
บทคดัยอ
ภมูหิลงั: สตูแิพทยตองการหาวธิทีีช่วยบอกผลลพัธของภาวะแทงคกุคามในไตรมาสแรกใหไดแมนยำ เพือ่ชวย

ในการวางแผนการรกัษาและการพยากรณโรค การตรวจอตัราการเตนหวัใจตวัออนชวยในการพยากรณผลลพัธของ
ภาวะนี ้วตัถปุระสงค: เพือ่ศกึษาผลลพัธของภาวะแทงคกุคามในไตรมาสแรก ซึง่ตวัออนมอีตัราการเตนของหวัใจชา
กวา 120 ครัง้ตอนาท ี ผปูวยและวธิกีาร: เปนการศกึษาตดิตามสตรตีัง้ครรภซึง่ไดรบัการวนิจิฉยัวามภีาวะแทงคกุคาม
ในไตรมาสแรก ทีม่ารบัการตรวจรกัษาในแผนกผปูวยนอก กลมุงานสตูนิรเีวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
ตัง้แตวนัที ่1 ตลุาคม 2549 ถงึ 30 กนัยายน 2550 ไดรบัการตรวจคลืน่เสยีงความถีส่งูทางหนาทองและหรอืทางชอง
คลอด โดยบนัทกึขนาดและรปูรางของ gestational sac, yolk sac, ขนาด อายคุรรภ การเคลือ่นไหว และอตัราการเตน
ของหัวใจตัวออน ความผิดปกติอื่น ๆ ในโพรงมดลูกและอุงเชิงกราน ผูปวยทุกรายไดรับการติดตามการรักษา
จนอายคุรรภครบ 20 สปัดาห ผลการศกึษา: สตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะแทงคกุคามในไตรมาสแรกซึง่ตวัออนมอีตัราการเตน
ของหวัใจชากวา 120 ครัง้ตอนาทจีำนวน 39 ราย มอีายเุฉลีย่ 25.6 ป สวนใหญเปนครรภหลงัและไมเคยแทงบตุร จำนวน
วนัทีม่เีลอืดออกเฉลีย่ 2.2 วนั อายคุรรภเฉลีย่ 8 สปัดาห 6 วนั  ทัง้ 39 ราย มกีารแทง 34 ราย (รอยละ 87.2) ตัง้ครรภตอ
เปนปกต ิ5 ราย (รอยละ 12.8) โดยแบงเปน 2 กลมุ คอื กลมุทีม่อีตัราการเตนของหวัใจระหวาง 90-119 ครัง้ตอนาที
จำนวน 19 ราย มกีารแทง 14 ราย (รอย 73.7) และกลมุทีม่อีตัราการเตนของหวัใจชากวา 90 ครัง้ตอนาท ีจำนวน 20 ราย
ทกุรายแทงหมด (รอยละ 100)  สรปุ: ผลลพัธของภาวะแทงคกุคามในไตรมาสแรก ซึง่ตวัออนมอีตัราการเตนของหวัใจ
ชากวา 120 ครัง้ตอนาท ีจำนวน 39 ราย แทง 34 ราย (รอยละ 87.2) กลมุทีอ่ตัราการเตนของหวัใจระหวาง 90-119 ครัง้
ตอนาท ีจำนวน 19 ราย มกีารแทง 14 ราย (รอย 73.7) และกลมุทีม่อีตัราการเตนของหวัใจชากวา 90 ครัง้ตอนาท ีจำนวน
20 ราย ทกุรายแทงหมด (รอยละ 100)
คำสำคญั: ภาวะแทงคกุคาม, อตัราการเตนของหวัใจตวัออน

ผลลพัธของภาวะแทงคกุคามในไตรมาสแรกซึง่ตวัออนมอีตัราการเตน
ของหวัใจชากวา 120 ครัง้ตอนาท ี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
ภาวะแทงคกุคามในไตรมาสแรก (first-trimester

threatened abortion) พบบอยถงึรอยละ 20-40(1,2) ของ
การตัง้ครรภ ผปูวยมกัมอีาการเลอืดออกผดิปกตทิางชอง
คลอดไมมาก ไมมอีาการปวดทองหรอืปวดเลก็นอย การ
ตรวจภายในพบมดลกูโตไดสดัสวนกบัอายคุรรภ ปาก

มดลกูปดแตมเีลอืดออกจากโพรงมดลกู เดมิลกัษณะทาง
คลนิกิเชนนีห้ลงัวนิจิฉยัแยกโรคการตัง้ครรภนอกโพรง
มดลกูและครรภไขปลาอกุออกไปแลว โอกาสแทงโดย
รวมมรีาวรอยละ 50 แตไมทราบวาใครทีเ่สีย่งตอการแทง
ในเวลาตอมา(2)
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การตรวจการเตนของหวัใจตวัออนโดยคลืน่เสยีง
ความถีส่งูพบไดตัง้แตตวัออนมขีนาด 2-4 มลิลเิมตร (อายุ
ครรภ 5 สปัดาห 6 วนั  ถงึ 6 สปัดาห)(3) ซึง่ตอมาไดถกู
นำมาใชในการบอกผลลพัธภาวะแทงคกุคาม รายงาน
เบื้องตนพบการเตนของหัวใจตัวออนรอยละ 38.5-
67.6(4,5,6) ในภาวะนี ้ซึง่มโีอกาสแทงรอยละ 3.4-15(5,6,7)

ตอมามรีายงานพบอตัราการเตนของหวัใจตวัออนทีแ่ตก
ตางในแตละอายคุรรภ(8,9) โดยอตัราการเตนของหวัใจตวั
ออนจะเพิม่ขึน้จาก 124 ครัง้ตอนาท ีในตวัออนทีอ่ายุ
ครรภ 40-44 วนั เปน 177 ครัง้ตอนาททีีอ่ายคุรรภ 60-64
วนั หลงัจากนัน้จะคอยลดลงเหลอื 159 ครัง้ตอนาททีีอ่ายุ
ครรภ 95-99 วัน และเมื่อดูจากความยาวของตัวออน
จะพบวาอตัราการเตนของหวัใจตวัออน จะเพิม่จาก 151
ครัง้ตอนาทใีนตวัออนขนาด crown-rump length (CRL)
20-34 มลิลเิมตร และคอย ๆ  ลดลงเหลอื 155 ครัง้ตอนาที
ทีข่นาด CRL  75-79 มลิลเิมตร คาเฉลีย่ของอตัราการเตน
ของหวัใจตวัออนจะต่ำสดุ ในชวงอายคุรรภ  6-7  สปัดาห
และที่ 8 สัปดาหจะมีอัตราการเตนสูงสุด ตอจากนั้น
จะคอยลดลงมาที่  161  ครั้งตอนาทีที่อายุครรภ 14
สปัดาห(10,11)

มรีายงานพบตวัออนทีม่อีตัราการเตนของหวัใจ
ชาในไตรมาสแรกเพิ่มความเสี่ยงที่จะแทงในเวลาตอ
มา(8,9,12) Chittacharoen และ Herabutya สรปุวาควรใชคา
อตัราการเตนของหวัใจชากวา 120 ครัง้ตอนาท ีเปนตวั
พยากรณผลลพัธ(13) ตอมา Benson และ Doubilet พบวา
ตวัออนทีม่อีายคุรรภกอน 8 สปัดาหซึง่มอีตัราการเตน
ของหวัใจเทากบัหรอืชากวา 90 ครัง้ตอนาทจีะแทงรอย
ละ60.6 และจะแทงทั้งหมดหากมีอัตราการเตนของ
หวัใจชากวา 70 ครัง้ตอนาท(ี12,14)

การศกึษาทีผ่านมาไดรายงานพยากรณโรคโดยใช
การตรวจคลืน่เสยีงความถีส่งูพบวามคีวามแตกตางของ
อตัราการเตนของหวัใจตวัออนในแตละชวงอายคุรรภ
และความยาวของตวัออน ซึง่ไมสะดวกในการนำมาใช
ทางคลนิกิ ผวูจิยัจงึสนใจหาคาอตัราการเตนของหวัใจ

ตวัออนทีส่ามารถบอกพยากรณโรค ถงึความเสีย่งของ
การแทงทกุอายคุรรภในไตรมาสแรก

วตัถปุระสงคของการศกึษานี ้เพือ่หาความเสีย่ง
ของการแทงในตัวออนที่มีอัตราการเตนของหัวใจชา
กวา 120 ครัง้ตอนาท ีในสตรตีัง้ครรภทีไ่ดรบัการวนิจิฉยั
ทางคลนิกิวามภีาวะแทงคกุคามในไตรมาสแรก (first-
trimester threatened abortion)

ผปูวยและวธิกีาร
ทำการศกึษาตดิตามผปูวยในสตรตีัง้ครรภทีม่ารบั

การตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก กลุมงานสูตินรี
เวชกรรมโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ระหวางวนั
ที ่1 ตลุาคม 2549 ถงึ 30 กนัยายน 2550 โดยใชเกณฑคดั
เลอืกดงันี้

1.อายคุรรภนอยกวาหรอืเทากบั 14 สปัดาห
2.ไดรบัการวนิจิฉยัวามภีาวะแทงคกุคามในไตร

มาสแรกจากลกัษณะทางคลนิกิ
3.ผลการตรวจคลืน่เสยีงความถีส่งู พบตวัออนมี

อตัราการเตนของหวัใจชากวา 120 ครัง้ตอนาที
4.สามารถมาตดิตามการรกัษาไดจนอายคุรรภเทา

กบั 20 สปัดาห
สตรตีัง้ครรภทีเ่ขาเกณฑคดัเลอืกจำนวน 39 ราย

จะไดรบัการบนัทกึประวตัทิัว่ไปเกีย่วกบั อาย ุประจำ
เดอืนครัง้สดุทาย จำนวนการตัง้ครรภ การแทง การคลอด
บตุร โรคประจำตวั ประวตัคิรอบครวั ประวตัปิจจบุนัเกีย่ว
กับจำนวนวันและปริมาณเลือดออกทางชองคลอด
อาการปวดทองนอย ผปูวยไดรบัการตรวจรางกายและ
ตรวจภายใน และไดรับการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง
ทางหนาทองและหรือทางชองคลอดเพื่อดูขนาดและ
ความผดิปกตขิองมดลกู  ขนาดและรปูรางของ gestational
sac, yolk sac, ขนาดและอายคุรรภของตวัออน การเคลือ่น
ไหวและอัตราการเตนของหัวใจตัวออน ความผิด
ปกตอิืน่ๆ ในโพรงมดลกูและองุเชงิกราน ซึง่จะแบงผู
ปวยเปน 2 กลมุ คอื

ผลลพัธของภาวะแทงคกุคามในไตรมาสแรกซึง่ตวัออนมอีตัราการเตน
ของหวัใจชากวา 120 ครัง้ตอนาท ีในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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1.กลมุทีต่วัออนมอีตัราการเตนของหวัใจระหวาง
90-119 ครัง้ตอนาที

2.กลมุทีต่วัออนมอีตัราการเตนของหวัใจชากวา
90 ครัง้ตอนาที

ผลการศกึษา
อายขุองสตรตีัง้ครรภทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัวามภีาวะ

แทงคกุคามในไตรมาสแรกทางคลนิกิและเขาเกณฑคดั
เลอืก จำนวน 39 ราย มอีายตุัง้แต 17-36 ป อายเุฉลีย่ 25.6
ป กลมุอาย ุ25-29 ป พบมากทีส่ดุจำนวน 17 ราย (รอยละ
43.6) จำนวนครัง้ของการตัง้ครรภเฉลีย่ 1.6 ครัง้  เปน
ครรภแรกจำนวน 18 ราย (รอยละ46.2)  เปนครรภหลงั
จำนวน 21 ราย (รอยละ53.8)  ยงัไมเคยแทงบตุรจำนวน
34 ราย (รอยละ 87.2) เคยแทงบตุรจำนวน 5 ราย (รอย
ละ12.8) (ตารางที ่1)  อายคุรรภทีไ่ดรบัการตรวจคลืน่
เสียงความถี่สูงทางหนาทองและหรือทางชองคลอด
และพบตวัออนมอีตัราการเตนของหวัใจชากวา 120 ครัง้
ตอนาท ีอยใูนชวง 5 สปัดาห 6 วนั-12 สปัดาห 2 วนั  อายุ
ครรภเฉลีย่ 8 สปัดาห 6 วนั (61.6 วนั) กลมุอายคุรรภที่
พบมากทีส่ดุคอืนอยกวา 7 สปัดาห จำนวน 8 ราย (รอย--
ละ 20.5) (ตารางที ่2)

จำนวนวันที่มีเลือดออกทางชองคลอดกอนมา
พบแพทย จำนวนวนัทีม่เีลอืดออกทางชองคลอดอยใูน
ชวง 1-4 วนั เฉลีย่ 2.2 วนั  มปีรมิาณเลอืดออกเลก็นอย
23 ราย (รอยละ 59.0)  ปรมิาณออกมาก 3 ราย (รอยละ

ตารางที ่1  อาย ุจำนวนครัง้ของการตัง้ครรภ และจำนวน
ครั้งของการแทงของหญิงตั้งครรภที่วินิจฉัยวามีภาวะ
แทงคกุคามในไตรมาสแรกจากลกัษณะทางคลนิกิ (n =
39)

จำนวน (รอยละ)
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)

จำนวนครัง้ของการแทง
ไมเคยแทงบุตร 34 (87.2)
เคยแทงบตุร   5 (12.8)

ตารางที ่2 จำนวนรายทีม่กีารแทง
อายุครรภ จำนวน จำนวนที่แทง อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการเตนของหัวใจ
(สัปดาห) (ราย) (ราย)    ชากวา 90 ครัง้/นาที           90-119 ครัง้/นาที

จำนวน จำนวนที่แทง จำนวน จำนวนที่แทง
 (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) อาการปวดทองนอยเลก็นอย 31 ราย (รอยละ 79.5)
ปวดทองนอยมาก 2 ราย (รอยละ 5.1) (ตารางที ่3) ไม
พบวาผูปวยมีเลือดออกทางชองคลอดมากจนทำให
โลหติจางหรอืสญัญาณชพี (vital signs) ผดิปกติ

ผลการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทางหนาทอง
และหรอืทางชองคลอดพบวาตวัออนทีม่อีตัราการเตน
ของหวัใจชากวา 120 ครัง้ตอนาท ีจำนวนทัง้หมด 39 ราย
แบงเปนสองกลมุพบกลมุทีต่วัออนมอีตัราการเตนของ
หวัใจระหวาง 90-119 ครัง้ตอนาท ี จำนวน 19 ราย  และ

กลมุทีต่วัออนมอีตัราการเตนของหวัใจชากวา 90 ครัง้ตอ
นาที จำนวน 20 ราย และติดตามการรักษาผูปวยไป
จนอายคุรรภครบ 20 สปัดาห  พบวาตวัออนทีม่อีตัราการ
เตนของหวัใจชากวา 120 ครัง้ตอนาท ีจำนวนทัง้หมด 39
ราย มอีตัราการเตนของหวัใจ เฉลีย่ 94.2 ครัง้ตอนาที
อตัราการเตนต่ำสดุ 74 ครัง้ตอนาท ีสงูสดุ 118 ครัง้ตอ
นาท ี แทง 34 ราย (embryonic/fetal death 24 ราย และ
spontaneous abortion 10 ราย) (รอยละ 87.2) และตรวจ
พบการตัง้ครรภปกตจินอายคุรรภครบ 20 สปัดาห 5 ราย
(รอยละ 12.8) กลมุทีต่วัออนมอีตัราการเตนของหวัใจ
ระหวาง 90-119 ครัง้ตอนาท ีจำนวน 19 ราย มอีตัราการ
เตนของหัวใจเฉลี่ย 105.5 ครั้งตอนาที แทง 14 ราย
(embryonic/fetal death 10 ราย และ spontaneous
abortion 4 ราย) (รอยละ73.7)  ตรวจพบการตัง้ครรภ
ปกตจินอายคุรรภครบ 20 สปัดาห 5 ราย (รอยละ 26.3)
กลมุทีต่วัออนมอีตัราการเตนของหวัใจชากวา 90 ครัง้ตอ
นาท ีจำนวน 20 ราย มอีตัราการเตนของหวัใจเฉลีย่ 83.4
ครัง้ตอนาท ี แทงทัง้หมด (embryonic/fetal death 14 ราย
และ spontaneous abortion 6 ราย) (รอยละ 100) (ตาราง
ที ่2 และ 4) จำนวนวนัทีพ่บวามกีารแทงของตวัออนหลงั
จากที่ตรวจครั้งแรกอยูในชวง 1-8 วัน เฉลี่ย 3.0 วัน
(ตารางที ่3)

ผลลพัธของภาวะแทงคกุคามในไตรมาสแรกซึง่ตวัออนมอีตัราการเตน
ของหวัใจชากวา 120 ครัง้ตอนาท ีในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

ตารางที่ 3 จำนวนวันที่มีเลือดออก ปริมาณเลือดออก
อาการปวดทองนอย จำนวนวนัทีแ่ทงหลงัตรวจครัง้แรก
ของหญงิตัง้ครรภทีว่นิจิฉยัวามภีาวะแทงคกุคามในไตร
มาสแรกจากลกัษณะทางคลนิกิ (n = 39)

      จำนวน (รอยละ)
จำนวนวนัทีม่เีลอืดออก

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

ปรมิาณเลอืดออก
เล็กนอย 23 (59.0)
ปานกลาง 13 (33.3)
มาก   3 (7.7)

อาการปวดทองนอย
เล็กนอย 31 (79.5)
ปานกลาง   6 (15.4)
มาก   2 (5.1)

จำนวนวนัทีแ่ทงหลงัตรวจครัง้แรก (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 อตัราการเตนของหวัใจตวัออน
อตัราการเตนของหวัใจชากวา 90 ครัง้/นาท ี(n = 20)
อตัราการเตนของหวัใจ จำนวน จำนวนทีแ่ทง

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

อตัราการเตนของหวัใจระหวาง 90-119 ครัง้/นาท ี(n = 19)
อตัราการเตนของหวัใจ จำนวน จำนวนทีแ่ทง

(ราย)       (ราย)
90-99     5   5
100-109     9   8
110-119     5   1
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วจิารณ
จากการศกึษาครัง้นีพ้บสตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะแทง

คกุคามในไตรมาสแรก ซึง่ตวัออนมอีตัราการเตนของ
หวัใจชากวา 120 ครัง้ตอนาท ีจำนวน 39 ราย ซึง่เปนกลมุ
ทีม่คีวามเสีย่งสงูทีจ่ะแทงในเวลาตอมา(13) ผปูวยมอีายุ
เฉลีย่ 25.6 ป พบกลมุอาย ุ25-29 ป มากทีส่ดุ (รอยละ 43.6)
ซึง่เปนกลมุอายขุองสตรปีกตสิวนมากทีจ่ะตัง้ครรภ และ
พบในสตรคีรรภแรกและครรภหลงัใกลเคยีงกนั การที่
ผปูวยเคยแทงบตุรมากอน (รอยละ 12.8) จำนวนวนัทีม่ี
เลอืดออก (เฉลีย่ 2.2 วนั) ปรมิาณเลอืดทีอ่อกมาก (รอย--
ละ 7.7) อาการปวดทองนอยมาก (รอยละ 5.1)ไมมผีลตอ
การสญูเสยีของตวัออน (fetal loss) อายคุรรภทีพ่บตัง้แต
5 สปัดาห 6 วนั ถงึ 12 สปัดาห 2 วนั เฉลีย่ที ่8 สปัดาห 6
วนั  พบกลมุอายคุรรภนอยกวา 7 สปัดาห มากทีส่ดุ การ
ศกึษานีไ้ดแบงผปูวยเปน 2 กลมุ โดยดทูีอ่ตัราการเตนของ
หวัใจตวัออนระหวาง 90-119 ครัง้ตอนาทแีละทีช่ากวา
90 ครัง้ตอนาท ีในผปูวยทัง้หมด 39 ราย ทีต่วัออนมอีตัรา
การเตนของหวัใจชากวา 120 ครัง้ตอนาท ีมอีตัราการเตน
ของหวัใจเฉลีย่ 94.2 ครัง้ตอนาท ีแทง 34 ราย (รอยละ
87.2) ในกลมุทีต่วัออนมอีตัราการเตนของหวัใจระหวาง
90-119 ครัง้ตอนาท ีพบ 19 ราย  มอีตัราการเตนของหวัใจ
เฉลีย่ 105.5 ครัง้ตอนาท ีมอีายคุรรภต่ำสดุ 6 สปัดาห 1
วนั สงูสดุ 12 สปัดาห 2 วนั แทง 14 ราย (รอยละ 73.7)
ในกลมุทีต่วัออนมอีตัราการเตนของหวัใจชากวา 90 ครัง้
ตอนาท ีพบ 20 ราย มอีตัราการเตนของหวัใจเฉลีย่ 83.4
ครัง้ตอนาท ีมอีายคุรรภต่ำสดุ 5 สปัดาห 6วนั สงูสดุ 12
สัปดาห แทงทั้งหมด (รอยละ 100) ซึ่งใกลเคียงกับ
รายงานของ Stefos และคณะ(9) ซึง่พบแทงรอยละ 100
ในตวัออนทีม่อีตัราการเตนของหวัใจชากวา 85 ครัง้ตอ
นาทใีนชวงอายคุรรภ 6-8 สปัดาห  การศกึษาทีผ่านมา
พบตวัออนทีม่อีตัราการเตนของหวัใจชากวา 70 ครัง้ตอ
นาท ีทีอ่ายคุรรภกอน 8 สปัดาห จะแทงหมด(14) แตการ
ศกึษานีพ้บวาตวัออนทีม่อีตัราการเตนของหวัใจชากวา
90 ครัง้ตอนาท ีอายคุรรภระหวาง 5 สปัดาห 6 วนั ถงึ 12

สปัดาห จะแทงหมด อาจเปนเพราะชวงอายคุรรภนอย
กวา 8 สปัดาห จะมคีาเฉลีย่ของอตัราการเตนของหวัใจ
ทีต่่ำกวาชวงอืน่ ๆ (10)

สรปุ
ภาวะแทงคุกคามในไตรมาสแรกซึ่งตัวออนมี

อตัราการเตนของหวัใจชากวา 120 ครัง้ตอนาทเีสีย่งตอ
การแทงสงูรอยละ 87.2 โดยกลมุทีม่อีตัราการเตนของ
หวัใจระหวาง  90-119  ครัง้ตอนาทแีทงรอยละ 73.7  และ
กลมุทีอ่ตัราการเตนของหวัใจชากวา 90 ครัง้ตอนาท ีแทง
ทัง้หมด  จากผลการศกึษาทำใหสตูแิพทยมขีอมลูในการ
วางแผนการรักษาและพยากรณโรคในการดูแลรักษา
ผปูวยตอไป
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