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ABSTRACT
Background	 :	 Preeclampsia, characterized by endothelial malfunction and vasospasm, is defined 
		  as new onset of hypertension after 20 weeks of gestation age with proteinuria.  
		  Quarter of cases are severe preeclampsia which have severe complications including 
		  generalizes tonic-clonic convulsion or eclampsia. Preeclampsia and eclampsia is  
		  one of the three leading causes of maternal morbidity and mortality worldwide.  
		  In Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, annual prevalence of severe preeclampsia  
		  is more than 200-300 cases. The objective of this study is to determine the inci 
		  dence of eclampsia, the characteristics and the complications of eclampsia in  
		  pregnancy patients in Maharat Nakhon Ratchasima Hospital.
Objective	 :	 To determine the incidence of eclampsia, characteristics and complications of  
		  eclampsia in pregnancy patientsin which associated maternal and perinatal 
		  outcomes in Maharat Nakhon Ratchasima Hospital. 
Setting	 :	 Obstetrics and gynecology department of Maharat Nakhon Ratchasima Hospital.
Study design	 :	 Descriptive retrospective hospital-based study
Methods	 :	 A descriptive retrospective study was conducted by a retrospective review of 31  
		  medical records of eclampsiapatients hospitalized in Maharat Nakhon Ratchasima  
		  Hospital during October 2011 to September 2013.
Results	 :	 There were 734 severe preeclampsia patients during study period, which 31 cases  
		  had develope declampsia (15.4 per 10000 deliveries). Eclampsia was the mostly  
		  found among the teenage group (54.8%), primigravida (74.2%), preterm (67.7%),  
		  and overweight (61.3%). Twenty-nine (93.5%) had history of headache before 
		  seizure and two eclampsia patients had no proteinuria which is the criteria 
		  fordiagnosis of preeclampsia. Sixteen eclampsia patients had recurrent seizure.  
		  Fourteen eclampsia patients had seizure after giving intravenous magnesium 
		  sulfate according to sub-therapeutic serum magnesium level and 85.7% of cases  
		  associated with overweight. There was one patient diedduring the study period due  
		  to intracerebral hemorrhage after seizure. Twenty-one babies (67.7%) had low  
		  birth weight.
Conclusion	 :	 The incidence of eclampsia was not high but still a major cause of maternal 
		  mortality and serious complications. Therefore, development of systems for 
		  access antenatal care, early diagnosis and treatments are necessary in order to  
		  achieve the effective medical management.
Keywords	 :	 eclampsia, severe preeclampsia
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	:	ภาวะครรภ์เป็นพิษ (preeclampsia) เป็นภาวะการทำ�งานที่ผิดปกติของเยื่อบุหลอดเลือด  
	 	 (endothelial malfunction) และการหดตัวของหลอดเลือด (vasospasm) ทำ�ให้มีความดัน 
	 	 โลหิตสูงใหม่ร่วมกับมีโปรตีนในปัสสาวะเกิดขึ้นภายหลังอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ ร้อยละ 25  
	 	 เป็นชนิดรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงของครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงคือภาวะชัก (eclampsia) 
	 	 ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง (Severe preeclampsia) และภาวะชัก (Eclampsia) เป็นสาเหตุ 
	 	 การตายสามอันดับแรกของมารดาท่ัวโลกโดยเฉพาะในสตรีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง 
	 	 ที่มีภาวะชักในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิด 
	 	 รุนแรงมารับการรักษาปีงบประมาณละ 200 ถึง 300 ราย การศึกษาภาวะชักในสตรีที่มีภาวะ 
	 	 ครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงเพื่อทราบถึงข้อมูลเบื้องต้นลักษณะการชักและภาวะแทรกซ้อน 
	 	 สามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงและ 
	 	 ครรภ์เป็นพิษต่อไป
วัตถุประสงค์	 :	เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และลักษณะสตรีต้ังครรภ์ภาวะครรภ์เป็นพิษท่ีมีภาวะชักและมารับการ 
	 	 รักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
สถานที่ศึกษา	 :	กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
รูปแบบการวิจัย	 :	การศึกษาแบบ retrospective hospital-based descriptive study
วิธีการศึกษา	 :	โดยรวบรวมรายงานย้อนหลัง จากข้อมูลบันทึกฝากครรภ์ บันทึกย่อคลอด ทะเบียนประวัติ 
	 	 จากเวชระเบียนโรงพยาบาลของสตรีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงท่ีมีภาวะชักทุกราย ท่ีมารับการ 
	 	 รักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ.2554 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2556 
ผลการศึกษา	 :	พบสตรีท่ีมีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง 734 ราย มีภาวะชัก 31 รายคิดเป็นอุบัติการณ์ 15.4 ราย 
	 	 ต่อสตรีที่มาคลอดบุตร 10,000 ราย เป็นสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นร้อยละ 54.8 ตั้งครรภ์แรกร้อยละ 
	 	 74.2 อายุครรภ์ก่อนกำ�หนดร้อยละ 67.7 ภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐาน (BMI>25) ร้อยละ 61.3 
	 	 พบร้อยละ 93.5 มีอาการปวดศีรษะก่อนมีอาการชัก และ 2 รายไม่พบโปรตีนรั่วในปัสสาวะ 
	 	 ซ่ึงเป็นเกณฑ์ข้ันต่ําของการวินิจฉัยครรภ์เป็นพิษสตรีท่ีมีภาวะครรภ์เป็นพิษพบ 16 รายมีการชักซ้ํา 
	 	 พบการชักที่โรงพยาบาลหลังให้ยาแมกนีเซียมซัลเฟตจำ�นวน 14 ราย โดยทุกรายมีระดับ 
	 	 แมกนีเซียมตํ่ากว่าระดับการรักษา (Sub therapeutic level) ซึ่งร้อยละ 85.7 มีภาวะนํ้าหนัก 
	 	 เกินเกณฑ์มาตรฐาน (BMI > 25) พบสตรีที่มีภาวะชักเสียชีวิต 1 รายจากเลือดออกในสมอง 
	 	 ไม่พบทารกตายในครรภ์ และทารกของสตรีครรภ์เป็นพิษที่มีภาวะชักมีภาวะนํ้าหนักน้อยกว่า  
	 	 2,500 กรัม ร้อยละ 67.7
สรุป	 :	ภาวะชักในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ เป็นภาวะแทรกซ้อนที่มีอุบัติการณ์ไม่สูงมาก 
	 	 แต่พบผลการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์รุนแรง อาทิเช่น สตรีตั้งครรภ์เสียชีวิต ทารกมีภาวะ 
	 	 นํ้าหนักตัวน้อย
คำ�สำ�คัญ	 :	ภาวะชัก, ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง
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บทนำ�
	 ภาวะครรภ์เป็นพิษ (preeclampsia) เป็น
ภาวะการทำ�งานท่ีผิดปกติของเยื่อบุหลอดเลือด 
(endothelial malfunction) และการหดตัวของ
หลอดเลือด (vasospasm) ทำ�ให้มีความดันโลหิตสูง
ใหม่ร่วมกับมีโปรตีนในปัสสาวะเกิดข้ึนภายหลังอายุ
ครรภ์ 20 สัปดาห์

(1)
 ภาวะครรภ์เป็นพิษร้อยละ75 

เป็นชนิดไม่รุนแรง และร้อยละ 25 เป็นชนิดรุนแรง
(2) 

ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงคือ ภาวะครรภ์เป็นพิษ 
ที่มีอาการแสดงร่วมดังต่อไปนี้

(1,3)
 ความดัน systolic 

มากกว่าหรือเท่ากับ 160 มิลลิเมตรปรอท ความดัน 
Diastolic มากกว่าหรือเท่ากับ 110 มิลลิเมตรปรอท 
โปรตีนรั่วในปัสสาวะ (proteinuria) มากกว่า 2 กรัม
ต่อการเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง ภาวะนํ้าท่วมปอด 
(pulmonary edema) ปัสสาวะออกน้อย (oliguria) 
ปวดศีรษะ ปวดบริเวณลิ้นปี่ (epigastric pain) ค่า
การทำ�งานตับหรือไตผิดปกติ เกร็ดเลือดตํ่า หรือมี
การเจริญเติบโตของทารกช้า และภาวะแทรกซ้อน
ที่รุนแรงของครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงที่สำ�คัญ คือ
ภาวะชัก (eclampsia) ซึ่งหมายถึงการเกิดการกระ
ตุกชัก (tonic-clonic) หนึ่งครั้งหรือมากกว่า 
	 ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง (Severe 
preeclampsia) และภาวะชักในสตรีที่มีภาวะครรภ์ 
เป็นพิษชนิดรุนแรง (Eclampsia) เป็นสาเหตุการตาย 
สามอันดับแรกของมารดาท่ัวโลก

(1,4)
 โดยเฉพาะภาวะชัก 

และเป็นสาเหตุทางสูติศาสตร์อันดับสองของภาวะ
ตายคลอด (stillbirth) และการเสียชีวิตหลังคลอด 
(early neonatal death) ในประเทศกำ�ลังพัฒนา

(5)

	 ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเป็น
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิรับส่งต่อผู้ป่วยจาก
จังหวัดนครราชสีมาและเขตนครชัยบุรินทร์ มีสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษที่มารับการรักษา
ปีงบประมาณละ 200 ถึง 300 รายในโรงพยาบาล 
มหาราชไม่เคยมีการศึกษาภาวะชักในสตรีที่มีภาวะ 
ครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงมาก่อน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ 
ศึกษาอุบัติการณ์และลักษณะสตรีตั้งครรภ์ภาวะ

ครรภ์เป็นพิษที่มีภาวะชักในโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมาเพื่อนำ�ผลการศึกษามาใช้ในการ
พัฒนาการดูแลสตรีต้ังครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิต
สูงต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์และลักษณะสตรีต้ังครรภ์ 
ภาวะครรภ์เป็นพิษที่มีภาวะชักและมารับการรักษา
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาพรรณนาแบบย้อนหลัง 
(Retrospective hospital-based descriptive 
study) ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา 
และควบคุมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลมหาราช 
นครราชสีมา โดยรวบรวมข้อมูล ลักษณะท่ัวไป ลักษณะ 
ตามเกณฑ์วินิจ ฉัยภาวะครรภ์ เป็นพิษรุนแรง 
ลักษณะการชัก ผลการตั้งครรภ์ ภาวะแทรกซ้อน
ต่อสตรีตั้งครรภ์และทารก ของสตรีภาวะครรภ์เป็น
พิษชนิดรุนแรงที่มีภาวะชักที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม พ.ศ.2554 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2556 และ
นำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์โดยสถิติร้อยละ

ผลการศึกษา
	 พบสตรีท่ีมีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง 
734 ราย มีภาวะชัก 31 ราย เป็นอุบัติการณ์ 15.4 ราย 
ของสตรีที่มาคลอดบุตรที่โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา 10,000 รายลักษณะทั่วไปของสตรีที่มี 
ภาวะชัก (ตารางที่ 1) โดยพบว่าเป็นสตรีตั้งครรภ์ 
วัยรุ่นร้อยละ 54.8 การตั้งครรภ์แรกร้อยละ 74.2  
อายุครรภ์ก่อนกำ�หนดร้อยละ 67.7 และมีการฝากครรภ์ 
ไม่ได้คุณภาพคือ ไม่ได้ฝากครรภ์หรือฝากครรภ์น้อยกว่า 
4 ครั้ง ร้อยละ 41.9 มีภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐาน 
(BMI>25) ร้อยละ 61.3
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	 สตรีครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงที่มีภาวะชักมี

ลักษณะเข้าได้ตามเกณฑ์วินิจฉัยภาวะครรภ์เป็นพิษ

ชนิดรุนแรง (ตารางที่ 2) โดยในการศึกษานี้พบว่า 

สตรีที่มีภาวะชักร้อยละ 93.5 มีอาการปวดศีรษะ

ตารางท่ี 1  ลักษณะท่ัวไปของสตรีครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงท่ีมีภาวะชัก

ลักษณะทั่วไป	 จำ�นวน (ร้อยละ)

อายุ 	
	 ≤ 20 ปี (teenage pregnancy)	 17 (54.8)
	 20 - <35ปี	 10 (32.3)
	 ≥ 35ปี	 4 (12.9)
ลำ�ดับการตั้งครรภ์
	 ครรภ์แรก	 23 (74.2)
	 ครรภ์หลัง	 8 (25.8)
อายุครรภ์
	 ≤ 34 สัปดาห์	 12 (38.7)
	 34 - <37 สัปดาห์	 9 (29.0)
	 ≥ 37 - <40 สัปดาห์	 9 (29.0)
	 ≥ 40 สัปดาห์	 1 (3.2)
การฝากครรภ์
	 ไม่ได้ฝากครรภ์	 6 (19.3)
	 ฝากครรภ์ < 4 ครั้ง	 7 (22.6)
	 ฝากครรภ์ > 4 ครั้ง	 18 (58.1)
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)
	 <25	 12 (38.7)
	 25-<30	 12 (38.7)
	 ≥30	 7 (22.6)
การวินิจฉัย
	 วินิจฉัยที่โรงพยาบาล	 5 (16.1)
	 ส่งต่อ (refer)	 26 (83.9)
วิธีการคลอด
	 Vagina delivery	 1 (3.2)
	 Vaginal birth after cesarean	 1 (3.2)
	 Vacuum extraction	 1 (3.2)
	 Cesarean	 28 (90.3)

ก่อนมีอาการชัก และในการศึกษานี้พบสตรีที่มีภาวะ 

ชัก 2 ราย ไม่พบโปรตีนรั่วในปัสสาวะซึ่งเป็นเกณฑ์

ขั้นตํ่าของการวินิจฉัยครรภ์เป็นพิษ คิดเป็นร้อยละ 

6.5 ของสตรีที่มีภาวะชักทั้งหมด 
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	 สตรีครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงท่ีมีภาวะชักในการ

ศึกษานี้ ได้จัดแบ่งกลุ่มตามลักษณะสถานที่ชักแบ่ง

เป็นสามกลุ่ม ในการศึกษานี้พบว่าสตรี 16 รายมีการ

ชักซํ้ารวมเป็นการชัก 47 ครั้ง (ในการศึกษานี้จะนับ 

จำ�นวนการชักซํ้าในกลุ่มเดียวกันเป็นหนึ่งครั้ง และ

หากมีลักษณะการชักซ้ําต่างกลุ่มจะนับเพิ่มเป็นอีก

หนึ่งครั้ง) ดังแสดงในตารางที่ 3 ได้แก่ กลุ่มที่หนึ่ง 

ชักที่บ้านจำ�นวน 21 ราย ร้อยละ 44.7 โดยในกลุ่มนี้ 

พบว่า 13 รายร้อยละ 61.9 ของสตรีท่ีมีภาวะชักท่ีบ้าน) 

มีการฝากครรภ์ไม่ได้คุณภาพ (ไม่ได้ฝากครรภ์หรือมี

การฝากครรภ์ต่ํากว่าเกณฑ์ฝากครรภ์คุณภาพ 4 คร้ัง) 

กลุ่มที่สองชักที่โรงพยาบาลก่อนให้ยาแมกนีเซียม

ซัลเฟตจำ�นวน 12 รายโดยพบว่า 8 รายมีการชักทันที 

ตารางท่ี 2  ลักษณะตามเกณฑ์วินิจฉัยภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง

ตารางท่ี 3  ลักษณะสถานท่ีชักของสตรีครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงท่ีมีภาวะชัก (n=47)

ลักษณะเกณฑ์การวินิจฉัย	 จำ�นวน(ร้อยละ)

BP > 160/110	 27(87.1)

โปรตีนรั่วในปัสสาวะ	 29(93.5)

ปวดศีรษะ	 29(93.5)

จุกแน่นลิ้นปี่	 11(35.5)

ตามัว	 21(67.7)

เกร็ดเลือด<100,000	 4(12.9)

ค่าการทำ�งานตับสูงขึ้นเกิน 2 เท่า	 4(12.9)

ค่าการทำ�งานไต Cr > 1.2	 2(6.4)

ลักษณะสถานที่ชัก	 จำ�นวน(ร้อยละ)

ชักที่บ้าน	 21(44.7)

ชักที่โรงพยาบาลก่อนให้แมกนีเซียมซัลเฟต	 12(25.5)

ชักที่โรงพยาบาลหลังให้แมกนีเซียมซัลเฟต	 14(29.8)

ที่มาถึงโรงพยาบาลซ่ึงเป็นรายที่มีการชักที่บ้านและ

เป็นการชักซ้ํา และพบว่า 4 ราย (ร้อยละ 33.3 ของสตรี

ท่ีมีภาวะชักก่อนให้แมกนีเซียมซัลเฟต) เป็นผู้ป่วยท่ียัง 

ไม่เคยมีอาการชักแต่มีอาการอาทิเช่น ความดันโลหิตสูง 

ปวดศีรษะ จุกแน่นลิ้นปี่ มีการชักขณะรอผลทาง

ห้องปฏิบัติการเพื่อการวินิจฉัย และกลุ่มที่สามชัก

ที่โรงพยาบาลหลังให้ยาแมกนีเซียมซัลเฟตจำ�นวน 

14 ราย โดยในกลุ่มน้ีพบว่าทุกรายมีระดับแมกนีเซียม 

ตํ่ากว่าระดับการรักษา (Sub therapeutic level)

ซึ่งพบว่าในกลุ่มระดับแมกนีเซียมตํ่ากว่าระดับการ

รักษาจำ�นวน 12 ราย ร้อยละ 85.7 มีภาวะนํ้าหนัก

เกินเกณฑ์มาตรฐาน (BMI > 25)
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โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์

	 ในการศึกษานี้พบสตรีตั้งครรภ์เป็นพิษที่มี

ภาวะชักเสียชีวิต 1 ราย จากภาวะเลือดออกในสมอง 

หลังชัก มีภาวะสมองบวมหลังชัก 1 ราย มีภาวะนํ้า

ท่วมปอด 4 ราย ภาวะกลุ่มอาการHELLP syndrome 

วิจารณ์

	 พบภาวะชั ก ในสตรี ตั้ ง ค ร ร ภ์ที่ มี ภ า วะ

ครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงในโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา จำ�นวน 31 ราย คิดเป็นอุบัติการณ์ 15.4 

ต่อสตรีที่มาคลอดบุตรท่ีโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา 10,000 รายพบอุบัติการณ์สูงกว่าเมื่อ

เปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้าในแคนาดา
(6) 

พบอุบัติการณ์ลดลงจาก ค.ศ.2003 12.4 ราย ต่อ

สตรีคลอดบุตร 10,000 ราย เป็น 5.9 ในค.ศ.2009  

ออสเตรเลีย
(7)
ค.ศ.2000 – 2008 พบอุบัติการณ์ 8.6 ราย 

ต่อสตรีคลอดบุตร 10,000 ราย ประเทศไทยพบ

รายงานในโรงพยาบาลราชวิถี
(8)
 ค.ศ.1998 พบอุบัติ

การณ์ 5.3 รายต่อสตรีคลอดบุตร 10,000 ราย 

ในการศึกษาน้ีพบอุบัติการณ์ภาวะชักในสตรีต้ังครรภ์ 

ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษสูงกว่าการศึกษาก่อนหน้า  

4 ราย และสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะชักต้องทำ�การใส่

ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจขณะทำ�การ

ส่งต่อหรือรักษา 9 ราย ในการศึกษานี้ไม่พบทารก

ตายในครรภ์และพบผลการตั้งครรภ์  (ตารางที่ 4)

เนื่องจากโรงพยาบาลมหาราชเป็นโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิทำ�การรับส่งต่อผู้ป่วยจากจังหวัด

นครราชสีมาจึงทำ�ให้พบอุบัติการณ์สูง หากทำ�การ 

วิเคราะห์เฉพาะผู้ป่วยที่ไม่ใช่จากการส่งต่อ 5 ราย 

หรือมีภาวะชักซ้ําท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  

5 ราย จะพบอุบัติการณ์ 5.0 ต่อสตรีคลอดบุตร 

10,000 ราย ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาก่อนหน้า

	 ในการศึกษาน้ีพบสตรีครรภ์เป็นพิษท่ีมีภาวะชัก 

ในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นหรือครรภ์แรก สูงกว่ากลุ่ม

อายุครรภ์ปกติหรือครรภ์หลัง ซึ่งคล้ายกับการศึกษา

ก่อนหน้า
(6)
  เน่ืองจากปัจจัยหลักสองอย่างได้แก่ กลไก 

การเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษเกิดจากความผิดปกติ

จากการเจริญเติบโตของ cytotrophoblast ไปยัง

เส้นเลือดแดง spiral ซึ่งอาจเกิดจากการปรับตัวของ 

ภาวะภูมิคุ้มกันผิดปกติ
(9)
 โดยทฤษฎีน้ีเช่ือว่าการได้รับ 

ตารางท่ี 4  ผลการต้ังครรภ์ของสตรีครรภ์เป็นพิษท่ีมีภาวะชัก

ผลการตั้งครรภ์	 จำ�นวน(ร้อยละ

นํ้าหนักทารก

	 <1,800 กรัม	 11(35.5)

	 ≥1,800 - < 2,500 กรัม	 10(32.2)

	 2,500-3,999 กรัม	 10(32.2)

Apgarที่ 1 นาที

	 < 7	 2(6.5)

	 ≥7	 29(93.5)

Apgarที่ 5นาที

	 <7	 1(3.2)

	 ≥7	 30(96.8)
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ตัวอสุจิแบบเดิมในระยะเวลายิ่งนานจะช่วยลด

ความผิดปกติดังกล่าวลงจากกลไกด้านภูมิคุ้มกัน 

ดังนั้นจึงพบอุบัติการณ์ภาวะครรภ์เป็นพิษสูงขึ้นใน

สตรีครรภ์แรกหรือสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น
(10)

และปัจจัย 

ท่ีสองได้แก่การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นอาจเป็นการต้ังครรภ์ 

ไม่พร้อมทำ�ให้มีลักษณะการฝากครรภ์ไม่ได้คุณภาพ

หรือมาฝากครรภ์ล่าช้า 

	 พบสตรีที่มีการฝากครรภ์ไม่ได้คุณภาพ (ไม่ได้

ฝากครรภ์หรือฝากครรภ์น้อยกว่า 4 คร้ัง) ร้อยละ 41.9 

การฝากครรภ์ที่ได้คุณภาพมีความสัมพันธ์ช่วยลด 

ความเสี่ยงในการเกิดทารกคลอดก่อนกำ�หนดและ

นํ้าหนักตัวน้อยรวมทั้งภาวะแทรกซ้อนของภาวะ

ครรภ์เป็นพิษ ในการศึกษาของ Ching-Ming Liu 

และคณะ
(11)

 พบการฝากครรภ์ที่มีคุณภาพช่วยลดผล 

ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ

ครรภ์เป็นพิษลง

	 พบอุบัติการณ์ภาวะชักในสตรี ท่ีมีภาวะ

ครรภ์เป็นพิษในสตรีท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน 

(BMI>25) ร้อยละ 61.3 จากการศึกษาก่อนหน้าที่

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
(12)

พบว่าสตรีที่มี

ภาวะนํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานมีความเสี่ยงสูงใน

การเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษมากกว่าสตรีที่มีภาวะน้ํา

หนักปกติ 6.99 (3.93-12.44)เท่า และพบอุบัติการณ์ 

การชักสูงกว่าในสตรีภาวะอ้วน
(6)

	 การวินิจฉัยภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง 

ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ใช้เกณฑ์การ

วินิจฉัยตามเกณฑ์ ACOG
(3)
ค.ศ.2002-2010 พบว่า 

มีเกณฑ์การวินิจฉัยอย่างน้อยคือมีความดัน systolic 

มากกว่าหรือเท่ากับ 160 มิลลิเมตรปรอท หรือความ

ดัน Diastolic มากกว่าหรือเท่ากับ 110 มิลลิเมตร

ปรอท และมีโปรตีนรั่วในปัสสาวะ ซึ่งในการศึกษานี้ 

พบสตรีที่มีภาวะชักไม่พบโปรตีนในปัสสาวะร้อยละ 

6.5 ซ่ึงเน่ืองจากการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษอาจเร่ิมมี 

ความผิดปกติในอวัยวะใดก่อนก็ได้ไม่จำ�เป็นต้องเริ่ม

จากไต อาทเิชน่ มภีาวะความดนัโลหติสงูรว่มกับเกรด็

เลือดตํ่าหรือการทำ�งานตับผิดปกติ ซึ่งทำ�ให้เกณฑ์

วินิจฉัยเดิมไม่สามารถวินิจฉัยสตรีที่มีภาวะครรภ์

เป็นพิษก่อนเกิดอาการชักและให้แมกนีเซียมเพื่อ

ป้องกันการชัก การปรับใช้เกณฑ์ใหม่
(13)

โดยมีเกณฑ์ 

การวินิจฉัยความดันโลหิตสูงร่วมกับลักษณะวินิจฉัย

ครรภ์พิษรุนแรงอ่ืนๆโดยไม่จำ�เป็นต้องมีโปรตีนรั่ว 

ในปัสสาวะ ซ่ึงในการใช้เกณฑ์ใหม่จะสามารถวินิจฉัย 

ภาวะครรภ์เป็นพิษท่ีมีภาวะชักในการศึกษาน้ีได้ 

ท้ังหมด และในการศึกษาน้ีพบสตรีท่ีมีภาวะชักร้อยละ 

93.5 มีอาการปวดศีรษะ และหากใช้อาการตามัวร่วม

จะสามารถวินิจฉัยได้ทั้งหมด ซึ่งอาการทั้งสองสตรี

ตั้งครรภ์สามารถใช้เพื่อสังเกตอาการตนเอง ซึ่งอาจ

ใช้เกณฑ์ดังกล่าวมาปรับแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มี

ความดันโลหิตสูง อาทิเช่นการใช้เป็นเกณฑ์คัดกรอง 

ให้สตรีตั้งครรภ์สังเกตอาการตนเอง เป็นต้น

	 เม่ือแบ่งตามลักษณะการชักเป็นสามกลุ่ม 

กลุ่มท่ีหน่ึง มีอาการชักท่ีบ้านในการศึกษาน้ีพบร้อยละ  

61.9  ของสตรีในกลุ่มน้ีมีการฝากครรภ์ท่ีไม่ได้คุณภาพ 

ซึ่งการฝากครรภ์ไม่ได้คุณภาพ
(11)

เป็นปัจจัยสำ�คัญ

ทำ�ให้ไม่สามารถวินิจฉัยภาวะความผิดปกติในสตรี

ท่ีเร่ิมมีภาวะครรภ์เป็นพิษก่อนเกิดภาวะชักซ่ึงเป็น

ภาวะแทรกซ้อนที่สำ�คัญและมีความสัมพันธ์กับ 

สาเหตุการตายของมารดาและทารก นอกจากน้ีในกลุ่ม 

ที่ฝากครรภ์ได้คุณภาพยังพบว่าไม่สามารถวินิจฉัย

ภาวะความผิดปกติในสตรีที่เริ่มมีภาวะครรภ์เป็น

พิษก่อนเกิดภาวะชักได้ซึ่งในการศึกษาของ Dekker 

GA และคณะ
(14)

ได้เสนอแนวทางในการช่วยคัดกรอง

สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ อาทิเช่น จาก

ประวัติมีภาวะนํ้าหนักขึ้นอย่างรวดเร็ว การตรวจหา 

โปรตีนในปัสสาวะ การตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง เป็นต้น 

แต่อย่างไรก็ตามยังพบผลบวกลวงหรือผลลบลวงสูง  
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โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์

ดังนั้นการจะลดอุบัติการณ์ภาวะชักในสตรีตั้งครรภ์

ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ ยังคงต้องพัฒนาการดูแล

การฝากครรภ์เพื่อให้มีประสิทธิภาพและสามารถคัด

กรองสตรีที่มีความเสี่ยงและสามารถให้การดูแลได้

ก่อนเกิดภาวะชัก

	 กลุ่มท่ีสอง สตรีท่ีมีภาวะชักท่ีโรงพยาบาลก่อนให้ 

แมกนีเซียมซัลเฟต ในการศึกษานี้พบเป็นสตรีที่มี 

ก า รชั ก จ า กที่ บ้ า น และมี ก า ร ชั ก ซ้ํ า ก่ อ น ให้

แมกนีเซียมจำ�นวน 8 ราย พบสตรี 4 รายมีอาการ

อาทิเช่นความดันโลหิตสูง ปวดศีรษะ จุกแน่นลิ้นปี่ 

และเกิดภาวะชักขณะกำ�ลังรอผลทางห้องปฏิบัติ

การเพื่อการวินิจฉัยทำ�ให้ยังไม่ได้รับแมกนีเซียม

ซัลเฟตเพื่อป้องกันภาวะชัก ซึ่งในการดูแลสตรีที่มี

ภาวะครรภ์เป็นพิษต้องพัฒนาแนวทางในการดูแล

รักษา อาทิเช่น การปรับเกณฑ์วินิจฉัยให้สามารถ

วินิจฉัยสตรีท่ีมีความเสี่ยงต่อภาวะชัก
(13)

และให้ยา

ป้องกันการชักแก่สตรีครรภ์เป็นพิษท่ีเสี่ยงต่อภาวะ

ชักได้รวดเร็วเหมาะสม

	 กลุ่มท่ีสาม สตรีท่ีมีภาวะชักท่ีโรงพยาบาลหลังให้ 

แมกนีเซียมซัลเฟต พบว่าสตรีท้ังหมดในกลุ่มน้ีมีระดับ 

แมกนีเซียมซัลเฟต ตํ่ากว่าระดับการรักษา ซึ่งจาก

การศึกษาก่อนหน้าพบว่าสตรีที่ไม่ได้รับยาป้องกัน

การชักมีความเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะชัก
(4)
ในการ

ศึกษานี้พบว่าสตรีที่มีระดับแมกนีเซียมซัลเฟตตํ่า

กว่าระดับการรักษามีนํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน

ร้อยละ 85.7 ของสตรีที่มีระดับแมกนีเซียมซัลเฟต

ตํ่ากว่าระดับการรักษา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Tudela CM
(15)

และคณะ พบว่า BMI ของสตรี

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษมีความสัมพันธ์กับ

ระดับแมกนีเซียมตํ่ากว่าระดับการรักษา โดยโอกาส

เกิดระดับแมกนีเซียมตํ่ากว่าระดับการรักษาเพิ่ม

มากขึ้นตาม BMI ที่เพิ่มมากขึ้น เนื่องจากปริมาณ

เลือด (blood volume) เพิ่มขึ้นตาม BMI ที่มากขึ้น 

ร่วมกับภาวการณ์ต้ังครรภ์ทำ�ให้ปริมาณเลือดเพ่ิมสูงข้ึน 

ทำ�ให้การกระจายของแมกนีเซียมมีการเปล่ียนแปลง
(16)

	 ในการศึกษานี้พบผลการตั้งครรภ์ของสตรี

ครรภ์เป็นพิษท่ีมีภาวะชัก สตรีต้ังครรภ์เสียชีวิต 1 ราย 

จากเลือดออกในสมอง และทารกของสตรีครรภ์เป็น

พิษที่มีภาวะชักมีภาวะนํ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม

ร้อยละ 66.7 เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นการคลอดก่อน

กำ�หนดและทารกที่ครบกำ�หนดอาจมีภาวะเจริญ

เติบโตช้าจากภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 

สรุป

	 ภาวะชักในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะครรภ์เป็นพิษ 

เป็นภาวะแทรกซ้อนที่มีอุบัติการณ์ไม่สูงมากแต่พบ

ผลการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์รุนแรง อาทิเช่น สตรี

ต้ังครรภ์เสียชีวิต ทารกมีภาวะน้ําหนักตัวน้อย ซ่ึงการ 

พัฒนาแนวทางการดูแลรักษาและป้องกันก่อนเกิด

ภาวะชักในสตรีกลุ่มนี้จึงมีความจำ�เป็น ไม่ว่าจะการ

คัดกรองลักษณะของสตรีที่มีความเส่ียงสูงที่จะเกิด

ภาวะชักอาทิเช่น สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น สตรีครรภ์แรก 

สตรีภาวะนํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน การรณรงค์

การฝากครรภ์ให้ครอบคลุมประชากรและพัฒนา

ระบบการดูแลฝากครรภ์ให้มีคุณภาพ มีแนวทาง

การดูแลสามารถวินิจฉัยสตรีที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ

ได้อย่างรวดเร็วและมีการดูแลให้การป้องกันก่อน

เกิดภาวะชักได้อย่างเหมาะสม 
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