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คำ�นำ�

เวชศาสตร์ทารกในครรภ์ (fetal medicine) เป็นศาสตร์ท่ีมีเนื้อหาประกอบด้วยการตรวจ        

คัดกรองโรค (prenatal screening), การตรวจวินิจฉัยโรค (prenatal diagnosis), การตรวจประเมิน

ความรุนแรงของโรค (prognostication), และการรักษาทารกในครรภ์ (fetal therapy) โดยกลุ่ม                    

ผู้เชี่ยวชาญจากสหสาขาวิชา (multidisciplinary approach) ได้แก่ สูตินรีแพทย์ (obstetricians and 

gynecologists), สติูแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญด้านเวชศาสตรท์ารกในครรภ ์(fetal medicine specialists), กมุาร

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านทารกแรกเกิด (neonatologists), กุมารศัลยแพทย์ (pediatric surgeons), 

วิสัญญีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการระงับความรู้สึกทางสูติกรรม (obstetric anesthesiologists), และ

พยาบาลชำ�นาญการ (specialist nurses) โดยร่วมมือกันวินิจฉัยและประเมินความรุนแรงของโรค เพื่อ

วางแผนการดูแลรักษาทารกในครรภ์ โดยหวังผลเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตและทุพพลภาพของทารกแรก

คลอด  โดยมีความเสี่ยงต่อมารดาน้อยที่สุด

สถานบริการรักษาทารกในครรภ์มีจำ�นวนเพิ่มขึ้นเป็นลำ�ดับ  วิธีการรักษาทารกในครรภ์ก็มี

ความก้าวหน้าและสามารถรักษาโรคของทารกในครรภ์ได้หลากหลายขึ้น

หนังสือ “การรักษาทารกในครรภ์” เล่มนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อถ่ายทอดองค์ความรู้เก่ียวกับ

การรักษาทารกในครรภแ์กบ่คุลากรทางการแพทย ์ ท่ีดแูลทารกในครรภแ์ละทารกแรกคลอด  เพือ่พฒันา

คุณภาพการบริการด้านอนามัยแม่และเด็กของประเทศไทยให้ทัดเทียมนานาชาติ

เน้ือหาของหนังสือ “การรักษาทารกในครรภ์” ประกอบด้วยการรวบรวมและวิเคราะห์                 

หลกัฐานทางการแพทยอ์นัเกีย่วเน่ืองกบัการรกัษาทารกในครรภ ์ การจดัหมวดหมูต่ามการจำ�แนกวธิรีกัษา

และตามระบบอวัยวะอันเกี่ยวเน่ืองกับโรคของทารกในครรภ์ โดยอ้างอิงจากประสบการณ์ทางคลินิก               

และผลงานวิจยัของผูน้พินธ ์ณ หนว่ยเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์ภาควชิาสตูศิาสตร-์นรเีวชวทิยา 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

ตวงสิทธิ์  วัฒกนารา
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คำ�ชี้แจง

คำ�แปลภาษาไทยของศัพท์ทางการแพทย์ภาษาอังกฤษส่วนใหญ่ในหนังสือ “การรักษาทารก

ในครรภ์” เล่มนี้อ้างอิงจากพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (http://www.royin.go.th/coined_

word/) โดยจะใส่วงเล็บศัพท์ทางการแพทย์ภาษาอังกฤษเมื่อกล่าวถึงครั้งแรกในแต่ละบท ยกเว้นศัพท์

ทางการแพทย์บางคำ�จะยังคงเป็นภาษาอังกฤษไว้  ถ้าคำ�แปลภาษาไทยจะทำ�ให้เกิดความสับสนและเข้าใจยาก              

เช่นคำ�ว่า acardiac twin  ผู้นิพนธ์ใช้อักษรย่อภาษาอังกฤษตามมาตรฐานสากลสำ�หรับศัพท์ทาง                 

การแพทย์บางคำ�  รวมทั้งใช้อักษรย่อภาษาอังกฤษแทนศัพท์ทางการแพทย์ภาษาอังกฤษที่ค่อนข้างยาว

และไม่มีคำ�แปลภาษาไทยที่เหมาะสม  ซึ่งจะแสดงอักษรย่อภาษาอังกฤษในวงเล็บตามหลังศัพท์ทางการ

แพทย์ภาษาอังกฤษเมื่อกล่าวถึงครั้งแรกในแต่ละบท  เช่น observed/ expected lung-to-head ratio 

(o/e LHR) และ Twin reversed arterial perfusion sequence (TRAPS) ในกรณีท่ีมีคำ�แปลภาษาไทย

สำ�หรับศัพท์ทางการแพทย์ภาษาอังกฤษท่ีค่อนข้างยาว  แต่มีอักษรย่อภาษาอังกฤษท่ีใช้กันอย่างแพร่หลาย 

จะวงเล็บศัพท์ทางการแพทย์ภาษาอังกฤษและอักษรย่อภาษาอังกฤษ โดยคั่นด้วยเครื่องหมายอัฒภาค 

(semicolon)  เช่น  กลุ่มอาการถ่ายเลือดระหว่างทารกแฝด (twin-to-twin transfusion syndrome; 

TTTS)

อนึ่งหนังสือ “การรักษาทารกในครรภ์” ใช้คำ�แปล “ร้อยละ” แทน “percentage” (%)               

ใช้การระบุปีแบบพุทธศักราช (พ.ศ.) แทนการระบุปีแบบคริสต์ศักราช (ค.ศ.) ใช้อักษรย่อภาษาอังกฤษ

แทนศพัทท์างการแพทยภ์าษาองักฤษทีค่อ่นขา้งยาวสำ�หรบัตาราง  ซึง่จะวงเลบ็ศพัทท์างการแพทยภ์าษา

อังกฤษและอักษรย่อภาษาอังกฤษ  ค่ันด้วยเครื่องหมายอัฒภาค (semicolon) ในคำ�บรรยายตาราง                

ผู้นิพนธ์เลือกที่จะจัดเรียงตารางทั้งหมดไว้ท้ายของแต่ละบท  เนื่องจากส่วนหนึ่งของตารางในตำ�ราเล่มนี้

มีความยาวและมีรายละเอียดก่อนข้างมาก  พื้นที่ระหว่างเนื้อหาของแต่ละบทไม่เพียงพอต่อการแทรก

ตารางทัง้หมดลงไปใหอ้ยูภ่ายในหนา้เดยีวกนัได ้ อนึง่เนือ้หาของแตล่ะบทไมย่าวมากนกั  ผูอ้า่นสามารถ

พลิกไปอ่านตารางที่ท้ายบทได้อย่างสะดวก  โดยที่ไม่เสียความต่อเนื่องของเนื้อหา  ตารางที่ผู้นิพนธ์

รวบรวมข้อมูลจากหลายแหล่งจะแสดงหมายเลขเอกสารอ้างอิงในตารางตามเนื้อหาท่ีนำ�มาใช้  ยกเว้น

ตารางที่ 1.1,1.2 และ 1.3 ซึ่งแสดงเอกสารอ้างอิงในตารางเพื่อเน้นชื่อผู้นิพนธ์และเอกสารอ้างอิงที่มี              

ความสำ�คัญต่อประวัติศาสตร์ของการรักษาทารกในครรภ์

ตวงสิทธิ์  วัฒกนารา
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Fetal Therapy  ❙  1

บทที่ 1

บทนำ�สู่การรักษาทารกในครรภ์

(Introduction to fetal therapy)

ขอบเขตเนื้อหา

●	 บทนำ� (Introduction)

●	พืน้ฐานของเหตผุลในการรักษาทารกในครรภ ์(Rationale of fetal therapy)

●	ประวัติศาสตร์ของการรักษาทารกในครรภ์ (History of fetal therapy)
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บทนำ� (Introduction)

การรักษาทารกในครรภ์เป็นส่วนหนึ่งของเวชศาสตร์ทารกในครรภ์ (fetal medicine) ซ่ึง

ประกอบไปด้วยการตรวจคัดกรองโรคก่อนเกิด (prenatal screening), การตรวจวินิจฉัยโรคก่อนเกิด 

(prenatal diagnosis), การประเมินความรุนแรงของโรค (prognostication) และการรักษาโรคของ          

ทารกในครรภ์ (fetal therapy)1-3 การตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรคก่อนเกิดท่ีมีความแม่นยำ�ข้ึนโดย

ลำ�ดับ4-7 นำ�มาซึ่งความพยายามที่จะให้การรักษาทารกก่อนคลอด เพื่อป้องกันทารกเสียชีวิตในครรภ์และ

ลดโอกาสเสี่ยงต่อภาวะทุพพลภาพถาวร โดยคัดเลือกผู้ป่วยจากการตรวจประเมินความรุนแรงของโรค

เปรียบเทียบกับโอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาทารกในครรภ์ประกอบด้วยเสมอ

บท “บทนำ�สู่การรักษาทารกในครรภ์” มีวัตถุประสงค์เพื่อสรุปพื้นฐานของเหตุผลและ

ประวัติศาสตร์ของการคิดค้นวิธีรักษาทารกในครรภ์ ความรู้ความเข้าใจถึงแนวคิดในการคิดค้นวิธีรักษา

ทารกในครรภ์ในอดีตจะเป็นพื้นฐานของการพัฒนาและปรับปรุงวิธีรักษาทารกในครรภ์ต่อไปในอนาคต

พื้นฐานของเหตุผลในการรักษาทารกในครรภ์ 
(Rationale of fetal therapy)

หัตถการเพื่อรักษาทารกในครรภ์ต้องกระทำ�อย่างระมัดระวังเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อภาวะ

แทรกซ้อน เช่น การตกเลือด, การอักเสบติดเชื้อ, การแท้งบุตร, การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด              

(preterm labor), และถุงน้ําคร่ําแตกรั่วก่อนครรภ์ครบกำ�หนด (preterm premature rupture of             

the membranes; PPROM) เป็นต้น มารดาและครอบครัวต้องได้รับการให้คำ�ปรึกษาแนะนำ� (counseling)               

ถึงประโยชน์ที่ทารกอาจจะได้รับและโอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาทารกในครรภ์อย่าง

เป็นกลางและไม่ชี้นำ� (อ่านเพิ่มเติมใน บท “หลักการให้คำ�ปรึกษาแนะนำ�การรักษาทารกในครรภ์”)                

โดยเฉพาะการรักษาทารกในครรภ์รูปแบบใหม่ที่ถูกคิดค้นข้ึนจากพัฒนาการอย่างต่อเนื่องและรวดเร็ว          

ของวิทยาศาสตร์การแพทย์ ซึ่งอาจเป็นรูปแบบการรักษาท่ีมีศักยภาพสูงและถูกยอมรับโดยปริยายว่า          

เป็นมาตรฐานการรักษา  (standard of care) แม้ว่ายังขาดหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based)           

ถึงประสิทธิภาพที่แท้จริงก็ตาม

ตัวอย่างของการรักษาทารกในครรภ์ที่ถูกยอมรับโดยปริยายว่าเป็นมาตรฐานการรักษา  เช่น 

การเปลีย่นถา่ยเลอืดแกท่ารกในครรภ ์(intrauterine transfusion; IUT) (อา่นเพิม่เตมิใน บท “การรกัษา

ทารกในครรภ์โดยการกำ�กับด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง”) ซึ่งการประเมินประสิทธิภาพการรักษาด้วย                   

การศึกษาวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial; RCT) โดยที่ทารกในครรภ์             

ทีม่ภีาวะซีด (fetal anemia) บางรายอาจไมไ่ด้รบัการเปลีย่นถ่ายเลอืดนัน้ยากทีจ่ะเกดิข้ึนไดใ้นยคุปัจจบัุน 

บทนำ�สู่การรักษาทารกในครรภ์
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เน่ืองจากสุ่มเสี่ยงที่จะผิดต่อจริยธรรมการวิจัย8 (อ่านเพิ่มเติมใน บท “ข้อพิจารณาทางจริยธรรม               

ในการรักษาทารกในครรภ์”)

หลักฐานเชิงประจักษ์บ่งชี้ว่าการผ่าตัดส่องกล้องเพื่อยิงแสงเลเซอร์อุดหลอดเลือดบนผิวรก                   

(selective fetoscopic laser photocoagulation: SFLP) เพื่อรักษากลุ่มอาการถ่ายเลือดระหว่าง             

ทารกแฝด (twin-to-twin transfusion syndrome: TTTS) เพิ่มอัตรารอดชีวิตแรกคลอด (neonatal 

survival rate) และให้ผลลัพธ์ในแง่พัฒนาการทางระบบประสาทและสมองของทารกในระยะยาวเหนือ

กวา่การรกัษาแบบประคบัประคอง (expectant management)9 การผา่ตดัสอ่งกลอ้งเพือ่ยงิแสงเลเซอร ์             

อุดหลอดเลือดบนผิวรกจึงได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางว่าเป็นมาตรฐานการรักษาของกลุ่มอาการ             

ถ่ายเลือดระหว่างทารกแฝด (อ่านเพิ่มเติมใน บท “ภาวะแทรกซ้อนของครรภ์แฝดรกเดี่ยว”)

ขอ้มูลเบือ้งต้นจากการศกึษาวจัิยบง่ชีว้า่การผา่ตดัสอ่งกลอ้งเพือ่อดุหลอดลมของทารกในครรภ ์

(fetoscopic endoluminal tracheal occlusion; FETO) ท่ีเป็นโรคไส้เลื่อนกระบังลมแต่กำ�เนิด                 

(congenital diaphragmatic hernia: CDH) นั้นอาจเพิ่มอัตรารอดชีวิตแรกคลอดได้ แต่ยังขาด                         

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ชี้บ่งวา่อัตราการรอดชีวิตโดยไม่ทุพพลภาพ (intact survival) ของทารกที่ได้รับ

การผา่ตดัส่องกลอ้งเพือ่อดุหลอดลมในครรภ์ เหนอืกว่าการประคบัประคองการหายใจขัน้สงู (advanced 

respiratory support) เมื่อแรกคลอดร่วมกับการผ่าตัดซ่อมแซมรูโหว่ที่กระบังลมเพียงอย่างเดียว10                   

ดังนั้น การผา่ตัดส่องกล้องเพื่ออุดหลอดลมของทารกในครรภ์จึงยังไม่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางว่า

เป็นมาตรฐานการรักษาของโรคไส้เลื่อนกระบังลมแต่กำ�เนิด (อ่านเพิ่มเติมในบท“โรคไส้เลื่อนกระบังลม

แต่กำ�เนิดของทารกในครรภ์”) ประสิทธิภาพของการรักษาทารกในครรภ์จำ�แนกตามระดับของหลักฐาน

เชิงประจักษ ์ดังสรุปใน ตารางที่ 1.1

ประวตัศิาสตรข์องการรกัษาทารกในครรภ ์(History of fetal therapy)

นายแพทย์ Ian Donald ตีพิมพ์รายงานผู้ป่วย (case report) แรกสุดของการตรวจวินิจฉัย   

โรคด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงแบบสถิต (static ultrasonography) ในปีพุทธศักราช (พ.ศ.) 250111                    

ส่วนรายงานผู้ป่วยแรกสุดของการรักษาทารกในครรภ์ คือ การเปลี่ยนถ่ายเลือดเข้าในช่องท้อง                     

(intraperitoneal blood transfusion) แก่ทารกในครรภ์ที่ซีดอย่างมากจากโรค Rhesus alloimmuni-

zation (การสรา้ง Rhesus antibody ตอ่หมูเ่ลอืดบนเมด็เลอืดแดง) ซึง่ถกูตพีมิพโ์ดยนายแพทย ์William 

Liley เมื่อปี พ.ศ. 250612 

นายแพทย์ Michael Harrison และทีม ณ มหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย ซานฟรานซิสโก                

(University of California San Francisco; UCSF) ริเริ่มศึกษาวิจัยการรักษาทารกในครรภ์โดยใช้       

แกะเป็นสัตว์ทดลอง13 การใส่ท่อระบายน้ําปัสสาวะออกสู่ถุงนํ้าครํ่า  (vesico-amniotic shunting) โดย

Introduction to fetal therapy
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การกำ�กับด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงถือเป็นครั้งแรกท่ีมีการนำ�ข้อมูลจากการศึกษาวิจัยในสัตว์ทดลองมา

ประยุกต์ใช้เพื่อการรักษาทารกมนุษย์ตั้งแต่ในครรภ์ รายงานผู้ป่วยดังกล่าวถูกตีพิมพ์ในปี พ.ศ. 252414 

ทารกคนดังกลา่วเติบโตจนเข้าสู่วัยผู้ใหญ่โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาในครรภ์15

การผ่าตัดรักษาทารกในครรภ์แบบเปิด (open fetal surgery) ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อเปิดกระเพาะ

ปัสสาวะระบายนํ้าปัสสาวะที่คั่งสะสม (open vesicostomy) เนื่องจากภาวะอุดกั้นในทางเดินปัสสาวะ

ส่วนล่าง (lower urinary tract obstruction; LUTO) ออกสู่ถุงนํ้าครํ่า  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่ม             

อัตราการรอดชีวิตของทารกและลดโอกาสเกิดภาวะทุพพลภาพถาวรจากภาวะปอดแฟบ (pulmonary 

hypoplasia) และภาวะไตพิการถาวร รายงานผู้ป่วยดังกล่าวถูกตีพิมพ์เป็นครั้งแรกในปี พ.ศ. 252516  

(อ่านเพิ่มเติมใน บท “ภาวะอุดกั้นในทางเดินปัสสาวะส่วนล่างของทารกในครรภ์”)

การผ่าตัดรักษาทารกในครรภ์แบบเปิดนั้นมีความรุกล้ํา  (invasiveness) สูง17 (อ่านเพิ่มเติม            

ใน บท “การผ่าตัดรักษาทารกในครรภ์แบบเปิด”) จึงมีความพยายามผ่าตัดรักษาทารกในครรภ์ด้วย                      

กล้องส่อง โดยพัฒนาเทคนิคมาจากการส่องกล้องภายนอกถุงนํ้าครํ่าผ่านทางคอมดลูก (transcervical 

amnioscopy) เพื่อการตรวจวินิจฉัยโรคของทารกในครรภ์18 ส่วนการส่องกล้องภายในถุงน้ําคร่ําผ่าน             

ทางคอมดลูก (transcervical fetoscopy) เพื่อตรวจวินิจฉัยโรคของทารกในครรภ์ถูกรายงาน                        

เป็นครั้งแรกในปี พ.ศ. 251719  โดยแพทย์ผู้ทำ�ผ่าตัดสามารถมองเห็นตลอดเวลาในขณะที่สอดกล้องส่อง

ผ่านคอมดลูกเข้าสู่ภายในถุงนํ้าครํ่าเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการสอดกล้องส่องทารก        

ในครรภ์

คลื่นเสียงความถี่สูงถูกนำ�มาประยุกต์ใช้เพื่อการตรวจวินิจฉัยและการรักษาโรคของทารกใน

ครรภ์อยา่งกว้างขวางในป ีพ.ศ. 2523 ซึง่ถอืเปน็จดุเริม่ตน้ของเวชศาสตรท์ารกในครรภ ์(fetae medicine) 

ยคุปจัจบุนั20  การสอ่งกลอ้งตรวจวนิจิฉยัทารกในครรภ ์(diagnostic fetoscopy) ในยคุตอ่มาจงึเปน็การ

สอดกล้องส่องผ่านทางรอยกรีดผ่าขนาดเล็กที่ผนังหน้าท้องของมารดาเขา้ภายในถุงนํ้าครํ่าโดยการกำ�กับ

ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการสอดกล้องส่องทารกในครรภ์ รวม

ทั้งลดโอกาสเสี่ยงที่จะสอดกล้องส่องผ่านรกโดยไม่ตั้งใจ ซ่ึงอาจทำ�ให้มีเลือดออกภายในถุงนํ้าครํ่าและ  

บดบังทัศนวิสัยได้21 การส่องกล้องตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์สามารถประยุกต์ใช้เพื่อการเจาะเลือด                  

(fetal blood sampling) และการตัดชิ้นเนื้อผิวหนัง (fetal skin biopsy) ได้22 

การส่องกล้องตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ถูกทดแทนด้วยการตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ด้วย

คล่ืนเสยีงความถีส่งูทีม่คีณุภาพดขีึน้และมคีวามรกุลํา้ตํา่กวา่23  ระบบเครือ่งมอืผา่ตดัดว้ยกลอ้งสอ่งไดถ้กู

ปรับปรุงให้ขนาดเล็กลงและสามารถแสดงภาพที่มีความคมชัดสูงข้ึน24 จึงมีการนำ�กล้องส่องมาใช้ผ่าตัด

เพือ่ยงิแสงเลเซอรอ์ดุหลอดเลอืดบนผวิรกเพือ่รกัษากลุม่อาการถา่ยเลอืดระหวา่งทารกแฝด25  การผา่ตดั

ส่องกล้องทารกในครรภ์ (fetoscopic surgery หรือ operative fetoscopy) ยังถูกนำ�มาประยุกต์ใช้        

เพื่อรักษาโรคไส้เลื่อนกระบังลมแต่กำ�เนิดและภาวะอุดกั้นในทางเดินปัสสาวะส่วนล่างในเวลาต่อมา9

บทนำ�สู่การรักษาทารกในครรภ์
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การผ่าตัดส่องกล้องทารกในครรภ์เป็นท่ีนิยมแพร่หลายกว่าการผ่าตัดรักษาทารกในครรภ์      

แบบเปิดด้วยเหตุผลดังต่อไปนี้

1.	 การผ่าตัดส่องกล้องทารกในครรภ์มีความรุกลํ้าตํ่า

2.	 ระบบเครื่องมือผ่าตัดส่องกล้องทารกในครรภ์ถูกพัฒนาในเชิงพาณิชย์24

3.	 การผ่าตัดด้วยแสงเลเซอร์ (laser surgery) สามารถทำ�ผ่านทางสายนำ�ส่งแสงเลเซอร์

	 ขนาดเล็ก 

การวิเคราะห์สารเคมีบ่งชี้ในเลือดของมารดา (serum biochemical markers), พันธุศาสตร์           

ระดับโมเลกุล (molecular genetics), ระบบสร้างภาพทารกในครรภ์จากการสั่นพ้องของคลื่นสนาม               

แม่เหล็ก (fetal magnetic resonance imaging; fetal MRI), ระบบเครื่องมือผ่าตัดด้วยกล้องส่อง 

(video-endoscopic surgical system) และเวชศาสตร์เชิงประจักษ ์ (evidence-based medicine) 

ล้วนเอื้อต่อความก้าวหน้าของการรักษาทารกในครรภ์  พัฒนาการของเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่เอื้อ                   

ต่อการรักษาทารกในครรภ์ดังสรุปใน ตารางที่ 1.2 ประวัติศาสตร์ที่สำ�คัญของการรักษาทารกในครรภ์             

ดังสรุปใน ตารางที่ 1.3

มีรายงานผู้ป่วยที่ทารกในครรภ์ได้รับการเจาะเลือดตรวจจากสายสะดือโดยการกำ�กับด้วย         

คลื่นเสียงความถี่สูงและรายงานกลุ่มผู้ป่วย (case series) ของการเปลี่ยนถา่ยเลือดแก่ทารกในครรภ์เป็น

ครั้งแรกในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2530 และ 2532 ตามลำ�ดับซึ่งถือว่าเป็นจุดเริ่มต้นของการรักษา                 

ทารกในครรภ์เป็นครั้งแรกในประเทศไทย26,27 มีการนำ�คลื่นเสียงความถี่สูงดอปเปลอร์ (Doppler                         

ultrasonography) ชนิด pulsed wave มาประยุกต์ใช้เพื่อการตรวจวินิจฉัยภาวะซีดของทารกในครรภ์

ก่อนการเปลี่ยนถ่ายเลือดแก่ทารกในครรภ์ในรูปแบบผู้ป่วยนอกในปี พ.ศ. 254928 ภาควิชาสูติศาสตร์-

นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลเริ่มให้บริการผ่าตัดส่องกล้องเพื่อยิงแสงเลเซอร์อุดหลอด

เลือดบนผิวรกเพ่ือรักษากลุ่มอาการถ่ายเลือดระหว่างทารกแฝดเป็นครั้งแรกของประเทศไทยตั้งแต่ปี            

พ.ศ. 25539 

โรคของทารกในครรภ์บางชนิดสามารถรักษาได้ด้วยยา (in-utero pharmacologic treatment) 

ซ่ึงสามารถบริหารได้หลากหลายชอ่งทางเพือ่ใหเ้ข้าถึงทารกในครรภ ์ไดแ้ก ่การบรหิารยาแกท่ารกในครรภ์

ผา่นทางรก (transplacental administration), การบริหารยาแก่ทารกในครรภ์ผ่านทางนํ้าครํ่า (trans-

amniotic administration), การบริหารยาแก่ทารกในครรภ์ผ่านทางการฉีดเข้ากล้ามเน้ือ (intramuscular 

administration) และการบริหารยาแก่ทารกในครรภ์ผ่านทางการฉีดเข้าหลอดเลือดดำ� (intravenous 

administration) โดยอาจใช้การรักษาด้วยยาร่วมกับการรักษาทารกในครรภ์ด้วยวิธีอื่นเพื่อให้ได้ผลลัพธ์

การรักษาที่ดีที่สุด ตัวอย่างเช่น พิจารณาให้ยา  betamethasone หรือยา  dexamethasone บริหาร   

ผ่านทางรก โดยฉีดเข้ากล้ามเนื้อของมารดา  เพื่อเร่งความเจริญสมบูรณ์ของปอดทารกในครรภ์ที่เป็น                 

โรคไส้เล่ือนกระบังลมแต่กำ�เนิดก่อนรับการผ่าตัดส่องกล้องเพื่ออุดหลอดลมของทารกในครรภ์ เป็นต้น 

(อ่านเพิ่มเติมใน บท “การรักษาทารกในครรภ์ด้วยยา” และ บท “โรคไส้เลื่อนกระบังลมแต่กำ�เนิดของ

ทารกในครรภ์”)

Introduction to fetal therapy
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บทสรุป (Conclusions)

การพิจารณาให้การรักษาทารกในครรภ์เพื่อป้องกันทารกเสียชีวิตในครรภ์และลดโอกาสเสี่ยง

ต่อภาวะทุพพลภาพถาวรควรคำ�นึงถึงประโยชน์ท่ีอาจจะได้รับควบคู่กับโอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน   

ต่อมารดาและทารก โดยอ้างอิงกับหลักฐานเชิงประจักษ์ซึ่งเปลี่ยนแปลงอยา่งรวดเร็วตามพัฒนาการของ

เทคโนโลยีทางการแพทย์ ประวัติศาสตร์เกือบหกทศวรรษของการรักษาทารกในครรภ์เป็นบทเรียนท่ีมี             

ค่ายิ่งในการวางแนวทางพัฒนาวิธีการรักษาทารกในครรภ์ต่อไปในอนาคต

จำ�นวนผู้ป่วยที่อาจได้รับประโยชน์จากการรักษาทารกในครรภ์มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่าง                

ต่อเน่ือง จึงควรมีแนวทางที่ชัดเจนในการบริหารสถานบริการรักษาทารกในครรภ์ ซ่ึงแนวทางดังกล่าว           

ควรสอดคล้องกบันโยบายสาธารณสขุในแตล่ะสภาพสงัคม  สถานบรกิารรกัษาทารกในครรภแ์ตล่ะทีค่วร

จะมีการสื่อสารและส่งต่อผู้ป่วยอย่างถูกต้องเหมาะสม เพื่อให้การบริหารทรัพยากรสาธารณสุขมี             

ความคุ้มค่าสูงสุด

ทิศทางในอนาคต (Future directions)

วิธีการรักษาทารกในครรภ์ในอดีตถูกพัฒนามาจากรายงานผู้ป่วยท่ีประสบความสำ�เร็จโดยมี   

ตัวชี้วัดความสำ�เร็จของการรักษาที่อัตรารอดชีวิตแรกคลอด วิธีการรักษาทารกในครรภ์ในปัจจุบันถูก  

พัฒนาโดยอิงกับหลักฐานเชิงประจักษ์ของการศึกษาวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมโดยมีตัวชี้วัดความ

สำ�เร็จของการรักษาที่ผลลัพธ์ในระยะยาวและคุณภาพชีวิต (quality of life) ของทารกหลังคลอด

บทนำ�สู่การรักษาทารกในครรภ์
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ตารางที่ 1.1	 สรุปตัวอย่างของการรักษาทารกในครรภ์จำ�แนกตามระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์

	 ระดับของหลักฐาน	 โรคของทารก	 การรักษาทารก	
เอกสารอ้างอิง

	 เชิงประจักษ์	 ในครรภ์	 ในครรภ์

ระดับ 1 : การทบทวนอย่าง	 กลุ่มอาการถ่ายเลือด	 การผ่าตัดส่องกล้อง	 Senat MV, et al. N Engl J Med

เป็นระบบ (systematic	 ระหว่างทารกแฝด	 เพื่อยิงแสงเลเซอร์อุด	 200429

reviews) ของการศึกษาวิจัย	 (TTTS)	 หลอดเลือดบนผิวรก

แบบ RCT พบว่าการรักษา	 	 (SFLP)

ทารกในครรภ์ “สามารถ”	 ไขสันหลังและเยื่อหุ้ม	 การผ่าตัดรักษาทารก	 Adzick NS, et al. N Engl J Med

ลดอัตราการเสียชีวิตและ	 โป่งออกทางช่องโหว่ที่	 ในครรภ์แบบเปิด	 201130

ทุพพลภาพได้	 กระดูกสันหลัง	 (open fetal surgery)

	 (MMC)	  	  

	 ภาวะอุดกั้นในทางเดิน	 การใส่ท่อระบาย	 Morris RK, et al. Lancet 201331

	 ปัสสาวะส่วนลา่ง	 นํ้าปัสสาวะออกสู่

	 (LUTO)*	 นํ้าครํ่า (vesico-	 PLUTO Collaborative Study

	 	 amniotic shunting)	 Group. Br J Obstet Gynaecol 200732

ระดับ 2 : การทบทวนอย่าง	 ภาวะซีดจาก Rhesus	 การเปลี่ยนถ่ายเลือด	 Lindenburg IT, et al. Br J Obstet

เป็นระบบ (systematic	 alloimmunization	 แก่ทารกในครรภ ์(IUT)	 Gynaecol 201333

reviews) ของการศึกษา	 ภาวะซีดจากการติด	 การเปลี่ยนถ่ายเลือด	 De Jong EP, et al. Am J Obstet

วิจัยตามกลุ่มประชากร	 เชื้อไวรัส Parvovirus	 แก่ทารกในครรภ ์(IUT)	 Gynecol 201234

(cohort studies) : พบว่า	 B19

การรักษาทารกในครรภ์	 ภาวะหัวใจของทารก	 ยารักษาหัวใจเต้นเร็ว	 Krapp M, et al. Heart 200335

“สามารถ” ลดอัตราการ	 ในครรภ์เต้นเร็วผิด	 ผิดจังหวะ

เสียชีวิตและทุพพลภาพได้	 จังหวะชนิด SVT	 	 	

Introduction to fetal therapy

(randomized controlled trial; RCT, twin-to-twin transfusion syndrome; TTTS, selective 

fetoscopic laser photocoagulation; SFLP, myelomeningocele; MMC, lower urinary tract 

obstruction; LUTO, Percutaneous shunting in Lower Urinary Tract Obstruction; PLUTO, 

congenital diaphragmatic hernia; CDH, fetoscopic endoluminal tracheal occlusion; FETO, 

intrauterine transfusion; IUT, supraventricular tachycardia; SVT, amniotic band sequence; 

ABS, congenital pulmonary airway malformation; CPAM, sacrococcygeal teratoma; SCT, 

twins anemia-polycythemia sequence; TAPS)
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	 ภาวะอุดกั้นในทางเดิน	 การยิงแสงเลเซอร์	 Farrugia MK, et al. J Pediatr Urol
	 ปัสสาวะส่วนลา่ง	 ทำ�ลายลิ้นอุดกั้นท่อ	 201736

	 (LUTO)	 ปัสสาวะส่วนหลังผ่าน
	 	 ทางกล้องส่องทารก
	 	 ในครรภ์ (fetoscopic
	 	 laser fulguration of
	 	 posterior urethral
	 	 valve)	

ระดับ 3 : การทบทวนอย่าง	 ภาวะอุดกั้นในทางเดิน	 การใส่ท่อระบาย	 Nassr AA, et al. Ultrasound Obstet
เป็นระบบ (systematic	 ปัสสาวะส่วนลา่ง	 นํ้าปัสสาวะออกสู่	 Gynecol 201737

reviews) ของการศึกษา	 (LUTO)*	 นํ้าครํ่า (vesico-
วิจัยแบบมีกลุ่มควบคุม	 	 amniotic shunting)
(case-control studies)	 ไขสันหลังและเยื่อหุ้ม	 การผ่าตัดส่องกล้อง	 Blumenfeld YJ and Belfort MA.
พบว่าการรักษาทารกในครรภ์	 โป่งออกทางช่องโหว่ที่	 ทารกในครรภ์	 Curr Opin Obstet Gynecol 201838

“อาจจะ” ลดอัตราการเสีย	 กระดูกสันหลัง (MMC)	 (fetoscopic surgery)
ชีวิตและทุพพลภาพได้	 โรคไส้เลื่อนกระบังลม	 การผ่าตัดส่องกล้องเพ่ือ	 Ruano R, et al. Ultrasound Obstet
	 แต่กำ�เนิดของทารก	 อุดหลอดลมของทารก	 Gynecol 201339

	 ในครรภ์ (CDH)	 ในครรภ์ (FETO)
ระดับ 4 : รายงานกลุ่มผู้ป่วย	 กลุ่มอาการแถบ	 การส่องกล้องทารก	 Javadian P, et al. Ultrasound
(case series) ขนาดเล็ก	 น้ําครํ่า (ABS)	 ในครรภ์เพื่อตัดแถบ	 Obstet Gynecol 201340

พบว่าการรักษาทารกในครรภ์	 	 นํ้าครํ่า (fetoscopic
“อาจจะ” ลดอัตราการเสีย	 	 release of amniotic	 Belfort MA, et al. AJP Rep 201641

ชีวิตและทุพพลภาพได้	 	 band)	
 	 เนื้องอก CPAM	 การใช้เข็มดูดเจาะ	 Peranteau WH, et al. Fetal Diagn
	 	 (paracentesis) หรือ	 Ther 200842

	 	 การใส่ท่อระบาย
	 	 (shunting) ออกสู่	 Wilson RD, et al Fetal Diagn Ther
	 	 น้ําคร่ํา สำ�หรับเน้ืองอก	 200443

	 	 CPAM ชนิด
	 	 macrocystic	 Cass DL, et al. J Pediatr Surg 201144

	 	 ยา betamethasone
	 	 สำ�หรับเนื้องอก CPAM
	 	 ชนิด microcystic	  

	 ระดับของหลักฐาน	 โรคของทารก	 การรักษาทารก	 เอกสารอ้างอิง
	 เชิงประจักษ์	 ในครรภ์	 ในครรภ์

บทนำ�สู่การรักษาทารกในครรภ์

ตารางที่ 1.1	 สรุปตัวอย่างของการรักษาทารกในครรภ์จำ�แนกตามระดับของหลักฐานเชิงประจักษ ์(ต่อ)

หมายเหตุ * ภาวะอุดกั้นในทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง (LUTO) เป็นข้อมูลที่ได้จากการศึกษาวิจัยที่มีเกณฑ์การคัดเลือก             
ผู้ป่วย (selection criteria) แตกต่างกัน
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	 ระดับของหลักฐาน	 โรคของทารก	 การรักษาทารก	 เอกสารอ้างอิง
	 เชิงประจักษ	์ ในครรภ์	 ในครรภ์

 	 เนื้องอกชนิด	 การผ่าตัดรักษาทารก	 Van Mieghem T, et al. Ultrasound
	 teratoma ที่ก้นกบ	 ในครรภ์แบบเปิด	 Obstet Gynecol 201445

	 (SCT)	 (open fetal surgery)

	 	 การยิงแสงเลเซอร์อุด	 Hedrick HL, et al. J Pediatr Surg
	 	 หลอดเลือด (laser	 200446

	 	 ablation)	  
 	 น้ําคั่งสะสมในช่อง	 การใส่ท่อระบายนํ้าคั่ง	 Hosseinzadeh P, et al. AJP Rep
	 เยื่อหุ้มปอด (pleural	 สะสมออกจากช่อง	 201547

	 effusion)	 เยื่อหุ้มปอด (pleuro-
	 	 amniotic shunting)	 Society for Maternal Fetal 
	 	 	 Medicine (SMFM).. Am J Obstet 
	 	 	 Gynecol 201548

	 โรคลิ้นหัวใจเอออร์ติค	 การขยายลิ้นหัวใจ	 McElhinney DB, et al. Circulation
	 ตีบ (aortic stenosis)	 เอออร์ติค (aortic	 200949

	 	 valvuloplasty)	
	 ก้อนเนื้องอกที่รก	 การผ่าตัดส่องกล้อง	 Hosseinzadeh P, et al. AJP Rep
	 (placental	 เพื่อยิงแสงเลเซอร์	 201547

	 chorioangioma) 	 อุดหลอดเลือด
	 	 (fetoscopic laser	 Hosseinzadeh P, et al. Ultrasound
	 	 devascularisation)	 Obstet Gynecol 201550

ระดับ 5 : ยังไม่มีหลักฐาน	 ความพิการแต่กำ�เนิด	 การปลูกถ่ายเซลล์	 Westgren and Gotherstrom.
ทางการแพทย์เพียงพอที่จะ	 ของกระดูกชนิด	 ต้นกำ�เนิด (stem cell	 Prenat Diagn 201551

สรุป (controversial) ว่า	 osteogenesis	 therapy)
การรักษาทารกในครรภ์	 imperfect
ลดอัตราการเสียชีวิต	 ทางเดินน้ําในสมองตีบ	 การใส่ท่อระบายนํ้า	 Emery SP, et al. Fetal Diagn Ther
และทุพพลภาพได้	 ชนิด aqueductal	 ในสมองออกสู่นํ้าครํ่า	 201552

	 stenosis 	 (ventriculo-amniotic
	 	 shunting)
	 ภาวะหัวใจเต้นชา้	 การผ่าตัดใส่เครื่อง	 Donofrio MT, et al. J Perinatol
	 ผิดจังหวะชนิด	 กระตุ้นหัวใจ (cardiac	 200453

	 congenital heart	 pacemaker)
	 block	  	  
	 ลิ่มเลือดอุดตันที่	 การรักษาแบบเฝ้า	 Moaddab A, et al. Fetal Diagn
	 หลอดเลือดดำ�ไต	 ระวัง (expectant	 Ther 201654

	 (renal vein	 management)
	 thrombosis)	 	  
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ตารางที่ 1.1	 สรุปตัวอย่างของการรักษาทารกในครรภ์จำ�แนกตามระดับของหลักฐานเชิงประจักษ ์(ต่อ)


