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บทคัดย�อ�

�
บทน า:�โรคลูป�สเป�นโรคในกลุ�มภูมิต�านทานตนเองท่ีท าให�เกิดการอักเสบหรืออาการผิดปกติในหลายอวัยวะใน

ร�างกาย�ซึ่งพบบ�อยในผู�หญิงอายุน�อยและเป�นวัยเจริญพันธุ��การตั้งครรภ�อาจมีผลกระทบท้ังการตั้งครรภ�ต�อโรค

และโรคต�อการตั้งครรภ��

�

วัตถุประสงค์:�เพื่อศึกษาอัตราโรคก าเริบและผลกระทบต�อการตั้งครรภ�ท้ังในมารดาและทารกในผู�ป�วยโรคลูป�ส

ท่ีตั้งครรภ��โดยเปรียบเทียบตามความรุนแรงของโรคก�อนตั้งครรภ�จากการรวบรวมผู�ป�วยเป�นระยะเวลา�5�ป��

�

วัสดุและวิธีการศึกษา:�เป�นการศึกษาพรรณนาโดยการเก็บข�อมูลย�อนหลัง�เป�นระยะเวลา�5�ป��โดยรวบรวม

ข�อมูลจากเวชระเบียนผู�ป�วยนอกและเวชระเบียนผู�ป�วยใน�ในผู�ป�วยโรคลูป�สที่ได�รับการรักษาและติดตามการ

รักษาโดยอายุรแพทย�โรคข�อและรูมาติสซั่ม�โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช�วิเคราะห�ข�อมูลใช�โปรแกรม

ส าเร็จรูปทางสถิติ�น าเสนอด�วย�ความถี่�ร�อยละ�

�

ผลการศึกษา:�มีผู�ป�วยโรคลูป�สท่ีตั้งครรภ��ทั้งหมด�24�ราย�คิดเป�น�39�คร้ังการตั้งครรภ��โดยเฉล่ียอายุ�29� ±�

4.64�ป��ผลการตั้งครรภ�พบทารกแท�งเองในครรภ��9�ราย�(ร �อยละ�23)�ทารกตายคลอด�4�ราย�(ร�อยละ�10.3 )�

ทารกคลอดครบก าหนด�23�ราย�(ร �อยละ�59)�ทารกคลอดก�อนก าหนด�1�ราย�(ร�อยละ�2.6)�และต�องยุติการ

ตั้งครรภ��2�ราย�(ร�อยละ�5.1)�ครรภ�เป�นพิษ�3�ราย�(ร�อยละ�7.6)�และพบโรคลูป�สก าเริบ�4�ราย�(ร�อยละ�10.2)�

�

สรุป:�ผู�ป�วยโรคลูป�สที่โรคสงบนานกว�า�6�เดือนและได�รับการวางแผนก�อนการตั้งครรภ�จะช�วยให�การตั้งครรภ�

ประสบความส าเร็จมีผลดีและโรคไม�ก าเริบ�

�
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�
�
�
�
�
�

�



54�����������������������������������������������������มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร��ป�ที่�3��ฉบับที�่2�มกราคม-มิถุนายน��2563

Pregnancy�Outcomes�in�Patients�with�Systemic�Lupus�Erythematosus:��

A�5-year�Experience�
Patariya�Malaisri,�MD.�

Department�of�Medicine,�Maharaj�Nakhon�Si�Thammarat�Hospital�
�

Abstract�

Background:� Systemic� Lupus� Erythematosus� (SLE)� is� a� multisystem� autoimmune� disease�

which�commonly�affects�women�of�childbearing�age.�SLE�with�pregnancy�can�affect�fetal�and�

maternal�outcome�and�activity�of�disease.�

�

Objective:� To� determine� rate� of� flares� and� pregnancy� outcomes� in� SLE� patients� with�

pregnancy�at�Maharaj�Nakhon�Si�Thammarat�Hospital,�dating�back�5�years.��

�

Materials� and� Methods:� A� retrospective� for� a� period� of� 5� years� by� collected� data� from�

medical� records� of� pregnant� SLE� who� treatment� and� follow� up� at� Maharaj� Nakhon�

SiThammarat� Hospital.� Data� were� analyzed� by� using� descriptive� study� such� as� frequency,�

percentage.�

�

Results:�Thirty-nine�pregnancies�were�observed� in�24�patients.�Mean�age�29�±�4.64�years,�9�

(23%)�spontaneous�abortions,�4�(10.3%)�still�births�or�death�fetus�in�utero,�23�(59%)�terms,�1�

(2.6%)� preterm� and� 2� (5.1%)� therapeutic� abortions,� 3� (7.6%)� pre-eclampsia� and� 4� (10.2%)�

disease�flares.�

�

Conclusion:�SLE�who�disease�remission�over�6�months�and�planed�before�pregnancy�helped�

good�fetal�and�maternal�outcome.�

�
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บทน า�

Systemic�Lupus�Erythematosus� (SLE)�
เป�นโรคออโตอิมมูน�ที่มีการสร�างออโตแอนติบอดี
หลายชนิดท าปฏิกิริยา ต�อเ น้ือเ ย่ือต�างๆ�ของ
ร�างกาย��เป�นผลท าให�เกิดอาการและอาการแสดง
ได�หลายระบบ�ลักษณะการแสดงของโรคน้ัน มี
ตั้งแต�ความรุนแรงน�อยท่ีไม�จ าเป�นต�องรักษา�จนถึง
รุนแรงมากจนเสียชีวิต�โรคนี้พบในผู�หญิงมากกว�า
ผู�ชายในอัตราส�วน�12:1�และพบมากในช�วงอายุ�
15-45�ป�(1)��ซึ่งเป�นช�วงวัยเจริญพันธุ���การศึกษาใน
อดีตพบว�าการตั้งครรภ�จะเพิ่มความรุนแรงของโรค�
รวมไปถึงเพ่ิมการเสียชีวิตทั้งของมารดาและทารก�
ดัง น้ันแพทย�จึงมักจะแนะน าให�ผู�ป�วย โรคลูป�ส
หลีกเลี่ยงการตั้งครรภ�โดยเฉพาะในช� วงที่ โรค
ก าเริบหรือมีความรุนแรง�นอกจากน้ียังพบว�าใน
ผู�ป�วยที่ต้ังครรภ�ยังอาจมีอาการทางคลินิก�หรือการ
ตรวจเลือดท่ีผิดปกติ�ท าให�เกิดความสับสนว�าความ
ผิดปกติที่เกิดข้ึนเป�นผลจากการตั้งครรภ�หรือจาก
โรคลูป�ส(2)�กลไกการเกิดโรคก าเริบในขณะท่ีผู�ป�วย
ตั้งครรภ�ยังไม�เป�นท่ีทราบแน�ชัดในป�จจุบัน�แต�เชื่อ
ว�าอาจเกี่ยวข�องกับระดับ�ฮอร�โมน�estrogen�และ�
prolactin� ท่ีเพิ่มข้ึน�และมีการเปลี่ยนแปลงใน
ระดับ��T–helper2� � cell� รวมทั้งระดับซัยโตไคน��
(cytokines)� ท่ีมีผลต�อความรุนแรงโรค�(disease�
activity)(3,�4)���

Clark� และคณะ(5)� ได�ท าการศึกษาในป��
ค.ศ.2005��ถึงความสัมพันธ�ของการแท�งบุตรและ
การคลอดก�อนก าหนดในผู�ป�วยโรคลูป�ส�พบว�า
ในช�วงป��ค.ศ.�1960-1965��พบอัตราการแท�งบุตร�
ร�อยละ�43��และลดลงเหลือเพียง�ร�อยละ�17�
ในช�วงป��ค.ศ.�2000-2003��ซึ่งอัตราการแท�งบุตรท่ี
ลดลงอย�างชัดเจนน้ีส�วนหนึ่งน�าจะเกี่ยวข�องกับการ
ดูแลรักษาผู�ป�วยโรคลูป�สที่ดีขึ้น�ซึ่งในป�จจุบันพบว�า
ผู�ป�วยโรคลูป�สสามารถตั้งครรภ�ได�ถ�ามีการควบคุม
โรคท่ีด�ี
� ในป��ค.ศ.�2010�ได�มีการท า�meta� analysis(6)�
ทบทวนการศึกษา�37�ฉบับ�ในผู�ป�วยโรคลูป�สท่ีตั้งครรภ�
จ านวนท้ังส้ิน�2751�ราย�พบภาวะแทรกซ�อนใน

มารดา�ได�แก��มี�ภาวะโรคก าเริบ� ร�อยละ�25.6�
ความดันโลหิตสูง�ร �อยละ�16.3� lupus� nephritis�
ร�อยละ�16.2� pre-eclamsia� ร�อยละ�7.6� eclampsia�
ร�อยละ�0.8�และมีการยุติการตั้งครรภ��ร�อยละ�5.9��
ส�วนภาวะแทรกซ�อนในทารก�ได�แก��ทารกแท�งเองใน
ครรภ��(spontaneous� abortion)� ร�อยละ�16�ทารก
ตายคลอด�(stillbirth)� ร�อยละ�3.6�คลอดแล�วเสียชีวิต�
(neonatal� death)� ร�อยละ�2.5�ทารกเจริญเติบโตช�า
ในครรภ��(Intrauterine�growth�retardation� :�IUGR)�
ร�อยละ�12.7�ตั้งครรภ�ไม�ส าเร ็จ�(pregnancy� loss)�
ร�อยละ�23.4�คลอดก�อนก าหนด�(preterm)�ร�อยละ�39.4��

ผู�ป�วยโรคลูป�ส ท่ีตั้งครรภ��โดยส�วนใหญ�
แล�วถ�ามีโรคก าเริบ�อาการมักจะเป�นไม�มาก(7-9)�
และอวัยวะที่มีอาการก า เริบมักจะเป�น�ผิวหนัง�
อาการทางข�อ �และอาการอ�อนเพลีย��โดยพบ
อาการทางผิวหนัง�ร�อยละ�25�–�90�อาการทางข�อ�
ร�อยละ�20�ซึ่งส�วนใหญ�อาการทางข�อท่ีเพิ่มขึ้นมักจะ
ไม�รุนแรง�อาการทางระบบโลหิต�ร�อยละ�10� –� 24�
พบว�าประมาณ�ร�อยละ�20�ของผู�ป�วยโรคลูป�สที่
ตั้งครรภ�จะมีโรคก าเริบอย�างรุนแรง��โดยจะเป�น
อาการทางไต�ระบบไหลเวียนโลหิต�เยื่อบุอักเสบ�
(serositis)� รวมไปถึงข�ออักเสบอย�างรุนแรง�สิ่ง
เหล�านี้อาจเพิ่มอัตราเส่ียงต�อการแท�ง บุตร�การ
คลอดก�อนก าหนด�และ�pre-eclampsia� โดย
อาการท่ีก าเริบอาจเป�นได�ต้ังแค�ขณะตั้งครรภ�จนถึง
ช�วงหลังคลอด��พบว�าการก าเริบพบได�บ�อยในช�วง
ไตรมาสที่�2��และต่ าสุดในช�วงไตรมาสท่ี�3(10)� และ
ภาวะแทรกซ�อนกับมารดาจะพบได�มากข้ึนในรายท่ี
มีโรครุนแรงหรือก าเริบ��
� จากการศึกษาท่ีผ�านมาแสดงให�เห็นว�าการ
ตั้งครรภ�ในผู�ป�วยโรคลูป�ส�ท าให�โรคก าเริบข้ึนได�
ตั้งแต�เล็กน�อยจนถึงข้ันรุนแรงจนท าให�เสียชีวิตได�
(5-7,� 11-13)� และพบว�าการที่โรคจะก าเร ิบมากหรือ
น�อยขึ้นกับว�าโรคลูป �สที่เป�นอยู�ก�อนการตั้งครรภ�มี
ความรุนแรงเพียงใด(10� ,11,� 13,� 14)� � ในผู�ป�วยท่ีโรค
สงบนานอย�างน�อย�6�เดือนก�อนการตั้งครรภ�พบ
โอกาสโรคก าเริบรุนแรง�ร�อยละ�8�เทียบกับผู�ป�วย
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ท่ีโรคยังไม�สงบในขณะตั้งครรภ�จะมีโอกาสโรคจะ
ก าเริบรุนแรงสูงถึง�ร�อยละ�56�หรือประมาณ�7�เท�า(11)����
�

วัตถุประสงค์�
เพื่อศึกษาอัตราโรคก าเริบและผลกระทบ

ต�อการตั้งครรภ�ทั้งในมารดาและทารก� ในผู�ป�วย
โรคลูป�สท่ีตั้งครรภ��โดยเปรียบเทียบตามความ
รุนแรงโรคก�อนตั้งครรภ�จากการรวบรวมผู�ป�วยเป�น
ระยะเวลา�5�ป��
�

วัสดุและวิธีการศึกษา�
� การวิจัยครั้ง น้ีเป�นการวิจัยเชิงพรรณนา
ย�อนหลัง�(Retrospective� descriptive� research)�
เป�นการทบทวนเวชระเบียนผู�ป�วยนอกและเวช
ระเบียนผู�ป�วยใน�ในผู�ป�วยโรคลูป�สที่ได�รับการ
รักษาและติดตามการรักษาโดยอายุรแพทย�โรคข�อ
แ ล ะ รู ม า ติ ส ซั่ ม � โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช
นครศรีธรรมราช�ในระยะเวลาระหว� าง�1�ม.ค.�
2557� -� 31�ธ.ค.�2561� (5�ป�)�โดยเกณฑ�การ
วินิจฉัยโรคลูป�ส�ใช�เกณฑ�การวินิจฉัยตาม�1997�
American� College� of� Rheumatology�
Updating� Criteria� for� Classification� of�
Systemic� Lupus� Erythematosus(15)� ในช�วง
เวลาท่ีผู�ป�วยโรคลูป�สตั้งครรภ��ของผู�ป�วยที่มารักษา
ท่ีแผนกโรคข�อและรูมาติสซั่ม�โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช�ระหว�างป��พ.ศ.�2557-2561�พบ
ผู�ป�วยตั้งครรภ�จ านวน�24�ราย�คิดเป�นจ านวน�39�
การตั้งครรภ��ที่ประเมินความรุนแรงโรคและภาวะ
โรคก าเริบโดยใช�ค�า�modified� SLE� disease�
activity� index-2000� (mSLEDAI-2K)� และ�
SELENA-SLEDAI�flare�index�เป�นตัวประเมิน�
� ในแบบบันทึกข�อมูลจากเวชระเบียนผู�ป�วย
นอกและเวชระเบียนผู�ป�วยใน�ในช�วงเวลาท่ีผู�ป�วย
ตั้งครรภ��จะมีการเก็บบันทึกข�อมูลทั่วไป�(ได�แก��
อายุ�เชื้อชาติ�อาชีพ)�เกณฑ�การวินิจฉัย�ประวัติโรค
ประจ าตัว�ประวัติทางสูตินรีเวช�(ได�แก��ประวัติการ
ตั้งครรภ��การแท�งบุตร�การคลอดก�อนก าหนด)�
ประวัติเร่ืองโรคซิฟ�ลิส�ลักษณะทางคลินิก�และการ

ตรวจความ ผิดปกติทาง น้ า เหลือง�(serology)�
ข�อมูลเรื่องการรักษาด�วยยา��ระดับความรุนแรง
ของโรคตั้งแต�ก�อนตั้งครรภ��6�เดือน�ขณะตั้งครรภ��
และหลังตั้งครรภ��โดยแบ�งเป�น�
เกณฑ�การว ินิจฉัยความรุนแรงโรค�

1. การประเมินความรุนแรงของ โรค

ใ น ขณ ะ ตั้ ง ค ร ร ภ� � ใ ช� � modified�

Systemic� Lupus� Erythematosus�

Pregnancy�Disease�Activity� Index�

(mSLEPDAI)(16)� ซึ่งในงานวิจัยนี้จะตัด

ส�วนการประเมินด�วย�complement�

ออกไป�(ซึ่งการตรวจดังกล�าวไม�ได�ท า

ในผู�ป �วยทุกรายและทุกครั้งที่มีการนัด

ตรวจผู�ป�วย)�

2. การประเมินการก าเริบจะใช�เกณฑ�การ

ประเมินการก าเริบของโรคลูป�ส� ใช�

เกณฑ�ของ�Safety� of� Estrogens� in�

Lupus� Erythematosus� National�

Assessment�(SELENA-SLEDAI)�score(17,�18)��

ในส� ว นข�อ มูลทางสูติน รี เ ว ชใ นขณะ
ตั้งครรภ��ภาวะแทรกซ�อนทางมารดาและบุตร�จะ
ใช�ค าจ  ากัดความดังนี้��โดยมีค าจ ากัดความดังนี้(19)��

1. ท า ร ก แ ท� ง เ อ ง ใ น ค ร ร ภ��

(spontaneous� abortion)� คือ�การ

สิ้นสุดการตั้งครรภ�ก�อนอายุครรภ��20�

สัปดาห��หรือก�อนที่ทารกในครรภ�จะมี

น้ าหนักตัวเกิน�500�กรัม�

2. ทารกตายคลอด�(still� birth,� fetal�

death,� dead� fetus� in�utero)� คือ�

ทารกในครรภ� เสียชีวิ ตตั้งแต�อา ยุ

ครรภ�ตั้งแต��20�สัปดาห�หรือเสียชีวิต

เม่ือคลอด�

3. การท าแท�งผิดกฎหมาย�( criminal�

abortion)� คือ�การใช�วิธีการต�าง�ๆ�
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เพื่อให�การตั้งครรภ�สิ้นสุด�โดยมิได�

กระท าเพื่อเหตุผลทางสุขภาพอนามัย

ของหญิงตั้งครรภ��

4. ทารกคลอดก�อนก าหนด� (preterm�

neonate)� คือ�ทารกที่คลอดเม่ืออายุ

ครรภ�ระหว�าง�21-�37�สัปดาห��

5. ทา ร กคล อดค รบ ก า หน ด� ( term�

neonate)� คือ�ทารกที่คลอดเม่ืออายุ

ครรภ�ระหว�าง�37�–�42�สัปดาห��

6. ท า ร ก ค ล อ ด ช� า ก ว� า ก า ห น ด�

(postterm� neonate)� คือ�ทารกที่

คลอดเม่ืออายุครรภ�เกิน�42�สัปดาห��

7. คล อดแ ล� ว เ สี ย ชี วิ ต � ( neonatal�

death)� แบ�งเป�น�early� neonatal�

death�คือ�ทารกที่คลอดแล�วเสียชีวิต

ภายใน�7�วันหลังคลอด�และ� late�

neonatal� death� คือ�ทารกที่คลอด

แล�วและเสียชีวิตภายใน�30�วันหลัง

คลอด�

8. ระยะหลังคลอด�(puerperium�period)�

คือ�ระยะเวลาตั้งแต�หลังคลอดรก

จนถึง�6�สัปดาห�หลังคลอด�

9. Premature� rupture� of� the�

membrane� (PROM)� คือ�ภาวะถุง

น้ าคร่ าแตกก�อนการเจ็บครรภ��

10. ทารกเจริญเติบโตช�าในครรภ��(Small�

for� gestational� age)� คือ�ทารกที่มี

น้ าหนักตัวต ่ ากว�า�10� percentile�

ของน้ าหนักที่อายุครรภ�น้ันๆ�

11. ทารกน้ าหนักตัวน�อย�( low� birth�

weight)�คือ�ทารกคลอดครบก าหนด

แต�น้ าหนักตัวน�อยกว�า�2500�กรัม��

12. ความดัน โลหิตสูง�(Hypertension)�

คือ�ความดันซิสโตลิค�มากกว�า�140�

มิลลิเมตรปรอท�และ/หรือ�ความดัน

ไดแอสโตลิค�มากกว�า�90��มิลลิเมตร

ปรอท�

13. ควา ม ดันโ ลหิต สู งขณะตั้ ง คร รภ��

(Pregnancy� induced� hypertension:�

preeclampsia)� คือ�การมีความดัน

โลหิตสูง�ร�วมกับมีโปรตีนในป�สสาวะ�

ท่ีเกิดข้ึนใหม�หลัง�20�สัปดาห�ของการ

ตั้งครรภ��มักมีอาการบวมร�วมด �วย�

14. Eclampsia� คือ�preeclampsia� ท่ีมี

อาการชักร�วมด�วย�

15. ตั้งครรภ�ไม�ส าเร็จ�(pregnancy� loss)�

คือ�ภาวะ�spontaneous� abortion�

ร�วมกับ�fetal�death�

16. มารดา เสียชี วิตจ ากการ ตั้งครรภ��

(maternal�death)�คือ�การที่มารดา

เสี ยชี วิ ตใ นระห ว� า งกา รตั้ งครรภ��

แบ�งเป�น�direct� maternal� death�

คือ�มารดาเสียชีว ิตท่ีเป�นผลจากการ

ตั้ง ค รร ภ� โ ด ยต ร ง� แ ละ � indirect�

maternal� death� คือ�มารดา

เสียชีวิต เป�น ผลจากโรคร� วมอื่นที่

เป�นอยู�ก�อนตั้งครรภ�หรือไม�เกี่ยวข�อง

กับการตั้งครรภ��

� ในงานวิจัยน้ีผู�ป�วยที่ตั้งครรภ�ทุกรายจะถูก
เก็บบันทึกหมด�โดยเลือกเก็บข�อมูลตั้งแต�ผู�ป�วยเข�า
มาในวิจัย�ถ�าหลังผู�ป�วยเข� าในการวิ จัย�มีการ
ตั้งครรภ�มากกว�า�1�คร้ังก็จะเก็บผลการตั้งครรภ�ทุก
คร้ัง��แต�ถ�าผู�ป�วยเคยตั้งครรภ�มาก�อนเข�างานวิจัย��
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ไม�สามารถเก็บข�อมูลระหว�างการตั้งครรภ�ได�ก็จะ

ท าการเก็บข�อมูลการท�องเพียงว�าตั้งครรภ�ส าเร็จ�

(คลอดครบก าหนดหรือก�อนก าหนด)�หรือไม�ส าเร็จ�

(มีการแท�ง �ทารกตายคลอด�หรือคลอดแล� ว

เสียชีวิต)��ส�วนภาวะแทรกซ�อนทางมารดาจะเก็บ

เท�าที่เก็บได�เช�น�มีภาวะครรภ�เป�นพิษ�ความดัน

โ ล หิ ต สู ง ร ะ ห ว� า ง ก า ร ตั้ ง ค ร ร ภ� � ห รื อ มี

ภาวะแทรกซ�อนจากการคลอดหรือไม��เป�นต�น�และ

น าข�อมูลมาวิ เคราะห�โดยใช�สถิติ เชิงพรรณนา�

(descriptive� statistic)� แสดงเป�น�ความถี่�

(frequency)�ร�อยละ�(percentage)�ค�าเฉล่ียและ

ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน�(mean� +/-� standard�

deviation)�

� ง า น วิ จั ย นี้ ผ� า น ก า ร รั บ ร อ ง โ ด ย

คณะกรรมการจ ริย ธร รมการวิจั ย ในมนุษย��

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช� รหัส

โครงการวิจัยที่ �35/2562�เอกสารรับรองเลขที่�

35/2562�

ผลการศึกษา�

จากการทบทวนเวชระเบียนผู�ป�วยนอกและ

เวชระเบียนผู�ป�วยใน�ในผู�ป�วยโรคลูป�สท่ีได�ร ับการ

รักษาและติดตามการรักษาโดยอายุรแพทย�โรคข�อและ

รูมาติสซั่ม�โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช�ใน

ระยะ�เวลาระหว�าง�1�ม.ค.�2557�-�31�ธ.ค.�2561�(5�ป�)�

พบว�ามีผู�ป�วยโรคลูป�สท่ีตั้งครรภ��ทั้งหมด�24�ราย�

คิดเป�น�39�คร้ัง�โดยเฉล่ียอายุ�29�±� 4.64�ป��และ

ระยะการตั้งครรภ�หลังจากได�การวินิจฉัยว�าเป�น

โรคลูป�สโดยแบ�งเป�น�3�ช�วงคือ�ตั้งครรภ�พร�อมๆ

กับโรคลูป�ส�เป�นโรคลูป�สมาน�อยกว�า �3�ป��และ

มากกว�า�3�ป��โดยผู�ป�วยส�วนใหญ�ได�มีการวางแผน

ท่ีจะตั้งครรภ�มาก�อนและพบว�าโรคอยู�ในระยะสงบ

ก�อนการตั้งครรภ��ดงัตารางท่ี�1�

�
�
ตารางท่ี�1��ข�อมูลพื้นฐานของผู�ป�วยโรคลูป�สตั้งครรภ����

�

�
ผลของการตั้งครรภ�ทั้งต�อทารกและต�อมารดา�ดังตารางที่�2�
�
�
�
�
�

ช�วงอายุ�(ป�)� N�=�39�� ระยะเวลาการวินิจฉัยโรคลูป�ส� N�=�39�
15-20� 3� พร�อมๆ�กับช�วงตั้งครรภ�� 0�
21-25� 4� ≤�3�ป��ก�อนการตั้งครรภ�� 15�(38.5%)�
26-30� 16� ≥��3�ก�อนการตั้งครรภ�� 24�(61.5%)�
31-35� 13� ระยะเวลาที่โรคสงบ� N�=�39�
36-40� 3� ��≥�6�เดือน� 33�(84.6%)�

� � ≤�6�เดือน� 4�(10.3%)�
� � ไม�ตั้งใจ� 2�(5.1%)�
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ตารางท่ี�2�ผลการตั้งครรภ�ต�อทารกและมารดา��

ผลของการต้ังครรภ์ต�อทารก� N�=�39� ผลของการต้ังครรภ์ต�อมารดา� N�=�39�

ทารกแท�งเองในครรภ�� 9�(23%)� ครรภ�เป�นพิษไม�รุนแรง� 2�(5.1%)�

ทารกตายคลอด� 4�(10.3%)� ครรภ�เป�นพิษรุนแรง� 1�(2.6%)�

Therapeutic�abortion� 2�(5.1%)� ครรภ�ปกติ� 36�(92.3%)�

ทารกคลอดก�อนก าหนด� 1�(2.6%)� � �

ทารกคลอดครบก าหนด� 23�(59%)� � �

����
และในจ านวนนีม้ีอุบ ัติการณ�ของครรภ�

เ ป �นพ ิษ � 3 � ค รั ้ง โ ด ย ต �อ ง ท า � therapeutic�
abortion� 1�คร้ัง�ทารกคลอดก�อนก าหนดโดย
ต�องผ�าคลอด�1�คร้ัง�และทารกคลอดครบก าหนด�
1�ครั้ง�พบว�าผู�ป�วยท่ีเกิดภาวะครรภ�เป�นพิษมักมี
อายุน�อย�ในการศึกษาน้ีพบว�า�ผู�ป�วย�2�ราย�อยู�
ในช�วงอายุ�21-25�ป��โดยส�วนใหญ�ผู�ป�วยโรคลูป�ส
ท่ีตั้งครรภ�ยังได�รับยากดภูมิขนาดต่ า�ดังตารางท่ี�3�
และพบว�าผู �ป�วยที่ยังได�รับยาต�านมาลาเรียมีผล
ของการตั ้งครรภ�ที ่ดีกว�า �โดยพบว�าในผู �ป �วย ท่ี
ไม�ได�ร ับยาต�านมาลาเรียมีโอกาสเกิดทารกแท�ง
เองในครรภ�และทารกตายคลอด�ร�อยละ�22.2��

ในการศึกษา น้ีพบว�า�ผู�ป�วยโรคลูป�สท่ีมี
โรคสงบมากกว�า �6� เดือน �และวินิจฉัยนาน
มากกว �า�3� ป��ไม�พบว�ามีการก าเริบของโรค
ตลอดทั้ง�3� ไตรมาสและระยะ�6� สัปดาห�หลัง
คลอด�แต�พบการก าเริบของโรคลูป�สในผู �ป�วย
ตั้งครรภ��4� ราย�ท่ีมีโรคสงบน�อยกว�า�6� เดือน�
โดย เริ ่มก าเริบตั้งแต�ไตรมาสแรก�2� รายและ
ปลายไตรมาสท่ี�สอง�2� ราย�แต�มี�1� ราย�ที่มี
กา รก า เ ร ิบ ร ุน แร งจนต�อ งท า � therapeutic�
abortion� 1� ราย�ทารกตาย�คลอด� 1� ราย�
คลอดก�อนก าหนด�เนื่อ งจากแม�ครรภ�เป�นพิษ
และไม�สามารถแยกได�ว�าจากโรคก าเริบหรือไม��
และ�1� ราย�ทารกคลอดครบก าหนด�พบว�าใน�
4� รายที่โรคก าเริบเป�นครรภ�แรกท้ัง�4� ราย�มี
เพียง�1� รายที่มีการตั้งครรภ�ซ้ าในขณะท่ีโรค
สงบเกิน�6� เดือน�โดยพบว�าอวัยวะที่มีการ

ก า เร ิบ�ค ือ �ไต โดยพบมีไข�ขาวรั ่ว ในป�สสาวะ�
และภาวะซีดแต�พบว�าไม�รุนแรง�(Hb�>9�mg/dl)�

�
ตารางท่ี�3�ยาที่ได�รับในช�วงตั้งครรภ��

การได�รับยากดภูมิคุ�มกัน� จ านวน�

ไม�มียา� 3�(7.7%)�

prednisolone�≤�10�มก./วัน� 8�(20.5%)�

Antimalarial� 11�(28.2%)�

Prednisolone+HCQ� 6�(15.4%)�

Pred+HCQ+Azathioprine� 8�(20.5%)�

MMF/cyclophosphamide� 3�(7.7%)�
�
�

วิจารณ�์
� เป�น ท่ีทราบกันดีว� า �ผู�ป� วยโรคลูป�สที่
ตั้งครรภ�จะมีโอกาสมีโรคก า เริบ (20)� �และการ
ตั้งครรภ�ก็มีผลกระทบต�อบุตร�ได�แก��การแท�งบุตร�
การสูญเสียทารก� การคลอดก�อนก าหนด�และ
ทารกเจริญเติบโตช�าในครรภ�(6,� 21,� 22)�ดังนั้น�ใน
ผู�ป�วยที่ เป�นโรคลูป�สที่ประสงค�จะตั้งครรภ��แพทย�
จึงแนะน าให�มีการวางแผนร�วมกันระหว�างแพทย�
และผู�ป �วย��(plan�pregnancy)� และตรวจติดตาม
อย�างใกล�ชิดระหว�างตั้งครรภ�(23)��รวมทั้งแนะน าว�า
ผู�ป�วยโรคลูป�สควรจะมีโรคสงบอย�างน�อย�6�เดือน
ก�อนที่จะตั้งครรภ���
� การศึกษาฉบับน้ีได�ท าการเก็บข�อมูลผู�ป�วย
โรคลูป�สเป�นระยะเวลา�5�ป���มีผู�ป�วยท่ีตั้งครรภ�
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ท้ังหมด�39�ครั้ง�พบว�า�ผู�ป�วยส�วนใหญ�ที่ตั้งครรภ�
จะมีโรคอยู�ในภาวะที่สงบเป�นระยะเวลาอย�างน�อย�
6�เดือน�จ านวนถึง�33�ครั้ง�(ร�อยละ�84.6)�และ
ผู�ป�วยที่มีอาการก าเริบภายหลังการตั้งครรภ��4�ราย�
(ร�อยละ�10.3)�พบว�าตั้งครรภ�โดยที่โรคอยู�ในภาวะ
สงบน�อยกว�า�6�เดือน�โดยการก าเริบสามารถพบ
ได�ท ุกไตรมาสของการตั้งครรภ���แต�ส�วนใหญ�จะ
เกิ ดขึ้น ปลาย ไต รมาสที่ � 2 �ซึ่ งสอดคล�อ งกับ
การศึกษาก�อนหน�าน้ี�พบว�าส�วนใหญ�โรคจะก าเริบ
เม่ือเข�าสู� ไตรมาสที่�3�และ�ระยะ�6�สัปดาห�หลัง
คลอด(11,� 13,� 20)���การท่ีค�า�mSLEDAI� ไม�ได�มีค�า
เพ่ิมขึ้นและมีผู�ป�วยท่ีโรคก าเริบน�อยกว�าในกลุ�มที่
โรคสงบน�าจะเกิดจากการท่ีผู�ป�วยได�รับการรักษา
มาตลอด�การศึกษาที่ผ�านมาพบว�าผู�ป�วยท่ีมีโรค
รุนแรงก�อนการตั้งครรภ�จะสัมพันธ �กับการมีผู�ป�วยที่
มีโรคก าเริบขณะตั้งครรภ���ในทางตรงกันข�ามผู�ป�วย
ท่ีมีโรคสงบก�อนการตั้งครรภ�จะมีผู�ป�วยที่มีโรค
ก าเริบน�อยกว�า(10 ,� 24)�ในประเทศไทย�รายงาน
การศึกษามหาวิทยาลัยขอนแก�น(25)�พบว�ามีผู�ป�วย
ท่ีมีโรคก าเริบสูงถึง�ร�อยละ�75�ซึ่งเกิดจากการที่
ผู�ป�วยส�วนใหญ�ในการศึกษาน้ันมีโรครุนแรงก�อน
การตั้งครรภ����
� การศึกษาน้ีพบว�าในกลุ�มผู�ป�วยท่ีตั้งครรภ�
ในขณะท่ีโรคยังมีความรุนแรงอยู��มีแนวโน�มที่จะมี
ผลกระทบต�อการตั้ งครรภ�ท้ังต�อมารดาและต�อ
ทารกมากกว�าในกลุ�มที่โรคสงบ���ซึ่งสอดคล�องกับ
ผลการศึกษาก�อนหน�าน้ี(10,� 20,� 26)�การศึกษาจาก
ประเทศอินเดีย(27,28)�พบว�ายิ่งโรคมีความรุนแรง
ขณะตั้งครรภ�มากก็จะย่ิงเพิ่มการสูญเสียทารกมาก
ขึ้น���นอกจากน้ียังมีการศึกษาท่ีพบว�าการที่โรคมี
ความรุนแรงในขณะท่ีตั้งครรภ�จะพบเด็กท่ีคลอด
ก�อนก าหนดมากกว�า เช�นกัน (20 ) ��ซึ่ งเป�นการ
สนับสนุนว�าความรุนแรงของโรคขณะตั้งครรภ��มี
ความสัมพันธ�ทางด�านลบกับผลการตั้งครรภ��
ส าหรับผลกระทบต�อมารดาพบว�าในกลุ�มที่โรคมี
ความรุนแรงมากขณะตั้งครรภ���จะท าให�มารดาจะ
มีภาวะแทรกซ�อนมากกว�า�โดยท่ีพบมากได�แก��
ภาวะถุงน้ าคร่ าแตกก�อนการเจ็บครรภ��และความ

ดันโลหิต สูงขณะตั้งครรภ��พบว� าผู�ป�วย ลูป�สที่
ตั้งครรภ�จะเพิ่มความเส่ียงการเป�นโรคความดัน
โลหิตสูง �และพบภา วะคว ามดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ�ได��ร�อยละ�16-30(28,�29)�การศึกษานี้พบว�า
โรคลูป�สมีผลกระทบต�อการตั้งครรภ�ทั้งทารกและ
มารดา�โดยผลกระทบต�อทารก�คือ�การคลอดก�อน
ก าหนด� การสูญเสียทารก�ส�วนผลกระทบต�อ
มารดา �คือ�ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ��โดย
สอดคล�องกับการศึกษาที่อื่นๆในแถบเอเชียให�ผล
ใกล�เคียงกัน(25,�31-32)��
� การศึกษาฉบับน้ี�แสดงให�เห็นว�าผู� ป�วย
โรคลูป�สสามารถตั้งครรภ�และประสบความส าเร็จ
ในการมีบุตรได ��โดยโรคควรสงบอย�างน�อย�6�เดือน
ก�อนหยุดการคุมก าเนิด�และควรมีการเตรียมพร�อม
ท่ีเหมาะสมท้ังก�อนตั้งครรภ��ระหว�างตั้งครรภ��และ
หลังคลอด�รวมถึงแนะน าให�รับประทานยาต�าน
มาลาเรียต�อตลอดการตั้งครรภ��

ข�อจ า กัดของงานวิจัยฉบับน้ี�คือ�จ านวน
ประชากรผู�ป�วยท่ีค�อนข�างน�อย� ซ่ึงทางผู�วิจ ัยได�
รวบรวมผู�ป�วยท้ังหมดของแผนกโรคข�อและรูมาติส
ซั่ม�โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช�ตั้งแต�
เดือนมกราคม�ป� �พ.ศ.�2557� ท่ี�โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช�เร่ิมมีการบันทึกผลการ
ตรวจทางห�องปฏิบัติการณ�ในคอมพิวเ ตอร�เพื่อ
น ามาใช�ดู�disease� activity� ของโรคลูป�ส�ท าให�
ประชากรบางส�วนที่ไม�ได�มีการบันทึกผลการตรวจ
ในคอมพิวเตอร�ต�องถูกคัดออกไปหรือไม�ได�น ามา
วิเคราะห�แต�แรก�ท าให� ยังไม�พบผลของโรคลูป�สต�อ
การตั้งครรภ�ซึ่งมีผลต�อมารดาและทารกในด�านอ่ืน�
เช�น�ถุงน้ าคร่ าแตกก�อนการเจ็บครรภ��หรือทารก
เจริญเติบโตช�าในครรภ��ร�วมถึงอัตราการก าเริบของ
โรคลูป�สช�วงตั้งครรภ�ยังไม�ส ามารถบอกได�ดีนัก�
ท้ังน้ีเน่ืองจากในอดีตไม�ค�อยมีความเข�าใจในการ
ดูแลโรคลูป�สที่ตั้งครรภ��หรือผู�ป�วยโรคลูป�สถูกห�าม
ไม�ให�ตั้งครรภ��แต�เม่ือเวลาผ�านมา�ได�มีความเข�าใจ
เก่ียวกับโรคลูป�สในขณะที่ตั้ง ครรภ�ดีขึ้น� และ
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การดูแลรักษาผู�ป�วยดีข้ึน�ประกอบกับการท่ีผู�ป�วย
เม่ือตั้งครรภ�ก็จะถูกส�งมาปรึกษาเพื่อให�การดูแล
ผู�ป�วยเร็วขึ้น�จึงอาจท าให�การก าเริบของโรคลูป�ส
ช�วงตั้งครรภ��และผลของการตั้งครรภ�ต�อทั้งมารดา
และทารกดีขึ้น�

�
สรุป�

การศึกษานี้�พบว�าผู�ป�วยโรคลูป�สจะมีโรค
ก าเริบเมื่อมีการตั้งครรภ���ภาวะโรคก าเริบพบได�
บ�อยในช�วงปลายไตรมาสที่�2�และส�วนใหญ�เป�น
ภาวะโรคก าเริบที่ไม�รุนแรง��ผลการตั้งครรภ�พบ

ทารกคลอดครบก าหนด�23�ราย�(ร�อยละ�58.9)�
ทารกตายคลอดและแท�ง เองในครรภ ��13�ราย�
(ร�อยละ�33.3)�ซ่ึงอาจเป�นผลสะท�อนถึงการดูแล
ผู�ป�วยได�ดีพอสมควรในช�วงการตั้งครรภ�และการมี
การวางแผนก�อนการตั้งครรภ��พบว�าการตั้งครรภ�
ในขณะท่ีโรคมีอาการรุนแรงจะมีผลกระทบด�านลบ
ต�อท้ังทารกและมารดา��นอกจากน้ีพบว�า�ตลอด
ระยะเวลาท่ีผ�านมา�ภาวะแทรกซ�อนทางทารกและ
มารดามีแนวโน�มที่ลดลง�ท้ังน้ีส�วนหน่ึงอาจเป�นผล
จากการให�การดูแลรักษาผู�ป�วยโรคลูป�สท่ีต ั้งครรภ�
ท่ีดีข้ึน�
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