกึษำ	ห้องเก็บน�ำ้

อสุจ	ิบรเิวณนั่งพักรอตรวจ	เป็นต้น

		 2)		 พื้นที่ที่ต้องกำรระบบรักษำควำมปลอดภัย	 (Safety	 and	 Security)	 ได้แก่	 ห้องเวชระเบียน														

ห้องแช่แข็ง	เซลล์สบืพันธุ์และตัวอ่อน	เป็นต้น

	 3)		 พื้นที่ที่ต้องกำรควบคุมสิ่งแวดล้อม	 (ควำมสะอำด	 อุณหภูมิ	 ควำมชื้น	 ฝุ่นละออง	 volatile																

organic	compounds	และแสงสว่ำง)	ตำมมำตรฐำนของ	clean	room	ได้แก่	ห้องเก็บไข่	ห้องย้ำย

ฝำกตวัอ่อน		ห้องปฏบัิตกิำรปฏสินธนิอกรำ่งกำยและเพำะเลี้ยงตัวอ่อน	ห้องปฏบิตักิำรอสจุ	ิและ

ห้องปฏิบัติกำรตรวจทำงพันธุกรรม	 เป็นต้น	 ดังนั้นวัสดุอุปกรณ์สิ่งก่อสร้ำงต้องไม่มีผลกระทบ

ต่อเซลล์สบืพันธุ์และตัวอ่อน

	 4)		 พื้นทีท่ีต่้องเฝ้ำระวงัอนัตรำย	ได้แก่	ห้องแก๊ส	ห้องระบบไฟ	ห้องควบคมุระบบclean	room	เป็นต้น

	 5)		 พี้นที่ที่ก�ำจัดขยะปฏิกูลและสิ่งติดเชื้อ	 (Disposal	 and	 Infectious	 control)	 ได้แก่	 ห้องซักล้ำง													

ห้องส้วม	เป็นต้น

	 นอกจำกนี้ยังต้องค�ำนงีถงึ	ควำมสะดวกสบำยในกำรท�ำงำน(Ergonomics)	กำรให้บรกิำรที่มหีัตถกำร	

เช่น	ห้องเก็บไข่	ห้องย้ำยฝำกตวัอ่อน	ห้องปฏบิตักิำรปฏสินธนิอกร่ำงกำยและเพำะเลี้ยงตัวอ่อน	ควรอยู่ชัน้ล่ำง	

จะได้ไม่ต้องใช้ลฟิท์ส�ำหรับกำรให้บรกิำรที่มหีัตถกำร	เป็นต้น	
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ประวัติผู้ป่วยนรีเวชกรรม
ผู้ป่วยหญงิไทยโสด : อายุ 19 ปี

สัญชาต ิ: ไทย

เชื้อชาต ิ: ไทย

อาชพี : นักเรยีน

Chief Complaint : คล�าได้ก้อนที่ท้องน้อย 2 เดอืนก่อนมาโรงพยาบาล

Present illness : 2 เดอืนก่อนมาโรงพยาบาล คล�าได้ก้อนที่ท้องน้อยตรงกลาง มปีวดหน่วงท้องน้อยเป็น ๆ 

หาย ๆ แข็งแรง ไม่มไีข้ ไม่มเีบื่ออาหาร/น�า้หนักลด

2 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล รู้สกึก้อนโตมากขึ้น จงึมาโรงพยาบาล

Past history : ปฏเิสธโรคประจ�าตัว ปฏเิสธแพ้ย/อาหาร ปฏเิสธใช้บุหรี่/สุรา/สารเสพตดิ เป็นประจ�า

OB-GYN history : ไม่เคยมปีระจ�าเดอืนมาก่อน Para 0 ไม่ได้คุมก�าเนดิ ไม่เคยมเีพศสัมพันธ์มาก่อน

Physical examination
Vital sign : BP 126/80 mmHg, PR72/min, BT 37 �c, RR 18/min

General appearance : Good consciousness, well co-operative

HEENT : not pale conjunctive, anicteric sclera

Heart : Normal S
1
S

2
, No murmur

Lungs : Clear both lungs

Abdomen : midline pelvic mass size 15x20 cm, firm consistency, well-circumscribed, smooth surface, 

mild tender, negative rebound tenderness, no guarding, shifting dullness and fluid thrilled negative

Extremities : no edema

Neurological examination : motor grade 5 all, DTR 2+ all, normal visual field

External genitalia : ambiguous genitalia, clitoromegaly, pubic hair tanner stage 5 female pattern

25ฉบับที่ 3/๒๕๖3
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 เคสผู้ป่วยนรเีวชจาก Interhospital conference ในครัง้นี้ เป็นผู้ป่วยวัยรุ่นหญงิ อายุ 19 ปี มาด้วย           

มีก้อนท้องน้อยโตเร็ว ร่วมกับ primary amenorrhea ร่วมกับมีการพัฒนาการทางเพศชายร่วมด้วย                     

(heterosexual puberty) ซึ่งหลังจากการตรวจ investigation และท�าการผ่าตัดเปิดช่องท้องได้วินิจฉัยภาวะ  

Ovo-testicular disorder of sex development หรือที่ในอดีตเรียกว่า true hermaphroditism โครโมโซม                  

46XY  ซึ่งก้อนในท้องน้อยคอืต่อมเพศที่พัฒนากลายเป็นมะเร็ง dysgerminoma

 จากประวัตแิละตรวจร่างกายของผู้ป่วยวัยรุ่นหญงิ อายุ 19 ปี รายนี้ม ีpositive clinical findings 
ได้แก่

 1. Pelvic mass with rapid growth

 2. Primary Amenorrhea ผู้ป่วยยังไม่เคยตรวจภายใน จงึไม่ทราบว่ามมีดลูกและช่องคลอดหรอืไม่

 3. Hyperandrogenism and virilization โดยม ีpubic hair tanner stage 5, clitoromegaly, hirsutism 

และ masculinization ไม่มปีระวัต ิonset ของอาการเหล่านี้ว่าเร็วหรอืไม่ อย่างไรก็ตามเนื่องจาก

ผู้ป่วยไม่เคยได้รับการวนิจิฉัยตัง้แต่เด็ก ดังนัน้การเกดิ clitoromegaly ไม่น่าจะเกดิตัง้แต่แรกเกดิ 

อาจเกดิขึ้นภายหลังเมื่อเข้าสู่ระยะ puberty

 4. Hypo-estrogen จากการที่ตรวจเต้านม tanner stage 1

 5. Ambiguous genitalia

 จาก positive findings ข้างบน อาจตัง้ปัญหาเพื่อที่จะ approach เพื่อการวนิจิฉัยแยกโรค ได้เป็น 2 

ปัญหา คอื

 1.  Pelvic mass

 2.  Heterosexual or contra-sexual puberty  

Problem #1 Pelvic mass
 เนื่องจากต�าแหน่งของก้อนอยู่ในอุ้งเชิงกรานเป็นหลัก และไม่มีอาการทางเดินอาหาร ดังนั้นคิดถึง

อวัยวะในอุ้งเชงิกรานมากที่สุด วนิจิฉัยแยกได้ดังนี้

 1. Ovarian tumor

 2. Uterine mass

 3. Fallopian tube mass

26 สูตินรีแพทย์สัมพันธ์
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 จากอบุตักิารณ์เกดิ ลกัษณะทีต่รวจพบท�าให้คดิถงึ ovarian tumor มากทีสุ่ด และเนือ่งจากการด�าเนนิ

โรคเร็วมาก ท�าให้คดิถงึเรื่อง malignancy มากที่สุดอย่างไรก็ตาม nature ของก้อนจะต้องใช้ investigation            

เพื่อช่วยในการวนิจิฉัย              

Problem #2 heterosexual or contra-sexual or intersex puberty 

 คือการเข้าสู่วัยรุ่นโดย มีลักษณะทางเพศทั้งสองเพศ ทั้งหญิงและชายปนกัน โดยสามารถแบ่งการ

วนิจิฉัยแยกโรคตาม อวัยวะสบืพันธุ์ (gonadal sex) และ/หรอืพันธุกรรม genotype การวนิจิฉัยแยกโรคนี้ยดึ

ตามหนังสอื Novak Gynecology ซึ่งผู้วจิารณ์คดิว่าครอบคลุมโรคและง่ายต่อความเข้าใจ(1, 2)

 A. ถ้าอวัยวะสบืพันธุ์ (gonadal sex) หรอืพันธุกรรม genotype เป็นหญงิ ลักษณะการเข้าสู่ 

puberty มลีักษณะเพศชายร่วมด้วย ทัง้นี้เกดิจากการมฮีอร์โมนเพศชายเพิ่มขึ้น วนิจิฉัยแยกโรค

ได้แก่

 1 Late congenital adrenal hyperplasia (CAH)

 2 ภาวะไข่ไม่ตกเรื้อรังจากถุงน�า้รังไข่หลายใบ (polycystic ovarian syndrome, PCOS)

 3 Ovarian tumor producing androgen

 4 Adrenal tumor producing androgen

 5 Cushing syndrome

 B. ถ้าอวัยวะสบืพันธุ์ (gonadal sex) และ/หรอืพันธุกรรม genotype เป็นชาย ลักษณะการเข้าสู่ 

puberty มลีกัษณะเพศหญงิร่วมด้วย ทัง้นี้เกดิจากการขาดฮอร์โมนเพศชายหรอืฮอร์โมนเพศชาย

ไม่สามารถออกฤทธิ์ได้ วนิจิฉัยแยกโรคได้แก่

  1.   Androgen insensitivity syndrome (AIS)  

  2. Testicular regression (TRS);  complete หรอื  incomplete form   

  3. 5 alpha reductase deficiency:  complete หรอื incomplete form    

 C. ถ้าอวัยวะสบืพันธุ์ (gonadal sex) และ/หรอืพันธุกรรม genotype เป็นผสมทัง้ผู้ชายและ        

ผู้หญงิ ลักษณะการเข้าสู่ puberty มลีักษณะเพศหญงิ และชายร่วมกัน ได้แก่

  1. 45X/46XY mixed gonadal dysgenesis (MGD)4

  2. Ovo-testicular disorder of sex development (OT-DSD) หรือ true hermaphroditism 

 ส�าหรบัผูป่้วยรายนี้ การตรวจหรอืลกัษณะทีจ่ะช่วยแยกภาวะเหล่านี้ออกจากกันได้แก่ ขนตามร่างกาย 

และอวัยวะเพศ  
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การตรวจภายในหรือการตรวจทางทวารหนัก การตรวจทางรังสีวิทยา ฮอร์โมน และ
การตรวจโครโมโซม
 ผู้ป่วยรายนี้มขีนตามตัวมาก มภีาวะ hirsutism ดังนัน้จะสามารถตัดโรค AIS  ออกไปได้ ทัง้นี้เนื่องจาก

ผู้ป่วย AIS มักจะมีขนน้อยจากที่ฮอร์โมนแอนโดรเจนไม่สามารถท�างานได้  เนื่องจากตัวรับฮอร์โมนท�างาน        

ผดิปกต ิ และสามารถตัดโรค Cushing Syndrome เนื่องจากไม่มลีักษณะของ Cushing Syndrome เช่น moon 

face striae เป็นต้น ไม่ได้ท�าการตรวจภายในหรอืการตรวจทางทวารหนักในผู้ป่วยรายนี้

 การเลอืก investigation ในผู้ป่วยรายนี้ท�าได้อย่างเหมาะสมโดยเลอืกท�าเป็น MRI pelvis ซึง่มปีระโยขน์ 

ในการส่งตรวจมากกว่า CT scan ทั้งนี้เนื่องจากสามารถประเมินเรื่อง uterus และ nature ของ pelvic                

mass ได้ ซึ่งพบว่าผู้ป่วยรายนี้มีมดลูก ดังนั้นจึงสามารถตัด TRS และ 5 alpha reductase deficiency                

ออกไปได้ เนื่องจากทั้งสองภาวะไม่มีมดลูก เนื่องจากอัณฑะในช่วงที่เป็น fetus สามารถสร้างฮอร์โมน            

anti-mullerian hormone ได้  นอกจากนี้ผล MRI พบว่า pelvic mass คอื เนื้องอกรังไข่  

 Hormone profile : พบลักษณะ Hypergonadotropic hypogonadism คอื FSH > 40 mIU/mL และ  

Estradiol < 50 pg/ml แปลว่า มี gonadal failure อย่างไรก็ตามเป็นที่น่าสังเกตว่าตรวจพบ testosterone          

ค่อนข้างต�่าคอื < 1ng/dl ฮอร์โมนเพศชายไมส่งู ซึง่ไมเ่ขา้กันกับลกัษณะของ hirsutism ทัง้นี้ทัง้นัน้ อาจจะอธบิาย

เหตุผลได้หลายอย่าง ได้แก่ 1. การส่งตรวจนี้เป็นการตรวจ total testosterone ไม่ได้ตรวจ free testosterone 

ซึ่งอาจจะเป็นเหตุผลที่ฮฮร์โมนเพศชายไม่สูงมาก  2. ค่า testosterone ที่แท้จรงิสูง แต่ไม่ได้ท�าเจอืจาง (dilute) 

เกดิ hook effect    

 การตรวจโครโมโซม พบ 46XY  ซึ่งสามารถตัดโรคที่ตรวจพบในผู้หญงิ คอืกลุ่ม A ออกได้ ดังนัน้       

ผู้ป่วยราย นี้น่าจะเป็นโรคในกลุ่ม C คอื 1. 45X/46XY mixed gonadal dysgenesis (MGD) 2. Ovo-testicular 

disorder of sex development (OT-DSD) หรอื true hermaphroditism  ซึ่งยนืยันจากการตรวจชิ้นเนื้อของก้อน

เนื้องอก Dysgerminoma ซึ่งได้จากการผ่าตัด surgical staging  ซึ่งพบเนื้อเยื่อของรังไข่ ในก้อนเนื้องอกด้วย  

ส�าหรับการตรวจ karyotype อาจจ�าเป็นต้องตรวจเซลล์ให้มากกว่าปกติคือ 50-100 เซลล์ หรือใช้เทคนิค      

ทางพันธุกรรมอื่นช่วยเช่น DNA microarray(5)

 **หมายเหต*ุ* โรค Swyer syndrome หรอื 46XY pure gonadal dysgenesis ซึง่มแีพทย์ประจ�าบ้าน 

กล่าวถงึ  ไม่อยู่ในการวนิจิฉัยแยกโรค เนื่องจากลักษณะ phenotype ผู้ป่วย ลักษณะภายนอก ไม่ใช่ intersex  

ผู้ป่วยมลีักษณะคล้าย turner syndrome คอื  มภีาวะ hypo-estrogen ไม่มหีรอืมเีต้านมเล็กน้อย ไม่มมีดลูก

ลักษณะภายนอกผู้หญงิ  ไม่มลีักษณะผู้ชายปน  ทัง้นี้เนื่องจากต่อมเพศเกดิการสลายไปตัง้แต่ก่อนที่ต่อมเพศ

จะพัฒนาเป็นอัณฑะ ท�าให้ไม่มกีารพัฒนาเป็น Sertoli และ Leydig cells ดังนัน้จงึไม่มกีารสร้างฮอร์โมน AMH 

และไม่มกีารสร้างฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน

 ความผดิปกตขิองการพัฒนาการทางเพศ (Disorder of sex development, DSD)  เป็นความผดิปกติ

ที่พบได้น้อย 1:4,500 ถงึ 1:5,000 ในเด็กเกดิมชีพี  โดยที่ OT-DSD พบได้แค่ร้อยละ 4-10 ของ DSD  โดยพบ

ความผดิปกตขิองโครโมโซมดังนี้ 46XX ร้อยละ 60 46XX/46XY ร้อยละ 30  และ 46XY น้อยกว่าร้อยละ 10 

ซึ่งจะเห็นได้ว่าเคสผู้ป่วยรายนี้ เป็นเคสที่พบน้อยมาก โอกาสที่ต่อมเพศจะพัฒนาเป็นมะเร็งประมาณร้อยละ 

0.2-0.4  น้อยกว่า MGD ร้อยละ 15-35  การวินิจฉัย OT-DSD มักต้องตัดชิ้นเนื้อตรวจทางพยาธิวิทยา           
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OT-DSD หรอื true hermaphroditism จะหมายถงึผู้ป่วยทีม่เีนื้อเยือ่รังไข่และอัณฑะอยู่ในตัว โดยไม่ค�านงึถงึว่า

เป็นโครโมโซมแบบใด(6) ในขณะที่ MGD จะเป็นผู้ป่วยที่ม ีdifferentiated gonad ข้างหนึ่ง  และอกีข้างหนึ่งเป็น 

streak gonad หรอื testis  สาเหตุของการเกดิ OT-DSD มักเกดิจาก chimerism คอืการที่ชุดของ single cell 

จาก zygote สองตวัมารวมกนั หรอื อาจจะเกดิจาก nondisjunction การตรวจโครโมโซมโดยการท�า karyotype 

เป็นการตรวจโครโมโซมจากเซลล์เม็ดเลอืดขาว lymphocyte ซึ่งบ่อยครัง้จะไม่สะท้อนถงึโครโมโซมของผู้ป่วย  

การวนิจิฉยัทีแ่น่นอน อาจต้องตรวจโครโมโซมจากเนื้อเยือ่หลายๆที ่เช่น gonadal fibroblast หรอื skin fibroblast 

เป็นต้น(6)  

 การรักษา OT-DSD เนื่องจากมเีนื้อเยื่ออัณฑะอยู่ภายในช่องท้อง ดังนัน้จงึมโีอกาสกลายเป็นมะเร็ง

ได้ เช่นเดยีวกบัผูป่้วยรายนี้  ดงันัน้แนะน�าให้ตดัต่อมเพศออก ให้ฮฮร์โมนทดแทนตามเพศสภาพทีผู่ป่้วยต้องการ

จะเป็น  และให้การฟื้นฟูทางจติใจ 
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1. ลกัษณะทางคลนิกิข้อใด ไม่ได้เกดิจากฮอร์โมน
เทสโทสเตอโรน

 a. Hirsutism

 b. Primary amenorrhea

 c. Virilization

 d. Clitoromegaly

3. ข้อใดไม่จ�าเป็นต้องผ่าตัดเอาต่อมเพศออก 
เพื่อป้องกันการเกิดมะเร็ง

 a. 45X/46XY mixed gonadal dysgenesis

 b. Androgen insensitivity syndrome

 c. Swyer syndrome

 d. Late congenital adrenal hyperplasia

2. ภาวะใดมักตรวจพบว่า ผู้ป่วยมีขนตามร่างกาย
น้อย

 a. Cushing syndrome

 b. Menopause

 c. Androgen insensitivity syndrome

 d. Mixed gonadal genesis

4. ข้อใดมี genotype แตกต่างจากข้ออื่น

 a. Androgen insensitivity syndrome

 b. Late congenital adrenal hyperplasia

 c. Testicular regression

	 d.	 5	alpha	reductase	deficiency

5. ข้อใดไม่ได้มี hormonal profile ดังนี้ 
 FSH = 2 mIU/mL  LH = 4 mIU/mL        

estradiol = 35 pg/mL

 a. Swyer syndrome

 b. Testicular regression

 c. 45X/46XY mixed gonadal dysgenesis

 d. Androgen insensitivity syndrome
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1.	 การใช้	menopause	hormone	therapy	แบบใด	ที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด	venous	thrombosis					

สูงที่สุด

  B.  Estrogen plus progestin

2.		 สูตรยา	menopause	hormone	therapy	ชนิดใด	ที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด	venous	thrombosis	

สูงที่สุด

  A.  Conjugated equine estrogen plus medroxyprogesterone acetate

3.	 ปัจจัยส�าคัญที่สุดในสูตรยาส�าหรับ	menopause	hormone	 therapy	ที่ส่งผลต่อความเสี่ยงต่อการเกิด	

venous	thrombosis	คือข้อใด

	 	 A.		 Route	of	estrogens	และ	type	of	progestogens

4.	 ข้อใด	 มีความส�าคัญน้อยที่สุดในการพิจารณา	menopause	 hormone	 therapy	 ต่อโอกาสในการเกิด	

venous thrombosis

	 	 D.	 การใช้ยาตามแนวคดิ	window	of	opportunity	(ผูป่้วยอายนุ้อยกว่า	60	ปี	หรอืหมดประจ�าเดอืนมาไม่เกนิ	10	ปี)

5.		 ข้อใดคือผลดีต่ออุบัติการณ์ของโรค	ที่เกิดจากการใช	้menopause	hormone	therapy	จากการศึกษา

ทางคลินิกชนิด	randomized	controlled	trial	

	 	 A.		 ลดมะเร็งเต้านมจากการใช	้conjugated	equine	estrogen	alone
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