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หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง : โรงพยาบาลนครพนม

วันเมษา  บรรจงศิลป์  พบ. สูตินรีเวชกรรม

โรงพยาบาลนครพนม  อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม 48000

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาลักษณะของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง อาการแสดงทางคลินิก 

ภาวะแทรกซ้อน การรักษา ผลลัพธ์การรักษา จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล ผลลัพธ์ด้านทารก

วัสดุและวิธีการ : รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาแบบพรรณนา โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน            

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลนครพนม ระหว่างเดือนตุลาคม 2561   

-30 กันยายน 2562 วิเคราะห์ข้อมูลโดยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา :  พบหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง จ�ำนวน 121 คน ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 

20-34 ปี (ร้อยละ 67.77) ล�ำดับการตั้งครรภ์เป็นครรภ์แรก (ร้อยละ 56.20) อายุครรภ์อยู่ระหว่าง 34-36 สัปดาห์        

(ร้อยละ 38.84) ค่าดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์อยู่ระหว่าง > 25-29 kg/m2 (ร้อยละ 35.53) วิธีการคลอดส่วนใหญ่

โดยการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง (ร้อยละ 71.08) การเกดิภาวะแทรกซ้อนมภีาวะชกั 2 ราย (ร้อยละ 1.65) pulmonary 

edema และ HELLP syndrome อย่างละ 1 ราย (ร้อยละ 0.83) ผลการรักษาหาย  ร้อยละ 100.00 จ�ำนวนวันนอน  

โรงพยาบาล อยู่ในช่วง 3-5 วัน (ร้อยละ 95.04) อาการแสดงทางคลินิกทุกรายมีภาวะความดันโลหิตสูงมากกว่าหรือ

เท่ากบั 160/110 มลิลิเมตรปรอท และพบโปรตนีในปัสสาวะ (ร้อยละ 93.38) อาการปวดศรีษะ (ร้อยละ 98.44) อาการ

ตาพร่ามัว (ร้อยละ 59.90) และจุกแน่นลิ้นปี่ (ร้อยละ 48.76) ผลลัพธ์ด้านทารก พบว่า ทารกที่คลอดส่วนใหญ่มีน�้ำหนัก 

2,500 กรัมขึ้นไป (ร้อยละ 88.42) มีทารก 1 ราย เกิด Birth Asphyxia (0.83%)

บทสรุป : ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง มีผลกระทบท�ำให้เกิดอันตรายทั้งต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ ์

การวินิจฉัยท่ีรวดเร็ว การดูแลรักษาที่เหมาะสมและทันเวลา จะลดความรุนแรงท�ำให้หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์

เกิดความปลอดภัย

ค�ำส�ำคัญ : ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง
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Severe Preeclampsia at Nakhonphanom Hospital

Wanmesa  Banjongsilp , M.D.Gynecologist and Obstetrician

Nakhonphanom Hospital, Nakhonphanom Province , Thailand 48000

Abstract

Objective : To describe the demographic data clinical presentation, complication, outcome 

and length of stay.

Materials and methods : A descriptive retrospective study was conducted by a retrospective 

review of medical records of patients with severe preeclampsia in Nakhonphanom Hospital during 

October 2018 to September 2019.

Results : There were 121 severe preeclampsia patients.  The age was between 20-34 years 

(67.77%).  Pregnancy sequence was primigravida (56.20%) gestational age 34-36 weeks (38.84%)       

BMI was > 25-29 kg/m2 (35.53%). Cesarean section was 71.08%.  The complication included eclampsia 

were 2 cases (1.65%), pulmonary edema was 1 case (0.83%) and HELLP syndrome was 1 case (0.83%).

Outcome, All of patient with severe Preeclampsia had completed recovery (100%) Length of 

stay was 3-5 day (95.04%).  Clinical presentation all of them have high Blood pressure (> 160/110 

mmHg) Proteinuria (93.38%), Headache (98.44%), blurred vision (59.90%) and epigastric pain (48.76).  

infants outcome, weight over 2,500 gram (88.42%). 1 case has Birth Asphyxia (0.83%)

Conclusion : severe preeclampsia was effected to pregnant and fetus.  Early diagnosis and 

prompt treatment were decreased violence, the pregnant and fetus have safety.

Keyword : Severe preeclampsia
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บทน�ำ

ภาวะครรภ์เป็นพิษ (preeclampsia) เป็นภาวะ
แทรกซ้อนทางสูติกรรมที่มีผลกระทบรุนแรงทั้งต่อหญิงตั้ง
ครรภ์และทารกในครรภ์ จากสถิติการตั้งครรภ์ทั่วโลกพบ
อบัุตกิารณ์การเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษร้อยละ 4.71 ส�ำหรบั
ประเทศไทยพบอุบัติการณ์ร้อยละ 2.22 ถึงแม้อาจจะพบ
ไม่มาก แต่ก็มีความรุนแรงและเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้
หญิงตั้งครรภ์เสียชีวิตเป็นอันดับ 3 รองจากภาวะตกเลือด
หลังคลอดและการติดเชื้อ3 

ภาวะครรภ์เป็นพิษ เป็นภาวะการท�ำงานที่ผิดปกติ
ของเยื่อบุหลอดเลือด (Endothelial malfunction) และ
การหดตวัของหลอดเลอืด (Vasospasm) ท�ำให้มคีวามดนั
โลหิตสูงใหม่ ร่วมกับมีโปรตีนในปัสสาวะเกิดขึ้นภายหลัง
อายคุรรภ์ 20 สัปดาห์4 ภาวะครรภ์เป็นพษิร้อยละ 75 เป็น
ชนิดไม่รุนแรง และร้อยละ 25 เป็นชนิดรุนแรง5

ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง (severe preeclampsia) 
คอื ภาวะครรภ์เป็นพษิทีม่อีาการแสดงร่วมดังต่อไปน้ี ความ
ดันโลหิต systolic มากกว่าหรือเท่ากับ 160 มิลลิเมตร
ปรอท ความดันโลหิต Diastolic มากกว่าหรือเท่ากับ 110 
มิลลิเมตรปรอท โปรตีนรั่วในปัสสาวะ (proteinuria) 
มากกว่า 2 กรัมต่อการเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง ภาวะ        
น�้ำท่วมปอด (pulmonary edema) ปัสสาวะออกน้อย      
(oliguria) ปวดศีรษะ จุกแน่นลิ้นปี่ (epigastric pain) 
ตาพร่ามวั ค่าการท�ำงานของตับและไตผดิปกติ เกร็ดเลอืดต�ำ่4,6

ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงนอกจากจะเป็น
สาเหตุส�ำคัญท�ำให้เสียชีวิตแล้ว ยังมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น รกลอกตัวก่อนก�ำหนด การ
แข็งตวัของเลอืดผดิปกต ิเลอืดออกในสมอง ตบัและไตวาย 
และยงัเป็นสาเหตทุีท่�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนในทารก เช่น 
การตายคลอด การบาดเจบ็และเสยีชวีติแรกคลอด สาเหตุ
ของการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ ยังไม่ทราบแน่ชัด อย่างไร
กต็ามอนัตรายและผลกระทบต่อหญิงต้ังครรภ์และทารกใน
ครรภ์จะลดความรนุแรงลงได้ด้วยการวนิิจฉยัทีร่วดเรว็ การ
ดูแลรักษาที่เหมาะสมและทันเวลา

โรงพยาบาลนครพนมเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 
345 เตียง ในปี พ.ศ. 2562 มีหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์
เป็นพษิชนดิรนุแรงทีม่ารบัการรกัษา 121 คน และพบอบุตัิ
การณ์การชัก 2 คน ตามล�ำดับ7 จากความส�ำคัญดังกล่าว 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวลักษณะท่ัวไปของ
หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะครรภ์เป็นพษิชนดิรนุแรง อาการ ทัง้
อาการแสดงทางคลินิก ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ภาวะแทรกซ้อน การรกัษา และผลการรกัษา เพือ่น�ำข้อมลู
การศึกษามาใช้เป็นแนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมี
ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงให้มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาลักษณะท่ัวไปของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ
ครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง อาการแสดงทางคลินิก ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ภาวะแทรกซ้อน ผลการรักษา
ทางด้านทารก และศึกษาเปรียบเทียบรายละเอียด        
ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงและมี
ภาวะชัก

วัสดุและวิธีการ

เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาย้อนหลงัจากเวชระเบยีน
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงทุกราย             
ทีร่บัไว้ในโรงพยาบาลนครพนม ระยะเวลาตัง้แต่ 1 ตลุาคม 
2561-30 กนัยายน 2562 จ�ำนวน 121 คน วเิคราะห์ข้อมลู
โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย

การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
นครพนม เลขที่ NP-EC11-No.11/2561 เมื่อได้รับอนุมัติ
แล้ว ได้ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูผูป่้วยจากเวชระเบียน 

แล้วน�ำเสนอในภาพรวม
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ผลการศึกษา

1.	ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์

	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง 

จ�ำนวน 121 คน ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-34 ปี (ร้อย

ละ 67.77) ล�ำดับการตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ครรภ์แรก (ร้อยละ 

56.20) อายคุรรภ์อยูใ่นช่วง 34-36 สปัดาห์ (ร้อยละ 38.84) 

ค่าดัชนีมวลกายอยูใ่นช่วง > 25-29 kg/m2 มากทีส่ดุ (ร้อย

ละ 35.53) การฝากครรภ์ พบว่า หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์

ทีม่คุีณภาพร้อยละ 51.24 วธิกีารคลอดส่วนใหญ่คลอดโดย

การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (cesarean section)       

(ร้อยละ 71.08) การเกดิภาวะแทรกซ้อน มภีาวะชกั 2 ราย 

(ร้อยละ 1.65) pulmonary edema 1 ราย (ร้อยละ 0.83) 

และเกิด HELLP syndrome 1 ราย (ร้อยละ 0.83) ส่วน

ใหญ่เป็นหญงิตัง้ครรภ์    ทีส่่งต่อมาจากโรงพยาบาลชมุชน 

(ร้อยละ 81.82) ผลการรักษา หาย (ร้อยละ 100.00) 

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 3-5 วัน 

(ร้อยละ 95.04) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง 
ลักษณะทั่วไป จำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี)  
 <20 8 6.61
 20-34 82 67.77
 > 35 31 25.62
=30.66 SD=6.82 min=16 max=43  
ลำดับการต้ังครรภ์  
 ครรภ์แรก 68 56.20
 ครรภ์ที่ 2 39 32.23
 ครรภ์ที่ 3 ขึ้นไป 14 11.57
อายุครรภ์ (สัปดาห์)  
 > 24-33 30 24.80
 > 34-36 47 38.84
 > 37-39 40 33.05
 > 40 4 3.31
ค่าดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ (kg/m2)  
 < 25 37 30.57
 > 25-29 43 35.55
 > 30 41 33.88
การฝากครรภ์  
 ไม่ได้ฝากครรภ์ 18 14.88
 ฝากครรภ์ไม่มคีุณภาพ 41 33.88
 ฝากครรภ์มีคุณภาพ 62 51.24
วิธีการคลอด  
 Vaginal delivery 35 28.92
 Cesarean section 86 71.08
การเข้ารับการรักษา  
 ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน 99 81.82
 มาเอง 22 18.18
ภาวะแทรกซ้อน*  
 ชัก 2 1.65
 Pulmonary edema 1 0.83
 HELLP syndrome 1 0.83
ผลการรักษา  
 หาย 121 100.00
จำนวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน)  
 3-5 115 95.04
 6-8 5 4.13
 > 8 1 0.83
*ผู้ป่วย 1 ราย มีภาวะแทรกซอ้นมากกว่า 1 อาการ 
 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง 
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง 
ลักษณะทั่วไป จำนวน ร้อยละ
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=30.66 SD=6.82 min=16 max=43  
ลำดับการตั้งครรภ์  
 ครรภ์แรก 68 56.20
 ครรภ์ที่ 2 39 32.23
 ครรภ์ที่ 3 ขึ้นไป 14 11.57
อายุครรภ์ (สัปดาห์)  
 > 24-33 30 24.80
 > 34-36 47 38.84
 > 37-39 40 33.05
 > 40 4 3.31
ค่าดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ (kg/m2)  
 < 25 37 30.57
 > 25-29 43 35.55
 > 30 41 33.88
การฝากครรภ์  
 ไม่ได้ฝากครรภ์ 18 14.88
 ฝากครรภ์ไม่มคีุณภาพ 41 33.88
 ฝากครรภ์มีคุณภาพ 62 51.24
วิธีการคลอด  
 Vaginal delivery 35 28.92
 Cesarean section 86 71.08
การเข้ารับการรักษา  
 ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน 99 81.82
 มาเอง 22 18.18
ภาวะแทรกซ้อน*  
 ชัก 2 1.65
 Pulmonary edema 1 0.83
 HELLP syndrome 1 0.83
ผลการรักษา  
 หาย 121 100.00
จำนวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน)  
 3-5 115 95.04
 6-8 5 4.13
 > 8 1 0.83
*ผู้ป่วย 1 ราย มีภาวะแทรกซอ้นมากกว่า 1 อาการ 
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ตารางที่ 1 ลักษณะท่ัวไปของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง 
ลักษณะทั่วไป จำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี)  
 <20 8 6.61
 20-34 82 67.77
 > 35 31 25.62
=30.66 SD=6.82 min=16 max=43  
ลำดับการต้ังครรภ์  
 ครรภ์แรก 68 56.20
 ครรภ์ที่ 2 39 32.23
 ครรภ์ที่ 3 ขึ้นไป 14 11.57
อายุครรภ์ (สัปดาห์)  
 > 24-33 30 24.80
 > 34-36 47 38.84
 > 37-39 40 33.05
 > 40 4 3.31
ค่าดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ (kg/m2)  
 < 25 37 30.57
 > 25-29 43 35.55
 > 30 41 33.88
การฝากครรภ์  
 ไม่ได้ฝากครรภ์ 18 14.88
 ฝากครรภ์ไม่มคีุณภาพ 41 33.88
 ฝากครรภ์มีคุณภาพ 62 51.24
วิธีการคลอด  
 Vaginal delivery 35 28.92
 Cesarean section 86 71.08
การเข้ารับการรักษา  
 ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน 99 81.82
 มาเอง 22 18.18
ภาวะแทรกซ้อน*  
 ชัก 2 1.65
 Pulmonary edema 1 0.83
 HELLP syndrome 1 0.83
ผลการรักษา  
 หาย 121 100.00
จำนวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน)  
 3-5 115 95.04
 6-8 5 4.13
 > 8 1 0.83
*ผู้ป่วย 1 ราย มีภาวะแทรกซอ้นมากกว่า 1 อาการ 
 

(ต่อ)

ตารางที่ 1 ลักษณะท่ัวไปของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง 
ลักษณะทั่วไป จำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี)  
 <20 8 6.61
 20-34 82 67.77
 > 35 31 25.62
=30.66 SD=6.82 min=16 max=43  
ลำดับการต้ังครรภ์  
 ครรภ์แรก 68 56.20
 ครรภ์ที่ 2 39 32.23
 ครรภ์ที่ 3 ขึ้นไป 14 11.57
อายุครรภ์ (สัปดาห์)  
 > 24-33 30 24.80
 > 34-36 47 38.84
 > 37-39 40 33.05
 > 40 4 3.31
ค่าดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ (kg/m2)  
 < 25 37 30.57
 > 25-29 43 35.55
 > 30 41 33.88
การฝากครรภ์  
 ไม่ได้ฝากครรภ์ 18 14.88
 ฝากครรภ์ไม่มคีุณภาพ 41 33.88
 ฝากครรภ์มีคุณภาพ 62 51.24
วิธีการคลอด  
 Vaginal delivery 35 28.92
 Cesarean section 86 71.08
การเข้ารับการรักษา  
 ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน 99 81.82
 มาเอง 22 18.18
ภาวะแทรกซ้อน*  
 ชัก 2 1.65
 Pulmonary edema 1 0.83
 HELLP syndrome 1 0.83
ผลการรักษา  
 หาย 121 100.00
จำนวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน)  
 3-5 115 95.04
 6-8 5 4.13
 > 8 1 0.83
*ผู้ป่วย 1 ราย มีภาวะแทรกซอ้นมากกว่า 1 อาการ 
 

2.	ลกัษณะอาการแสดงทางคลนิกิของหญงิต้ังครรภ์

ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

ครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง มีลักษณะอาการทางคลินิก       

เข้าได้ตามเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะครรภ์เป็นพิษรุนแรง 

(preeclampsia with severe featus) พบว่าทุกคนมี

ภาวะความดนัโลหติสงูมากกว่า 160/110 มลิลเิมตรปรอท 

โดยบางรายไม่มอีาการแสดงทางคลนิกิทีน่�ำมาโรงพยาบาล 

แต่ตรวจพบจากการมาตรวจครรภ์หรือเจ็บครรภ์คลอด    

มาคลอด แล้วตรวจพบมีความดันโลหิตสูง โปรตีนรั่วใน

ปัสสาวะ (ร้อยละ 93.38) และมีอาการปวดศีรษะ (ร้อยละ 

98.44)	 อาการจุกแน่นล้ินปี่ (ร้อยละ 48.76) มีอาการ

ตาพร่า (ร้อยละ 59.50) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

พบค่าการท�ำงานของตับสูงขึ้นเกิน 2 เท่า จ�ำนวน 3 ราย 

(ร้อยละ 2.47) และมีเกร็ดเลือดน้อยกว่า 100,000 

ลูกบาศก์มิลลิเมตร 2 ราย (ร้อยละ 1.65) การเกิดภาวะ

แทรกซ้อน มีภาวะชัก 2 ราย (ร้อยละ 1.65) และเกิด 

HELLP syndrome 1 ราย (ร้อยละ 0.83) (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 ลักษณะอาการแสดงทางคลินิกของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง (n=121) 
อาการแสดงทางคลินิก จำนวน ร้อยละ

ความดันโลหิตสูงมากกว่า 160/110 มิลลิเมตรปรอท 121 100.00 
โปรตีนรั่วในปัสสาวะ 113 93.38
ปวดศีรษะ 120 98.44
จุกแน่นลิ้นป่ี 59 48.76 
ตาพร่ามัว 72 59.90
เกร็ดเลือดน้อยกว่า 100,000 ลูกบาศกม์ิลลิเมตร 2 1.65
ค่าการทำงานของตับสูงขึ้นเกิน 2 เท่า 2 1.65 
*หญิงต้ังครรภ์ 1 ราย มีมากกว่า 1 อาการ 
 3.	ผลลัพธ์ด้านทารก

ผลการศกึษาพบว่า ทารกทีค่ลอดส่วนใหญ่มนี�ำ้หนกั 

2,500 กรัมขึ้นไป ร้อยละ 88.42 และพบน�้ำหนักน้อยกว่า 

1,800 กรัม ร้อยละ 6.61 ทารก 1 ราย มีภาวะ Birth 

asphyxia โดยมี Apgar score 4,6,7 และรับการรักษาที่

แผนกหอผู้ป่วยหนัก (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3  ขอ้มูลผลลัพธ์ด้านทารก (n=121) 
ข้อมูลด้านทารก จำนวน ร้อยละ

น้ำหนักทารก (กรัม)   
 < 1,800 8 6.61
 > 1,800-2,499 6 4.95
 > 2,500 กรัม 107 88.42 
Apgar score ที่ 1 นาท ี  
 < 7 1 0.83
 > 7 120 99.17 
Apgar score ที่ 5 นาท ี  
 < 7 1 0.83
 > 7 120 99.17 
Apgar score ที่ 10 นาที  
 < 7 0 0.00
 > 7 121 100.00 

 
 

4.	รายละเอยีดหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะครรภ์เป็นพษิ

ชนิดรุนแรงและเกิดภาวะชัก

จากการศกึษาพบว่าหญิงต้ังครรภ์ทีม่ภีาวะครรภ์เป็น

พิษชนิดรุนแรงและเกิดภาวะชัก จ�ำนวน 2 ราย รายที่ 1 

เป็นหญิงตั้งครรภ์อายุน้อย (18 ปี) รายที่ 2 เป็นหญิงตั้งครรภ์

ท่ีมอีายมุาก (39 ปี) เป็น elderly primigravidarum และ

ล�ำดบัการตัง้ครรภ์ เป็นครรภ์แรก ซึง่เป็นคุณลกัษณะทีเ่ป็น

ปัจจัยเส่ียงที่ท�ำให้เกิดครรภ์เป็นพิษ ผู้ป่วยทั้งสองรายมี

อาการแสดงทางคลินิก คือ ความดันโลหิตมากกว่า 

160/110 มิลลิเมตรปรอท อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว 

และเจบ็แน่นใต้ลิน้ป่ี รายที ่1 เกดิภาวะแทรกซ้อน HELLP 

syndrome และ pulmonary edema ผู้ป่วยทั้งสองราย

ได้รบัการยตุกิารตัง้ครรภ์โดยการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง 

ผลการรักษาหายทั้งสองราย จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล 

8, 14 วัน ตามล�ำดับ (ตารางที่ 4)
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วิจารณ์

ภาวะครรภ์เป็นพษิชนดิรนุแรงเป็นปัญหาส�ำคญัของ

ทีมน�ำทางคลินิกสูติกรรม ซึ่งในการศึกษาคร้ังน้ีหญิง         

ตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะครรภ์เป็นพษิชนดิรนุแรง 121 คน คดิเป็น

ร ้อยละ 4.06 ของหญิงต้ังครรภ ์ที่มาคลอดบุตรที่                   

โรงพยาบาลนครพนม ซึ่งก็ใกล้เคียงกับการศึกษาที่ผ่านมา

ที่พบอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษรุนแรง

ประมาณร้อยละ 2-10 ของหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอด1 กลุ่ม

อายุที่เกิดส่วนใหญ่มีอายุ 20-34 ปี และเป็นครรภ์แรก      

ซึ่งอาจจะแตกต่างกับการศึกษาที่ผ่านมาท่ีพบว่าหญิง        

ต้ังครรภ์ทีม่คีรรภ์เป็นพษิรนุแรงส่วนใหญ่จะกลุม่วยัรุน่อายุ

น้อย และเป็นครรภ์แรก อายคุรรภ์ส่วนใหญ่มอีายคุรรภ์ 34 

สปัดาห์ขึน้ไป ถงึร้อยละ 75.0 ซึง่เป็นกลุม่ทีถื่อว่าอายคุรรภ์

ครบก�ำหนด ดังนั้นเมื่อได้รับการรักษาด้วย MgSO
4
 และ  

ยาลดความดันโลหติ และสามารถพจิารณาให้คลอดได้ทนัที     

หลังอาการคงที่แล้ว

ด้านการฝากครรภ์ พบหญงิต้ังครรภ์ทีไ่ม่ได้ฝากครรภ์

ร้อยละ 14.88 และฝากครรภ์ไม่มีคุณภาพร้อยละ 33.88 

เมื่อรวมทั้งสองกลุ่มสูงถึงร้อยละ 48.76 ซึ่งเป็นสัดส่วน      

1: 1.08 การฝากครรภ์ที่มีคุณภาพที่ผ่านมาสถานบริการ

สุขภาพได้มกีารรณรงค์เกีย่วกบัการฝากครรภ์มาโดยตลอด 

แต่อัตราการฝากครรภ์ท่ีมีคุณภาพก็ยังไม่บรรลุเกณฑ์เป้า

หมายที่กรมอนามัยก�ำหนด (ร้อยละ 60)8 การฝากครรภ์ที่

มีคุณภาพจะช่วยลดอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ต่าง ๆ ท่ีจะ

เกิดกับหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ซึ่งมีการศึกษา

หลายที่ท่ีสนับสนุนว่าการฝากครรภ์ท่ีมีคุณภาพจะช่วยลด

ความเสี่ยงต่าง ๆ ในทารกในครรภ์ ได้แก่ ทารกคลอดก่อน

ก�ำหนด และน�้ำหนักตัวน้อย และลดภาวะแทรกซ้อนใน

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ9 

ดชันมีวลกาย พบหญิงต้ังครรภ์ทีม่ภีาวะครรภ์เป็นพษิ

ชนิดรุนแรงส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์เกิน

มาตรฐาน (BMI > 25) ร้อยละ 69.43 โดยมีดัชนีมวลกาย

อยู่ในช่วง 25.0-29.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ร้อยละ 35.5 

และดัชนีมวลกายเท่ากับหรือมากกว่า 30 กิโลกรัมต่อ   

ตารางเมตร ร้อยละ 33.88 ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ 

Aksomphusitaphong และ phutong10 ท่ีพบว่าหญิง    

ตัง้ครรภ์ท่ีมดีชันมีวลกายก่อนการตัง้ครรภ์ 25-29 กิโลกรมั

ต่อตารางเมตร จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เพิ่มขึ้น 3.5 เท่า (95% CI 1.3-8.9) 

และถ้าหญงิตัง้ครรภ์มดัีชนีมวลกายเท่ากบัหรอืมากกว่า 30 

กโิลกรมัต่อตารางเมตร จะมคีวามเสีย่งเพิม่ข้ึนถึง 16.2 เท่า

(95% CI 45-58.8)11 ในขณะที่การเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักใน

ระยะตั้งครรภ์มากกว่าเกณฑ์ จะมีความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นถึง 4.2 เท่า12 

ทัง้นีเ้นือ่งจากกลุม่หญงิตัง้ครรภ์ทีม่นี�ำหนกัเกนิหรอืมภีาวะ

อ้วนจะมรีะดบัของไตรกลเีซอไรด์ (triglyceride) และกรด

ไขมนัอสิระ (Free Fatty acid) อยูใ่นระดบัสงู ส่งผลให้การ

ท�ำหน้าทีข่องเซลล์เยือ่บผุวิหลอดเลอืดท�ำงานผดิปกต ิและ

เกิดความดันโลหิตสูงตามมา

วธิกีารคลอด พบว่า หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะครรภ์เป็น

พิษชนิดรุนแรง ส่วนใหญ่เป็นการคลอดโดยวิธีการผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้อง (casarean section) ร้อยละ 71.08 

การคลอดเป็นการรกัษาท่ีเหมาะสมท่ีสดุในภาวะครรภ์เป็น

พิษชนิดรุนแรงท่ีได้รับการวินิจฉัยหลังอายุครรภ์ 34 

สัปดาห์ อย่างไรก็ตามถ้าเป็นไปได้ควรเลือกการคลอดทาง

ช่องคลอด และท�ำการผ่าตัดคลอดเฉพาะในรายท่ีมีข้อ     

บ่งชี้ทางสูติกรรมเท่านั้น หรือกรณีที่มี Nonreassuring 

fetal status13 

ภาวะแทรกซ้อน พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะชักใน

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง จ�ำนวน 2 

ราย (ร้อยละ 1.65) หรือคิดเป็นอุบัติการณ์ 5.18 ต่อหญิง

คลอดบุตร 10,000 ราย ซึ่งก็ใกล้เคียงกับการศึกษาใน     

ต่างประเทศทีผ่่านมาทีพ่บอบุตักิารณ์ 5.9-8.6 รายต่อหญงิ

คลอดบุตร 10,000 ราย และในประเทศไทยท่ีศึกษาใน     

โรงพยาบาลราชวิถี พบอุบัติการณ์ 5.3 รายต่อหญิงคลอด

บุตร 10,000 ราย และแตกต่างกับการศึกษาในโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา ที่พบอุบัติการณ์สูงถึง 15.4 ต่อหญิง

มาคลอดบุตร 10,000 ราย ท้ังนี้เนื่องจากโรงพยาบาล
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มหาราชนครราชสีมาเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ทีท่�ำการรบัส่งต่อผูป่้วยจากทัง้จังหวดันครราชสมีา จึงท�ำให้
พบอุบัติการณ์สูง ส�ำหรับโรงพยาบาลนครพนมในการ
ศกึษาครัง้นีห้ญิงตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะชกัทัง้ 2 รายเป็นการรบั
ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน

ลกัษณะอาการแสดงทางคลนิกิของหญงิต้ังครรภ์ทีม่ี
ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ 
The American Colleage of obstetricians and       
Gynecologists (ACOG) ท่ีใช้การวินิจฉัย Severe         
preeclampsia โดยพบว่าหญิงต้ังครรภ์ทีม่ภีาวะครรภ์เป็น
พิษชนดิรนุแรงทกุคนมคีวามดันโลหติสงู Systolic มากกว่า
หรือเท่ากับ 160 มิลลิเมตรปรอท หรือ ความดันโลหิต 
Diastolic มากกว่าหรือเท่ากับ 110 มิลลิเมตรปรอท ซึ่ง
เป็นอาการที่ส�ำคัญ โปรตีนในปัสสาวะ (Proteinuria) พบ
ว่าหญิงตั้งครรภ์ 8 ราย (ร้อยละ 6.62) ไม่พบโปรตีนใน
ปัสสาวะ ซึ่งเป็นเกณฑ์ขั้นต�่ำของการวินิจฉัยครรภ์เป็นพิษ 
ทัง้นีเ้นือ่งจากการเกดิภาวะครรภ์เป็นพษิอาจเริม่มคีวามผดิ
ปกติในอวัยวะใดก่อนก็ได้ ไม่จ�ำเป็นต้องเร่ิมจากไต อาทิ
เช่น มีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับการมีเกร็ดเลือดต�่ำ 
หรอืการท�ำงานของตบัผดิปกติ โดยในการศึกษาน้ีพบภาวะ
เกล็ดเลือดต�่ำน้อยกว่า 100,000 /cumm3 2 ราย (ร้อยละ 
1.65) และอาการทางคลินิกที่ส�ำคัญอีกอย่างหนึ่งก็คือ 
อาการปวดศีรษะ ซึ่งพบถึงร้อยละ 98.44 อาการตาพร่า
มัว พบร้อยละ 59.90 และอาการจุกแน่นลิ้นปี่ พบร้อยละ 
48.76 ซึ่งอาการดังกล่าวหญิงตั้งครรภ์สามารถใช้เพื่อ
สังเกตอาการของตนเองได้ ส�ำหรับอาการ pulmonary 
edema ซึ่งพบ 1 ราย โดยพบหลังการคลอด ทั้งนี้เป็นผล
มาจากการเกิด Left Venticular failure ภาวะนี้อาจจะ
เกิดขึ้นได้แม้ว่า pulmonary wedge pressure จะไม่สูง
มากนัก ทั้งนี้เพราะมีการเปลี่ยนแปลงของ pulmonary 
capillary permeability

หลักการส�ำคญัของการศกึษาหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะ 
severe preeclampsia คือ การป้องกันชัก การควบคุม
ความดันโลหิต การยุติการตั้งครรภ์ ในส่วนการรักษาเพื่อ

ป้องกันภาวะชัก เมื่อผู ้ป ่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น      

pregnancy with severe pre-eclampsia จะมีการให้ 

MgSO
4
 ทางหลอดเลือดด�ำ และเป็นการให้ผ่าน infusion 

pump โดยไม่มีการฉีดเข้ากล้ามเนื้อ และมีการติดตาม

ระดับของ Magnesium ในเลือดทุก 4 ชั่วโมง  ในหญิง   

ตั้งครรภ์ท่ีได้รับยา MgSO
4
 ทุกราย และมีการเฝ้าระวัง

ตดิตามอาการทางคลนิกิ เช่น deep tenden reflex อตัรา

การหายใจ ปรมิาณปัสสาวะต่อชัว่โมง โดยท�ำเป็นใบตาราง

บันทึกในแต่ละช่ัวโมง จึงท�ำให้ผลการศึกษาครั้งนี้ไม่พบ

หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะครรภ์เป็นพษิมอีาการชกั หรือชกัซ�ำ้

ในหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะ Eclampsia และไม่พบภาวะ

แทรกซ้อนจากการให้ยา MgSO
4

การเปรียบเทียบรายละเอียดของหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงและมีอาการชัก

หญงิต้ังครรภ์ทีม่ภีาวะครรภ์เป็นพษิชนดิรนุแรงและ

มีภาวะชัก 2 ราย จัดอยู่ในกลุ่ม Preeclampsia คือ  มี

ความดันโลหิตสูงร่วมกับมีไข่ขาวในปัสสาวะและบวมตาม

ร่างกาย หลงัอายคุรรภ์ 20 สปัดาห์ และมอีาการแสดงของ 

Severe preeclampsia คือ มีความดันโลหิตสูงมาก       

(BP > 160/110 mmHg) อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว     

จุกแน่นลิ้นปี ่ และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการมี          

Elevated Liver enzyme

ผู้ป่วยรายที่ 1 พบปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเกิด

ภาวะครรภ์เป็นพิษ คือ อายุน้อย (อายุ 18 ปี) และเป็น

ครรภ์แรก ให้ประวตัว่ิามอีาการเจ็บครรภ์คลอด ปวดศรีษะ 

ไปโรงพยาบาลชุมชน มีความดันโลหิตสูง 180/100 

มิลลิเมตรปรอท จึงรับไว ้ในโรงพยาบาล ขณะอยู ่ที่           

โรงพยาบาลมารดามีอาการชัก จึงส่งต่อมาโรงพยาบาล

นครพนม ได้ให้การรักษาด้วยยากันชัก ยาลดความดัน

โลหติ ตรวจพบเสยีงหวัใจทารกในครรภ์ผดิปกต ิจงึต้องยตุิ

การตัง้ครรภ์โดยการผ่าตดัคลอดเพือ่การช่วยชวีติทารกใน

ครรภ์ ผู้ป่วยรายนี้ยังพบว่าเกิด HELLP syndrome ซึ่งมี
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อาการแสดงครบทั้ง 3 อาการ ได้แก่ 1) microangiopathic 

hemolytic anemia (MAHA) โดยสังเกตได้จากค่าของ

ระดับ LDH = 2,659 U/L (ค่าปกติ 240-480 U/L) และ

ตรวจพบปรมิาณอัดแน่นของเมด็เลอืดแดงลดลง 40% เป็น 

33% ภายหลงัการคลอด 16 ชัว่โมง 2) ภาวะเกร็ดเลอืดต�ำ่ 

(<100,000/mm3) โดยพบปริมาณเกร็ดเลอืด 59,000 ต่อ

ลกูบาศก์มิลลเิมตร และ 3) Elevated Liver Enzyme โดย

พบว่า Enzyme  เพิม่มากกว่า 2 เท่าของค่าปกต ิAST 794 

U/L (ค่าปกติ 0-32 U/L) ALT=402 U/L (ค่าปกติ 0-41 

U/L) ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย Fresh Frozen plasma 

(FFP) ซึ่งเป็นข้อบ่งชี้ในรายที่มีปัญหาเรื่องการแข็งตัวของ

เลือด และ Pack Red cell เพื่อแก้ไขภาวะซีดหลังคลอด 

6 วัน เอ็นไซม์ตับและเกร็ดเลือดกลับคืนเข้าสู่ภาวะปกติ 

และผู้ป่วยรายนี้เกิดภาวะน�้ำท่วมปอดหลังคลอด โดยพบ

ในวันที่ 2 หลังการคลอด ซึ่งภาวะดังกล่าวเป็นสาเหตุ         

ท่ีท�ำให้เกิด morbidity/mortality ของมารดา ภาวะ       

น�้ำท่วมปอดมักพบระหว่าง 48-72 ชั่วโมงหลังคลอด ทั้งนี้

เนื่องจากการเคลื่อนที่กลับของของเหลวนอกหลอดเลือด                 

(Extravascular fluid) หรือการได้รับสารน�้ำที่มากเกินไป 

และเนือ่งจากมกีารให้ Volume expansion ไม่มหีลกัฐาน

ถึงผลดี ดังนั้นจึงควรมีการจ�ำกัดปริมาณน�้ำเท่าที่เป็นไปได้

อย่างน้อยก็จนกระทั่งช่วงปัสสาวะออกมากหลังคลอด 

(postpartum diuresis)

ส�ำหรับผู้ป่วยรายที่ 2 พบปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับ

การเกดิภาวะครรภ์เป็นพษิคอื อายมุาก (อาย ุ39 ปี) ล�ำดบั

การตั้งครรภ์เป็นครรภ์หลัง มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิด

รุนแรงคือ ความดันโลหิตสูงมาก 200/113 mmHg และมี

ภาวะ Elevated Liver enzyme (AST=225 U/L, 

ALT=151 U/L) โดยไม่มี HELLP syndrome ร่วมด้วย        

ผู้ป่วยรายนี้มีภาวะความดันโลหิตสูงต่อเนื่อง ท�ำให้ระยะ

เวลานอนโรงพยาบาลนานถึง 14 วนั ซึง่ผูป่้วยกลุม่นีจ้�ำเป็น

จะต้องได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง เพราะอาจจะเกิด

ภาวะชักซ�้ำได้

สรุป	

ภาวะครรภ์เป็นพษิชนดิรนุแรง เป็นภาวะแทรกซ้อน

ท่ีส�ำคัญและอันตรายต่อหญิงต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ 

โดยปัจจุบันยังไม่ทราบพยาธิก�ำเนิดของโรคแน่นอน จึงยัง

ไม่สามารถป้องกันการเกดิโรคได้โดยทัง้หมด ดงันัน้การคดั

กรองปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ในหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่แรก ๆ ก็จะ

ท�ำให้มกีารเฝ้าระวงัหรอืให้การดแูลหญงิตัง้ครรภ์ท�ำให้ลด

ความเสี่ยงที่จะเกิดความรุนแรงลงได้ หรือถ้ามีอาการแล้ว 

ถ้าได้รับการวินิจฉัยที่รวดเร็ว การดูแลที่เหมาะสมและทัน

เวลา ก็จะท�ำให้เกิดความปลอดภัยท้ังหญิงตั้งครรภ์และ

ทารกในครรภ์
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