
บทคดัยอ
ภมูหิลงั: สตูแิพทยตองการหาวธิทีีช่วยบอกผลลพัธของภาวะแทงคกุคามในไตรมาสแรกใหไดแมนยำ เพือ่ชวย

ในการวางแผนการรกัษาและการพยากรณโรค การตรวจอตัราการเตนหวัใจตวัออนชวยในการพยากรณผลลพัธของ
ภาวะนี ้วตัถปุระสงค: เพือ่ศกึษาผลลพัธของภาวะแทงคกุคามในไตรมาสแรก ซึง่ตวัออนมอีตัราการเตนของหวัใจชา
กวา 120 ครัง้ตอนาท ี ผปูวยและวธิกีาร: เปนการศกึษาตดิตามสตรตีัง้ครรภซึง่ไดรบัการวนิจิฉยัวามภีาวะแทงคกุคาม
ในไตรมาสแรก ทีม่ารบัการตรวจรกัษาในแผนกผปูวยนอก กลมุงานสตูนิรเีวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
ตัง้แตวนัที ่1 ตลุาคม 2549 ถงึ 30 กนัยายน 2550 ไดรบัการตรวจคลืน่เสยีงความถีส่งูทางหนาทองและหรอืทางชอง
คลอด โดยบนัทกึขนาดและรปูรางของ gestational sac, yolk sac, ขนาด อายคุรรภ การเคลือ่นไหว และอตัราการเตน
ของหัวใจตัวออน ความผิดปกติอื่น ๆ ในโพรงมดลูกและอุงเชิงกราน ผูปวยทุกรายไดรับการติดตามการรักษา
จนอายคุรรภครบ 20 สปัดาห ผลการศกึษา: สตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะแทงคกุคามในไตรมาสแรกซึง่ตวัออนมอีตัราการเตน
ของหวัใจชากวา 120 ครัง้ตอนาทจีำนวน 39 ราย มอีายเุฉลีย่ 25.6 ป สวนใหญเปนครรภหลงัและไมเคยแทงบตุร จำนวน
วนัทีม่เีลอืดออกเฉลีย่ 2.2 วนั อายคุรรภเฉลีย่ 8 สปัดาห 6 วนั  ทัง้ 39 ราย มกีารแทง 34 ราย (รอยละ 87.2) ตัง้ครรภตอ
เปนปกต ิ5 ราย (รอยละ 12.8) โดยแบงเปน 2 กลมุ คอื กลมุทีม่อีตัราการเตนของหวัใจระหวาง 90-119 ครัง้ตอนาที
จำนวน 19 ราย มกีารแทง 14 ราย (รอย 73.7) และกลมุทีม่อีตัราการเตนของหวัใจชากวา 90 ครัง้ตอนาท ีจำนวน 20 ราย
ทกุรายแทงหมด (รอยละ 100)  สรปุ: ผลลพัธของภาวะแทงคกุคามในไตรมาสแรก ซึง่ตวัออนมอีตัราการเตนของหวัใจ
ชากวา 120 ครัง้ตอนาท ีจำนวน 39 ราย แทง 34 ราย (รอยละ 87.2) กลมุทีอ่ตัราการเตนของหวัใจระหวาง 90-119 ครัง้
ตอนาท ีจำนวน 19 ราย มกีารแทง 14 ราย (รอย 73.7) และกลมุทีม่อีตัราการเตนของหวัใจชากวา 90 ครัง้ตอนาท ีจำนวน
20 ราย ทกุรายแทงหมด (รอยละ 100)
คำสำคญั: ภาวะแทงคกุคาม, อตัราการเตนของหวัใจตวัออน

ผลลพัธของภาวะแทงคกุคามในไตรมาสแรกซึง่ตวัออนมอีตัราการเตน
ของหวัใจชากวา 120 ครัง้ตอนาท ีในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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Abstract: Outcome of First-Trimester Threatened Abortion with Slow Embryonic/Fetal Heart Rate Fewer
Than 120 Beats/minute at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital
Verapol Kittipibul, M.D.
Department of Obstetrics and Gynecology, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, Nakhon Ratchasima,
30000
Nakhon Ratch Med Bull 2008; 32 (Suppl): S71-7.

Background: Problems of management in first-trimester threatened abortion with slow embryonic/fetal heart
rate are planning and prognosis. Objective: To determine outcome of first-trimester threatened abortion with slow
embryonic/fetal heart rate fewer than 120 beats/minute. Patients &Methods: From October 1, 2006 to September
30, 2007, 39 pregnant women, diagnosed as first-trimester threatened abortion with embryonic/fetal heart rate fewer
than 120 beats/minute, attending the out-patient clinic, Department of Obstetrics and  Gynecology, Maharat Nakhon
Ratchasima Hospital, were recruited for this study. The ultrasonographic findings were recorded in regard to gestational
age gestational sac size and appearance, fetal pole, fetal movement, fetal cardiac rate and activity, yolk sac and other
abnormalities in uterine and pelvic cavity. All patients were followed until end of 20 weeks of pregnancy. Results: The
mean age of pregnant women with first-trimester threatened abortion with embryonic/fetal heart rate fewer than 120
beats/minute was 25.6 years. Most of them had multigravidarum and no history of abortion. Mean gestational age was
8 weeks 6 days and mean day of vaginal bleeding was 2.2 days. Outcome of first-trimester threatened abortion in slow
embryonic/fetal heart rate fewer than 120 beats/minute (n = 39) were embryonic/fetal death 24 cases, spontaneous
abortion 10 cases (87.2%), and  normal pregnancy 5 cases (12.8%). In group of slow embryonic/fetal heart rate
during 90-119 beats/minute (n = 19) were embryonic/fetal death 10 cases, spontaneous abortion 4 cases (73.7%), and
normal pregnancy 5 cases (26.3%) and in groups of slow embryonic/fetal heart rate fewer than 90 beats/minute (n =
20) were embryonic/fetal death 14 cases, and spontaneous abortion 6 cases (100%). Conclusion: Outcome of first-
trimester threatened abortions with slow embryonic/fetal heart rate fewer than 120 beats/minute (n = 39), during 90-
119 beats/minute (n = 19), and fewer than 90 beats/minute (n = 20) were abortions 87.2%, 73.7%, and 100%,
respectively.
Key words: threatened abortion, fetal heart rate

ภูมิหลัง
ภาวะแทงคกุคามในไตรมาสแรก (first-trimester

threatened abortion) พบบอยถงึรอยละ 20-40(1,2) ของ
การตัง้ครรภ ผปูวยมกัมอีาการเลอืดออกผดิปกตทิางชอง
คลอดไมมาก ไมมอีาการปวดทองหรอืปวดเลก็นอย การ
ตรวจภายในพบมดลกูโตไดสดัสวนกบัอายคุรรภ ปาก

มดลกูปดแตมเีลอืดออกจากโพรงมดลกู เดมิลกัษณะทาง
คลนิกิเชนนีห้ลงัวนิจิฉยัแยกโรคการตัง้ครรภนอกโพรง
มดลกูและครรภไขปลาอกุออกไปแลว โอกาสแทงโดย
รวมมรีาวรอยละ 50 แตไมทราบวาใครทีเ่สีย่งตอการแทง
ในเวลาตอมา(2)
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การตรวจการเตนของหวัใจตวัออนโดยคลืน่เสยีง
ความถีส่งูพบไดตัง้แตตวัออนมขีนาด 2-4 มลิลเิมตร (อายุ
ครรภ 5 สปัดาห 6 วนั  ถงึ 6 สปัดาห)(3) ซึง่ตอมาไดถกู
นำมาใชในการบอกผลลพัธภาวะแทงคกุคาม รายงาน
เบื้องตนพบการเตนของหัวใจตัวออนรอยละ 38.5-
67.6(4,5,6) ในภาวะนี ้ซึง่มโีอกาสแทงรอยละ 3.4-15(5,6,7)

ตอมามรีายงานพบอตัราการเตนของหวัใจตวัออนทีแ่ตก
ตางในแตละอายคุรรภ(8,9) โดยอตัราการเตนของหวัใจตวั
ออนจะเพิม่ขึน้จาก 124 ครัง้ตอนาท ีในตวัออนทีอ่ายุ
ครรภ 40-44 วนั เปน 177 ครัง้ตอนาททีีอ่ายคุรรภ 60-64
วนั หลงัจากนัน้จะคอยลดลงเหลอื 159 ครัง้ตอนาททีีอ่ายุ
ครรภ 95-99 วัน และเมื่อดูจากความยาวของตัวออน
จะพบวาอตัราการเตนของหวัใจตวัออน จะเพิม่จาก 151
ครัง้ตอนาทใีนตวัออนขนาด crown-rump length (CRL)
20-34 มลิลเิมตร และคอย ๆ  ลดลงเหลอื 155 ครัง้ตอนาที
ทีข่นาด CRL  75-79 มลิลเิมตร คาเฉลีย่ของอตัราการเตน
ของหวัใจตวัออนจะต่ำสดุ ในชวงอายคุรรภ  6-7  สปัดาห
และที่ 8 สัปดาหจะมีอัตราการเตนสูงสุด ตอจากนั้น
จะคอยลดลงมาที่  161  ครั้งตอนาทีที่อายุครรภ 14
สปัดาห(10,11)

มรีายงานพบตวัออนทีม่อีตัราการเตนของหวัใจ
ชาในไตรมาสแรกเพิ่มความเสี่ยงที่จะแทงในเวลาตอ
มา(8,9,12) Chittacharoen และ Herabutya สรปุวาควรใชคา
อตัราการเตนของหวัใจชากวา 120 ครัง้ตอนาท ีเปนตวั
พยากรณผลลพัธ(13) ตอมา Benson และ Doubilet พบวา
ตวัออนทีม่อีายคุรรภกอน 8 สปัดาหซึง่มอีตัราการเตน
ของหวัใจเทากบัหรอืชากวา 90 ครัง้ตอนาทจีะแทงรอย
ละ60.6 และจะแทงทั้งหมดหากมีอัตราการเตนของ
หวัใจชากวา 70 ครัง้ตอนาท(ี12,14)

การศกึษาทีผ่านมาไดรายงานพยากรณโรคโดยใช
การตรวจคลืน่เสยีงความถีส่งูพบวามคีวามแตกตางของ
อตัราการเตนของหวัใจตวัออนในแตละชวงอายคุรรภ
และความยาวของตวัออน ซึง่ไมสะดวกในการนำมาใช
ทางคลนิกิ ผวูจิยัจงึสนใจหาคาอตัราการเตนของหวัใจ

ตวัออนทีส่ามารถบอกพยากรณโรค ถงึความเสีย่งของ
การแทงทกุอายคุรรภในไตรมาสแรก

วตัถปุระสงคของการศกึษานี ้เพือ่หาความเสีย่ง
ของการแทงในตัวออนที่มีอัตราการเตนของหัวใจชา
กวา 120 ครัง้ตอนาท ีในสตรตีัง้ครรภทีไ่ดรบัการวนิจิฉยั
ทางคลนิกิวามภีาวะแทงคกุคามในไตรมาสแรก (first-
trimester threatened abortion)

ผปูวยและวธิกีาร
ทำการศกึษาตดิตามผปูวยในสตรตีัง้ครรภทีม่ารบั

การตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก กลุมงานสูตินรี
เวชกรรมโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ระหวางวนั
ที ่1 ตลุาคม 2549 ถงึ 30 กนัยายน 2550 โดยใชเกณฑคดั
เลอืกดงันี้

1.อายคุรรภนอยกวาหรอืเทากบั 14 สปัดาห
2.ไดรบัการวนิจิฉยัวามภีาวะแทงคกุคามในไตร

มาสแรกจากลกัษณะทางคลนิกิ
3.ผลการตรวจคลืน่เสยีงความถีส่งู พบตวัออนมี

อตัราการเตนของหวัใจชากวา 120 ครัง้ตอนาที
4.สามารถมาตดิตามการรกัษาไดจนอายคุรรภเทา

กบั 20 สปัดาห
สตรตีัง้ครรภทีเ่ขาเกณฑคดัเลอืกจำนวน 39 ราย

จะไดรบัการบนัทกึประวตัทิัว่ไปเกีย่วกบั อาย ุประจำ
เดอืนครัง้สดุทาย จำนวนการตัง้ครรภ การแทง การคลอด
บตุร โรคประจำตวั ประวตัคิรอบครวั ประวตัปิจจบุนัเกีย่ว
กับจำนวนวันและปริมาณเลือดออกทางชองคลอด
อาการปวดทองนอย ผปูวยไดรบัการตรวจรางกายและ
ตรวจภายใน และไดรับการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง
ทางหนาทองและหรือทางชองคลอดเพื่อดูขนาดและ
ความผดิปกตขิองมดลกู  ขนาดและรปูรางของ gestational
sac, yolk sac, ขนาดและอายคุรรภของตวัออน การเคลือ่น
ไหวและอัตราการเตนของหัวใจตัวออน ความผิด
ปกตอิืน่ๆ ในโพรงมดลกูและองุเชงิกราน ซึง่จะแบงผู
ปวยเปน 2 กลมุ คอื

ผลลพัธของภาวะแทงคกุคามในไตรมาสแรกซึง่ตวัออนมอีตัราการเตน
ของหวัใจชากวา 120 ครัง้ตอนาท ีในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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1.กลมุทีต่วัออนมอีตัราการเตนของหวัใจระหวาง
90-119 ครัง้ตอนาที

2.กลมุทีต่วัออนมอีตัราการเตนของหวัใจชากวา
90 ครัง้ตอนาที

ผลการศกึษา
อายขุองสตรตีัง้ครรภทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัวามภีาวะ

แทงคกุคามในไตรมาสแรกทางคลนิกิและเขาเกณฑคดั
เลอืก จำนวน 39 ราย มอีายตุัง้แต 17-36 ป อายเุฉลีย่ 25.6
ป กลมุอาย ุ25-29 ป พบมากทีส่ดุจำนวน 17 ราย (รอยละ
43.6) จำนวนครัง้ของการตัง้ครรภเฉลีย่ 1.6 ครัง้  เปน
ครรภแรกจำนวน 18 ราย (รอยละ46.2)  เปนครรภหลงั
จำนวน 21 ราย (รอยละ53.8)  ยงัไมเคยแทงบตุรจำนวน
34 ราย (รอยละ 87.2) เคยแทงบตุรจำนวน 5 ราย (รอย
ละ12.8) (ตารางที ่1)  อายคุรรภทีไ่ดรบัการตรวจคลืน่
เสียงความถี่สูงทางหนาทองและหรือทางชองคลอด
และพบตวัออนมอีตัราการเตนของหวัใจชากวา 120 ครัง้
ตอนาท ีอยใูนชวง 5 สปัดาห 6 วนั-12 สปัดาห 2 วนั  อายุ
ครรภเฉลีย่ 8 สปัดาห 6 วนั (61.6 วนั) กลมุอายคุรรภที่
พบมากทีส่ดุคอืนอยกวา 7 สปัดาห จำนวน 8 ราย (รอย--
ละ 20.5) (ตารางที ่2)

จำนวนวันที่มีเลือดออกทางชองคลอดกอนมา
พบแพทย จำนวนวนัทีม่เีลอืดออกทางชองคลอดอยใูน
ชวง 1-4 วนั เฉลีย่ 2.2 วนั  มปีรมิาณเลอืดออกเลก็นอย
23 ราย (รอยละ 59.0)  ปรมิาณออกมาก 3 ราย (รอยละ

ตารางที ่1  อาย ุจำนวนครัง้ของการตัง้ครรภ และจำนวน
ครั้งของการแทงของหญิงตั้งครรภที่วินิจฉัยวามีภาวะ
แทงคกุคามในไตรมาสแรกจากลกัษณะทางคลนิกิ (n =
39)

จำนวน (รอยละ)
อายขุองหญงิตัง้ครรภ (ป)

<20   3 (7.7)
20-24 13 (33.3)
25-29 17 (43.6)
0-34   5 (12.8)
>34   1 (2.6)

จำนวนครัง้ของการตัง้ครรภ
1 18 (46.2)
2-3 21 (53.8)

จำนวนครัง้ของการแทง
ไมเคยแทงบุตร 34 (87.2)
เคยแทงบตุร   5 (12.8)

ตารางที ่2 จำนวนรายทีม่กีารแทง
อายุครรภ จำนวน จำนวนที่แทง อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการเตนของหัวใจ
(สัปดาห) (ราย) (ราย)    ชากวา 90 ครัง้/นาที           90-119 ครัง้/นาที

จำนวน จำนวนที่แทง จำนวน จำนวนที่แทง
 (ราย) (ราย)  (ราย)      (ราย)

<7 8 6 4 4 4 2
7-8 7 6 3 3 4 3
8-9 6 6 4 4 2 2
9-10 5 5 3 3 2 2
10-11 6 5 3 3 3 2
11-12 5 4 2 2 3 2
>12 2 2 1 1 1 1
รวม       39   34   20   20   19   14
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7.7) อาการปวดทองนอยเลก็นอย 31 ราย (รอยละ 79.5)
ปวดทองนอยมาก 2 ราย (รอยละ 5.1) (ตารางที ่3) ไม
พบวาผูปวยมีเลือดออกทางชองคลอดมากจนทำให
โลหติจางหรอืสญัญาณชพี (vital signs) ผดิปกติ

ผลการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทางหนาทอง
และหรอืทางชองคลอดพบวาตวัออนทีม่อีตัราการเตน
ของหวัใจชากวา 120 ครัง้ตอนาท ีจำนวนทัง้หมด 39 ราย
แบงเปนสองกลมุพบกลมุทีต่วัออนมอีตัราการเตนของ
หวัใจระหวาง 90-119 ครัง้ตอนาท ี จำนวน 19 ราย  และ

กลมุทีต่วัออนมอีตัราการเตนของหวัใจชากวา 90 ครัง้ตอ
นาที จำนวน 20 ราย และติดตามการรักษาผูปวยไป
จนอายคุรรภครบ 20 สปัดาห  พบวาตวัออนทีม่อีตัราการ
เตนของหวัใจชากวา 120 ครัง้ตอนาท ีจำนวนทัง้หมด 39
ราย มอีตัราการเตนของหวัใจ เฉลีย่ 94.2 ครัง้ตอนาที
อตัราการเตนต่ำสดุ 74 ครัง้ตอนาท ีสงูสดุ 118 ครัง้ตอ
นาท ี แทง 34 ราย (embryonic/fetal death 24 ราย และ
spontaneous abortion 10 ราย) (รอยละ 87.2) และตรวจ
พบการตัง้ครรภปกตจินอายคุรรภครบ 20 สปัดาห 5 ราย
(รอยละ 12.8) กลมุทีต่วัออนมอีตัราการเตนของหวัใจ
ระหวาง 90-119 ครัง้ตอนาท ีจำนวน 19 ราย มอีตัราการ
เตนของหัวใจเฉลี่ย 105.5 ครั้งตอนาที แทง 14 ราย
(embryonic/fetal death 10 ราย และ spontaneous
abortion 4 ราย) (รอยละ73.7)  ตรวจพบการตัง้ครรภ
ปกตจินอายคุรรภครบ 20 สปัดาห 5 ราย (รอยละ 26.3)
กลมุทีต่วัออนมอีตัราการเตนของหวัใจชากวา 90 ครัง้ตอ
นาท ีจำนวน 20 ราย มอีตัราการเตนของหวัใจเฉลีย่ 83.4
ครัง้ตอนาท ี แทงทัง้หมด (embryonic/fetal death 14 ราย
และ spontaneous abortion 6 ราย) (รอยละ 100) (ตาราง
ที ่2 และ 4) จำนวนวนัทีพ่บวามกีารแทงของตวัออนหลงั
จากที่ตรวจครั้งแรกอยูในชวง 1-8 วัน เฉลี่ย 3.0 วัน
(ตารางที ่3)

ผลลพัธของภาวะแทงคกุคามในไตรมาสแรกซึง่ตวัออนมอีตัราการเตน
ของหวัใจชากวา 120 ครัง้ตอนาท ีในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

ตารางที่ 3 จำนวนวันที่มีเลือดออก ปริมาณเลือดออก
อาการปวดทองนอย จำนวนวนัทีแ่ทงหลงัตรวจครัง้แรก
ของหญงิตัง้ครรภทีว่นิจิฉยัวามภีาวะแทงคกุคามในไตร
มาสแรกจากลกัษณะทางคลนิกิ (n = 39)

      จำนวน (รอยละ)
จำนวนวนัทีม่เีลอืดออก

1 11 (28.2)
2 15 (38.5)
3   8 (20.5)
4   5 (12.8)

ปรมิาณเลอืดออก
เล็กนอย 23 (59.0)
ปานกลาง 13 (33.3)
มาก   3 (7.7)

อาการปวดทองนอย
เล็กนอย 31 (79.5)
ปานกลาง   6 (15.4)
มาก   2 (5.1)

จำนวนวนัทีแ่ทงหลงัตรวจครัง้แรก (n = 34)
1   9 (26.5)
2   7 (20.6)
3   9 (26.5)
4   4 (11.7)
5   0
6   2 (5.9)
7   1 (2.9)
8   2 (5.9)

ตารางที ่4 อตัราการเตนของหวัใจตวัออน
อตัราการเตนของหวัใจชากวา 90 ครัง้/นาท ี(n = 20)
อตัราการเตนของหวัใจ จำนวน จำนวนทีแ่ทง

(ราย)       (ราย)
70-79     3   3
80-89   17 17

อตัราการเตนของหวัใจระหวาง 90-119 ครัง้/นาท ี(n = 19)
อตัราการเตนของหวัใจ จำนวน จำนวนทีแ่ทง

(ราย)       (ราย)
90-99     5   5
100-109     9   8
110-119     5   1
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วจิารณ
จากการศกึษาครัง้นีพ้บสตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะแทง

คกุคามในไตรมาสแรก ซึง่ตวัออนมอีตัราการเตนของ
หวัใจชากวา 120 ครัง้ตอนาท ีจำนวน 39 ราย ซึง่เปนกลมุ
ทีม่คีวามเสีย่งสงูทีจ่ะแทงในเวลาตอมา(13) ผปูวยมอีายุ
เฉลีย่ 25.6 ป พบกลมุอาย ุ25-29 ป มากทีส่ดุ (รอยละ 43.6)
ซึง่เปนกลมุอายขุองสตรปีกตสิวนมากทีจ่ะตัง้ครรภ และ
พบในสตรคีรรภแรกและครรภหลงัใกลเคยีงกนั การที่
ผปูวยเคยแทงบตุรมากอน (รอยละ 12.8) จำนวนวนัทีม่ี
เลอืดออก (เฉลีย่ 2.2 วนั) ปรมิาณเลอืดทีอ่อกมาก (รอย--
ละ 7.7) อาการปวดทองนอยมาก (รอยละ 5.1)ไมมผีลตอ
การสญูเสยีของตวัออน (fetal loss) อายคุรรภทีพ่บตัง้แต
5 สปัดาห 6 วนั ถงึ 12 สปัดาห 2 วนั เฉลีย่ที ่8 สปัดาห 6
วนั  พบกลมุอายคุรรภนอยกวา 7 สปัดาห มากทีส่ดุ การ
ศกึษานีไ้ดแบงผปูวยเปน 2 กลมุ โดยดทูีอ่ตัราการเตนของ
หวัใจตวัออนระหวาง 90-119 ครัง้ตอนาทแีละทีช่ากวา
90 ครัง้ตอนาท ีในผปูวยทัง้หมด 39 ราย ทีต่วัออนมอีตัรา
การเตนของหวัใจชากวา 120 ครัง้ตอนาท ีมอีตัราการเตน
ของหวัใจเฉลีย่ 94.2 ครัง้ตอนาท ีแทง 34 ราย (รอยละ
87.2) ในกลมุทีต่วัออนมอีตัราการเตนของหวัใจระหวาง
90-119 ครัง้ตอนาท ีพบ 19 ราย  มอีตัราการเตนของหวัใจ
เฉลีย่ 105.5 ครัง้ตอนาท ีมอีายคุรรภต่ำสดุ 6 สปัดาห 1
วนั สงูสดุ 12 สปัดาห 2 วนั แทง 14 ราย (รอยละ 73.7)
ในกลมุทีต่วัออนมอีตัราการเตนของหวัใจชากวา 90 ครัง้
ตอนาท ีพบ 20 ราย มอีตัราการเตนของหวัใจเฉลีย่ 83.4
ครัง้ตอนาท ีมอีายคุรรภต่ำสดุ 5 สปัดาห 6วนั สงูสดุ 12
สัปดาห แทงทั้งหมด (รอยละ 100) ซึ่งใกลเคียงกับ
รายงานของ Stefos และคณะ(9) ซึง่พบแทงรอยละ 100
ในตวัออนทีม่อีตัราการเตนของหวัใจชากวา 85 ครัง้ตอ
นาทใีนชวงอายคุรรภ 6-8 สปัดาห  การศกึษาทีผ่านมา
พบตวัออนทีม่อีตัราการเตนของหวัใจชากวา 70 ครัง้ตอ
นาท ีทีอ่ายคุรรภกอน 8 สปัดาห จะแทงหมด(14) แตการ
ศกึษานีพ้บวาตวัออนทีม่อีตัราการเตนของหวัใจชากวา
90 ครัง้ตอนาท ีอายคุรรภระหวาง 5 สปัดาห 6 วนั ถงึ 12

สปัดาห จะแทงหมด อาจเปนเพราะชวงอายคุรรภนอย
กวา 8 สปัดาห จะมคีาเฉลีย่ของอตัราการเตนของหวัใจ
ทีต่่ำกวาชวงอืน่ ๆ (10)

สรปุ
ภาวะแทงคุกคามในไตรมาสแรกซึ่งตัวออนมี

อตัราการเตนของหวัใจชากวา 120 ครัง้ตอนาทเีสีย่งตอ
การแทงสงูรอยละ 87.2 โดยกลมุทีม่อีตัราการเตนของ
หวัใจระหวาง  90-119  ครัง้ตอนาทแีทงรอยละ 73.7  และ
กลมุทีอ่ตัราการเตนของหวัใจชากวา 90 ครัง้ตอนาท ีแทง
ทัง้หมด  จากผลการศกึษาทำใหสตูแิพทยมขีอมลูในการ
วางแผนการรักษาและพยากรณโรคในการดูแลรักษา
ผปูวยตอไป

เอกสารอางองิ
1. Stovall TG. Early pregnancy loss and ectopic pregnancy.

In: Berk JS, editors. Berek & Novak’s Gynecology. 14th
ed.  Baltimore:  Lippincott Williams & Wilkins; 2007. p.
601-35.

2. No author. Abortion.  In:  Cunningham  FG,  Leveno  KJ,
Bloom  SL, Hauth  JC, Gilstrap III  LC, Wenstrom  KD,
editors. Williams Obstetrics. 22nd ed. New York:  McGraw-
Hill; 2005. p. 231-51.

3 Sawyer E, Jurkovic D, Ultrasonography in the diagnosis
and management of abnormal early pregnancy. Clin Ob-
stet Gynecol 2007; 50: 31-54.

4. วรีพล กติตพิบิลูย. ผลการตรวจคลืน่เสยีงความถีส่งูในสตรี
ที่ไดรับการวินิจฉัยเปนการแทงคุกคามจากลักษณะทาง
คลินิก  ที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา.  เวชสารโรง
พยาบาลมหาราชนครราชสมีา 2543; 24: 61-8.

5. Mantoni M. Ultrasound signs in threatened abortion and
their prognostic  significance. Obstet  Gynecol 1985; 65:
471-5.

6. Tongsong T, Srisomboon J, Polsrisuthikul Y. Outcome of
pregnancies  with  first  trimester  threatened  abortion: a
prospective study. Thai J Obstet Gynecol 1995; 7: 1-7.



S77

7. Tannirandorn  Y,  Sangsawang S, Manotaya S, Uerpai-
rojkit B, Samritpradit P, Charoenvidhya D. Fetal loss in
threatened  abortion after embryonic/fetal heart activity.
Int J Gynaecol Obstet 2003; 81: 263-6.

8. Doubilet PM, Benson CB. Embryonic heart rate in early
first  trimester:  what  rate  is  normal? J Ultrasound Med
1995; 14: 431-4.

9. Stefos TI, Lolis DE, Sotiriadis AJ, Ziakas GV. Embryonic
heart rate in early pregnancy. J Clin Ultrasound 1998; 26:
33-6.

10. Tannirandorn Y, Manotaya S, Uerpairojkit B, Tanawatta-
nacharoen S, Wacharaprechanont T, Charoenvidhya D.
Reference  intervals  for  first  trimester  embryonic/fetal
heart  rate  in  a  Thai  population. J Obstet Gynaecol Res

ผลลพัธของภาวะแทงคกุคามในไตรมาสแรกซึง่ตวัออนมอีตัราการเตน
ของหวัใจชากวา 120 ครัง้ตอนาท ีในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

2000; 26: 367-72.
11. Hanprasertpong T, Phupong V. First trimester embryonic/

fetal heart rate in normal pregnant women. Arch Gynecol
Obstet 2006; 274: 257-60.

12. Benson CB, Doubilet PM. Slow embryonic heart rate in
early first trimester: indicator of poor pregnancy outcome.
Radiology 1994; 192: 343-4.

13. Chittacharoen A, Herabutya Y. Slow fetal heart rate may
predict  pregnancy  outcome in first-trimester threatened
abortion. Fertil Steril 2004; 82: 227-9.

14. Doubilet  PM,  Benson  CB.  Outcome of  first-trimester
pregnancies with slow embryonic heart rate at 6-7 weeks
gestation and normal heart rate by 8 weeks at US. Radio-
logy 2005; 236: 643-6.


