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สวัสดีครับ สมาชิกราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยทุกท่าน

	 เนือ่งจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19	ในประเทศไทย	ซึง่มผีลต่อการจดักจิกรรม

ต่าง	 ๆ	 ทําให้มีความจําเป็นต้องเลื่อนการประชุมวิชาการกลางปีของราชวิทยาลัยฯ	 ซึ่งเดิมมีกําหนด											

จัดขึ้นในเดอืนพฤษภาคม	พ.ศ.	2564	ออกไป	หวังว่าหากสถานการณ์ดขีึ้น	จะได้มกีารจัดการประชุม

วชิาการของเราในช่วงเวลา	และรูปแบบที่เหมาะสมต่อไปครับ

	 กจิกรรมทีส่าํคญัอย่างหนึง่ของราชวทิยาลยัฯ	ในขณะนี้	คอื	การจดัการเลอืกตัง้คณะผูบ้รหิาร 

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย วาระวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2565 - 31 ธันวาคม             

พ.ศ. 2567 โดยท่านสมาชกิสามารถเลอืกวธิกีารลงคะแนนได้	2	วธิ	ีคอื	แบบบัตรอเิล็กทรอนกิส์ และ

แบบบัตรเลอืกตั้ง	ขอให้ท่านสมาชกิให้ความสนใจกับประกาศ	รวมถงึเงื่อนไขการลงคะแนนด้วยครับ	

เพื่อให้ได้ผู้ที่เหมาะสม	มาทําหน้าที่พัฒนาราชวทิยาลัยฯ	ของเราให้มคีวามเจรญิก้าวหน้าต่อไป

	 สูตินรีแพทย์สัมพันธ์	 ฉบับนี้มีเรื่องที่น่าสนใจติดตามเช่นเคย	 เริ่มด้วยบทความสูตินรีเวช-

จริยธรรมสาธก	 โดยท่านรองประธาน คนที่ 1 อาจารย์พิษณุ ขันติพงษ์ ซึ่งเป็นการรวบรวม															

สรุปเนื้อหาการเป็นวิทยากรเพื่อให้ความรู้	 และสร้างแรงบันดาลใจในการทํางานให้แก่บุคคลากร														

ทางสาธารณสขุกลุม่ต่าง	ๆ 	ตามด้วยบทความวชิาการทีน่่าสนใจ	2	เรือ่ง	จากคณะอนุกรรมการเวชศาสตร์

การเจรญิพันธุ	์ได้แก่	เรือ่ง	การคมุกําเนดิในช่วงการระบาดของไวรสัโควดิ-19	โดย รองศาสตราจารย์

แพทย์หญงิทววิัน พันธศร ีและ	การใช้ฮอร์โมนในวัยหมดประจําเดอืนกับความเสี่ยงในการเกดิ

มะเร็งเต้านม	 โดย	รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงวรลักษณ์ สมบูรณ์พร และเช่นเคยกับรายงาน								

การประชุม	 Interhospital	 Conference	 ครั้งที่	 3/2564	 ซึ่งเสนอกรณีผู้ป่วย	 โดยแพทย์ประจําบ้าน															

กลุ่มงานสูต-ินรเีวชกรรม	โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา	และบทวจิารณ์	โดย	รองศาสตราจารย์

แพทย์หญิงสุชยา ลือวรรณ ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา	 คณะแพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัย

เชยีงใหม่	ต่อด้วยคําถามท้ายเล่ม

  

พบกันใหม่ฉบับหน้านะครับ

 ทางกองบรรณาธิการรณรงค์ให้เหล่าสมาชิกรับสูตินรีแพทย์สัมพันธ์ 

ฉบับอเิลคทรอนกิส์ เพื่อลดโลกร้อน โดยท่านสามารถ Download วารสารได้

จากเว็บไซต์ของราชวิทยาลัยฯ หากสมาชิกท่านใดประสงค์ที่จะรับวารสาร

ฉบับอิเล็กทรอนิกส์ไฟล์ ทาง Email, Line หรือ Facebook กรุณาแจ้งมาที่  

E-mail address: sc_rtcog@rtcog.or.th หรอื QR Code ได้ครับ วารสารสูตนิรแีพทย์สัมพันธ์

ทีไ่ด้จัดพมิพ์เป็นรปูเล่มจะส่งให้เฉพาะโรงพยาบาลต่าง ๆ  ทัว่ประเทศ และท่านสมาชกิทีไ่ด้แจ้ง

ความประสงค์จะรับวารสารเป็นรูปเล่มมาก่อนหน้านี้
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เรียนท่านอาจารย์ และเพื่อนแพทย์ และสมาชิกสูตินรีแพทย์ที่รักและเคารพทุกท่าน 

 เวลาผ่านไปเหมอืนตดิปีกบนิ คณะกรรมการบรหิารชุดนี้ได้ปฏบิัตงิานมาแล้ว 2 ปี 9 เดอืน ได้นําพา

และพัฒนาราชวิทยาลัยฯ ทั้งด้านวิชาการและด้านบริการสังคมตามความมุ่งหมายที่ได้วางไว้อย่างมั่นคง   

และมีประสิทธิภาพ ในปีนี้ประสบความสําเร็จในการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านต่อยอดเข้าสู่ระยะที่ 2             

ของ WFME คอื การรับรอง Subspecialty ทัง้ 4 สาขา รวมไปถงึการพัฒนาการฝึกอบรม การผ่าตัดผ่านกล้อง

ทางนรีเวช หลักสูตร 1 ปี ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น จนเป็นแบบอย่างให้กับราชวิทยาลัยอื่น ๆ ทําตาม            

ด้านการบรกิารสงัคม ราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทย์แห่งประเทศไทย เป็นหลักในการเปลีย่นแปลงกฎหมายอาญา

เกี่ยวกับการทําแท้งให้ถูกต้อง และปลอดภัยต่อประชาชนมากที่สุดท่ามกลางกระแสความเห็น และความ 

ต้องการที่หลากหลายในสังคมยุควัตถุนยิม

 การระบาดของโรคโควิด-19 ตลอด 2 ปีที่ผ่านมามีผลกระทบต่อสังคมไทย และสังคมโลก                     

อย่างมหาศาล ราชวิทยาลัยฯ ได้ออกประกาศหลายฉบับเพื่อสร้างความเข้าใจที่ดี ระงับความสับสน และ

เพือ่สร้างแนวทางเดนิทีถ่กูต้องให้กบัสงัคมไทย ตลอดจนร่วมมอืกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องวางมาตรการต่าง ๆ  

ในการป้องกัน และรักษาโรคระบาด โควิด-19 มีการประชาสัมพันธ์ออกสื่อทุกชนิดเพื่อให้ประชาชน                  

ได้รับทราบข้อมูลอย่างถูกต้อง และทันต่อเหตุการณ์ ตลอดจนมีการบันทึกไว้ในเว็บไซต์ของราชวิทยาลัยฯ 

เพื่อเปิดโอกาสให้ประชาชน และเพื่อนสมาชิกเข้ามาทบทวน หรือนําไปใช้อ้างอิงเชิงวิชาการ งานด้านนี้                    

มปีระสทิธภิาพ และได้รับความชื่นชมมากจากสังคม

 โรคโควดิ-19 ไม่ได้เป็นอปุสรรคในด้านความร่วมมอืกบัต่างประเทศแต่อย่างใด เพยีงแต่เปลีย่นแปลง      

ในรูปแบบใหม่ เป็นการสื่อสารทางไกล ซึ่งเปรียบเสมือนเป็นการพัฒนาอีกรูปแบบหนึ่ง เรามีความร่วมมือ

อย่างเข้มแข็งกับสถาบันนานาชาต ิเช่น WHO FIGO AOFOG ASGO AOGIN APAGE IGCS PSRM และ ICFP 

เป็นต้น ผมต้องขอขอบคุณเพื่อนสมาชิกหลายท่านที่มีความสามารถสูง และได้มีโอกาสเข้าไปเป็นผู้บริหาร

ระดับสูงในสถาบันนานาชาตเิหล่านี้ด้วยความจรงิใจ เพราะนับเป็นความเสยีสละอย่างมาก และนําชื่อเสยีง

มาสู่ราชวทิยาลยัฯ และประเทศไทย อนึง่เราควรได้ระลกึเสมอว่านวตักรรมต่าง ๆ  ทีเ่ราได้มาจากต่างประเทศ 

หรือผ่านกระบวนการวิจัยชั้นสูง นั้นจะเกิดประโยชน์ต่อเมื่อนํามาแปรเปลี่ยนลงสู่การปฏิบัติแล้วได้ผล              

ซึ่งเป็นหน้าที่ของเพื่อนสมาชกิที่ควรกระทําต่อไปอย่างต่อเนื่องโดยไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคใด ๆ

 ปลายปีนี้ ราชวทิยาลัยสูตนิรแีพทย์แห่งประเทศไทย จะได้กรรมการบรหิารชุดใหม่จากการเลอืกตัง้

ของสมาชิกกว่า 3,500 คน มาต่อยอดการทํางานของกรรมการชุดนี้ต่อไป ผมเชื่อว่าเพื่อนสมาชิก                        

จะได้ใช้สทิธกิารเลอืกตัง้กันอย่างเต็มที่ครับ และขอให้ทุกท่านและครอบครัวปลอดภัยจากโรคโควดิ-19

                                            ด้วยความเคารพและห่วงใย

 พลอากาศโทนายแพทย์การุณ เก่งสกุล 

               ประธานราชวทิยาลัยสูตนิรแีพทย์แห่งประเทศไทย

4 สูตินรีแพทย์สัมพันธ์
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ณ โรงแรมวันนิมมาน จังหวัดเชียงใหม่
 เน่ืองในวาระครบ ๖๐ ปีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่ เป็นโรงเรียนแพทย์แห่งแรก 

ท่ีอยู่นอกกรุงเทพฯ (ศริิราช จฬุาฯ) สร้างแพทย์ท่ีดีออกมาดูแลสุขภาพคนไทยมากมาย ถือเป็นเกียรติ 

อีกครั้งในชีวิตที่ ได้รับคัดเลือกเป็นหนึ่งใน 18 คนของ “ศิษย์เก่าดีเด่น” เนื่องในโอกาสครบ ๖๐ ปี         

ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่คร้ังน้ี ขอขอบคุณครู อาจารย์ทุกท่านท่ีช่วยสร้าง                          

ความเป็นแพทย์ที่ดี ให้ศิษย์ คุณสมบัติที่ส�าคัญของแพทย์เชียงใหม่

 1.  มีมนุษยสัมพันธ์  2.  มีความรับผิดชอบ

 3.  มีความรู้  4.  ดูแลคนไข้ด้วยหัวใจ

 ผมขอให้แพทย์รุ่นหลังได้เจริญรอยตามแพทย์รุ่นพี่  รักษาคุณสมบัติท่ีดีน้ี ให้ธ�ารงอยู่      

ตลอดไป

 

ณ โรงแรมแอมบาสซาเดอร์ กรุงเทพฯ
 เป็นวิทยากรให้กรมอนามัย ร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ เอกชน หัวข้อ 

 1. “ทัศนคติ แนวคิด ความเข้าใจ ที่เกี่ยวข้องกับการยุติการตั้งครรภ์”

 2. กระบวนการจดับริการยุติการต้ังครรภ์ท่ี ไม่ปลอดภยัแบบองค์รวม ในการอบรมเชิงปฏบัิติการ 

เร่ือง “นวัตกรรมการยุติการต้ังครรภ์ท่ีปลอดภัย” โดยการสนับสนุนของส�านักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ ได้เน้นในเร่ืองทัศนคติของผู้เข้าอบรมท่ีมีต่อหญิงท่ีท้องไม่พร้อมและแพทย์ท่ี            

ยุติการต้ังครรภ์เป็นส�าคัญ “เร่ืองคุณธรรมจริยธรรม เราจะไปด่วนตัดสนิคนอืน่ไม่ ได้เพราะเราไม่รู้หรอก

ว่าชีวิตของเขาเป็นอย่างไร ต้องเจอกับอะไรมาบ้าง” ขอให้มองหญิงท่ีท้องไม่พร้อมเหมือนเป็นคนไข้           

คนหน่ึงท่ีก�าลังเป็นทุกข์ และต้องการความช่วยเหลือจากพวกเรา ผมขอให้ทุกคนดูแลช่วยเหลือ                 

หญิงเหล่านี้ด้วยหัวใจ ไม่ว่าเขาจะตัดสินใจต่อไปอย่างไร ซึ่งอาจไม่ตรงกับที่เราต้องการ ก็ขอให้เคารพ

ในการตัดสินใจของเขาด้วย 

 “แม้ไม่เห็นด้วย ก็ไม่ขัดขวาง พร้อมที่จะส่งต่อให้คนอื่นที่พร้อมดูแลเขาต่อไปด้วยความยินดี”

“ขอบคุณที่เป็นคนดี”
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18-19 มีนาคม พ.ศ.2563 จังหวัดอุบลราชธานี
 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยร่วมกับส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ อุบลราชธานี 

เย่ียมหน่วยบริการ โรงพยาบาลเดชอุดม และบรรยายวิชาการเพื่อป้องกันการเกิดซ�้าของอุบัติการณ์                      

ที่ ไม่พึงประสงค์ ในการลดอัตราตาย ของมารดาและทารกในภาพรวมของเขต ได้เห็นการท�างานเป็นเครือข่าย

ท่ีเข้มแข็ง สูติแพทย์รุ่นใหม่ท่ีมีหัวใจเกิน 100 โรงพยาบาลเดชอุดมมีสูติแพทย์ 3 คน แต่คนหน่ึงไม่สบาย           

เหลือสองคนแต่ท�างานเกิน 100 คลอดเดือนละกว่า 250 ราย 

 อย่างไรก็ตามปัญหาเร่ืองการคลอดติดไหล่ยังคงต้องหาทางแก้ไขอย่างรีบด่วนเน่ืองจากท�าให้เกิด

ความพิการ หรืออาจถึงแก่ชีวิตได้ ต้องหาวิธกีารคัดกรองกลุ่มเสีย่งท่ีเชือ่ถือได้แล้วให้มาคลอดในโรงพยาบาล

ท่ีสามารถท�าผ่าตัดได้ทุกเวลา อย่างไรก็ตามต้องมีแนวปฏิบัติอย่างชัดเจนเม่ือติดไหล่ มีแนวทางการแก้ไข         

เพื่อการช่วยเหลือให้ดีที่สุด 

 การผ่าตัดคลอดพบร้อยละ 41 ได้ขอให้เปล่ียนความเช่ือของตัวเองเก่ียวกับทางคลอด ยอมรับว่า

ปัจจบัุนการผ่าตัดคลอดไม่ ได้ช่วยให้อตัราตายของมารดาและทารกดขีึน้ เหมือนท่ี WHO ได้แสดงตัวเลขท่ีเหมาะสม 

ในการผ่าตัดคลอดไม่เกินร้อยละ 10-15 ถ้าบุคลากรทางการแพทย์ยังนิยมผ่าตัดคลอดอยู่ จะลด                          

การผ่าตัดคลอดได้อย่างไร สดุท้ายได้ชี้ ให้เหน็ถึงความส�าคัญของงานแม่และเดก็ท่ีจะต้องบูรณาการงานท�างาน

กับหน่วยงานอื่นทั้งภาครัฐและเอกชนจึงจะส�าเร็จได้ การท�างานเป็นทีมต้องให้เกียรติ จริงใจ

และเรียนรู้ซึ่งกันและกันงานจึงจะส�าเร็จได้

“ขอบคุณที่เป็นคนดี”
 

ณ โรงพยาบาลกลางเสาไห้ สระบุรี
 ดี ใจท่ี ได้กลับมาสร้างแรงบันดาลใจในการท�างานและช้ี ให้เห็นถึงความสุขท่ีแท้จริงของชีวิต           

นอกเหนือจากการด้ินรนกระเสือกกระสนเพื่อให้มีวัตถุสิ่งของทัดเทียมกับคนอื่น ท�าให้ ไม่มีความสุข          

ในการท�างาน คิดแต่เรื่องค่าตอบแทนที่จะได้ ลืมคิดถึงคุณค่าของชีวิตที่มีความหมายมากกว่า ปล่อยให้

เวลาผ่านไปโดยลืมท�าหน้าท่ีด้วยความมีเมตตา กรุณาต่อคนไข้และเพ่ือนร่วมงาน ลืมท่ีจะสร้างคุณค่า

ควบคู่ ไปกับมูลค่าที่หาเลี้ยงชีวิตและครอบครัว

 ดี ใจท่ีสุดท่ีพบว่า หลังฟังการบรรยายท้ังวันท่ีอาจารย์ณุมาสะกิด แล้วทุกคนต่างก็สัญญาว่า         

จะเปล่ียนตัวเอง “ท�าในสิ่งท่ีควรท�าและไม่ท�าในสิ่งท่ี ไม่ควรท�า” จะเป็นตัวอย่างท่ีดี ให้สมกับท่ีมีโอกาส

ได้ท�างานอยู่ ในโรงพยาบาลกลางเสาไห้ โรงพยาลท่ีมีเพียง 10 แห่ง ในประเทศไทยท่ีกระทรวงสาธารณสขุ

สร้างถวาย     เนื่องในวโรกาสที่ ในหลวง รัชกาล ๙ มีพระชนมายุครบ ๘๐ พรรษา

“ขอบคุณที่เป็นคนดี”
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13 กรกฎาคม พ.ศ.2563

 มคีวามสุขมากที่ ได้มโีอกาสมากล่าวปฐมนิเทศให้นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล

พระจอมเกล้า เพชรบุรี ชอบท่ีทางวิทยาลัยจดัให้ผูป้กครองน่ังประกบนักศกึษา ส่วนใหญ่จะเป็น

แม่กับลูก ได้กล่าวขอบคุณพ่อแม่ท่ีเล้ียงลูกมาจนโตและสนับสนุนให้มาเรียนพยาบาล อาชีพ              

ที่หาเลี้ยงชีพแล้วยังได้บุญทุกวัน ถ้าลูกเป็นพยาบาลที่ดี บุญบารมีจะส่งถึงพ่อแม่ด้วย

 บอกกับเด็ก ๆ ทุกคนว่าไม่ว่าจะมาเรียนพยาบาลด้วยเหตุใดแต่เม่ือเรียนจบแล้ว               

ขอให้รู้ ได้ว่า อาชีพพยาบาลน้ันมีคุณค่าเพียงใด และไม่ว่าในอนาคตจะท�างานท่ี ใดก็ขอให้เป็น

นางฟ้าของคนไข้และเป็นคนดีของแผ่นดินตลอดไป

“ขอบคุณที่เป็นคนดี”
 

โรงพยาบาลกลางวัดจันทร์ อ�าเภอกัลยาณิวัฒนา 
จังหวัดเชียงใหม่ เป็นครั้งที่ 3

 สร้างแรงบันดาลใจให้เกิดความรักความภมิูใจท่ี ได้มาท�างานในโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ 

๙๐ พรรษา ที่มีเพียง 10 แห่งทั่วประเทศ โรงพยาบาลกลางวัดจันทร์ โรงพยาบาลเล็ก ๆ บนดอย      

ท่ีอยู่ห่างไกล ไม่ ได้เป็นเพียงแค่โรงพยาบาล แต่เป็นแบบอย่างการใช้ชวิีตพอเพียง เรียบง่ายตามแบบ

พ่อหลวง ร.๙ ให้ความอบอุ่นเหมือนคนครอบครัวเดียวกัน ในการดูแลรักษาคนไข้   

 ภายในโรงพยาบาลมีพื้นท่ีท�าการเกษตร ปลูกผกั เล้ียงหมูแบบปลอดสารเคมีเพื่อเป็นแบบอย่าง            

ให้กับชาวบ้านด้วย  เริ่มจากผู้อ�านวยการแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ ซึ่งส่วนหนึ่งเป็นคนในพื้นที่ 

ส่วนใหญ่เป็นชาวปกาเกอะญอท่ีมีความรักป่าช่วยกันดูแลป่าและสิ่งแวดล้อมให้ผืนดินไทยมายาวนาน 

ถือเป็นตัวอย่างที่ดีส�าหรับคนรุ่นใหม่ที่ควรเรียนรู้

“ขอบคุณที่เป็นคนดี”

5.indd   7 22/9/2564 BE   16:19



8 สูตินรีแพทย์สัมพันธ์8 สูตินรีแพทย์สัมพันธ์

 การวางแผนครอบครัวในช่วงการระบาดของไวรัสโควิด-19 มคีวามส�าคญัมากกว่าในช่วง

ปกต ิเนือ่งจากการด�าเนนิชวีติทีเ่ปลีย่นแปลงไป ท�าให้สตรเีข้าถงึการบรกิารด้านการวางแผนครอบครวัได้ยากขึ้น 

และหากตั้งครรภ์ก็มีข้อจ�ากัดในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ ความเสี่ยงและผลกระทบต่อทารกในครรภ์ รวมถึง        

การวางแผนฉีดวัคซีน การดูแลสตรีวัยเจริญพันธุ์มีบริบทต่างกันในแต่ละประเทศ และแต่ละช่วงเวลาตาม

สภาวะการณ์ระบาดของโรค(1,2) แม้สตรีควรละเว้นการตั้งครรภ์ในสภาวะโรคระบาด แต่สตรีบางกลุ่ม เช่น           

สตรีที่อายุมาก มีบุตรยาก หรือมีข้อจ�ากัดด้านเวลา อาจงดเว้นการคุมก�าเนิด แต่ต้องเฝ้าระวังการติดเชื้อ       

ขณะตัง้ครรภ์(3)

 โควดิ-19 (Coronavirus disease 2019 ; COVID-19) เป็นไวรัสที่มกีารระบาดทั่วโลก มอีาการส่วนใหญ่

คอื ไข้ ไอ เหนื่อย และอ่อนเพลยี แต่อาจมอีาการอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น คลื่นไส้ ท้องเสยี ปวดศรีษะ น�้ามูกไหล 

และจมกูไม่ได้กลิน่  ผู้ป่วยทีม่อีาการหนกัมกัจะมปีฏกิริยิาอกัเสบในร่างกาย และปอดอกัเสบ โดยอาจมอีวยัวะ

อื่นล้มเหลวร่วมด้วย ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลมีลิ่มเลือดที่หลอดเลือดด�า                                  

และหลอดเลอืดแดง (thromboembolic) ได้ ร้อยละ 10- 25 และเพิ่มสูงเป็นร้อยละ 27- 59 ในผู้ป่วยที่มอีาการ

รุนแรง(4-6) แม้ว่าเพศหญิงจะมีโอกาสติดเชื้อได้เท่ากับเพศชาย แต่อัตราการเสียชีวิตในผู้ชายสูงกว่าหญิง                

ซึ่งอาจอธบิายจากระบบภูมคิุ้มกันที่ต่างกัน การแสดงออกของ angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2)              

ที่ต่างกัน การใช้ชวีติ และโรคประจ�าตัวที่ต่างกัน(6, 7)

 การเปลี่ยนแปลงและประเด็นการให้บริการด้านการคุมก�าเนิดและวางแผนครอบครัวในช่วงที่ม ี        

โรคระบาดโควดิ-19 ได้แก่ 

	 1.	 พฤติกรรมทางเพศในช่วงที่มีการระบาด การเว้นระยะทางสังคมอาจลดหรือเพิ่มพฤติกรรม

ทางเพศในบางประเทศ(8-11) สตรสี่วนใหญ่มคีวามเครยีดและไม่ต้องการตัง้ครรภ์(9) แต่อาจเข้าถงึ

บรกิารด้านการคมุก�าเนดิได้น้อยลง(9) ท�าให้เกดิการตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์(10) ทัง้นี้ขึ้นกบัสถานการณ์

แต่ละช่วงเวลาและบรบิทของแต่ละประเทศในช่วงของการระบาด

 2.	 การเว้นระยะห่างทางสงัคม	ท�าให้การเข้าถงึการบรกิารเป็นไปได้ยาก สถานพยาบาลจ�าเป็นต้อง

ลดการบรกิารทีไ่ม่เร่งด่วนเมือ่มกีารระบาดขัน้สงู(12) นอกจากนี้บางพื้นทียั่งมกีารขาดแคลนยาและ

เวชภัณฑ์(2,13) ท�าให้มีการลดลงของการให้บริการวางแผนครอบครัวในช่วงที่มีการระบาดสูงถึง

ร้อยละ 23-65(3,13)  ส่งผลถงึการตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ อัตราการท�าแท้งที่สูงขึ้น(13,14) สุขภาวะ

ของสตรแีละเด็ก ปัญหาครอบครัวและสังคม 
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 สถานพยาบาลที่มศีักยภาพ ควรมชี่องทางการให้บรกิารให้ค�าปรกึษาผ่านทางสื่ออเิล็กทรอนกิส์และ

โทรคมนาคม เพื่อลดการเดินทางและการสัมผัสส�าหรับบุคคลทั่วไป โดยมีประเด็นสื่อสารคือลักษณะ                

การคุมก�าเนดิ ผลข้างเคยีง และข้อพงึระวังในการคุมก�าเนดิแต่ละวธิี(1,2,12,13,15,16)

 การคุมก�าเนดิระยะยาว long-acting reversible contraception (LARC) อนัประกอบด้วยยาฝังคุมก�าเนดิ 

และห่วงอนามัย เป็นการคุมก�าเนิดที่มีประสิทธิภาพสูง ผลข้างเคียงน้อย และลดการเดินทางเข้ามาที่                

สถานพยาบาล(3) ส�าหรับยาฉดีคุมก�าเนดิชนดิทุก 3 เดอืนก็ถอืเป็นยาที่น่าสนใจในแง่ของการลดการเดนิทาง

แต่ยังมีความถี่ในการเดินทางมากกว่ายาฝังและห่วงอนามัย อย่างไรก็ตาม บางประเทศมียาฉีดคุมก�าเนิด        

ชนดิฉดีใต้ผวิหนงั ซึง่สตรสีามารถฉดียาได้เอง ก็ถอืเป็นทางเลอืกหนึง่ในการลดการเดนิทางเข้าสู่สถานพยาบาล 

ในทางตรงกนัข้าม หากสตรทีีใ่ช้ LARC จนครบอายปุระสทิธภิาพของยาฝังหรอืห่วงอนามยั และยงัไม่สามารถ

เดนิทางเข้ามาทีส่ถานพยาบาลเนือ่งด้วยสถานการณ์โรคระบาด ผูเ้ชีย่วชาญแนะน�าให้ใช้ยาฝังหรอืห่วงอนามยั

ต่อได้อกี 1 ปี เนื่องจากมกีารศกึษาพบอัตราการตัง้ครรภ์ต�่ามากคอืร้อยละ 0-0.03  ใน 1 ปีแรก ที่ไม่ได้น�า

ยาฝังหรอืห่วงอนามัยออก โดยอาจคุมก�าเนดิด้วยถุงยางอนามัยร่วมด้วย(2,3,13,15,17)  แต่ไม่แนะน�าให้ใช้ LARC 

เกนิเวลาทีก่�าหนดในสถานการณ์ปกตทิัว่ไป ส�าหรบัสตรทีีต้่องการเริม่การคมุก�าเนดิระยะสัน้ และมโีรคประจ�าตวั 

หรือข้อพึงระวังในการใช้ฮอร์โมน แต่ไม่สามารถรับค�าแนะน�าจากสถานพยาบาลได้ แนะน�าให้ใช้                             

การคุมก�าเนดิชนดิฮอร์โมนโปรเจสตนิเชงิเดี่ยว เนื่องจากมขี้อพงึระวังต่อการใช้น้อยกว่ายาคุมก�าเนดิชนดิที่มี

เอสโตรเจน(17)

 ในสถานการณ์การระบาดรุนแรงที่สตรีไม่สามารถเข้าถึงบริการการคุมก�าเนิดใด ๆ ได้ แนะน�าให้        

คุมก�าเนดิด้วยวธิธีรรมชาต ิเช่น การนับวัน หรอืการหลั่งภายนอก(12)

 3.	 ลักษณะการติดเชื้อโควิดมีการเกิดก้อนเลือดในหลอดเลือดด�าและหลอดเลือดแดงและ

เลอืดหนดื	(thrombosis	and	hypercoagulability) เป็นปฏกิริยิาจากการอกัเสบที่ผนงัหลอดเลอืด 

และมกีารกระตุ้นการเกาะตัวของเกล็ดเลอืด(18) แม้จะไม่มกีารศกึษาที่ชัดเจนเรื่องผลกระทบของ

การใช้ฮอร์โมนในผูป่้วยทีต่ดิเชื้อโควดิ-19 แต่ความกงัวลในเรือ่งความเสีย่งของหลอดเลอืดด�าอดุตนั 

ที่เพิ่มขึ้นในผู้ใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจน โดยเฉพาะอย่างยิ่งยาเม็ดคุมก�าเนิดชนิดฮอร์โมนรวม(19, 20) 

ท�าให้หลายสถาบันในยุโรปที่เป็นเชื้อชาติที่มีอุบัติการณ์ของการเกิดลิ่มเลือดมากกว่าเอเชีย                

โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อรับประทานยาเม็ดคุมก�าเนิดชนิดฮอร์โมนรวม(20-22) แนะน�าให้เฝ้าระวัง               

การใช้ฮอร์โมนชนิดที่เพิ่มความเสี่ยงในการมีก้อนเลือดอุดตันในเส้นเลือดโดยให้ผู้ป่วยโควิด-19 

ทีม่อีาการหนกัหยดุการใช้ยาคมุก�าเนดิชนดิฮอร์โมนรวม หรอืเปลีย่นเป็นการใช้ยาคมุก�าเนดิชนดิ

โปรเจสตินเชิงเดี่ยว หากผู้ป่วยมีอาการน้อย(3, 12) เนื่องจากการใช้โปรเจสตินอย่างเดียวไม่เพิ่ม           

การเกดิหลอดเลอืดด�าอุดตัน(19, 20) อย่างไรก็ตามยาเม็ดคุมก�าเนดิชนดิฮอร์โมนรวมสามารถมผีล

ด้านการแข็งตัวของเลอืดยาวนานได้ถงึ 6-8 สัปดาห์หลังหยุดยา จงึท�าให้บางสถาบันไม่แนะน�า

ให้หยุดยาเม็ดคุมก�าเนิด โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้มีอาการไม่รุนแรง เพราะอาจไม่ได้ประโยชน์              

ชดัเจน(3,12,17) ทัง้นี้หากสตรทีีอ่ยู่ในแหล่งระบาดของโรคโควดิ-19 มปัีจจยัเสีย่งลิม่เลอืดอดุตนัอืน่ ๆ  

เช่น มีภาวะอ้วน(21)  มีโรคประจ�าตัวอื่นๆ หรือมีพันธุกรรมที่สัมพันธ์กับการเกิดลิ่มเลือดได้ง่าย 

จะต้องค�านึงถึงความเสี่ยงเรื่องลิ่มเลือดและความรุนแรงของโรคติดเชื้อมากกว่าสตรีทั่วไป           
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อาจแนะน�าให้ใช้การคุมก�าเนดิเป็นชนดิทีไ่ม่ใช้ฮอร์โมน หรอืใช้ยาฮอร์โมนชนดิโปรเจสตนิเชงิเดี่ยว 

เพื่อลดโอกาสเกดิลิ่มเลอืดอุดตันในกรณทีี่มกีารตดิเชื้อภายหลัง 

   ส�าหรับการใช้ยาคุมก�าเนิดฉุกเฉิน ยังไม่พบรายงานเรื่องผลกระทบต่อการด�าเนินโรค                  

จงึสามารถใช้ได้ หากเข้าถงึสถานบรกิารได้(17)

 4.	 ยาที่ใช้ในการรักษาโรคตดิเชื้อโควดิ-19	อาจมปีฏกิริยิากับยาที่ใช้ในการคุมก�าเนดิ	แม้จะ

ยังไม่มีหลักฐานแต่มีข้อพึงระวังส�าหรับยาเม็ดคุมก�าเนิดชนิดฮอร์โมนรวม อาจเพิ่มการขับ            

Flavipiravir ออกจากร่างกาย ท�าให้การใช้ยาต้านไวรัสได้ผลน้อยลง ส�าหรับยาต้านไวรัสอื่น ๆ            

มกีารศกึษาน้อยแต่น่าจะไม่ลดประสทิธภิาพของการคมุก�าเนดิด้วยฮอร์โมน ส่วนการใช้สเตยีรอยด์ 

ในการการรกัษาผลกระทบของการตดิเชื้อ ยงัไม่พบหลกัฐานว่ามผีลกระทบต่อการคุมก�าเนดิด้วย

ฮอร์โมน(3)

	 5.	 การฉดีวคัซนีป้องกนัโรค ยงัไม่มรีายงานทีช่ดัเจนเรือ่งผลกระทบของการใช้ฮอร์โมนต่อการตอบสนอง 

ของวัคซีน แม้ในประเทศแถบยุโรปที่เป็นชนชาติที่มีอุบัติการณ์ของการเกิดลิ่มเลือดมากกว่า               

เอเชีย(20-22) สตรีที่วางแผนจะมีบุตรควรท�าการฉีดวัคซีนให้ครบก่อนจะเริ่มตั้งครรภ์ สตรีที่ม ี            

ความกงัวลสงูในการใช้ยาเม็ดคมุก�าเนดิชนดิฮอร์โมนรวมต่อภาวะลิม่เลอืดอดุตนั ควรรบัค�าแนะน�า

จากสตูนิรแีพทย์ ร่วมกบัการประเมนิความเสีย่งอืน่ทีอ่าจมรี่วมด้วย เช่น โรคประจ�าตวั หรอืภาวะ

อ้วน และอาจพิจารณางดใช้ยาหรือเปลี่ยนเป็นการคุมก�าเนิดชนิดฮอร์โมนโปรเจสตินเชิงเดี่ยว 

1-2 เดอืนก่อนการรับการบรกิารที่เพิ่มโอกาสในการเกดิลิ่มเลอืด 

 กล่าวโดยสรปุ การระบาดของโควดิ-19 ท�าให้การเข้าถงึบรกิารด้านการวางแผนครอบครัวลดลง การ

ให้ค�าปรกึษาทางโทรศัพท์ และการส่งยาทางไปรษณยี์ จะเป็นช่องทางให้สตรเีข้าถงึการบรกิารการวางแผน

ครอบครัวได้มากขึ้นในช่วงที่มีโรคระบาด นอกจากนี้การพิจารณาใช้การคุมก�าเนิดระยะยาว จะท�าให้ผู้รับ

บริการลดการเดินทางมาที่สถานพยาบาล ส�าหรับข้อพึงระวังประเด็นหลอดเลือดอุดตันเมื่อมีการติดเชื้อ           

ยังไม่มีหลักฐานชัดเจนถึงผลกระทบของการคุมก�าเนิดด้วยฮอร์โมนที่มีเอสโตรเจนแต่ผู้ที่มีความเสี่ยงสูง                     

อาจพจิารณาเลอืกการคุมก�าเนดิด้วยฮอร์โมนโปรเจสตนิเชงิเดี่ยวหรอืเลอืกใช้วธิทีี่ไม่มฮีอร์โมน

 โควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่มีความรู้ในด้านพยาธิสรีรวิทยา การด�าเนินโรค การดูแล รักษา และ

ป้องกัน เพิ่มขึ้นตลอดเวลา ยังมคีวามต้องการงานวจิัยที่เกี่ยวเนื่องอกีมาก บทความนี้อ้างองิตามองค์ความรู้   

ณ วันที่ 7 มถิุนายน พ.ศ.2564 และอาจเปลี่ยนแปลงได้เมื่อมหีลักฐานความรู้ใหม่เพิ่มขึ้น
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บทน�ำ
	 เมื่อกล่าวถงึการใช้ฮอร์โมนในวัยหมดประจ�าเดอืนแล้ว	เรื่องหนึ่งที่มักจะท�าให้เกดิความกังวล

เมื่อจะต้องใช้ฮอร์โมนส�าหรับแพทย์ที่ดูแลและผู้หญิงวัยหมดประจ�าเดือนคือ	 ความเสี่ยงในการเกิด

มะเรง็เต้านมทีอ่าจจะเพิม่ขึน้จากการใช้ฮอร์โมน	ในบทความนีจ้ะได้กล่าวถงึข้อมูลทีเ่กีย่วข้องดงักล่าว

โดยอ้างองิจากผลการวจิยัล่าสดุของ	the	Women’s	Health	Initiative	(WHI)	Trials	ซึง่ได้รบัการตพีมิพ์	

ใน	JAMA	เมื่อเดอืนกรกฎาคม	2563(1)	ในแง่มุมของเวชศาสตร์เชงิประจักษ์

The Women’s Health Initiative (WHI) Trials

	 ในแวดวงของสูตนิรแีพทย์	 เมื่อกล่าวถงึ	WHI	 trials	 แล้วคดิว่าคงเป็นที่รู้จักกันดพีอสมควร	จงึจะขอ

สรุปประเด็นที่ส�าคัญโดยสังเขปดังนี้	 	 WHI	 trials	 เป็นการวิจัยแบบสุ่มที่มีกลุ่มเปรียบเทียบเป็นยาหลอก																			

(randomized	placebo-controlled	trials)	ที่มจี�านวนของผู้หญงิวัยหมดประจ�าเดอืนที่เข้าสู่การศกึษามากที่สุด

ในโลก	โดยม	ี2	การศกึษาย่อยที่อยู่ใน	WHI	trials(2,	3)	งานวจิัยได้เริ่มมกีารรวบรวมผู้หญงิวัยหมดประจ�าเดอืน

เข้าสู่การศกึษาตัง้แต่ปีค.ศ.1993	ถงึ	 ค.ศ.1998	 จ�านวนทัง้สิ้น	 27,347	 ราย	คุณลักษณะของผู้หญงิวัยหมด

ประจ�าเดอืนที่เข้าร่วมการศกึษาพบว่า	ประมาณ	2/3	ของจ�านวนผู้เข้าร่วมการศกึษามอีายุค่อนข้างมาก	คอื

เท่ากับหรือมากกว่า	 60	 ปี	 และมีเพียงร้อยละ	 30	 ที่เป็นประชากรที่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในค่าปกติคือ																	

น้อยกว่า	25	kg/m2	และร้อยละ	30	มคี่าดัชนมีวลกายที่มากกว่า	30	kg/m2	นอกจากนี้มผีู้ที่เข้าร่วมการศกึษา

เป็นผู้ที่ได้รับการรักษาโรคความดันโลหติสูง	หรอืมคีวามดันโลหติที่มากกว่า	140/90	mmHg	ถงึร้อยละ	36(4) 

การศกึษาแรกเป็นการประเมนิประสทิธภิาพของ	conjugated	equine	estrogen	(CEE)	ขนาด	0.625	mg	ต่อวัน

เปรยีบกับการได้ยาหลอกในผู้หญงิทีไ่ม่มมีดลกู(3)	ส่วนอกีหนึง่การศกึษาเป็นการประเมนิประสทิธภิาพของการ

ใช้	conjugated	equine	estrogen	(CEE)	ขนาด	0.625	mg	ต่อวันร่วมกับ	medroxyprogesterone	acetate	(MPA)	

ขนาด	 2.5	mg	 ต่อวัน	 เปรียบเทียบกับการได้ยาหลอกในผู้หญิงที่มีมดลูก(2)	 	 ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูล																

พบว่าการใช้ฮอร์โมน	 CEE+MPA	 เพิ่มความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด	 โรคลิ่มเลือดอุดตัน	

(thromboembolic	disease)	และมะเรง็เต้านม	(breast	cancer)	ในขณะทีจ่ะช่วยลดความเสีย่งของการเกดิมะเรง็

ล�าไส้ใหญ่และทวารหนัก	 และการเกิดกระดูกสะโพกหัก(2)	 	 สืบเนื่องจากผลการวิเคราะห์ดังกล่าวที่พบว่า												

การใช้ฮอร์โมนรวมนัน้มคีวามเสี่ยงมากกว่าประโยชน์ที่ได้รับ	ท�าให้การวจิัยนี้ต้องหยุดท�าการศกึษาในปี	ค.ศ.

2002	รวมระยะเวลาทัง้หมด	5.6	years(2)		ต่อมาในปี	ค.ศ.2004	การวจิัยของการใช้ฮอร์โมน	CEE	ตัวเดยีวก็ได้

หยุดลงก่อนก�าหนดเช่นเดยีวกันด้วยเหตุผลของความปลอดภัย	รวมระยะเวลาที่ศกึษาได้	7.2	ปี(3)
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	 เมื่อสิ้นสุดการวจิัยทัง้	2	การวจิัย	มผีู้หญงิวัยหมดประจ�าเดอืนที่ผ่านการศกึษาดังกล่าวมา	ได้รับการ

ตดิตามต่อเนื่องทัง้ในช่วงระยะแรกของการสิ้นสุดการวจิัย	(early	postintervention	phase)	และระยะท้ายของ

การสิ้นสุดการวิจัย	 (late	 postintervention	 phase)	 	 ซึ่งเป็นที่มาของตีพิมพ์ผลการศึกษาที่ส�าคัญของ	WHI							

trials	หลาย	ๆ	การศกึษา(1,5-9) 

Association of Menopausal Hormone Therapy with Breast Cancer Incidence 

and Mortality During Long-term Follow-up of the Women’s Health Initiative 

Randomized Clinical Trials(1)

	 ข้อมูลการศกึษาล่าสุดของ	WHI	trials	ที่ตพีมิพ์ใน	JAMA	เดอืนกรกฎาคม	ค.ศ.2020(1)		Chlebowski	

และคณะได้รายงานการตดิตามผลในระยะยาวของ	WHI	 trials	 โดยมุ่งประเด็นเรื่องความสัมพันธ์ของการใช้

ฮอร์โมนกบัอบุตักิารณ์การเกดิโรค	และอตัราการตายทีเ่กดิจากมะเรง็เต้านมในระยะยาวคอืมคี่ามธัยฐานของ

ระยะเวลาในการตดิตามสะสม	(median	cumulative	follow-up)	มากกว่า	20	ปี	ในการศกึษานี้ได้มกีารตดิตาม

ผู้หญิงที่ได้รับ	 CEE	 ตัวเดียวเปรียบเทียบกับผู้หญิงที่ได้รับยาหลอก	 โดยมีจ�านวนผู้หญิงวัยหมดประจ�าเดือน								

ที่ได้รับการตดิตามทัง้สิ้น	10,739	ราย	ผลการศกึษาพบว่าอุบัตกิารณ์ของการเกดิมะเร็งเต้านมลดลงในกลุ่ม

ที่ได้	CEE	ตัวเดยีวเมื่อเทยีบกับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก	(238	cases	[annualized	rate,	0.30%]	vs	296	cases	

[annualized	rate,	0.37%];	HR,	0.78;	95%	CI,	0.65-0.93)	อกีทัง้อัตราการเสยีชวีติจากมะเร็งเต้านมก็น้อย

กว่าอกีด้วย	(30	deaths	[annualized	mortality	rate,	0.031%]	vs	46	deaths	[0.046%];	HR,	0.60;	95%	CI,	

0.37-0.97)(1)		ผลการศกึษาดังกล่าวตรงข้ามกับผลการศกึษาของการใช้	CEE	+	MPA	โดยในจ�านวนผู้หญงิ

วัยหมดประจ�าเดอืนที่ศกึษาจ�านวน	16,608	ราย	อุบัตกิารณ์ของการเกดิมะเร็งเต้านมเพิ่มขึ้นในกลุ่มที่ได้รับ	

CEE	+	MPA	(584	cases	[annualized	rate,	0.45%]	vs	447	cases	[annualized	rate,	0.36%];	HR,	1.28;	95%	

CI,	 1.13-1.45)	 แต่พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติในเรื่องของอัตราการเสียชีวิตจาก

มะเร็งเต้านม	(71	deaths	[annualized	mortality	rate,	0.045%]	vs	53	[annualized	mortality	rate,	0.035%];	

HR,	1.35;	95%	CI,	0.94	to	1.95)(1)

	 เมื่อพิจารณาถึงชนิดของมะเร็งเต้านม	ผลการศึกษาพบว่าในผู้ที่ใช้	 CEE	 ตัวเดียว	 จะมีอุบัติการณ	์							

การเกดิมะเร็งเต้านมชนดิ	estrogen	receptor	(ER)–positive,	progesterone	receptor	(PR)–negative	ต�่ากว่า

ในกลุ่มผู้ทีใ่ช้ยาหลอก	(HR,	0.44;	95%	CI,	0.27-0.74)	แต่ไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าวในผู้ทีใ่ช้ฮอร์โมนรวม(1)

	 ในส่วนของระยะเวลาตัง้แต่เข้าสู่วัยหมดประจ�าเดอืนจนถงึเวลาที่ใช้ฮอร์โมนหรอืที่เรยีกว่า	gap	time	

พบว่าถ้ามีระยะเวลาดังกล่าวตั้งแต่	 5	 ปีขึ้นไปจะลดความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งเต้านมอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติใินการตดิตามช่วงแรก		แต่เมื่อตดิตามไปในระยะเวลาที่ยาวนานขึ้นพบว่าไม่มคีวามสัมพันธ์ระหว่าง	gap	

time	กับอุบัตกิารณ์ของการเกดิมะเร็งเต้านมแต่อย่างใด(1)

	 ข้อมลูทีพ่บว่าการใช้เอสโตรเจนตวัเดยีวในผู้หญงิทีไ่ม่มมีดลกูนัน้มคีวามสมัพนัธ์กบัอตัราการเสยีชวีติ

จากมะเรง็เต้านมทีล่ดลงจ�านวน	4	รายต่อประชากร	10,000	personyears(1)	ความเสีย่งในการเกดิมะเรง็เต้านม	

ที่ลดลงมากที่สุด	 จะพบได้ในกลุ่มผู้หญิงที่ไม่เคยมีประวัติตัดชิ้นเนื้อที่เต้านม	 (breast	 biopsy)	 และในกลุ่มที่
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ไม่มปีระวตัคิรอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม	ซึง่ทัง้สองประการนี้เป็นปัจจยัทีใ่ช้ในการค�านวณความเสีย่งในการเกดิ

มะเร็งเต้านมในอนาคตโดยวธิี	 the	Gail	 risk	 score(10)	และ	Tyrer-Cuzick	model(11)	ท�าให้น�าไปสู่แนวคดิที่ว่า	

การใช้	 CEE	 น่าจะเป็นแนวทางในการลดอัตราการเสียชีวิตจากการเป็นมะเร็งเต้านมได้	 เมื่อพิจารณาข้อมูล

การศกึษาของ	tamoxifen	ซึง่แสดงให้เหน็ว่าการใช้		tamoxifen	สามารถลดอบุตักิารณ์ของการเกดิมะเรง็เต้านมได้		

ในการวิจัยแบบสุ่มที่ท�าในผู้หญิงที่มีความเสี่ยงสูงในการเป็นมะเร็งเต้านม	 แต่ไม่ได้ลดอัตราการเสียชีวิต										

จากมะเร็งเต้านมแต่อย่างใด(12,	13)	ในการวจิัย	WHI	trials	อันล่าสุดนี้(1)		ถงึแม้ว่าการใช้	CEE	จะท�าให้เพิ่มความ

หนาแน่นของเนื้อเยื่อเต้านมจากการตรวจเต้านมด้วยเอ็กซ์เรย์	(increased	mammographic	breast	density)	

ก็ตาม	แต่กลับลดความเสี่ยงในการเกดิมะเร็งเต้านม(14) 

เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (evidence-based medicine)

	 เวชศาสตร์เชงิประจักษ์หรอื	evidence-based	medicine	(EBM)	คอืการตัดสนิใจให้การตรวจวนิจิฉัย

และให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโดยใช้หลักฐานจากงานวจิัยที่คุณภาพดแีละทันสมัยที่สุดอย่างเหมาะสม	ซื่อตรง	

เปิดเผย(15)	 โดยการใช้หลักฐานนี้จ�าเป็นต้องพิจารณาร่วมกับประสบการณ์ความช�านาญของแพทย์ผู้ดูแล									

ความคาดหวังและความต้องการของผู้ป่วยเป็นรายบุคคล(16) 

	 เมื่อเรียงล�าดับของความน่าเชื่อถือของงานวิจัยในประเด็นของผลของการรักษาแล้ว(17)	 Oxford														

Centre	for	Evidence-Based	Medicine	ได้ก�าหนดให้งานวจิัยการทบทวนงานวรรณกรรมชนดิที่เป็นงานวจิัย

แบบสุ่มและมีกลุ่มเปรียบเทียบอย่างเป็นระบบ	 (systematic	 review	 of	 randomized	 controlled	 trials)																			

เป็นหลักฐานทางการแพทย์ที่มีความน่าเชื่อถือมากที่สุด	 ส�าหรับงานวิจัยที่เป็นงานวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่ม

เปรยีบเทยีบเพยีงหนึ่งการวจิัย	จัดเป็นหลักฐานทางการแพทย์ที่น่าเชื่อถอืในล�าดับรองลงมา(17) 

เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ของการใช้ฮอร์โมนในวัยหมดประจ�าเดือนกับความเส่ียงในการเกิด         

มะเร็งเต้านม

	 งานวิจัยที่การทบทวนงานวรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่มีการรวบรวมงานวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่ม

เปรยีบเทยีบทัง้หมดทีม่ใีนโลก	ในเรือ่งทีเ่กีย่วข้องกบัการใช้ฮอร์โมนในวยัหมดประจ�าเดอืนกบัความเสีย่งในการ	

เกดิมะเร็งเต้านมนัน้	มกีารตพีมิพ์ล่าสุดใน	Cochrane	library	ในปี	ค.ศ.2017(18)	ในงานวจิัยดังกล่าว	เมื่อท�าการ

วเิคราะห์เฉพาะการใช้	CEE	0.625	mg	กับความเสี่ยงในการเกดิมะเร็งเต้านม	ตามระยะเวลาที่ใช้คอื	7.1,	10.7	

และ	13	ปี	จะพบว่ามคี่า	risk	ratio	0.79	(95%	CI,	0.61-1.01),	0.78	(95%	CI,	0.63-0.96)	และ	0.8	(95%	

CI,	 0.65-0.97)	 ตามล�าดับ(18)	 	 ทั้งนี้มีเพียงข้อมูลจากการวิจัยเดียวที่น�ามาใช้ในการท�า	meta-analyses													

เหล่านี้คอื	WHI	trials	ที่ได้มตีพีมิพ์ผลการวเิคราะห์ในระยะเวลาต่าง	ๆ 	กัน		เช่นเดยีวกับการใช้	CEE+MPA	กับ

ความเสีย่งในการเกดิมะเรง็เต้านมตามระยะเวลาทีใ่ช้	ซึง่จะมเีพยีงข้อมลูจากการวจิยัเดยีวทีน่�ามาใช้ในการท�า	

meta-analyses	คอื	WHI	trials	ที่ได้มกีารตพีิมพ์ผลการวเิคราะห์ในระยะเวลาต่าง	ๆ	กันคอื	5.6,	7.9,	11	และ	

13.2	ปี	โดยมคี่า	risk	ratio	1.27	(95%	CI,	1.03-1.56),	1.27	(95%	CI,	1.07-1.52),	1.25	(95%	CI,	1.08-1.45)	

และ	1.28	(95%	CI,	1.11,	1.47)	ตามล�าดับ
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	 ดังนั้นอาจจะกล่าวได้ว่าในเรื่องความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเต้านมที่สัมพันธ์กับการใช้	 CEE																

0.625	mg	หรอืการใช้	CEE	0.625	mg	+	MPA	2.5	mg	ในระยะยาวนัน้	ข้อมูลที่อาจจะถอืว่าดทีี่สุดในโลกได้

มาจาก	WHI	trials		

	 งานวจิัยอกีงานหนึ่งที่ต้องกล่าวถงึคอื	งานวจิัยที่ตพีมิพ์ใน	Lancet	ปี	ค.ศ.2019(19)	งานวจิัยดังกล่าว

เป็นงานวิจัยชนิดการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่มีการรวบรวมงานวิจัยที่เป็น	 cohort	 หรือ																			

case-control	studies	ทีม่กีารตพีมิพ์ตัง้แต่ปี	ค.ศ.1992	จนถงึปี	ค.ศ.2018(19)	ลกัษณะของผูห้ญงิวยัหมดประจ�าเดอืน	

ในการศึกษานี้พบว่า	 มีผู้หญิงวัยหมดประจ�าเดือนที่ป่วยเป็นมะเร็งเต้านมจ�านวนทั้งสิ้น	 108,647	 ราย	 โดย

มอีายุเฉลี่ยที่	65	ปี		ในจ�านวนนี้มผีู้ที่ใช้ฮอร์โมนทัง้สิ้น	55,575	รายหรอืร้อยละ	51	ระยะเวลาโดยเฉลี่ยของ

การใช้ฮอร์โมนคอื	10	ปี	(SD	6)	ในผู้ที่ก�าลังใช้ฮอร์โมน	และ	7	ปี	(SD	6)	ในผู้ที่เคยใช้ฮอร์โมน	อายุเฉลี่ยที่หมด

ประจ�าเดอืนคอื	50	ปี	(SD	5)	โดยมอีายทุีเ่ริม่ใช้ฮอร์โมนเฉลี่ยอยู่ที	่50	ปี	(SD	6)	เช่นกนั(19)		ผลการศกึษาพบว่า	

ฮอร์โมนที่ใช้ในวัยหมดประจ�าเดือนทุกชนิด	 (ยกเว้นการใช้เอสโตรเจนทางช่องคลอด)	 มีความสัมพันธ์กับ															

ความเสี่ยงในเป็นมะเร็งเต้านมที่เพิ่มขึ้น	 และความเสี่ยงดังกล่าวยังเพิ่มขึ้นอย่างคงที่ตามระยะเวลาที่ใช	้												

โดยความเสี่ยงในการเป็นมะเร็งเต้านมจะพบในผู้ที่ใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนร่วมกับโปรเจสโตเจนมากกว่า																

ผู้ที่ใช้เอสโตรเจนแต่เพียงตัวเดียว	 โดยมีค่าความเสี่ยงดังนี้	 ในผู้ที่ก�าลังใช้ฮอร์โมนในระยะเวลา	 1–4	 ปี																	

การใช้เอสโตรเจนร่วมกบัโปรเจสโตเจนจะมคีา่ความเสีย่งสมัพทัธ์	(relative	risk,	RR)	1•60,	95%	CI	1•52–1•69	

และเอสโตรเจนอย่างเดยีว	RR	1•17,	95%	CI	1•10–1•26		ส่วนในผู้ที่ก�าลังใช้ฮอร์โมนในระยะเวลา	5–14	ปี	

การใช้เอสโตรเจนร่วมกับโปรเจสโตเจนจะมคี่า	 RR	 2•08,	 95%	CI	 2•02–2•15	และเอสโตรเจนอย่างเดยีว			

RR	1•33,	95%	CI	1•28–1•37		แต่ค่าความเสี่ยงจะลดลงเมื่อมกีารเริ่มใช้หลังจากที่มอีายุ	60	ปีหรอืมคี่าดัชนี

มวลกายที่มากกว่าปกติ	ความเสี่ยงในการเกดิมะเร็งเต้านมที่เพิ่มขึ้นจะยังคงอยู่นานกว่า	10	ปี	ภายหลังการ

หยุดใช้ฮอร์โมนแล้ว(19)

	 ในงานวจิัยที่ตพีมิพ์ใน	Lancet	นี้(19)	สอดคล้องกับข้อมูลของ	WHI	trials	โดยพบว่าความเสี่ยงในการ

เป็นมะเร็งเต้านมในผู้ที่ใช้เอสโตรเจนร่วมกับโปรเจสโตเจนจะสูงกว่าการได้รับเอสโตรเจนตัวเดยีว

	 อย่างไรกต็าม	สิง่ทีต่้องตระหนกัคอื	การทีพ่บว่าค่าความเสีย่งสมัพทัธ์มนียัส�าคญัทางสถตินัิน้มคีวาม

สัมพันธ์กับขนาดของผลการศึกษา	 (effect	 size)	 และจ�านวนของประชากรที่ใช้ในการศึกษา(20)	 แต่ไม่ได้

หมายความว่าการมีนัยส�าคัญทางสถิตินี้จะมีความส�าคัญในทางคลินิกแต่อย่างใด(21)	 ในงานวิจัยที่ตีพิมพ์ใน	

Lancet	นี้(19)ได้รวบรวมข้อมลูมาจากงานวจัิยชนดิเฝ้าสงัเกตหลาย	ๆ 	การศกึษา	ดงันัน้ผลของการวจิยัทีไ่ด้อาจ

จะเกิดจากความล�าเอียงต่าง	 ๆ	 ที่เกิดขึ้นในงานวิจัยในลักษณะนี้	 ค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ที่นักระบาดวิทยา													

บางท่านแนะน�าว่าน่าจะเป็นค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ที่แท้จรงิ	 (true	 relative	 risk)	 จากงานวจิัยแบบเฝ้าสังเกต				

จึงควรจะมีค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ตั้งแต่	 3	 ขึ้นไป(22)	 และจะต้องมีค่าของช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ	 95	 (95%																	

confidence	interval,	CI)	ที่แคบอกีด้วย(22) 

	 ส�าหรับการใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนร่วมกับโปรเจสโตเจนนั้น	 ทั้ง	WHI	 trials(1)	 และงานวิจัยที่ตีพิมพ์								

ใน	Lancet(19)	พบว่าการใช้เอสโตรเจนร่วมกบัโปรเจสโตเจนมคีวามสัมพนัธ์กับความเสี่ยงในการเกดิมะเร็งเต้า

นมที่เพิ่มขึ้น	 โปรเจสโตเจนที่ใช้ใน	WHI	 trials	 คือ	 medroxyprogesterone	 acetate(1)	 ส่วนในงานวิจัย																												
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ที่ตพีมิพ์ใน	Lancet	นัน้	โปรเจสโตเจนที่ใช้ส่วนใหญ่คอื	medroxyprogesterone	aectate	และ	norethisterone	

(norethindrone)(19)	 ซึ่งข้อมูลในการศกึษาทัง้ใน	 in	 vivo	 และ	 invitro	 และ	 clinical	 studies	พบว่าอาจจะม	ี					

ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงของมะเร็งเต้านมที่เพิ่มขึ้น(23)	ในปัจจุบัน	medroxyprogesterone	acetate	และ	

norethisterone	เป็นโปรเจสโตเจนที่เรามักจะไม่ค่อยได้ใช้แล้วในผูห้ญงิวยัหมดประจ�าเดอืน	ส่วนโปรเจสโตเจน	

ที่เรานิยมใช้กันมากขึ้นในปัจจุบันคือ	micronized	 progesterone,	 dydrogesterone,	 และ	 drospirenone																					

ในงานวิจัยที่ตีพิมพ์ใน	 Lancet	 นี้มีจ�านวนผู้ที่ใช้โปรเจสโตเจนชนิด	 micronized	 progesterone	 และ																	

dydrogesterone	 เข้าร่วมในการศึกษาเพียง	 50	 และ	 253	 รายตามล�าดับ(19)	 ซึ่งไม่เพียงพอที่จะสรุปผล								

การวเิคราะห์ที่แม่นย�าได้	

สรุป
	 ในปัจจุบัน	 การใช้ฮอร์โมนในผู้หญิงวัยหมดประจ�าเดือนลดลงอย่างมาก	ความเสี่ยงในเรื่องของ									

การเกดิมะเร็งเต้านมเป็นเพยีงหนึ่งประเด็นในอกีหลาย	ๆ	ประเด็นที่แพทย์และผู้หญงิวัยหมดประจ�าเดอืน							

ยงัมคีวามกงัวลทีจ่ะตดัสนิใจเริม่ใช้ฮอร์โมน	ข้อมลูการศกึษาของ	Chlebowski	และคณะทีไ่ด้ตพีมิพ์ล่าสดุนี้(1)	

จะท�าให้มีความมั่นใจในความปลอดภัยของการใช้เอสโตรเจนมากยิ่งขึ้นในผู้หญิงวัยหมดประจ�าเดือน																

ทีไ่ด้รบัการตดัมดลกูไปแล้วและมข้ีอบ่งชี้ทีต้่องได้รบัฮอร์โมน	และแพทย์สามารถน�าไปใช้เป็นข้อมลูสว่นหนึง่	

ในการอธบิายเพื่อประกอบในการตัดสนิใจที่จะใช้หรอืไม่ใช้ฮอร์โมนในผู้หญงิวัยหมดประจ�าเดอืน

	 ข้อควรระวังคอื	ถงึแม้ข้อมลูการศกึษาของ	Chlebowski	และคณะทีพ่บว่าการใช้	CEE	เพยีงแค่ตวัเดยีว	

จะลดความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งเต้านมและเพิ่มอัตราการรอดชีวิตจากการเป็นมะเร็งเต้านม(1)	 ข้อมูล										

การศกึษาจาก	WHI	trials	ชิ้นนี้ไม่ได้ชี้น�าไปสู่การใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนด้วยเหตผุลในการลดความเสีย่งของ

การเกดิมะเรง็เต้านม	แต่เป็นการช่วยในการให้ค�าแนะน�าแก่ผู้ทีใ่ช้เอสโตรเจนตัวเดยีวว่าไม่ได้เพิม่ความเสี่ยง

ในการเกดิมะเร็งเต้านมตามระยะเวลาที่ผ่านไป		

	 ส่วนการใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนร่วมกับโปรเจสโตเจนนั้น	 จากข้อมูลของ	WHI	 trials	 และงานวิจัย							

ที่ตพีมิพ์ใน	Lancet	สนับสนุนว่าโปรเจสโตเจนที่น่ามคีวามสัมพันธ์กับความเสี่ยงของการเป็นมะเร็งเต้านม

ที่เพิ่มขึ้นคอื	medroxypregesterone	acetate	และ	norethisterone		ส่วนโปรเจสโตเจนที่ใช้ในนยิมใช้ปัจจุบัน	

เช่น	micronized	progesterone	และ	dydrogesterone	นัน้	ข้อมลูจาก	Lancet	ยงัไม่สามารถให้ค�าตอบทีช่ดัเจน

ได้	หากท่านผู้อ่านสนใจในประเดน็ดงักล่าว	สามารถกลบัไปอ่านได้ในบทความเรือ่งการให้ฮอร์โมนทดแทน

ในสตรวัียหมดประจ�าเดอืนกบัความเสีย่งในการเกดิภาวะลิม่เลอืดอดุหลอดเลอืดด�าทีไ่ด้ตพีมิพ์ในสตูนิรแีพทย์

สัมพันธ์	ปีที่	28	ฉบับที่	3/2562(24)		และหนังสอืค�าแนะน�าเวชปฏบิัตกิารรักษาด้วยฮอร์โมนในวัยหมดระดู	

2563	โดยสมาคมวัยหมดระดูแห่งประเทศไทย(25)
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ประวัติผู้ป่วยนรีเวช

หญงิไทย อายุ 32 ปี อาชพีรับจ้าง 

ภูมลิ�าเนาจังหวัดนครราชสมีา สทิธกิารรักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้า

Chief Complaint: ตรวจคลื่นเสยีงความถี่สูงที่โรงพยาบาลชุมชนพบน�้าในช่องท้องของทารกในครรภ์

Present Illness: G1 GA 20+1 weeks by LMP (EDC 25 กรกฎาคม 2564) มาฝากครรภ์ตามนัด เริ่มรู้สกึลูกดิ้น 

ปฏิเสธภาวะเลือดออกหรือน�้าเดิน ปฏิเสธภาวะเจ็บครรภ์ ได้รับการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงเพื่อคัดกรอง

อวัยวะของทารกในครรภ์ แพทย์ตรวจพบน�า้ในช่องท้องของทารก จงึส่งตัวมารับการรักษาต่อ

Past History:

 -  ปฏเิสธประวัตโิรคประจ�าตัว ปฏเิสธประวัตริับประทานยาอื่น ๆ นอกจากยาบ�ารุงการตัง้ครรภ์

 -  ปฏเิสธประวัตแิพ้ยาหรอืแพ้อาหาร

Personal History:

 -  ปฏเิสธประวัตโิรคเบาหวานและความดันโลหติสูงในครอบครัว

 -  ปฏเิสธประวัตโิรคเลอืดธาลัสซเีมยีหรอืโรคพันธุกรรมในครอบครัว

Physical Examination:

 -  Vital signs : Temp 36.7 �C, PR 80 bpm, RR 16/min, BP 96/63 mmHg

 -  Weight 47.6 kg. Height 146 cm. BMI 22.3 kg/m2

 -  General appearance: a Thai pregnant woman, good consciousness

 -  HEENT: not pale conjunctivae, anicteric sclera, no thyroid gland enlargement
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21ฉบับที่ 2/2564

 -  Skin: no abnormal pigmentation, no petechiae or ecchymosis, no skin lesion

 -  Heart: normal S1S2, no murmur

 -  Lungs: normal breast sound, equal both lungs

 -  Abdomen: height of fundus 2/3 above pubic symphysis, FHR 150 bpm

 -  Extremities: no pitting edema, no deformity

 -  Genitalia : no abnormal lesion

 -  Neurological exam: grossly intact

Ultrasonographic finding

 -  Single fetus with positive FHM, FHR 140 bpm.

 -  Vertex presentation, GA 20 weeks, EFW 316 g. (P50-90), SDP 2.03 cm.

 -  Placenta anterior fundus without placentomegaly.

 -  Presence of cardiomegaly with pericardial effusion 2.7 mm. and fetal ascites 7.6 mm., no 

skin edema, no pleural effusion.

 -  No other gross anomalies seen.

 -  Doppler studies:

 -  UA: positive EDF, UAPI 1.24 (P50 at GA 20 weeks).

 -  MCA: MCA PI 1.7, MCA PSV 38.56 cm/s (> 1.5 MoM at GA 20 weeks).

Diagnosis: G1 GA 20+1 weeks by LMP with hydrops fetalis with suspected fetal anemia

Differential diagnosis (High output hydrops fetalis)

 -  Infection: parvovirus B19, toxoplasmosis, cytomegalovirus (CMV),coxsackie virus, and syphilis

 -  Maternal alloimmunization: Rh (D) other antigens of the Rh blood group system (c, C, e, E) 

other atypical antibodies such as anti-Kell (K, k), anti-Duffy (Fya), and anti-Kidd (Jka, Jkb)

 -  Aneuploidy: trisomy 21

 -  Inherited: Lysosomal storage diseases (eg, mucopolysaccharidosis type VII, Niemann-Pick 

disease, Gaucher disease) Blackfan-Diamond anemia Fanconi anemia Alpha-thalassemia, 

Pyruvate kinase deficiency G-6-PD deficiency

 -  Other: Fetomaternal hemorrhage
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Advise and counseling ผู้ป่วยและสามี

 -  ตรวจพบทารกในครรภ์มภีาวะบวมน�า้ร่วมกบัสงสยัทารกในครรภ์มภีาวะซดี โดยสาเหตุของภาวะ

ดังกล่าวเกดิได้จากหลายสาเหตุ

 -  ทารกบวมน�า้ร่วมกบัมภีาวะซดีนัน้มโีอกาสเกดิภาวะทารกเสยีชวีติในครรภ์และการพยากรณ์โรคนัน้ 

ขึ้นกับสาเหตุของการเกดิภาวะบวมน�้า 

 -  จ�าเป็นต้องมีการเจาะเลือดมารดา การเจาะเลือดสายสะดือทารกเพื่อตรวจสอบสาเหตุ                      

และเพือ่วางแผนการรักษาต่อไป และแนะน�าเรือ่งข้อดขี้อเสยีของการให้เลอืดทารกในครรภ์ท�าให้

มโีอกาสท�าให้ทารกในครรภ์ดขีึ้น

 -  เนื่องจากพบภาวะทารกบวมน�้าตั้งแต่ช่วง previable period อาจพิจารณายุติการตั้งครรภ์ได้         

สตรีตั้งครรภ์และสามีตัดสินใจขอตั้งครรภ์ต่อ ขอตรวจหาสาเหตุของการเกิดภาวะทารก               

บวมน�า้และให้เลอืดทารกในครรภ์

Fetal intrauterine transfusion  

 -  Pre-transfusion: Hct 25%, MCA PSV 38.56 cm/s (> 1.5 MoM).

 -  Irradiated, type O, D-negative, CMV-negative PRC was used (donor Hct 75%).

 -  Cefazolin 2 g IV before fetal IUT 20 minutes.

 -  Xylocaine was subcutaneously infiltrated for local anesthetics.

 -  Pethidine 50 mg IM.

 -  Fetal blood transfusion was done 20 mL.

 -  Hct after transfusion: 50%.

 -  Post-transfusion status (1 hour): MCA PSV 29.49 cm/s (< 1.5 MoM).

 -  No immediate complication

Maternal investigations

 -  TORCH titer IgM: Negative

 -  Toxoplasma, rubella, HSV titer IgG: Negative, CMV titer IgG: >250 AU/mL

 -  Parvovirus B19 IgM and IgG Negative 

 -  Cross matching PRC for IUT
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Fetal investigations

 -  Complete blood count: Hemoglobin 7.8 g/dL, hematocrit 25.5%, WBC 64,900 /uL (WBC 

differential: N 24%, L56%, M11%, E4%, band 6%), Platelet 14,000 /uL, Polychromasia 2+, 

Anisocytosis 1+, Present giant platelet.

 -  Conventional karyotyping: 46,XX

 -  Toxoplasma, rubella, HSV titer IgM : Negative, CMV titer IgM : Positive

 -  Toxoplasma, rubella, HSV titer IgG: Negative, CMV titer IgG: 116 AU/mL

 -  Parvovirus B19 IgM: Negative, IgG: Negative

 -  Bedside Hemoglobin 7.5 mg/dL

Provisional diagnosis : G1 GA 21+1 weeks by LMP with hydrops fetalis from congenital CMV 

infection with fetal anemia

Advise and counseling ผู้ป่วยและสามี

 -  พบว่าภาวะทารกบวมน�้าและซดีเกดิจากการตดิเชื้อ CMV

 -  การตดิเชื้อดังกล่าวจะมโีอกาสท�าให้ทารกในครรภ์มศีรีษะเลก็ ระบบประสาทผดิปกต ิตบัม้ามโต 

มภีาวะเหลอืง มภีาวะซดีและเกลด็เลอืดต�า่ มโีอกาสโตช้าในครรภ์และมโีอกาสเสยีชวีติในครรภ์ได้

 -  หลังคลอดทารกอาจมีการมองเห็นและการได้ยินที่ผิดปกติ ระบบประสาทผิดปกติ อาจม ี                

การเรยีนรู้และพัฒนาการผดิปกติ

 -  มแีนวทางการรักษาคอื ยุตกิารตัง้ครรภ์หรอืตัง้ครรภ์ต่อ

Progression : ตดิตามการรักษาต่อมาพบทารกโตช้าในครรภ์ 34 สัปดาห์

Ultrasonographic finding: single fetus with positive FHS, vertex presentation, EFW 1,679 g.(P5-10 at GA 

34 wks), AFI 14 cm., ascites 0.48 cms., UA PI 1.13(P50-95) , MCA PI 2.1(P10-50), PSV 54.5 cm/sec 

(<1.5 MoM) DV positive a wave PI 0.5

Diagnosis at GA 34+1 weeks : G1 GA 34+1 weeks by LMP with history of hydrops fetalis from

congenital CMV infection with fetal anemia S/P intrauterine transfusionX 1 with fetal growth restriction.

Management: 

 -  Follow up 1-2 time per week for fetal surveillance (NST, BPP, Doppler studied) and fetal growth

 -  Timing of delivery 37-38 weeks

 -  Route of delivery: vaginal delivery (Cesarean section when there is obstetric indication) 

20.indd   23 21/9/2564 BE   14:52



24 สูตินรีแพทย์สัมพันธ์

Progression : Admit วันที่ 22/04/2564 เวลา 14.00 น. (GA 38+1 weeks)

 -  สตรตีัง้ครรภ์ไม่มอีาการผดิปกต ิลูกดิ้นด ีมเีจ็บครรภ์ 1–2 ชั่วโมงครัง้ ครัง้ละประมาณ 30 วนิาท ี

ปฏเิสธประวัตมิูกเลอืดออกจากช่องคลอด ปฏเิสธประวัตเิลอืดออกหรอืน�้าเดนิ

 -  Ultrasonographic finding : single fetus with positive FHM, GA 32+5 weeks, vertex presentation, 

EFW 2,095 g. (P5-10), AFI 9.88 cm, no fetal pericardial effusion, no fetal ascites. BPP 10/10.

 -  Doppler studies: 

  -  UA: positive EDF, UA PI 1.21 (P50-95).

  -  MCA: PI 1.9 (P5-95), PSV 47.78 cm/s (<1.5 MoM at GA 38 weeks).

  -  DV: Positive a wave PI 0.6

  -  EFM : NICHD (2008) Category I.

  -  PV: cervical dilation 2 cm, effacement 50%, intact membrane, station -2, posterior 

position, soft consistency (Bishop scores 6).

Management:

 -  Plan: induction of labor วันที่ 23/04/2564

 -  Notify neonatologists

 -  Continuous intrapartum electronic fetal monitoring

 -  Blood for complete blood count, PRC 1 unit

Progression : 22/04/2564 เวลา 21.00 น. Notify fetal heart rate drop > 2 นาท ีNICHD (2008) 

Category II จงึ set cesarean section due to non-reassuring FHR pattern 

- Delivered 21.56 น. ทารกเพศหญงิ, vertex, BW 1,880 g. APGAR 6, 7, 8.

Pathological diagnosis of placenta:

 -  Mild edematous chorionic villi.

 -  Presence of placental infarction 5%.

 -  Unremarkable umbilical vessels.

 -  No evidence of chorioamnionitis.
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Investigation ทารกหลังคลอด:

 -  Ultrasound brain: calcification of left thalamus and bilateral lentiform nuclei and two                

periventricular cysts at bilateral parietal lobes probably CMV infection.

 -  CSF for CMV PCR: not detected.

 -  Urine for CMV PCR: detected.

 -  CMV viral load 161 IU/mL.

 -  Eye examination: normal fundal examination.

Management ทารกหลังคลอด:

 -  Gancyclovir 12 mg IV every 12 hours (6 mg/kg/dose) for 6 weeks.

 

 ผู้ป่วยรายนี้เป็นสตรตีัง้ครรภ์ อายุ 32 ปี ตัง้ครรภ์ครัง้แรก อายุครรภ์ 20 สัปดาห์ ตรวจอัลตราซาวด์

พบความผิดปกติของทารกในครรภ์ดังนี้คือ หัวใจโต มีสารน�้าสะสมในช่องเยื่อหุ้มหัวใจและช่องท้อง                      

ซึ่งเข้าได้กับภาวะบวมน�้า โดยสามารถจ�าแนกเป็นบวมน�้าที่เกิดจากภาวะซีด ท�าให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว  

จากสารน�้าในร่างกายที่มีปริมาณมาก โดยสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดยเฉพาะ                  

ในประเทศไทย คอื โรคฮโีมโกลบนิบาร์ท ซึ่งควรต้องแยกภาวะนี้ออกไปให้ได้ก่อน นอกจากนี้ยังมกีารตดิเชื้อ

ในครรภ์ หรอืการไม่เข้ากนัของหมู่เลอืด และภาวะบวมน�า้ทีไ่ม่ได้เกดิจากภาวะซดี เช่น ทารกพกิารโดยก�าเนดิ 

ซึ่งที่พบบ่อยที่สุดคือ cystic hygroma รองลงไปได้แก่หัวใจพิการ หรือหัวใจเต้นผิดปกติโดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

supraventricular tachycardia หรือ complete heart block  ความผิดปกติของการระบายน�า้เหลืองหรือ             

หลอดเลือดด�าอื่น ๆ เป็นต้น ซึ่งสาเหตุอื่น ๆ เป็นไปตามการวินิจฉัยแยกโรคที่ทีมผู้น�าเสนอรายงาน                        

ได้กล่าวไว้ข้างต้น 

25ฉบับที่ 2/2564
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 ผลการตรวจอัลตราซาวด์โดยละเอียด ไม่พบความผิดปกติทางโครงสร้างอื่น ๆ ของร่างกาย                  

นอกเหนือจากภาวะบวมน�้าที่มีหัวใจโต ซึ่งการมีหัวใจโตจะสัมพันธ์กับภาวะซีด ในขณะที่บวมน�้า                              

จากสาเหตอุืน่หวัใจมกัจะไม่โต นอกจากนี้ยงัพบลักษณะทีเ่ข้าได้กบัภาวะซดี คอื  ค่าความเรว็ของหลอดเลอืดแดง 

มดิเดลิซรีบีรัล (middle cerebral artery peak systolic velocity, MCA-PSV) สูงเกนิ 1.5 MoM  ซึ่งเป็นสิ่งที่

สนับสนุนการวินิจฉัยภาวะซีดของทารกในครรภ์ จากในปี 2009 ของ Srisupundit K และคณะ พบว่า                  

ในช่วงอายุครรภ์ 18-22 สัปดาห์ MCA-PSV มคีวามไวและความจ�าเพาะในการท�านายโรคฮโีมโกลบนิบาร์ท

ซึ่งท�าให้ทารกมีภาวะซีดในครรภ์ได้ร้อยละ 85 และร้อยละ 100 ตามล�าดับ นอกจากนี้ยังมีลักษณะอื่น ๆ           

ที่จะช่วยในการวนิจิฉัยภาวะซดี แต่ไม่พบในรายงานเคสนี้คอื รกโตผดิปกต ิ ตับม้ามโตในครรภ์ และน�า้คร�่า

ปรมิาณมากได้

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

 ตรวจเพิ่มเติมได้อย่างเหมาะสม และสรุปผลการตรวจเลือดของสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์          

จากการเจาะเลอืดสายสะดอื พบว่า ทารกในครรภ์มภีาวะซดี ระดับฮโีมโกลบนิ 7.8 g/dl ระดับเมด็เลอืดขาวสงู 

(WBC 64,900 /uL) และระดับของเกล็ดเลอืดที่ต�่าผิดปกต ิ (Platelet 14,000 /uL)  ซึ่งเข้าได้กับการติดเชื้อ            

ในครรภ์ เพราะถ้าเป็นจากสาเหตอุืน่ ส่วนใหญ่ไม่ค่อยมกีารเปลีย่นแปลงของระดบัเกลด็เลอืดและเมด็เลอืดขาว 

แต่อย่างไรก็ดีในการตรวจหาสาเหตุในเลือดจากสายสะดือ ควรตรวจ hemoglobin typing เพื่อแยกจาก            

โรคเลอืดจางธาลัสซเีมยี เช่น ฮโีมโกลบบิาร์ท  หรอื ความผดิปกตขิองสายแอลฟายนี อื่น ๆ  เช่น Hemoglobin 

H disease หรือ Constant Spring ที่ท�าให้เกิดภาวะซีดในครรภ์ได้  รวมถึงการดู peripheral blood smear             

ซึง่ก็ได้ท�าในรายนี้ได้รบัการตรวจอย่างเหมาะสมเพือ่หาความผดิปกตขิองเม็ดเลอืดแดง เช่น กลุ่มโรค red cell 

membrane defect เป็นต้น 

 ในรายนี้ตรวจพบการตดิเชื้อ cytomegalovirus(CMV) ของทารกในครรภ์ โดยพบ CMV IgG ในสตร ี   

ตัง้ครรรภ์ ซึ่งบ่งชี้ว่าเคยตดิเชื้อมาก่อน และ พบ CMV IgM และ IgG ในเลอืดจากสายสะดอืทารก แสดงถงึ

มารดาอาจมีการติดเชื้อในช่วงก่อนตั้งครรภ์หรือตั้งครรภ์ในไตรมาสแรกและมีการติดเชื้อมาสู่ทารกในครรภ์ 

ถ้าพบว่าภาวะบวมน�้านี้เกดิจากการตดิเชื้อ CMV และท�าให้ซดี เมื่อย้อนกลับมาที่ลักษณะทางอัลตราซาวด์ 

ลกัษณะส�าคญัที่ช่วยในการวนิจิฉยัการตดิเชื้อของทารกในครรภ์ คอื แคลเซยีมเกาะในเนื้อสมอง น�า้ในช่องสมอง 

หรือศีรษะเล็ก แต่ทั้งนี้อาจวินิจฉัยยากในช่วงไตรมาสที่สอง แต่พอเข้าไตรมาสที่สาม จะท�าให้เห็นลักษณะ        

ดงักล่าวได้ชดัขึ้น ลกัษณะของล�าไส้ทีม่สีเีข้มขึ้น (echogenic bowel ) มกัเจอได้ตัง้แต่ไตรมาสทีส่อง ซึง่ในรายนี้ 

ไม่ได้มรีายงานไว้ 

การรักษา 

 ในรายนี้ถงึแม้จะมภีาวะบวมน�้าแล้ว แต่การให้ทางเลอืกในการดูแลรักษาถอืว่าตัดสนิใจยาก เพราะ

มีการติดเชื้อของทารกในครรภ์ที่ได้แสดงอาการบวมน�้า มีภาวะขาดออกซิเจน บอกถึงพยากรณ์โรค                    

หลังคลอดไม่ด ีมผีลต่อการเจรญิและพัฒนาของระบบต่าง ๆ  ในร่างกายทารกในครรภ์ โดยเฉพาะสมองและ
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ระบบประสาท ในบางรายถ้าคู่สมรสร้องขอยุตกิารตัง้ครรภ์ ในช่วงอายุครรภ์นี้ก็สามารถท�าให้ได้ แต่ในรายนี้ 

ตัดสนิใจตัง้ครรภ์ต่อ ดังนัน้การรักษาต่อไปคอื การเตมิเลอืดให้ทารกในครรภ์เพื่อรักษาภาวะซดี ซึ่งในรายนี้

ท�าได้อย่างเหมาะสมและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ในบางรายอาจต้องท�าการเติมเลือดทารกในครรภ์มากกว่า

หนึง่ครัง้ ซึง่จะเพิม่ความเสีย่งต่อการคลอดก่อนก�าหนด ถงุน�า้คร�า่แตกรัว่ ซึง่ไม่พบในรายนี้  ส�าหรบัการรกัษา

ด้วยยา ganciclovir หรือ  valacyclovir  ในการรักษาทารกในครรภ์ช่วงก่อนและหลังคลอด ทั้งนี้ตั้งแต่ปี             

ค.ศ. 2016 ยังไม่มีองค์กรใดออกค�าแนะน�าให้การรักษาด้วยยาในช่วงก่อนคลอด แต่ยังมีการศึกษา                       

หลังจากนัน้มาทัง้ที่เปน็ randomized controlled trial พบว่า ในกลุ่มทีไ่ด้รับ  valacyclovir ทารกทีค่ลอดไม่แสดง

อาการ ถงึร้อยละ 82 ทัง้รวมถงึความผดิปกตขิองระบบประสาทของทารกหลังคลอดที่ลดลงด้วย นอกจากนี้ 

ยังมีการรักษาด้วย Immunoglobulin ที่ก�าลังศึกษาอยู่ อย่างไรก็ดีในรายงานส่วนใหญ่ไม่ได้มีผลการศึกษา         

ในทารกตดิเชื้อ CMV ที่มภีาวะบวมน�้าในครรภ์ ที่เคยหรอืไม่ได้รับการเตมิเลอืดในครรภ์ 

การพยากรณ์โรค  

 มกีารตดิตามดกูารเจรญิเตบิโตและคลืน่เสยีงดอปเลอร์ในทารกทีม่ปัีญหาโตช้าในครรภ์ได้อย่างเหมาะสม 

แต่ควรเพิ่มการติดตามดูความผิดปกติของสมองด้วยอัลตราซาวด์ การมีแคลเซียมหรือน�้าในช่องสมอง             

หรือ ขนาดศีรษะเล็กผิดปกติ จะช่วยประเมินความรุนแรงของโรคได้ ซึ่งมีความส�าคัญในการให้ค�าปรึกษา    

และค�าแนะน�ากับคู่สามภีรรยาเป็นระยะ ๆ ในช่วงก่อนคลอด และเพื่อวางแผนดูแลทารกในครรภ์หลังคลอด   

แต่อย่างไรก็ตามถึงไม่มีลักษณะดังกล่าวตั้งแต่ก่อนคลอด ก็อาจเกิดตอนหลังคลอดได้ โดยเฉพาะปัญหา        

การสูญเสยีการได้ยนิ
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20.indd   27 21/9/2564 BE   14:52



1.  หากมีสตรี อายุ 50 ปี ยังมีมดลูกและรังไข่ มาปรึกษา

ท่านว่ามอีาการวยัทอง ต้องการปรึกษาเร่ืองการรับประทาน 

ยาฮอร์โมนทดแทน แต่กงัวลว่าจะเป็นมะเร็ง ข้อใดต่อไปนี้ 

เป็นผลจาก WHI trials ที่ท่านสามารถแนะน�าได้

 ก.	การใช้ฮอร์โมน	CEE+MPA	เพิ่มความเสี่ยงของการเกิด										
มะเร็งเต้านม	(breast	cancer)	

	 ข.	การใช้ฮอร์โมน	CEE+MPA	ลดความเสี่ยงของการเกิด
มะเร็งล�าไส้ใหญ่และทวารหนัก

	 ค.	ระยะเวลาต้ังแต่เข้าสู่วัยหมดประจ�าเดือนจนถึงเวลาที่ใช้
ฮอร์โมนหรือที่เรียกว่า	gap	time	พบว่าถ้ามีระยะเวลา
ดังกล่าวต้ังแต่	 5	 ปีขึ้นไปจะลดความเส่ียงในการเกิด
มะเร็งเต้านมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติในการติดตาม													
ในระยะยาว

	 ง.	การใช้	tamoxifen	สามารถลดอุบัติการณ์ของการเกิด
มะเร็งเต้านมได้ในการวิจัยแบบสุ่มที่ท�าในผู้หญิงที่มี									
ความเสี่ยงสูงในการเป็นมะเร็งเต้านม

	 จ.	ความเสีย่งในการเป็นมะเร็งเต้านมในผู้ทีใ่ช้เอสโตรเจนร่วม
กับโปรเจสโตเจนจะสูงกว่าการได้รับเอสโตรเจนตัวเดียว

2.  ข้อใดกล่าวถึง CEE+MPA เปรียบเทียบกับการได้ยา

หลอกในผูห้ญงิทีม่มีดลกู ไม่ถกูต้องตาม WHI Trials

 ก.	เพิ่มความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด	

	 ข.	เพ่ิมความเสี่ยงโรคล่ิมเลือดอุดตัน	 (thromboem-
bolic	disease)	

	 ค.	เพิ่มความเสี่ยงมะเร็งเต้านม	(breast	cancer)	

	 ง.	เพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งล�าไส ้ใหญ่																
และทวารหนัก

	 จ.	ลดการเกิดกระดูกสะโพกหัก

5. จากงานวิจัยฮอร์โมนที่ใช้ในวัยหมดประจ�าเดือนทุกชนิด
มีความสัมพันธ์กับความเส่ียงในเป็นมะเร็งเต้านม                 

ที่เพิ่มขึ้น ยกเว้นชนิดใด

 ก.	 ชนิดรับประทาน

	 ข.	 ชนิดครีม

	 ค.	 ชนิดทางช่องคลอด

	 ง.	 ชนิดฉีด

	 จ.	 ความเสี่ยงเป็นมะเร็งเต้านมที่เพิ่มขึ้นทุกชนิด

4. การใช้เอสโตรเจนตวัเดยีวในผูห้ญิงทีไ่ม่มมีดลกู และการใช้ 

tamoxifen มคีวามสัมพนัธ์อย่างไรบ้างกับมะเร็งเต้านม

 ก.	อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งเต้านมที่ลดลง

	 ข.	ความเสีย่งในการเกดิมะเรง็เต้านมทีล่ดลงมากทีสุ่ด	จะพบได้	
ในกลุ่มผู้หญงิทีไ่ม่เคยมปีระวัติตัดชิน้เนือ้ทีเ่ต้านม	(breast	
biopsy)	และในกลุ่มทีไ่ม่มปีระวัติครอบครวัเป็นมะเรง็เต้านม

	 ค.	การใช้	tamoxifen	สามารถลดอุบัติการณ์ของการเกิด													
มะเร็งเต้านมได้

	 ง.	การใช	้tamoxifen	ไมไ่ด้ลดอตัราการเสยีชวีติจากมะเรง็
เต้านม

	 จ.	ถูกทุกข้อ

3.  ข้อใดกล่าวถงึ CEE ตวัเดยีวเปรียบเทยีบกบัการได้ยาหลอก
ในผู้หญิงที่ไม่มีมดลูก ไม่ถูกต้องตาม WHI Trials

 ก.	การเกิดมะเร็งเต้านมลดลง

	 ข.	อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งเต้านมน้อยกว่า

	 ค.	มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติในเรื่องของ
อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งเต้านม

	 ง.	อุบัติการณ์การเกิดมะเร็งเต้านมชนิด	estrogen	receptor														
(ER)–positive,	progesterone	receptor	(PR)–negative														
ต�่ากว่า

	 จ.	ผิดทุกข้อ
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