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แพทย์ต้องรับผิดทางละเมิดในทุกกรณีที่ให้การรักษาแล้วท�ำให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตหรือไม่ 

บทคัดย่อ

	 การให้การดูแลรักษาผู้ป่วยของแพทย์ สามารถก่อให้เกิดความเสียหายกับผู้ป่วยได้ สาเหตุอาจเกิดมาจากความ

ประมาทเลินเล่อ เกิดมาจากเจตนา หรือจากทั้งสองกรณี แพทย์ย่อมต้องรับผิดในความเสียหายดังกล่าวหรือที่เรียกว่า 

ความรับผิดทางละเมิด ถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะให้ความยินยอมโดยลงนามในใบแสดงความยินยอมที่ได้รับการบอกกล่าว

เรียบร้อยแล้วก็ตาม  ในทางกฎหมายแล้วศาลฎีกาเคยมีค�ำพิพากษา เช่น กรณีผู้ป่วยเกิดภาวะน�้ำคร�่ำไปอุดตันเส้นเลือด

ในปอด หรือที่เรียกว่า ภาวะน�้ำคร�่ำอุดหลอดเลือดหรืออาการแพ้ยาที่รุนแรง หรือกลุ่มอาการ Steven-Johnson โดยที่

ไม่เคยมีประวัติแพ้มาก่อน ซึ่งทางกฎหมายเรียกว่าเป็นเหตุสุดวิสัย ศาลฎีกาได้เคยมีค�ำพิพากษายกฟ้องความผิดให้กับ

แพทย์ผู้รักษามาแล้ว ซึ่งท�ำให้แพทย์ไม่ต้องรับผิดทางละเมิดในกรณีดังกล่าว

จรูญศักดิ์ นวลแจ่ม พบ, นบ1*

1	 ภาควิชานิติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย

* 	ผู้ติดต่อ, อีเมล์: charoonsak_vjr@hotmail.com

	 Vajira Med J. 2018;61(4): 319-26

	 http://dx.doi.org/10.14456/vmj.2017.29



Charoonsak Nualchaem MD, LLB1*

1	 Department of Forensic Medicine, Faculty of Medicine Vajira Hospital, Navamindradhiraj University. Bangkok, Thailand
*	 Corresponding author, e-mail address: charoonsak_vjr@hotmail.com
 	 Vajira Med J. 2018;61(4): 319-26
	 http://dx.doi.org/10.14456/vmj.2017.29

Should Physician Plead Guilty in All Practice Leading to 
Patient Mortality
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Abstract

	 The process of Physician health care could lead to adverse patient outcomes, intentionally or 
otherwise. In the events that harms occurred, physicians had plead guilty for violation of law despite 
the fact that informed consent had already been obtained. According to the verdict of the Supreme 
Court of Thailand in the past, cases of amniotic fluid embolism or Steven-Johnson syndrome have 
been considered “force majeure” legally. Accordingly, physicians involved has usually been 
acquitted in these cases in the past.
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กรณีศึกษา
	 กรณีอุทาหรณ์ มีผู้ป่วยหญิงอายุ 30 ปี ได้ไปฝากครรภ์
กับแพทย์ที่โรงพยาบาลของรัฐแห่งหนึ่ง ตั้งแต่ตั้งครรภ์ได้
ประมาณ 2 เดือน ปัจจุบันอายุครรภ์ประมาณ 7 เดือน โดย
ครัง้นีแ้พทย์ได้ท�ำการตรวจและได้ให้ยาพร้อมค�ำแนะน�ำผูป่้วย
ในช่วงที่ฝากครรภ์ หลังจากมาตรวจผู้ป่วยได้กลับบ้าน ขณะ
อยูท่ีบ้่านได้ 1 วนั ผูป่้วยมอีาการปวดท้องตกเลอืดทางช่องคลอด 
จึงได้กลับมาที่โรงพยาบาลที่ตนได้ฝากครรภ์ไว้ แพทย์ได ้
ตรวจและให้ยาโดยแนะน�ำว่าถ้ามีปัญหาเลือดออกอีกให้กลับ
มาที่โรงพยาบาล ในขณะที่สามีของผู้ป่วยได้เข้าไปขอร้องให้
แพทย์ผู้ดูแลรับตัวไว้รักษาในโรงพยาบาล เพราะเกรงจะเกิด
อันตรายกับลูก แต่แพทย์ให้ความเห็นว่าผู้ป่วยไม่ได้มีอาการ
รุนแรงและไม่จ�ำเป็นต้องรบัไว้เป็นผูป่้วยในโรงพยาบาล หลงัจาก
กลับไปบ้านได้ 2 วัน ผู้ป่วยได้มีอาการตกเลือดในช่องคลอด
อกีเป็นจ�ำนวนมาก ผูป่้วยและสามไีด้กลบัมาทีโ่รงพยาบาลเดิม 
แพทย์ท่านเดิมได้ท�ำการตรวจ และให้การวินิจฉัยว่าเป็นการ
เกดิภาวะแท้งคกุคาม แต่ยงัสามารถด�ำเนนิการตัง้ครรภ์ต่อไปได้ 
จึงแนะน�ำให้ผู้ป่วยพักผ่อนมาก ๆ แต่แพทย์ไม่ยอมรับไว้ให้
นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยที่สามีของผู ้ป่วยได้
ขอร้องอีกครั้งให้ช่วยรับภริยาไว้เป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาล 
เมื่อผู ้ป่วยได้กลับมานอนพักที่บ้าน ในคืนวันนั้นเอง เวลา
ประมาณ 23.00 น. ผู้ป่วยได้ลุกจากที่นอนเพื่อจะไปเข้าห้องน�้ำ 
ผู ้ป ่วยได้ร ้องขอให้สามีช่วยพยุง เน่ืองจากมีอาการแน่น
หน้าอก และมีอาการหน้ามืดจะเป็นลม ต่อมามีอาการ 
หมดสติ และมีอาการชักเกร็ง กระตุก สามีจึงได้ตะโกน 
บอกให้ญาติช่วยตามรถพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
วชริพยาบาล เมือ่เจ้าหน้าทีห่น่วยแพทย์กูช้วีติได้มาถงึบ้านของ
ผู้ป่วย ตรวจพบว่ามีอาการหยุดหายใจและหัวใจหยุดเต้นแล้ว  
จึงได้ท�ำการช่วยฟื้นคืนชีพอยู่ประมาณ 1 ชั่วโมงแต่ก็ไม่ส�ำเร็จ 
หลังจากนั้นแพทย์ของหน่วยแพทย์ได ้แจ ้งกับสามีของ 
ผู ้เสียชีวิตว่า ผู ้ป่วยได้เสียชีวิตแล้วและไม่สามารถกู ้ชีวิต 
คืนกลับมาได้ หลังจากนั้นได้มีการชันสูตรพลิกศพตามท่ี
กฎหมายก�ำหนดและส ่งศพมาตรวจเพื่อหาสาเหตุ ใน 
การเสียชีวิตที่โรงพยาบาลวชิรพยาบาล เนื่องจากถือเป็น 
การเสียชีวิตโดยผิดธรรมชาติตามที่กฎหมายก�ำหนด
	 จากเหตุการณ์ดังกล่าวสามีของผู ้เสียชีวิตไม่พอใจ 
โรงพยาบาลที่ตนได้พาภรรยาไปฝากครรภ์ ซึ่งเริ่มไม่พอใจ
ตั้งแต่ที่ไม่ยอมรับเป็นผู ้ป่วยใน และเหตุที่ภรรยาเสียชีวิต 

เนื่องมาจากการไม่รับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
โดยให้เหตุผลว่าตนได้พาภรรยาที่มีปัญหาตกเลือดจ�ำนวน
มากจากช่องคลอดไปพบแพทย์ทั้ง 2 ครั้ง แต่แพทย์ไม่ยอมรับ
ให้เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลจนเป็นเหตุให้ภรรยาของตนได้
เสียชีวิต สามีจึงได้ให้ข่าวกับทางสื่อมวลชน หนังสือพิมพ์และ
โทรทัศน์ในทางเสียหายกับโรงพยาบาลของรัฐดังกล่าวว่า
ให้การรักษาที่ไม่ถูกต้อง ไม่ยอมรับให้ผู้ป่วยเข้าไปรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ไม่มีมนุษยธรรม ไม่ดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐาน  
ซึ่งเป็นข่าวที่ถูกวิพากษ์วิจารณ์โด่งดังในขณะนั้นและได้ให้
ข่าวว่าจะท�ำการฟ้องร้องโรงพยาบาลดังกล่าว โดยจะเรียก 
ค่าเสียหายเป็นจ�ำนวนเงินหลายล้านบาท 
	 เมื่อศพได้ส่งมาตรวจที่ภาควิชานิติเวชศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ได้ท�ำการผ่าชันสูตรศพ และได้
ตรวจทางห้องปฏิบัติการหลายอย่าง รวมท้ังการตัดชื้นเนื้อ
ตรวจทางนิติพยาธิ โดยได้มีการย้อมชิ้นเนื้อเพื่อตรวจหาความ
ผิดปกติของชิ้นเนื้อในส่วนต่าง ๆ โดยเฉพาะในปอดเพ่ือหา
สาเหตุการเสียชีวิตท่ีแน่ชัด และได้พบว่าเหตุเสียชีวิตดังกล่าว
น่าจะเกิดจากความผิดปกติของการท่ีน�้ำคร�่ำของมดลูกได้ไป
อุดตันที่หลอดเลือดในปอด หรือที่ เรียกว่า “amniotic 
pulmonary emboli” ต่อมาสามีของผู้เสียชีวิตได้มาขอ
รายงานการตรวจศพ และแพทย์ได้อธิบายสาเหตุของการเสีย
ชีวิตของผู้เสียชีวิตให้กับสามี ซึ่งสามีได้รับรู้และเข้าใจเหตุการ
เสยีชีวติ โดยขณะนัน้สามไีด้แจ้งว่าจะท�ำการฟ้องร้องโรงพยาบาล
ของรัฐดังกล่าวแต่จะขอปรึกษากับทนายความก่อน ซึ่งต่อมา
ภายหลังทราบว่ากรณีดังกล่าวไม่ได้มีการฟ้องร้องแต่อย่างใด 
ซ่ึงขณะนี้ก็เป็นเวลาล่วงเลยเกินกว่า 1 ปีแล้ว ถือว่าขาดอายุ
ความในการฟ้องร้องทางแพ่งแล้ว

ผลการตรวจทางพยาธิกายวิภาค
	 จากการตรวจศพผูเ้สยีชีวติ พบอวยัวะส่วนใหญ่คัง่เลอืด 
ภายในช่องท้องและเชิงกรานไม่พบเลือดออกและไม่พบการ
ปรหิรอืแตกของมดลกู ภายในมดลกูพบทารกเพศหญงิในท่าศีรษะ
กลับลงล่าง ลักษณะภายนอกของทารกไม่พบความผิดปกติ 
ไม่พบสายสะดือพันคอ รกเกาะบริเวณเหนือปากมดลูก 7 ซม. 
พบเลือดออกซึมบริเวณท่ีรกเกาะกับผนังมดลูกเล็กน้อย  
ได้ท�ำการตดัช้ินเนือ้จากอวยัวะต่าง ๆ ส่งตรวจทางพยาธวิทิยา 
ได้ผลดังรูป 

	 รปูท่ี 1 และรปูท่ี 2 มลีกัษณะทางพยาธสิภาพคล้ายกนั
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รูปที่ 2:	 ภาพถ่ายจากกล้องจุลทรรศน์แสดง fetal keratin squames layers ในหลอดเลือดแดงปอด  

	 (pulmonary artery) (ภาพถ่ายโดย พญ. นิสารัตน์ ธนารักษ์ โดยได้รับอนุญาต)

รูปที่ 1:	 ภาพถ่ายจากกล้องจุลทรรศน์แสดง fetal keratin squames layers ในหลอดเลือดแดงปอด  

	 (pulmonary artery) ร่วมกับมีลักษณะบวมน�้ำของเนื้อปอดบริเวณรอบ ๆ 

	 (ภาพถ่ายโดย พญ. นิสารัตน์ ธนารักษ์ โดยได้รับอนุญาต)
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บทน�ำ
	 หลักกฎหมายเกี่ยวกับเหตุสุดวิสัยทางการแพทย์ที่เคย

มคี�ำพพิากษาศาลฎกีาไว้ ดงันี ้“เหตสุดุวสิยั” หมายถงึเหตุการณ์

ใด ๆ ที่เกิดขึ้นโดยฉับพลัน โดยไม่มีบุคคลใดคาดหมายหรือ

คาดคิดว่าจะเกิดขึ้นและไม่อาจป้องกันหรือหลีกเลี่ยงให้พ้นไป

ได้ แม้ว่าตนเองจะได้ใช้ความระมัดระวังแล้วก็ตาม ท�ำให้

ตนเองหลดุพ้นจากความรบัผดิทัง้ปวง ไม่ว่าจะเป็นความรับผิด

ทางแพ่งหรือทางอาญาก็ตาม ซึ่งตามพจนานุกรม ให้ความ

หมายของค�ำว่า เหตุสุดวิสัย คือ เหตุที่พ้นความสามารถของ

ใครอันที่ป้องกันได้และประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 

มาตรา 8 เหตสุดุวสิยั หมายความว่า เหตุใด ๆ อนัจะเกดิข้ึนกด็ี 

จะให้ผลพบิตักิด็ ีเป็นเหตุทีไ่ม่อาจป้องกนัได้ แม้ทัง้บคุคลผูต้้อง

ประสบหรือใกล้จะต้องประสบเหตุนั้น ระมัดระวังตามสมควร 

อันพึงคาดหมายได้จากบุคคลในฐานะและภาวะเช่นนั้น 

	

ทฤษฎีการเกิด Amniotic fluid embolism
	 Amniotic fluid embolism (AFE) เป็นภาวะฉุกเฉิน

ทางสูติศาสตร์ที่พบได้ไม่บ่อยนักในต่างประเทศ มีรายงาน

อุบัติการณ์ตั้งแต่ 1 ต่อ 8,000 ถึง 1 ต่อ 80,000 ของ 

การคลอด จากข้อมูลของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าพบ 

ผู้ป่วยที่มาคลอดและรับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ AFE ประมาณ 

1 ต่อ 11,000 ของการคลอด ถึงแม้ว่าภาวะนี้จะพบได้ไม่บ่อย

นักแต่ก็เป็นสาเหตุที่ท�ำให้สตรีมีครรภ์เสียชีวิตที่ส�ำคัญ พบว่า

ร้อยละ 10 ของสตรีที่มาคลอดแล้วเสียชีวิตในสหรัฐอเมริกา

เกิดจากภาวะนี้ นอกจากนี้ในปัจจุบัน AFE เป็นภาวะท่ียังหา

วิธีป้องกันไม่ได้ ไม่สามารถคาดการณ์ได้ว่าจะเกิดขึ้นในสตรี

ตั้งครรภ์คนใด และเมื่อเกิดขึ้นแล้วอันตรายจะสูงถึงร้อยละ 

60 – 80 และมารดาที่รอดชีวิตยังมีความผิดปกติของระบบ

ประสาท (neurological sequelae) ตามมาถึงร้อยละ 15 

นอกจากนีย้งัพบว่าทารกทีม่อีตัราการรอดชวีติเพยีงร้อยละ 40 

กม็พัีฒนาการทางสมองผดิปกติได้สงูถงึร้อยละ 50 ดังนัน้ สตูแิพทย์

จงึจ�ำเป็นจะต้องมคีวามรูท้ีจ่ะท�ำให้การวนิจิฉยัโรค และให้การ

ดูแลเมื่อเกิดภาวะนี้ได้อย่างทันท่วงที เพราะในรายงานผู้ที่

รอดชวีตินัน้เกดิจากการดแูลในระยะวกิฤตอิย่างรวดเรว็ ถกูต้อง 

มีประสิทธิภาพ ทั้งจากสูติแพทย์ และอายุรแพทย์สาขา

เวชศาสตร์วิกฤติ น�้ำคร�่ำรั่วเข้าไปในหลอดเลือดด�ำของมดลูก

เข้าหัวใจผ่านไปยังปอด ซึ่งมักเกิดเมื่อเจ็บครรภ์ โดยเฉพาะใน

ระยะเบ่ง ร่างกายจะมีปฏิกิริยาไวเกินต่อสิ่งต่าง ๆ ในน�้ำคร�่ำ 

ได้แก่ ขนอ่อน ผม เซลล์ผิวหนังทารก ไขและขี้เทา เกิดช็อก

อย่างรุนแรง สิ่งต่าง ๆ ในน�้ำคร�่ำและลิ่มเลือดเล็ก ๆ ที่เกิดขึ้น

จะอุดหลอดเลือดในปอดท�ำให้หลอดเลือดแดงฝอยหดเกร็ง

โดยรเีฟลกซ์ท่ัวไปในปอด ตามมาด้วยเลอืดไหลผ่านปอดไม่ได้ดี 

และจะมีน�้ำซึมจากหลอดเลือดเข้าไปในเนื้อปอดและถุงลม 

ท�ำให้ร่างกายขาดออกซิเจน

	 Thromboplastin ทีม่มีากในน�ำ้คร�ำ่ท�ำให้เกดิล่ิมเลือด

เลก็ ๆ ในหลอดเลอืดจะมผีลท�ำให้เกดิสภาวะเลอืดไม่เป็นล่ิมแข็ง 

ผู้ป่วยที่ยังไม่เสียชีวิตเพราะช็อกในระยะแรก ถ้าคลอดบุตรจะ

ตกเลือดมากท�ำให้โอกาสในการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น

อุบัติการณ์ และกลไกการบาดเจ็บ
	 AFE เกิดได้บ่อยที่สุดในระยะเจ็บครรภ์คลอด หรือเพิ่ง

คลอดได้ 30 นาที แต่ก็มีรายงานว่าเกิดได้ในขณะท�ำแท้ง 

ขณะท�ำหัตถการ amniocentesis หรือ amnioinfusion 

การศึกษาทางระบาดวิทยาเพื่อหากลุ่มเสี่ยงหรือปัจจัยเส่ียงก็

ยังไม่ได้ผลที่ชัดเจน ลักษณะเดียวที่พบได้ในผู้ป่วยทุกรายคือ

ต้องมีการฉีกขาดของถุงน�้ำคร�่ำ โดยผู้ท�ำคลอด หรือถุงน�้ำคร�่ำ

แตกเอง แล้วน�้ำคร�่ำไหลเข้าไปในหลอดเลือดเล็ก ๆ ที่บริเวณ

ปากมดลูก และส่วนกลางของมดลูกท่ีมีการฉีกขาด จาก

รายงานล่าสุดในการศึกษาย้อนหลังผู้ป่วย AFE 45 ราย พบว่า

ภาวะที่มีความสัมพันธ์กับ AFE อย่างมีนัยส�ำคัญ ได้แก่ การตั้ง

ครรภ์แฝด รกเกาะต�่ำ รกลอกตัวก่อนก�ำหนดการผ่าท้อง

ท�ำคลอด การฉีกขาดของปากมดลูก การชักจากครรภ์เป็นพิษ 

(eclampsia) การชักน�ำการคลอด

ปัจจยัท่ีส่งเสรมิให้เกดิ amniotic fluid embolism
	 1. การรั่วหรือการฉีกขาดของถุงน�้ำคร�่ำ

	 2.	 มกีารลอกตวับรเิวณขอบรก (marginal separation) 

หรือมีการฉีกขาดของปากมดลูก ท�ำให้มีช่องทางท่ีน�้ำคร�่ำจะ

เช้าไปในหลอดเลือดด�ำของมดลูกได้

	 3.	 ศีรษะเด็กเคลื่อนลงสู ่ช ่องเชิงกรานมาปิดกั้น

ทางออกของน�้ำคร�่ำ ส่งผลให้ให้น�้ำคร�่ำไหลเข้าสู่รอยแผลที่

ผนังมดลูก เมื่อมดลูกหดบีบรัดตัว

	 4.	 การหดบีบรัดตัวของมดลูกแรง รวมท้ังการใช้ยา 

oxytocin
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ลักษณะทางคลินิก
	 1. มีอาการช็อกรุนแรง ความดันเลือดต�่ำจนอาจไม่

สามารถวัดได้

	 2. หอบ เขียว

	 3. ปอดมีเสียงเปียกชื้น

	 4. เกิดภาวะไฟบริโนเจนในเลือดต�่ำ เมื่อคลอดบุตร

เลือดจะออกไม่หยุด

	 จากการศึกษาของ Clark และคณะใน nation 

registration ใน พ.ศ. 2538 พบว่าอาการที่ส�ำคัญคือความดัน

โลหิตต�่ำ pulmonary edema, respiratory distress 

syndrome, cardio–pulmonary arrest อาจจะมีอาการ

ของ dysrhythmia, bradycardia, ventricular fibrillation 

และ asystole ได้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีภาวะ disseminated 

intravascular coagulopathy (DIC) ที่รุนแรงอย่างรวดเร็ว

แล้วมี profuse peripartum hemorrhage, uterine atony 

บางรายมีอาการชัก ในผู้ป่วยที่ยังไม่คลอด มีรายงานการเกิด 

tetanic contraction จึงน่าจะเป็นผลจากการตอบสนองต่อ

การเปล่ียนแปลงทาง homodynamic มากกว่าเป็นสาเหตุ

ของ AFE และมีภาวะ fetal distress อาการและอาการแสดง

ของ AFE มีดังตารางที่ 1

	 จากประสบการณ์ของผู้นิพนธ์ที่เคยพบ ผู้ป่วย AFE 

จะมีอาการแสดงคล้ายคลึงกัน คือผู้ป่วยจะบ่นแน่นหน้าอก 

หายใจล�ำบาก และมีอาการกระสับกระส่าย เขียว พร้อมกับ

ความดันโลหิตต�่ำ และมี cardiovascular collapse อย่าง

รวดเร็ว หยุดหายใจภายใน 5 – 10 นาที ในผู้ป่วยที่คลอดแล้ว

จะมีการตกเลือดอย่างมาก พร้อมกับ uterine atony  

มี 2 รายท่ีสามารถท�ำ cardio–pulmonary resuscitation 

(CPR) ได้ แต่ก็เสียชีวิตต่อมาจากภาวะสมองตาย

การวินิจฉัยโรค
	 อาการส�ำคัญที่ยอมรับกันในการวินิจฉัย AFE คือ การ

ที่มี cardio–pulmonary collapse ที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วใน

สตรีที่ก�ำลังเจ็บครรภ์หรือเพิ่งคลอด ซึ่งอาการนี้ก็คล้ายๆ กับ

อาการที่เกิดจาก anaphylactic shock หรือภาวะ cardio–

pulmonary collapse จากสาเหตุอื่นในผู้ป่วยที่ไม่ตั้งครรภ์

	 เกณฑ์ในการวินิจฉัยภาวะ AFE คือ

	 1. มีความดันโลหิตต�่ำอย่างเฉียบพลัน หรือหัวใจ 

หยุดเต้น

	 2. มีภาวะขาดออกซิเจนอย่างเฉียบพลันโดยผู้ป่วย 

จะมีอาการหอบ เขียว หยุดหายใจอย่างรวดเร็ว

	 3. มี coagulopathy ซ่ึงส่วนใหญ่จะมีอาการรุนแรง  

มีส่วนน้อยที่มีเพียงค่าทางห้องปฏิบัติการ เช่น prothrombin 

time (PT), partial thromboplastin time (PTT) 

เปลี่ยนแปลง

	 4. อาการใน 3 ข้อข้างต้น เกิดในระหว่างเจ็บครรภ์

คลอด ท�ำคลอด ขูดมดลูก หรือภายใน 30 นาทีหลังคลอดมี

ลกัษณะทางคลนิกิเกดิทนัทใีนระยะคลอด หรอืภายหลงัคลอด

โดยไม่มีสิ่งผิดปกติใด ๆ มาก่อน

	 5. ไม่สามารถตรวจพบว่ามีโรคหรือภาวะอื่นที่ท�ำให้มี

อาการเหล่านี้ได้

ตารางที่ 1:

อาการและอาการแสดงของภาวะน�้ำคร�่ำอุดหลอดเลือด

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบหายใจ ระบบไหลเวียน ทารกในครรภ์        อื่น ๆ

ความดันโลหิตต�่ำ* Pulmonary edema** DIC** Distress* ชัก

Cardio – pulmonary arrest** ARDS** ปวดศีรษะ

Transient hypertension เขียว**

เจ็บหน้าอก หอบ ไอ

Bronchospasm

* พบเสมอ; ** พบมากกว่าร้อยละ 50
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	 ได้มีผู้ที่พยายามหาวิธีตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติ

การเพื่อยืนยันว่ามี AFE เกิดขึ้นอย่างแน่นอน เช่น ได้ผู ้ที่

พยายามหาวิธีตรวจวิเคราะห์ทางปฏิบัติการเพื่อยืนยันว่ามี 

AFE เกิดขึ้นอย่างแน่นอน เช่น การเอาเลือดจาก pulmonary 

catheter มาตรวจหา squamous cell หรือ fetal element 

อย่างอื่น ซึ่งเดิมเคยถือว่าเป็นหลักฐานส�ำคัญของ AFE  

แต่จากการทบทวนผลชันสูตรศพ พบว่ามีเพียงร้อยละ 73  

ของผู้ป่วยที่เสียชีวิตจาก AFE เท่านั้น ที่พบ cell ที่น่าจะมา

จากทารก Mason ได้เสนอวิธีการตรวจหา amniotic fluid 

debris จากสายสวน pulmonary vessel โดยย้อม 

Papanicolaou พบว่าได้ผลแม่นย�ำขึ้น ได้มีผู้เสนอที่ non–

invasive เช่น การตรวจเลือดหา Sialyl-Tn antigen ซึ่งเป็น 

mucin type glycoprotein ที่มีแหล่งก�ำเนิดมาจากเซลล ์

ในส�ำไส้ และทางเดินหายใจ ที่พบได้ทั้งใน meconium และ

น�้ำคร�่ำโดยหลักการของ monoclonal antibody หา 

antimucin antibody TKH – 2 ซึ่งพบว่าในผู้ป่วยที่เป็น AFE 

จะสูงกว่าในสตรีตั้งครรภ์ธรรมดา coproporphyrin ในเลือด

ผู้ป่วย ซึ่งจะสูงใน AFE ด้วย ในอนาคตอาจจะเป็นวิธีที่ช่วยใน

การวินิจฉัย AFE ได้ นอกจากนี้ก็มีรายงานการตรวจทาง

พยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อจากปากมดลูกในผู ้ป่วยที่เสียชีวิต  

ถ้าพบว่ามี amniotic fluid debris จะช่วยยืนยันว่ามี  

AFE ได้ ถึงแม้ว่าจะไม่พบ debris ใน pulmonary vessel 

ส่วนการวินิจฉัยแยกโรคอื่น ๆ 

การบ�ำบัดรักษา
หลักในการรักษาที่ส�ำคัญ

	 1. จัดให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง และให้ออกซิเจน

	 2. ให้ยาดิจิตาลิส

	 3. ให้ไฮโดรคอร์ติโซน 500 – 1,000 มก. เข้าหลอด

เลือดด�ำ

	 4. แก้ไขภาวะไฟบริโนเจนต�่ำในเลือด

	 อย่างไรก็ตามการที่จะวินิจฉัย AFE ก็ได้ประโยชน์ทาง

คลินิกเพื่อน�ำไปใช้ในการรักษาผู้ป่วยในระยะแรกนั้น คงต้อง

อาศยัอาการและอาการแสดงเป็นสิง่ส�ำคัญ เพราะวธิกีารอืน่ ๆ 

ทางห้องปฏิบัติการต้องใช้เวลานาน ดังนั้นถ้าผู้ป่วยมีอาการ

ดังที่กล่าวมาแล้ว สูติแพทย์ต้องนึกถึงภาวะนี้ไว้เสมอ จะได้

ให้การรักษาได้ทันท่วงที เพราะจากรายงานผู้ป่วยที่รอดชีวิต

จากภาวะนี้นั้น การช่วยชีวิตผู้ป่วยโดยการท�ำ CPR อย่างมี

ประสิทธิภาพเท่านั้นที่จะมีผลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วย

วิจารณ์ 
	 จากกรณีอุทาหรณ์ดังกล่าว เมื่อสามีของผู้เสียชีวิตเดิม

ตั้งใจจะฟ้องเรียกค่าเสียหายจากโรงพยาบาลเป็นจ�ำนวน

หลายล้านบาท แต่เมื่อเหตุปรากฏเป็นที่แน่นอน ประเด็นเหตุ

การเสียชีวิตจึง เป ็นข ้อยุติ ในทางกฎหมาย เกิดภาวะ 

“amniotic fluid embolism” กับผู้ป่วย ถือว่าเป็นเหตุการณ์

ที่ไม่ได้คาดคิด และไม่มีวิธีการป้องกันหรือการรักษาได้ได้ผลดี

ปลอดภัยได้ ทางการแพทย์ยังไม่มีวิธีการใดที่จะหยุดยั้งภาวะ

ของโรคดังกล่าว หรือให้การรักษาที่ปลอดภัยได้สมบูรณ์ ทาง

กฎหมายถือว่าเป็นเหตุสุดวิสัย แพทย์ผู้ให้การรักษาจึงพ้น

จากความรับผิดท้ังแพ่งและทางอาญา ญาติของผู้เสียชีวิตคง

ได้ปรึกษากับนักกฎหมายแล้วว่าถ้าเหตุการเสียชีวิตเกิดจาก

ภาวะดังกล่าว ย่อมคาดเดาการตัดสินใจของศาลได้ เพราะ

เคยมีค�ำพิพากษาในเรื่องท�ำนองนี้มาแล้ว จึงไม่ได้มีการ

ด�ำเนินการฟ้องร้องดังกล่าวแต่อย่างใด
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