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บทความฟื้้�นวิิชา

ภาวะ Hemolysis, Elevated Liver Enzymes, Low Platelets 
(HELLP) Syndrome : บทบาทพยาบาลเพื่่�อการป้้องกัันและดููแลรัักษา
สุุพรรณิิกา ปานศรีี  ฐิิตาพร ศิิริิวาลย์์  ดาริินทร์์ ศรีีชุุม และ อายุุพร ประสิิทธิิเวชชากููร
ภาควิิชาการพยาบาลสููติิศาสตร์์ วิิทยาลััยพยาบาลกองทััพบก

บทนำ 
	 ภาวะ HELLP Syndrome คืือกลุ่่�มอาการเม็็ดเลืือดแดงแตก (Hemolysis) เอนไซม์์ตัับสููงขึ้้�น (Elevated 
Liver Enzymes) และเกล็็ดเลืือดต่่ำ (Low Platelets) ซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ
ครรภ์์เป็็นพิิษ อาจทำให้้เกิิดความทุุพพลภาพหรืือเสีียชีีวิิตได้้ ภาวะ HELLP Syndrome ได้้ถููกอธิิบายครั้้�งแรกโดย 
Weinstein ในปีี ค.ศ. 1982 ซึ่่�งกล่่าวว่่าเป็็นกลุ่่�มอาการภาวะแทรกซ้้อนที่่�แยกออกจากครรภ์์เป็็นพิิษรุุนแรงหรืือภาวะ
ความดัันโลหิิตสููงในขณะตั้้�งครรภ์์ ภาวะนี้้�เกิิดขึ้้�นร้้อยละ 0.25-0.73 ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมด1,2 นอกจากนี้้� หญิิงตั้้�ง
ครรภ์์ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์หรืือภาวะชัักจากความดัันโลหิิตสููง (Preeclampsia or 
Eclampsia) จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะ HELLP syndrome โดยพบรายงานการเกิิดถึึงร้้อยละ 18.6-33.542,3 

 สำหรัับในประเทศไทย พบรายงานการเกิิดภาวะ HELLP syndrome ร้้อยละ 0.14 ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมด4 และ
ร้้อยละ 4.1-12.5 ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงชนิิดรุุนแรง (Severe pre-eclampsia)5,6 หญิิงตั้้�งครรภ์ ์
ที่่�มีภาวะความดัันโลหิิตสููงหรืือมีีภาวะ HELLP Syndrome มัักเกิิดขึ้้�นในช่่วงไตรมาสที่่�สามของการตั้้�งครรภ์์  
โดยร้้อยละ 25 เกิิดข้ึ้�นภายใน 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด และพบว่่าร้้อยละ 7.2 ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย HELLP 
syndrome มีีการกลัับเป็็นซ้้ำในการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งต่่อไป นอกจากนี้้� ภาวะ HELLP Syndrome สามารถนำไปสู่่�การเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ที่่�รุุนแรงของมารดาและทารก เช่่น ภาวะชััก (Eclampsia) การคลอดก่่อนกำหนด (Preterm 
Labour) ภาวะรกลอกตััวก่่อนกำหนด (Abruptio Placenta) ภาวะไตวายเฉีียบพลััน (Acute Kidney Injury; AKI) 
ภาวะน้้ำท่่วมปอด (Pulmonary Edema) การเสีียชีีวิิตของหญิิงตั้้�งครรภ์์ (Maternal Death) และการเสีียชีีวิิตของ
ทารกในครรภ์์ (Fetal Death)7–11
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	 ภาวะความดัันโลหิิตสููงในหญิิงตั้้�งครรภ์์ (Hypertension Disorders in Pregnancy: Preeclampsia; 
Gestational Hypertension; Chronic hypertension) เกิิดขึ้้�นในหญิิงตั้้�งครรภ์์ร้้อยละ 10 22 ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษหรืือ 
ภาวะความดัันโลหิิตสููงเรื้้�อรัังร่่วมกัับครรภ์์เป็็นพิิษ (Preeclampsia Superimposed on Chronic Hypertension) 
ส่่งผลต่่อทุุกระบบในร่่างกาย8 อาการที่่�มักจะพบ ได้้แก่่ เกล็็ดเลืือดต่่ำ (Thrombocytopenia) การทำงานของไต 
ผิิดปกติิ (Renal Dysfunction) การถููกทำลายของตัับ (Hepatocellular Necrosis) และระบบประสาทส่่วนกลาง
ถููกรบกวน (Central Nervous System Perturbations) หรืือ ภาวะการมีีของเหลวในปอด (Pulmonary Edema)8 

The American College of Obstetricians and Gynecologists (2020) จำแนกประเภทของครรภ์์เป็็นพิิษออก
เป็็นชนิิดรุุนแรง (Severe) และไม่่รุุนแรง (Non severe)13 โดยครรภ์์เป็็นพิิษชนิิดรุุนแรงจะมีีอาการ ได้้แก่่ ความดััน
โลหิิต Systolic มากกว่่า 160 มิิลลิิเมตรปรอท และ Diastolic มากกว่่า 110 มิิลลิิเมตรปรอท อาจเกิิดร่่วมกัับอาการ
ปวดศีีรษะ (Headache) ตาพร่่ามััว (Visual disturbances) จุุกแน่่นลิ้้�นปี่่� (Upper abdominal pain) อาการชััก 
(Eclampsia) และอาจเกิิดภาวะ HELLP Syndrome ซึ่่�งจะพบภาวะเม็็ดเลืือดแดงแตก เอนไซม์์ตัับเพิ่่�มขึ้้�น และภาวะ
เกล็็ดเลืือดต่่ำร่่วมด้้วย8 ทั้้�งภาวะครรภ์์เป็็นพิิษรุุนแรงและภาวะ HELLP Syndrome ส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน 
ที่่�รุุนแรงทั้้�งต่่อมารดาและทารก14 ดัังนั้้�น การประเมิินความเสี่่�ยงเพื่่�อวางแผนป้้องกัันและเฝ้้าระวัังอาการในระยะ
แรกเริ่่�ม (Early Detection) วิินิิจฉััยและรัักษาได้้อย่่างรวดเร็็ว เป็็นบทบาทที่่�สำคััญของพยาบาล และหากเกิิดภาวะ 
HELLP Syndrome พยาบาลต้้องดููแลและติิดตามอาการของหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารกอย่่างใกล้้ชิิดเพื่่�อป้้องกัันภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดความทุุพพลภาพหรืือการเสีียชีีวิิตในหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารก
	 บทความนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�ออภิปิรายหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์ที่่�มีคีวามทันัสมัยั เกี่่�ยวกับัความหมาย อุบุัตัิกิารณ์์
พยาธิิสรีีรวิิทยา สาเหตุุและปััจจััยเสี่่�ยง อาการและอาการแสดง การวิินิิจฉััยและประเภทของภาวะ HELLP
Syndrome รวมถึึงผลต่่อการตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ แนวทางการรัักษา และบทบาทของพยาบาลในการป้้องกััน
และดููแลรัักษาหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ HELLP Syndrome 
พยาธิิสรีีรวิิทยา 
	 การแตกของเม็ด็เลือืดแดง ซึ่่�งเป็็นลักัษณะสำคัญัของภาวะนี้้� เกิิดจากภาวะโลหิิตจางแบบ Microangiopathic
Haemolytic Anaemia (MAHA) การแตกของเม็็ดเลืือดแดงเกิิดจากการไหลผ่่านเส้้นเลืือดที่่�ถููกทำลายและมีีขนาด
เล็็กด้้วยความเร็็วสููง เส้้นเลืือดมีีขนาดแคบลงเนื่่�องจากความเสีียหายของชั้้�นในของเส้้นเลืือด (Intima damage) 
ความผิิดปกติิของเยื่่�อบุุผนัังเส้้นเลืือด (Endothelial dysfunction) รวมถึึงการสะสมของไฟบริินทำให้้เกิิดการ
อุุดตัันของหลอดเลืือด การพบเม็็ดเลืือดแดงแตกเป็็นชิ้้�นๆ (Schizocytes) หรืือเม็็ดเลืือดแดงที่่�หดตััวและมีีหนาม 
(Burr cells) ในสเมีียร์์เลืือดส่่วนปลาย (Peripheral blood smear) แสดงถึึงการแตกของเม็็ดเลืือดแดงและการเกิิด 
MAHA อย่่างชััดเจน8,15 นอกจากนี้้�ยัังพบเซลล์์เม็็ดเลืือดแดงหลายสีี (Polychromatic red cells) ในสเมีียร์์เลืือด และ
มีีการเพิ่่�มข้ึ้�นของเซลล์์เรติิคููโลไซต์์ (Reticulocyte) ที่่�ยัังไม่่โตเต็็มที่่�เข้้าสู่่�กระแสเลืือดส่่วนปลายเพื่่�อทดแทนเซลล์์
เม็็ดเลืือดแดง การทำลายเซลล์์เม็็ดเลืือดแดงจากการแตกของเม็็ดเลืือดแดงทำให้้ระดัับเอนไซม์์แลคเตทดีีไฮโดรจีีเนส
(Lactate Dehydrogenase; LDH) ในเลืือดสูงูข้ึ้�นและความเข้้มข้้นของฮีโีมโกลบินิลดลง นอกจากนี้้� ภาวะฮีโีมโกลบินิ
ในเลืือดหรืือปััสสาวะ (Haemoglobinaemia หรืือ Haemoglobinuria) ซึ่่�งสามารถพบได้้ในผู้้�หญิิงประมาณ
ร้้อยละ 10 โดยฮีโมโกลบิินจะถููกเปลี่่�ยนเป็็นบิิลิิรููบิินที่่�ไม่่จัับตััว (Unconjugated bilirubin) ในม้้ามหรืืออาจจัับกัับ
Haptoglobin ใน Plasma ซึ่่�ง Haemoglobin-haptoglobin complex จะถููกกำจััดอย่่างรวดเร็็วที่่�ตัับ ทำให้้ระดัับ
Haptoglobin ในเลืือดต่่ำหรืือไม่่สามารถตรวจพบได้้แม้้จะมีีการแตกของเม็็ดเลืือดแดงในระดัับปานกลาง ดัังนั้้�น 
ความเข้้มข้้นของ Haptoglobin ที่่�ต่่ำ (< 1 g/L – < 0.4 g/L) สามารถใช้้ในการวิินิิจฉััยการแตกของเม็็ดเลืือด
แดงได้้7 ดัังนั้้�น การวิินิิจฉััยการแตกของเม็็ดเลืือดแดงจึึงใช้้ความเข้้มข้้นที่่�สููงของเอนไซม์์ LDH และการตรวจพบ 
Unconjugated bilirubin ทั้้�งนี้้�การตรวจพบความเข้้มข้้นที่่�ต่่ำของ Haptoglobin หรืือไม่่สามารถตรวจพบได้้ถืือเป็็น
ตััวบ่่งชี้้�ที่่�เฉพาะเจาะจงมากกว่่าของการเกิิดภาวะเม็็ดเลืือดแดงแตก7,15
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	 การเพิ่่�มขึ้้�นของเอนไซม์์ตัับ อาจสะท้้อนถึึงกระบวนการแตกของเม็็ดเลืือดแดงและการบาดเจ็็บหรืือการตาย
ของเนื้้�อตัับ (Hepatic Infraction) การแตกของเม็็ดเลืือดแดงมีีส่่วนทำให้้ระดัับ LDH สููงขึ้้�นอย่่างมาก ในขณะที่่�ระดัับ
เอนไซม์์ Asparate Aminotransferase (AST) และ Alanine Aminotransferase (ALT) ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นส่่วนใหญ่่เกิิดจาก
การบาดเจ็็บของตัับ8

	 ภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำ (Platelets < 150x109/L) ในขณะตั้้�งครรภ์์อาจเกิิดได้้จากหลายสาเหตุุ เช่่น ภาวะเกล็็ด
เลืือดต่่ำขณะตั้้�งครรภ์์ (Gestational Thrombocytopenia (59%) ภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำภููมิิคุ้้� มกััน (Immune 
Thrombocytopenic Purpura; ITP) (11%) ครรภ์์เป็็นพิิษ (10%) และภาวะ HELLP Syndrome (12%)
แต่่อย่่างไรก็็ตาม เกล็็ดเลืือดที่่�ต่่ำกว่่า 100x109/L ค่่อนข้้างพบได้้น้้อยในภาวะครรภ์์เป็็นพิิษหรืือภาวะเกล็็ดเลืือด
ต่่ำขณะตั้้�งครรภ์์ แต่่อาจพบได้้ในภาวะ ITP หรืือภาวะ HELLP Syndrome แต่่จำนวนเกล็็ดเลืือดที่่�ลดลงในภาวะ 
HELLP Syndrome เกิิดจากการใช้้เกล็็ดเลืือดที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยเกล็็ดเลืือดจะถููกกระตุ้้�นและจัับกัับเซลล์์เยื่่�อบุุหลอด
เลืือดที่่�เสีียหาย ทำให้้มีีการใช้้เกล็็ดเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นแต่่อายุุการใช้้งานสั้้�นลง15

สาเหตุุและปััจจััยเสี่่�ยง
	ส าเหตุุที่่�แท้้จริิงของกลุ่่�มอาการ HELLP ยัังไม่่สามารถอธิิบายได้้อย่่างแน่่ชััด แต่่มีีหลายทฤษฎีีและปััจจััยที่่�
เชื่่�อว่่ามีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง7,8,16 ดัังนี้้�
	 1. ความผิิดปกติิของการอัักเสบในระบบ (Systemic Inflammatory Disorder) กลุ่่�มอาการ HELLP เชื่่�อว่่า
เกิิดจากการตอบสนองของการอัักเสบในระบบที่่�มากเกิินไป ส่่งผลให้้เกิิดความเสีียหายต่่อเยื่่�อบุุหลอดเลืือดและการ
แข็็งตััวของเลืือดที่่�ผิิดปกติิ
	 2. ความสััมพัันธ์์กัับภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ (Preeclampsia) ซึ่่�งกลุ่่�มอาการ HELLP มัักเกิิดร่่วมกัับภาวะ
ครรภ์์เป็็นพิิษหรืือภาวะครรภ์์เป็็นพิิษรุุนแรง การฝัังตััวของรกที่่�ไม่่สมบููรณ์์ทำให้้เลืือดไหลเวีียนไปยัังรกลดลง 
เกิิดความเครีียดจากออกซิิเดชััน (Oxidative Stress) และการปล่่อยสารที่่�ทำให้้เกิิดการอัักเสบ ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�การ
พััฒนาของกลุ่่�มอาการ HELLP
	 3. ปััจจััยทางพัันธุุกรรมและอีีพิิเจเนติิกส์์ (Genetic and Epigenetic Factors) เชื่่�อว่่ามีีปััจจััยทางพัันธุุกรรม
ที่่�ส่่งผลให้้เกิิดความเสี่่�ยง รวมถึึงอิิทธิิพลจากอีีพิิเจเนติิกส์์ (Epigenetic Influences) เช่่น ยีีนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ
ควบคุุมระบบภููมิิคุ้้�มกััน การแข็็งตััวของเลืือด และสุุขภาพของหลอดเลืือด
	 4. ความผิิดปกติิของภููมิิคุ้้�มกััน (Immunological Dysfunction) ความล้้มเหลวในการปรัับตััวของระบบ
ภููมิิคุ้้�มกัันของมารดาต่่อเนื้้�อเยื่่�อรกและทารก อาจมีีบทบาทสำคััญ การตอบสนองของภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ผิดปกติิสามารถ
เพิ่่�มความรุุนแรงของการอัักเสบและความเสีียหายต่่อเยื่่�อบุุหลอดเลืือด
	 5. การปรัับตััวของระบบหััวใจและหลอดเลืือดที่่�ผิดปกติิในมารดา (Maternal Cardiovascular and 
Inflammatory Maladaptation) การที่่�มารดาไม่่สามารถปรัับตััวต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของระบบหััวใจและ
หลอดเลืือดหรืือการอัักเสบในระหว่่างตั้้�งครรภ์์ได้้ อาจเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ก่่อให้้เกิิดกลุ่่�มอาการนี้้� ส่่งผลกระทบต่่อการ
ทำงานของตัับ เกล็็ดเลืือด และความสมบููรณ์์ของเยื่่�อบุุหลอดเลืือด
	ปั ัจจััยเสี่่�ยงของภาวะ HELLP Syndrome ได้้แก่่ การเกิิดภาวะครรภ์์เป็็นพิิษและความผิิดปกติิของความดััน
โลหิิต ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมากระหว่่างกลุ่่�มอาการ HELLP และภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ โดยประมาณ 10–20% 
ของผู้้�หญิิงที่่�มีีภาวะครรภ์์เป็็นพิิษรุุนแรงจะพััฒนากลุ่่�มอาการ HELLP ร่่วมด้้วย7 อายุุของมารดา (Maternal Age)
ที่่�มากขึ้้�น โดยเฉพาะมากกว่่า 30 ปีี ถืือเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญต่่อการเกิิดกลุ่่�มอาการ HELLP เช่่นกััน17 นอกจากนี้้�
ปััจจััยอื่่�นๆ เช่่น การตั้้�งครรภ์์หลายครั้้�ง (Multiparity)17 ประวััติิการเกิิดกลุ่่�มอาการ HELLP ก่่อนหน้้านี้้� (Previous 
History of HELLP Syndrome)16 หรืือการตั้้�งครรภ์์แฝด (Multiple Gestations)17 เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการ
เกิิดภาวะ HELLP Syndrome



สุุพรรณิิกา ปานศรีี และคณะ42

Royal Thai Army Medical Journal  Vol. 78  No. 1  January-March 2025

อาการและอาการแสดง
	 อาการแสดงทางคลิินิิกของภาวะ HELLP syndrome ได้้แก่่ ปวดท้้อง คลื่่�นไส้้ อาเจีียน และปวดศีีรษะ 
บางครั้้�งมีีอาการไม่่ชััดเจน และอาจคล้้ายคลึึงกัับอาการของปััญหาสุุขภาพอื่่�น เช่่น ติิดเชื้้�อไวรััสในกระเพาะอาหาร
และลำไส้้ ไข้้หวััด โรคถุุงน้้ำดีี ไวรััสตัับอัักเสบ โรคเกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิิคุ้้�มกััน และอาการทั่่�วไปที่่�เกิิดขณะตั้้�งครรภ์์
จึึงทำให้้วิินิิจฉััยโรคได้้ยากข้ึ้�น หญิิงตั้้�งครรภ์์แต่่ละรายจะมีีอาการที่่�แตกต่่างกัันไป โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์อาจจะรู้้�สึึก
ไม่่สบายหรืืออ่่อนแรง ปวดท้้องโดยเฉพาะส่่วนบน คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ปวดศีีรษะหรืือหััวไหล่่ บวมบริิเวณใบหน้้าหรืือมืือ
น้้ำหนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�นมากและรวดเร็็ว มองเห็็นเป็็นภาพเบลอ และการมองเห็็นเปลี่่�ยนแปลงไป สำหรัับอาการที่่�พบ
ได้้ยากจะเป็็นเลืือดกำเดาไหลหรืือเลืือดออกที่่�หยุุดไหลช้้า รู้้�สึึกสัับสน หรืือชััก อาจมีีอาการตััวเหลืืองตาเหลืืองแต่่พบ
ได้้น้้อย และพบภาวะ Disseminated Intravascular Coagulation (DIC) ได้้ร้้อยละ 20 ของผู้้�ป่่วย15 แพทย์์อาจ
สงสััยภาวะ HELLP syndrome ในผู้้�ป่่วย Pre-eclampsia ที่่�มีีอาการรุุนแรง โดยกลุ่่�มอาการประกอบไปด้้วยความ
ผิิดปกติิ 3 ประการ ได้้แก่่ 1) ตรวจพบเม็็ดเลืือดแดงแตกตััวจากการสเมีียร์์เลืือด หรืือตรวจพบระดัับ LDH เพิ่่�มขึ้้�น 2)
ตรวจพบระดัับเอนไซม์์ตัับ (AST หรืือ ALT) สููงขึ้้�น และ 3) ตรวจพบจำนวนเกล็็ดเลืือดลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยจำเป็็น
ต้้องส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิมเพื่่�อการวิินิิจฉััย8 

	 โดยทั่่�วไปการวิินิิจฉััยภาวะ HELLP syndrome จะได้้จากการรวบรวมอาการ และอาการแสดงของโรค 
รวมถึึงการตรวจวิินิิจฉััยทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ 1) Hemolysis: Serum Lactate Dehydrogenase; LDH ≥ 600 
U/L หรืือมีีอาการแสดงอื่่�นของภาวะ Hemolysis เช่่น Peripheral blood smear; PBS พบ schistocytes หรืือ 
serum bilirubin > 1.2 mg/Dl  2) Elevate Liver enzyme: AST or ALT > 2 เท่่า ของ normal upper limit 
หรืือ AST > 70 หรืือ ALT > 50 IU/L 3) Low Platelet: Plt < 100 x 109/L โดยที่่�ไม่่จำเป็็นต้้องมีี New onset
Proteinuria หรืือ Severe features แต่่อย่่างไรก็็ตาม ในผู้้�ป่่วยบางราย อาจมีีอาการแสดงในช่่วงแรกไม่่ครบตาม
เกณฑ์์การวิินิิจฉััยภาวะ HELLP syndrome เนื่่�องจากอาการบางอย่่างอาจต้้องพิิจารณาแยกจากภาวะผิิดปกติิอื่่�นๆ19

เช่่น หากภาวะนี้้�เกิิดในการตั้้�งครรภ์์ที่่�อายุุครรภ์์น้้อย หรืือช่่วงหลัังคลอด (Postpartum) มากกว่่า 48 ชั่่�งโมง 
อาจต้้องพิิจารณาวิินิิจฉััยแยกจากโรคอื่่�น (Differential diagnosis) เช่่น ภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำใน Thrombotic 
thrombocytopenic purpura (TTP), Hemolytic Uremic Syndrome (HUS) เป็็นต้้น ซึ่่�งภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำ
ในภาวะ HELLP syndrome มีีลัักษณะเด่่นคืือ จำนวนเกล็็ดเลืือดต่่ำกว่่า 100x109 /ลิิตร ร่่วมกัับตรวจพบเอนไซม์์
ตัับที่่�สููงขึ้้�น และมีีการแตกของเม็็ดเลืือดแดงภายในหลอดเลืือด Microangiopathic Hemolytic Anemia โดยพบได้้
ร้้อยละ 0.2-0.8 ของการตั้้�งครรภ์์ หรืือ 1 ใน 1000 ของการตั้้�งครรภ์์ และมัักเกิิดขึ้้�นในไตรมาสที่่�สาม8

	 อาการแสดงของภาวะตัับทำงานผิิดปกติิอาจเกิิดได้้จากหลายสาเหตุุ เช่่น ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ ภาวะครรภ์์
เป็็นพิิษชนิิดรุุนแรง ภาวะไขมัันเกาะตัับเฉีียบพลััน (acute fatty liver) ตัับอัักเสบจากเชื้้�อไวรััส (viral hepatitis) 
ตัับอัักเสบจากการใช้้ยา (drug induced hepatitis) การได้้รัับสารพิิษ (toxin) เมื่่�อตรวจพบภาวะการทำงานของตัับ
ผิดิปกติ ิต้้องระมัดัระวังั acute fatty liver of pregnancy เพราะมีอีัตัราการเสีียชีวีิติสููงในหญิงิตั้้�งครรภ์์ ถึึงร้้อยละ 18
ยัังไม่่มีีรายงานสาเหตุุที่่�ชััดเจน8, 19 แต่่มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการ metabolism ของ long-chain fatty acid 
โดยทำให้้เกิิดการรวมกลุ่่�มกัันของเชลล์์ไขมัันในเซลล์์ตัับ โดยอาการที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็นอาการที่่�สำคััญในการวิินิิจฉััยแยก
โรคของภาวะ HELLP syndrome ซึ่่�งจะมีีอาการคล้้ายกััน เช่่น ค่่าความดัันโลหิิตสููงขึ้้�น การทำงานของตัับผิิดปกติิ 
ค่่า Creatinine สููงขึ้้�น เกล็็ดเลืือดต่่ำ นอกจากนี้้�ยัังสามารถเกิิดได้้ทั้้�งสองภาวะร่่วมกัันถึึงร้้อยละ 50 อีีกด้้วย8,19 
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การตรวจวิินิิจฉััย	

	 ภาวะ HELLP syndrome มีีแนวทางการตรวจเพื่่�อวิินิิจฉััยและรัักษาสอดคล้้องกัับการดููแล Pregnancy-
induced hypertension with severe features แนวทางการตรวจติิดตาม มีีดัังต่่อไปนี้้�20

	 1) ตรวจร่่างกายและตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เพื่่�อหาสาเหตุุของความดัันโลหิิตสููง (Secondary 
hypertension) ผลกระทบตามระบบจากความดัันโลหิิตสููง (End-organ dysfunction) และ โรคร่่วม 
(Comorbidities) เช่่น ภาวะอ้้วนและโรคเบาหวาน	
	 2) ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ CBC, BUN, Serum Cr, AST, ALT, UPCI (หรืือ Urine protein 24 
hours), และ EKG 12 leads (Echocardiogram พิิจารณาเป็็นรายๆไป) รวมถึึงตรวจหา Secondary hypertension 
กรณีีวิินิิจฉััยครั้้�งแรก 	
	 3) ในกลุ่่�ม Chronic hypertension พิิจารณาส่่งตรวจตั้้�งแต่่ครั้้�งแรกที่่�มาฝากครรภ์์ (ก่่อนอายุุครรภ์์ 20 
สััปดาห์์) ใช้้สำหรัับประเมิิน End-organ dysfunction ที่่�มีีอยู่่�เดิิม ที่่�อาจต้้องได้้รัับการรัักษาและใช้้เปรีียบเทีียบผล
ตรวจ กรณีีที่่�มีีอาการและอาการแสดงที่่�สงสััย Superimposed preeclampsia	
	 4) ตรวจติิดตามค่่าความดัันโลหิิต โดยควบคุุมค่่าเป้้าหมาย คืือ Systolic Blood Pressure 120–160 
mmHg และ Diastolic Blood Pressure 80-110 mmHg หากตรวจพบ BP ≥ 160/110 mmHg ให้้พิิจารณารัับ
รัักษาในโรงพยาบาล เพื่่�อตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิมและเฝ้้าระวัังการเกิิด Superimposed Preeclampsia 
และ Severe Features โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�
	   4.1) ซัักประวััติิและตรวจร่่างกาย: ประวััติิการกิินยาลดความดัันโลหิิต (Compliance) อาการปวดหััว
ตาพร่่ามััว จุุกแน่่นลิ้้�นปี่่� หอบเหนื่่�อย น้้ำหนัักเพิ่่�มขึ้้�นเร็็ว และแขนขาบวมน้้ำ ตรวจร่่างกายตามระบบ ตรวจ reflex
ภาวะบวมน้้ำและการตรวจครรภ์์	
	   4.2) ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เพื่่�อวิินิิจฉััยภาวะ New onset proteinuria: UPCI หรืือ Urine protein 
24 hours ควรส่่ง UA เพื่่�อใช้้แยกการปนเปื้้�อน มีีเม็็ดเลืือดขาวในปััสสาวะ (Pyuria) หรืือติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะ 
เพราะเป็็นสาเหตุุของ Proteinuria ได้้	
	   4.3) ส่่งตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร เพื่่�อวินิิิจฉััยภาวะ Severe features: CBC, BUN, Serum Cr, AST, และ ALT
	   4.4) เฝ้้าติิดตามความดัันโลหิิต ทุุก 2 – 4 ชั่่�วโมง	
	   4.5) ประเมิินทารกและติิดตามการเต้้นของหััวใจทารก (Continuous fetal monitor)
	 5) การตรวจติิดตามทารกในครรภ์์ (Antenatal fetal testing): พิิจารณาทำ Non-Stress Test (NST)  
ทุุก 1 – 2 สััปดาห์์ในรายที่่�เป็็น Chronic hypertension ที่่�ได้้รัับยา หรืือมีีภาวะ fetal IUGR หรืือ superimposed 
preeclampsia แต่่โดยทั่่�วไปจะพิิจารณาทำ NST ในทุุกราย18	
	 6) เฝ้้าระวัังการเกิิด IUGR: Ultrasound เพื่่�อประเมิินน้้ำหนัักทารก (US growth) ในช่่วงไตรมาสที่่� 3
(ประมาณอายุุครรภ์์ 28 – 32 สััปดาห์์) 1 ครั้้�ง และจะนััดตรวจติิดตามการเจริิญเติิบโตของทารกในครรภ์์หรืือ ตรวจ
อื่่�นๆ เพิ่่�มเติิม ให้้พิิจารณาตามความเหมาะสม
	ปั ัจจุุบัันมีีการจำแนกประเภทของภาวะ HELLP Syndrome ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยของ Tenesese 
Classification และ Mississippi Classification ซึ่่�ง Tennessee Classification System ออกเป็็น 2 ประเภท ได้้แก่่ 
Complete HELLP และ Partial HELLP โดย Complete HELLP จะมีีอาการครบทั้้�ง 3 อาการ ได้้แก่่ การแตกของ
เม็็ดเลืือดแดง เอนไซม์์ตัับสููง และเกล็็ดเลืือดต่่ำ ในขณะที่่� Partial HELLP ประกอบด้้วย 1-2 ใน 3 อาการ ซึ่่�งวิินิิจฉััย
ตามผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ (ตารางที่่� 1) นอกจากนี้้� การจำแนกประเภทของภาวะ HELLP Syndrome ตาม 
Mississippi-Triple Class System แบ่่งเป็็น Class 1-3 ตามผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ21 (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 การแบ่่งประเภทของ HELLP Syndrome ตาม Tenesese Classification และ Mississippi 
Classification

ผลของภาวะ HELLP syndrome ต่่อหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ 
	 ภาวะ HELLP syndrome เป็็นกลุ่่�มอาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ โดยมีีพยากรณ์์โรคที่่�แย่่กว่่า 
สามารถเกิิดขึ้้�นและมีีการดำเนิินโรค (Progression of Disease) ที่่�แย่่ลงในช่่วงหลัังคลอดได้้19 จึึงควรติิดตามอาการ 
อาการแสดงและการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ (PIH blood test, Coagulogram และ Serum LDH) อย่่างน้้อย
ทุุก 12 ชั่่�วโมงหลัังจากการวิินิิจฉััยภาวะ Severe Features8 ไปจนถึึงระยะหลัังคลอด โดยส่่วนใหญ่่ Platelets และ 
Liver enzymes จะกลัับมาปกติิภายใน 7 วัันหลัังคลอด แต่่หากมีีการการตรวจพบ AST ≥ 2,000 IU/L และ serum 
LDH ≥ 3,000 IU/L จะเพิ่่�มอััตราตายในหญิิงตั้้�งครรภ์์ (Mortality Rate) ได้้ โดยอััตราการเสีียชีีวิิตของหญิิงตั้้�งครรภ์์
จะอยู่่�ประมาณร้้อยละ 1 และอััตราการเจ็็บป่่วยและเสีียชีีวิิตของทารกจะอยู่่�ประมาณ ร้้อยละ 10–6015 กลุ่่�มอาการ 
HELLP Syndrome อาจก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่อหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารกทั้้�งก่่อนและหลัังคลอด เช่่น ตัับวาย 
ไตวาย ระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน น้้ำท่่วมปอด ตกเลืือดหลัังคลอดอย่่างรุุนแรง ภาวะทารกในครรภ์์
เจริิญเติิบโตช้้า ภาวะรกลอกตััวก่่อนกำหนด โรคหลอดเลืือดสมอง ภาวะเลืือดแข็็งตััวในหลอดเลืือดแบบแพร่่กระจาย 
และภาวะชััก8

แนวทางการรัักษา
	 ภาวะ HELLP Syndrome เป็็นกลุ่่�มอาการแทรกซ้้อนที่่�มักพบในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภาวะความดัันโลหิิตสููง
ขณะตั้้�งครรภ์์ชนิิดรุุนแรง (Preeclampsia with severe features) ซึ่่�งแนวทางการรัักษาสตรีีที่่�มีีภาวะความดััน
โลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ชนิิดรุุนแรงพิิจารณาจาก กรณีีอายุุครรภ์์มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 34 สััปดาห์์ ควรให้้คลอดทัันทีี 
หลัังจากที่่�สามารถความคุุมความดัันโลหิิตได้้ และดููแลให้้ได้้รัับยาป้้องกัันการชัักด้้วยแมกนีีเซีียม ซััลเฟท 
(Magnesium Sulfate) ต่่อเนื่่�องจนถึึง 24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ในกรณีีอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 34 สััปดาห์์ หากสามารถ
ควบคุุมอาการของโรคได้้ดีีและไม่่มี Fetal distress แนะนำให้้ดำเนิินการตั้้�งครรภ์์ต่่อไป (Expectant) แต่่หาก
ยัังไม่่ถึึงอายุุครรภ์์ที่่�สามารถเลี้้�ยงรอดได้้จะไม่่แนะนำให้้รัักษาแบบ Expectant ดัังนั้้�น การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มี
ภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ชนิิดรุุนแรงและมีีภาวะ HELLP Syndrome มีีแนวทางการรัักษา20 ดัังนี้้�
	 1. พิิจารณารัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล ติิดตามสััญญาณชีีพ ปริิมาณน้้ำเข้้า-ออกจากร่่างกาย รีีเฟล็็กซ์์ของ
ร่่างกาย และติิดตามผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อติิดตามความรุุนแรงของโรคและประเมิินการเกิิดภาวะ HELLP 
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ได้้แก่่ ระดัับเอ็็นไซม์์ตัับในเลืือดสููงขึ้้�น (AST และ ALT สููงขึ้้�นมากกว่่า 2 เท่่า) Platelets counts ต่่ำ (น้้อยกว่่าเท่่ากัับ 
100,000 ลบ.ซม.) Lactate dehydrogenase สููงมากกว่่าเท่่ากัับ 600 Iu/L โดยติิดตามอย่่างน้้อยทุุก 12 ชั่่�วโมง  
จนกระทั่่�งคลอดและระยะหลัังคลอด รวมถึึงสัังเกตอาการมีีจุุดจ้้ำเลืือดตามลำตััว มีีเลืือดออกง่่ายหยุุดยาก ตััวเหลืือง 
ตาเหลืือง22 ในกรณีีที่่�พบว่่ามีีแนวโน้้มว่่า Platelets counts ต่่ำลง อาจพิิจารณาเตรีียม ให้้เลืือดชนิิด Fresh frozen 
plasma (FFP) หรืือ Platelets เพื่่�อเพิ่่�ม Platelets counts23

	 2. ป้้องกัันการชัักด้้วยแมกนีีเซีียมซััลเฟท (Magnesium Sulfate) และภาวะแทรกซ้้อนจากแมกนีีเซีียม 
เป็็นพิิษ (Magnesium Sulfate toxicity) โดยวิิธีีการให้้ยาที่่�นิิยม25 มีีดัังนี้้�
	 - Loading dose เป็็นแมกนีีเซีียมซััลเฟท 4–6 กรััมเข้้าทางหลอดเลืือดดำช้้าๆ ใน 15–20 นาทีี (10% 
Magnesium Sulfate จำนวน 40–60 มิิลลิิลิิตร) 
	 - Maintenance dose ด้้วยแมกนีีเซีียมซััลเฟท 2 กรััมต่่อชั่่�วโมงเข้้าทางหลอดเลืือดดำ (50% Magnesium 
Sulfate จำนวน 40 มิิลลิิลิิตร ละลายใน 5% dextrose/water 960 มิิลลิิลิิตร เข้้าทางหลอดเลืือดดำ 100 มิิลลิิลิิตร
ทุุก 1 ชั่่�วโมง) 
จากนั้้�นติิดตามระดัับของแมกนีีเซีียมซััลเฟท ในซีีรั่่�มเพื่่�อป้้องกัันการชัักควรอยู่่�ในระดัับ 4–7 mEq/L และงดให้้แมก
นีีเซีียมซััลเฟท เมื่่�อรีีเฟล็็กซ์์ของข้้อเท้้าและข้้อเข่่าไม่่มีีหรืือลดลง หรืือมีีอััตราการหายใจช้้ากว่่า 14–16 ครั้้�งต่่อนาที ี
หรืือปริิมาณปััสสาวะที่่�ออกจากร่่างกายน้้อยกว่่า 100 มิิลลิิลิิตรใน 4 ชั่่�วโมง และพิิจารณาให้้ 10% Calcium 
gluconate 10 มิิลลิิลิิตรเข้้าทางหลอดเลืือดดำ เมื่่�อมีีอาการของภาวะแมกนีีเซีียมเป็็นพิิษ
	 3. ให้้ยาลดความดัันโลหิิตเพื่่�อรัักษาความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในระดัับต่่ำกว่่า 160/110 มิิลลิิเมตรปรอท โดยยา
ที่่�เป็็น First line ได้้แก่่ 
	 - Labetalol เริ่่�มที่่� 20 มิิลลิิกรััมเข้้าทางหลอดเลืือดดำ นาน 2 นาทีี และให้้ยาในขนาด 20–80 มิิลลิิกรััม 
ทุุกช่่วง 10 นาทีี ขนาดสููงสุุดไม่่เกิิน 300 มิิลลิิกรััม ยาจะออกฤทธิ์์�ใน 5–10 นาทีี ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งระบบประสาท 
Sympathetic ส่่วนปลายส่่งผลทำให้้ความต้้านทานของหลอดเลืือดส่่วนปลายลดลง ซึ่่�งผลข้้างเคีียงอาจทำให้้ความ
ดัันโลหิิตต่่ำ เวีียนศีีรษะ หายใจลำบาก ภาวะหััวใจล้้มเหลว จึึงห้้ามใช้้ยานี้้�ในรายที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว หอบหืืด หััวใจ
เต้้นช้้าอย่่างรุุนแรง 
	 - Hydralazine เริ่่�มต้้นที่่� 5 มิิลลิิกรััมเข้้าทางหลอดเลืือดดำ และวััดความดัันโลหิิตทุุก 5 นาทีี หากหลัังฉีีด
ไปนาน 20 นาทีีแล้้ว ความดัันโลหิิต Diastolic ยัังสููงกว่่า 110 มิิลลิิเมตรปรอท สามารถให้้ซ้้ำได้้อีีก 5–10 มิิลลิิกรััม 
ยาออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการเข้้าเซลล์์ของแคลเซีียมที่่�กล้้ามเนื้้�อเรีียบของหลอดเลืือดโดยตรง ทำให้้หลอดเลืือดขยายตััว ซึ่่�ง
อาจทำให้้ความดัันโลหิิตต่่ำอย่่างรวดเร็็ว ส่่งผลให้้เลืือดไหลเวีียนไปสู่่�ทารกในครรภ์์ไม่่เพีียงพอ อาจเกิิดภาวะ Non-
reassure Fetal Heart Rate ได้้ 
	 - Nifedipine เป็็นชนิิดรัับประทาน ขนาด 10 มิิลลิิกรััม ออกฤทธิ์์�ภายใน 5-10 นาทีี ยาออกฤทธิ์์�ป้้องกััน
แคลเซียีมเข้้าสู่่�เซลล์์กล้้ามเนื้้�อและหลอดเลือืด ทำให้้กล้้ามเนื้้�อหัวัใจทำงานน้้อยลงและหลอดเลือืดส่่วนปลายคลายตัว
หากให้้ยา Nifedipine ร่่วมกัับ Magnesium Sulfate ต้้องเฝ้้าระวัังภาวะความดัันโลหิิตต่่ำอย่่างรวดเร็็ว ทำให้้เลืือด
ไหลเวีียนไปสู่่�ทารกในครรภ์์ไม่่เพีียงพอได้้
	 4. ให้้คอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ (Corticosteriod) เพื่่�อกระตุ้้�นปอดทารกและติิดตามสุุขภาพทารก เช่่น การฟััง
เสีียงหััวใจทารก การบัันทึึกการดิ้้�นของทารก แต่่ในกรณีีที่่�มีีอาการของภาวะ HELLP Syndrome ไม่่ต้้องรอให้้้�
corticosteroid ครบ24

	 5. บัันทึึกปริิมาณสารน้้ำเข้้า-ออกจากร่่างกายเป็็นรายชั่่�วโมง เนื่่�องจากหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีความดัันโลหิิตสููง
ขณะตั้้�งครรภ์์จะมีีความไวต่่อการได้้รัับหรืือขาดแคลนสารน้้ำมากเป็็นพิิเศษ หากได้้รัับสารน้้ำปริิมาณมากอาจทำให้้
เกิิดภาวะ Pulmonary edema ได้้
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	 6. ให้้คลอดเมื่่�อมีีอาการรุุนแรงข้ึ้�น โดยแนวทางเวชปฏิิบััติิของราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย
เรื่่�องการดููแลความดัันโลหิิตสููงในหญิิงตั้้�งครรภ์์ แนะนำว่่าหากพบอาการของภาวะ HELLP syndrome พิิจารณา 
ให้้คลอด โดยไม่่คำนึึงถึึงอายุุครรภ์์24 และติิดตามความดัันโลหิิตหลัังคลอดต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 72 ชั่่�วโมง ซึ่่�งภาวะ 
HELLP syndrome ไม่่ถืือเป็็นข้้อบ่่งชี้้�ในการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง และให้้พิิจารณาจากสุุขภาพของทารก  
หากเป็็นกรณีีที่่�ควรคลอดโดยเร็็ว แต่่ปากมดลููกยัังไม่่พร้้อมอาจพิิจารณาการผ่่าตััดคลอดได้้ เช่่น ภาวะ HELLP 
Syndrome ในรายที่่�ปากมดลููกไม่่พร้้อมและอายุุครรภ์์น้้อย ส่่วนในกรณีีคลอดทางช่่องคลอด อาจใช้้สููติิศาสตร์์
หััตถการ ได้้แก่่ คีีมช่่วยคลอดหรืือเครื่่�องดููดสุุญญากาศเพื่่�อช่่วยลงการเบ่่งคลอด และลดระยะที่่� 2 ของการคลอด

บทบาทพยาบาลเพื่่�อการป้้องกัันและดููแลรัักษา
	 ในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีวิิธีีการที่่�สามารถป้องกัันภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุของการเกิิด 
ภาวะ HELLP syndrome ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ดัังนั้้�นการให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการประเมิินและปรัับพฤติิกรรม
เพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยงแก่่สตรีีในระยะตั้้�งครรภ์์ซึ่่�งถืือเป็็นบทบาทที่่�สำคััญของพยาบาลจึึงมีีความสำคััญเป็็นอย่่างยิ่่�ง
โดยคำแนะนำเพื่่�อประเมิินและลดปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์มีีดัังต่่อไปนี้้�
	 1. การประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกรายควรได้้
รัับประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงตั้้�งแต่่ครั้้�งแรกที่่�มาฝากครรภ์์และติิดตามต่่อเนื่่�องในทุุกครั้้�งที่่�มาฝากครรภ์์ ซึ่่�งสามารถประเมิิน
ได้้จากการซัักประวััติิและแบ่่งปััจจััยเสี่่�ยงได้้ ดัังนี้้�
	    1.1 ปััจจััยเสี่่�ยงสููง ได้้แก่่ มีีประวััติิทางสููติิกรรมในอดีีต ประวััติิการเคยเข้้ารัับการรัักษาพยาบาล ความดััน
โลหิิตสููงระหว่่างการตั้้�งครรภ์์หรืือครรภ์์เป็็นพิิษ ประวััติิการเจ็็บป่่วยหรืือมีีประวััติิโรคอายุุรกรรม ได้้แก่่ โรคเบาหวาน 
โรคไต หรืือโรคทางอายุุรกรรมอื่่�นๆ 
	    1.2 ปััจจััยเสี่่�ยงปานกลาง ได้้แก่่ เป็็นการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก การตั้้�งครรภ์์แฝด หญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุมากกว่่า
35 ปีี นับัถึึงวันักำหนดคลอด ดัชันีมีวลกายมากกว่่า 30 kg/m2 แม่่หรืือพี่่�สาวเคยมีภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ 
	ทั้้ �งนี้้� หากพบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีปััจจััยเสี่่�ยงสููง 1 ปััจจััย หรืือปััจจััยเสี่่�ยปานกลางตั้้�งแต่่ 2 ปััจจััยควรดููแลให้้
ได้้รัับแอสไพริิน 81 มิิลลิิกรััม วัันละ 1 เม็็ดทางปาก ตั้้�งแต่่อายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์จนถึึง 36 สััปดาห์์ ร่่วมกัับการ
ติิดตามเฝ้้าระวัังภาวะเลืือดออกง่่ายหยุุดยากและเน้้นย้้ำการระมััดระวัังอุุบััติิเหตุุการกระทบกระเทืือน นอกจากการ
ซัักประวััติิแล้้ว หญิิงตั้้�งครรภ์์ควรได้้รัับการประเมิินสััญญาณชีีพโดยเฉพาะความดัันโลหิิต การมีีโปรตีีนและน้้ำตาลรั่่�ว
ในปััสสาวะ การเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักและพฤติิกรรมการรับัประทานอาหารระหว่่างตั้้�งครรภ์์ในทุกุครั้้�งของการมาฝากครรภ์์
	 2. คำแนะนำเพื่่�อปรัับพฤติิกรรมที่่�อาจก่่อให้้เกิิดภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่
	    2.1 การรัับประทานอาหารให้้ครบ 5 หมู่่�ทุุกวัันอย่่างเพีียงพอและหลากหลาย ได้้แก่่ กลุ่่�มข้้าว-แป้้ง เนื้้�อ
สััตว์์ ผััก ผลไม้้ และนม โดยแบ่่งเป็็นมื้้�อหลััก 3 – 4 มื้้�อ/วััน และอาหารว่่างที่่�มีีคุุณค่่าทางโภชนาการ 2 – 3 มื้้�อ  
รัับประทานอาหารว่่างก่่อนเวลาอาหาร 1½ - 2 ชั่่�วโมง เลืือกรัับประทานอาหารกลุ่่�มเนื้้�อสััตว์์ ไข่่ ธััญพืืช และนม  
รวมถึึงแหล่่งแคลเซีียมอื่่�น อาทิิ โยเกิิร์์ตรสธรรมชาติิ ปลาเล็็กปลาน้้อย เต้้าหู้้�แข็็ง-อ่่อน และรัับประทานผัักผลไม้ ้
ทุุกวััน ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ (18.5 – 24.9 kg/m2) ควรมีีน้้ำหนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�น
ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมด 11.5 – 16 kg. โดยไตรมาสแรกน้้ำหนัักควรเพิ่่�ม 0.5 – 2 kg. และในไตรมาสที่่� 2 – 3 น้้ำหนััก
ควรเพิ่่�มขึ้้�น 0.5 kg./wk. นอกจากนี้้�ควรแนะนำหญิิงตั้้�งครรภ์์เกี่่�ยวกัับอาหารที่่�ควรลดหรืือหลีีกเลี่่�ยง ได้้แก่่ อาหาร 
ที่่�มีีรสชาติิหวาน อาทิิ ขนมกรุุบกรอบ ขนมเบเกอรี่่� เครื่่�องดื่่�มที่่�มีรสหวาน น้้ำอััดลม เครื่่�องที่่�ให้้พลัังงานสููง อาหาร 
ที่่�มีีไขมัันสููง อาทิิ เนื้้�อสััตว์์ติิดมััน อาหารที่่�ปรุุงด้้วยวิิธีีการทอด แกงกะทิิหรืือขนมที่่�ใส่่กะทิิ และอาหารที่่�มีีรสชาติิเค็็ม 
	    2.2 การพัักผ่่อนนอนหลัับ โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์ควรนอนหลัับในช่่วงเวลากลางคืืนอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง/วััน
และพัักผ่่อน 30 นาทีี – 1 ชั่่�วโมงในช่่วงกลางวััน ควรนอนท่่าตะแคงเพื่่�อลดการกดทัับเส้้นเลืือดทำให้้เลืือดไหลเวีียน
ไปที่่�รกได้้สะดวก
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	    2.3 การสัังเกตและประเมิินอาการผิิดปกติิ ดัังต่่อไปนี้้�
		  1) การนัับการดิ้้�นของทารกในครรภ์์ แนะนำให้้เริ่่�มนัับการดิ้้�นของทารกเมื่่�อเข้้าสู่่�ไตรมาส 3 และนัับ
ต่่อเนื่่�องไปจนวัันคลอด โดยอาจแนะนำการนัับการดิ้้�นของทารกว่่าควรมีีจำนวนอย่่างน้้อย 10 ครั้้�งใน 1 วััน หรืือนัับ
การดิ้้�นของทารกควรมีีจำนวนอย่่างน้้อย 3 ครั้้�งภายใน 1 ชั่่�วโมงหลัังจากรัับประทานอาหารทุุกมื้้�อ เพื่่�อประเมิินภาวะ
สุุขภาพของทารกในครรภ์์
		  2) อาการที่่�แสดงถึึงการมีีความดัันโลหิิตสููง ได้้แก่่ ปวดศีีรษะ การมองเห็็นเปลี่่�ยนแปลง จุุกแน่่นลิ้้�น
ปี่่� หากมีีอาการเหล่่านี้้�ถืือเป็็นอาการผิิดปกติิ หญิิงตั้้�งครรภ์์ควรรีีบมาพบแพทย์์ทัันทีี นอกจากนี้้�ควรเน้้นย้้ำให้้หญิิงตั้้�ง
ครรภ์์เห็็นความสำคััญของการมาฝากครรภ์์และควรมาฝากครรภ์์ตามนััดทุุกครั้้�งอย่่างสม่่ำเสมอ25
	 เมื่่�อพบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงชนิิดรุุนแรง (Preeclampsia with severe features)  
ที่่�การดำเนิินของโรคมีีโอกาสเกิิดภาวะ HELLP syndrome ร่่วมด้้วย ต้้องพิิจารณารัับหญิิงตั้้�งครรภ์์เข้้ารัับการรัักษา
ในโรงพยาบาลและมีีแนวทางในการให้้การพยาบาล26,27 ดัังนี้้�
	 1. การดููแลทั่่�วไป 
	    1.1 อธิิบายให้้ทราบถึึงการดำเนิินของโรคและภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น เช่่น ภาวะ HELLP 
syndrome และภาวะชััก รวมถึึงแนวทางในการรัักษา เช่่น การให้้ยาแมกนีีเซีียมซััลเฟท และผลข้้างเคีียงจากยา
ที่่�ใช้้ในการรัักษา
	    1.2 ดููแลให้้พัักผ่่อนนอนพัักบนเตีียง (Bed rest) แนะนำให้้นอนตะแคงซ้้ายเพื่่�อส่่งเสริมการไหลเวีียน
เลืือดไปสู่่�ทารก และจััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้สงบ ลดแสงหรืือเสีียง วางแผนการทำหััตถการและบุุคลากรให้้เหมาะสมเพื่่�อ
ลดการกระตุ้้�นสมองส่่วนกลางและได้้พัักผ่่อนอย่่างเต็็มที่่� โดยจัดให้้อยู่่�ในบริิเวณที่่�พยาบาลสามารถมองเห็็นเพื่่�อ
ประเมิินอาการได้้ตลอด
	    1.3 ติิดตามผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อติิดตามความรุุนแรงของโรคและประเมิินการเกิิดภาวะ
HELLP syndrome ได้้แก่่ ระดัับเอ็็นไซม์์ตัับในเลืือด (AST หรืือ ALT) Platelets counts, Lactate dehydrogenase 
โดยติิดตามอย่่างน้้อยทุุก 12 ชั่่�วโมง รวมถึึงสัังเกตอาการมีีจุุดจ้้ำเลืือดตามลำตััว มีีเลืือดออกง่่ายหยุุดยาก ตััวเหลืือง 
ตาเหลืือง22 อาการเลืือดออกตามไรฟััน ปััสสาวะสีีโค้้ก28 และดููแลให้้เลืือดชนิิด Fresh Frozen Plasma (FFP) หรืือ 
Platelets ตามแผนการรัักษา13 เมื่่�อมีีแนวโน้้ม Platelets counts ต่่ำลง 
	 2. ดููแลการป้้องกัันการชััก โดยดููแลวััดความดัันโลหิิต ทุุก 1 ชั่่�วโมง ประเมิินอาการนำก่่อนการเกิิดอาการชััก 
ได้้แก่่ ปวดศีีรษะ ตาพร่่ามััว จุุกแน่่นลิ้้�นปี่่� อาเจีียน และดููแลให้้ได้้รัับยาป้้องกัันการชัักตามแผนการรัักษา ยาที่่�นิิยม
ใช้้ในการรัักษา คืือ แมกนีีเซีียมซััลเฟท (Magnesium Sulfate) ให้้ยาผ่่าน Infusion Pump และติิดตามระดัับของ
แมกนีีเซีียมในซีีรั่่�มให้้อยู่่�ในระดัับของการรัักษา (4–7 mEq/L) ประเมิินอาการที่่�แสดงถึึงภาวะแมกนีีเซีียมซััลเฟทเป็็น
พิิษเป็็นระยะ ได้้แก่่ ประเมิินอััตราการหายใจและความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด (Oxygen saturation) ทุุก 1 
ชั่่�วโมงโดยอััตราการหายใจไม่่ควรต่่ำกว่่า 12 – 14 ครั้้�ง/นาทีี และ Oxygen saturation ≥95% ประเมิินรีีเฟล็็กซ์์ของ
ข้้อเท้้าและข้้อเข่่า (DTR) ทุุก 1 ชั่่�วโมง หากพบว่่า DTR < +1 หรืือ absent หรืือ > +2 แสดงถึึงการมีีความเสี่่�ยงต่่อการ
ชััก และเตรีียมยา 10% Calcium gluconate ไว้้สำหรัับกรณีีที่่�พบว่่ามีีภาวะแมกนีีเซีียมซััลเฟทเป็็นพิิษร่่วมกัับการ
ดููแลให้้ O2mask 10 ลิิตร/นาทีี29 รวมถึึงการดููแลอาการไม่่สุุขสบายจากการได้้รัับยา เช่่น การดููแลใช้้ผ้้าประคบเย็็น
หรืือเช็็ดตััว หากมีีอาการร้้อนวููบวาบตามร่่างกาย และเนื่่�องจากยาขัับออกทางไต จึึงควรใส่่สายสวนปััสสาวะชนิิดคา
สายเพื่่�อประเมิินการทำงานของไตและบัันทึึกปริิมาณน้้ำปััสสาวะที่่�ขัับออกไม่่ควรน้้อยกว่่า 100 มิิลลิิลิิตรใน 4 ชั่่�วโมง 
หรืือไม่่ควรน้้อยกว่่า 30 ซีีซีี/ชั่่�วโมง รวมถึึงการฟัังเสีียงปอดทุุก 2 ชั่่�วโมง และสัังเกตอาการแสดง ได้้แก่่ แน่่นหน้้าอก 
หายใจลำบาก หายใจเร็็ว เพื่่�อประเมิินการเกิิดภาวะ Pulmonary edema ทั้้�งนี้้� การให้้ยาเพื่่�อป้้องกัันการชัักจะดููแล
ให้้ยาจนถึึง 24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด
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	 3. ดููแลควบคุุมความดัันโลหิิต การดููแลให้้ได้้รัับยาลดความดัันโลหิิตตามแผนการรัักษา โดยทั่่�วไปหลัังจาก
ดููแลให้้พัักผ่่อนและได้้รัับยาแมกนีีเซีียมซััลเฟทแล้้ว หากความดัันโลหิิตยัังไม่่ลดลง แพทย์์จะพิิจารณาให้้ยาลด
ความดัันโลหิิต ซึ่่�ง First line ของยาที่่�ใช้้ลดความดัันโลหิิต ได้้แก่่ Labetalol, Hydralazine และ Nifedipine และ
ติิดตามประเมิินความดัันโลหิิตหลัังได้้รัับยา มีีข้้อควรระวัังสำหรัับยา Labetalol หลัังให้้ยาควรดููแลให้้นอนพััก
อย่่างน้้อย 3 ชั่่�วโมง ไม่่ควรลุุกเดิินเนื่่�องจากยาออกฤทธิ์์�ลดความดัันโลหิิตได้้มาก อาจเกิิดอาการเวีียนศีีรษะได้้ ติิดตาม
อััตราการเต้้นของหััวใจ การหายใจ รวมถึึงการเกิิดภาวะหััวใจเต้้นช้้าในทารกแรกเกิิด ในส่่วนยา Hydralazine และ 
Nifedipine ต้้องเฝ้้าระวัังภาวะความดัันโลหิิตต่่ำอย่่างรวดเร็็ว และอาจส่่งผลให้้เลืือดไหลเวีียนไปเลี้้�ยงทารกในครรภ์์
ไม่่เพีียงพอ
	 4. ดููแลให้้สิ้้�นสุุดการตั้้�งครรภ์์ กรณีีหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะ HELLP syndrome พยาบาล
ดููแลประสานทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ อาทิิ กุุมารแพทย์์ หรืือวิิสััญญีีแพทย์์/พยาบาลกรณีีผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง 
ร่่วมกัันวางแผนการสิ้้�นสุุดการตั้้�งครรภ์์เพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์คลอดทารกอย่่างปลอดภััย และเตรีียมผู้้�คลอดให้้พร้้อม
ต่่อการคลอด เช่่น ในกรณีีผ่่าตััดคลอด ควรอธิิบายเหตุุผลในการผ่่าตััดคลอด ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการผ่่าตััดคลอดและ
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น การลงนามให้้ความยิินยอมในการผ่่าตััด ดููแลทำความสะอาดร่่างกาย ของมีีค่่า 
ฟัันปลอม การงดน้้ำและอาหารทางปาก กรณีีคลอดทางช่่องคลอดอาจเตรีียมช่่วยแพทย์์ในการทำสููติิศาสตร์์
หััตถการ18 และเตรีียมอุุปกรณ์์ช่่วยชีีวิิตทารกและอุุปกรณ์์การรัับเด็็กให้้พร้้อม อาทิิ การเตรีียมตู้้�รัักษาอุุณหภููมิิขณะ
เคลื่่�อนย้้ายทารกให้้มีีอุุณหภููมิิ 37.0 – 37.5 องศาเซลเซีียส ผ้้าเตรีียมรัับทารกที่่�มีีความอุ่่�น Ambu bag ชนิิดมีี 
Reservoir Mask เบอร์์ 0 และ เบอร์์ 1 ออกซิิเจนชนิิดเคลื่่�อนที่่�ได้้ เป็็นต้้น29 

	 5. ดููแลหลัังคลอด ติิดตามสััญญาณชีีพทุุก 2-4 ชั่่�วโมง โดยเฉพาะความดัันโลหิิต อาการและอาการแสดงของ
ภาวะโลหิิตสููงที่่�รุุนแรงอย่่างต่่อเนื่่�อง ดููแลให้้ได้้รัับยาป้้องกัันการชัักจนถึึง 24 ชั่่�วโมงหลัังคลอดและอาการ
ข้้างเคีียงจากยากัันชััก ดููแลเฝ้้าระวัังการตกเลืือดหลัังคลอดจาก Platelets counts ต่่ำและผลจากการได้้รัับ
แมกนีีเซีียมซััลเฟททำให้้กล้้ามเนื้้�อมดลููกคลายตััว30 โดยดูแลให้้ยาช่่วยกระตุ้้�นการหดรััดตััวของมดลููก แต่่ต้้องระวััง
ยากลุ่่�มที่่�ทำให้้หลอดเลืือดบีีบตััว เพราะอาจทำให้้เกิิดความดัันโลหิิตสููงและประเมิินการแข็็งตััวของมดลููกทุุก 15–30 
นาทีีในช่่วง 2 ชั่่�วโมงแรกหลัังคลอดและติิดตามต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อยเวรละ 1 ครั้้�ง ร่่วมกัับการสอนมารดาคลึึงมดลููกด้้วย
ตนเองและวััดระดัับยอดมดลููกเพื่่�อดููการทำงานของมดลููกและป้้องกัันการตกเลืือดหลัังคลอด19 ประเมิินลัักษณะ
และเลืือดที่่�ออกทางช่่องคลอดหรืือน้้ำคาวปลา โดยแนะนำการใส่่ผ้้าอนามััยซัับเลืือดและทำความสะอาดอวััยวะ
สืืบพัันธุ์์�อย่่างถููกวิิธีี เจาะเลืือดเพื่่�อติิดตามความเข้้มข้้นของเลืือด ดููแลให้้กระเพาะปััสสาวะว่่าง ในกรณีีผ่่าตััดคลอด 
ควรแนะนำการกระตุ้้�นให้้มารดาหลัังคลอดลุุกเดิินโดยเร็็วภายใน 24–48 ชั่่�วโมงเพื่่�อป้้องกัันความดัันโลหิิตต่่ำจาก
การเปลี่่�ยนท่่า แนะนำการมาตรวจตามนััดหลัังคลอดและอาการผิิดปกติิที่่�ต้้องมาโรงพยาบาลก่่อนวัันนััด นอกจากนี้้�
ต้้องดููแลด้้านจิิตใจเกี่่�ยวกัับความวิิตกกัังลเกี่่�ยวกัับผลกระทบของโรคต่่อมารดาหลัังคลอดและสุุขภาพของทารก28

สรุุป 
	 ภาวะ HELLP Syndrome เป็็นกลุ่่�มอาการของภาวะเม็็ดเลืือดแดงแตก เอนไซม์์ตัับสููงและเกล็็ดเลืือดต่่ำ  
ซึ่่�งเป็็นภาวะที่่�มีีความรุุนแรง ซึ่่�งมัักพบในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ ส่่งผลต่่อทุุกระบบในร่่างกาย 
โดยอาการที่่�มักพบ ได้้แก่่ ภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำ การทำงานของไตผิิดปกติิ การถููกทำลายของตัับ อาการทางระบบ
ประสาทส่่วนกลาง ได้้แก่่ อาการปวดศีีรษะ ตาพร่่ามััวหรืือภาวะชััก แม้้ภาวะ HELLP Syndrome มีีอััตราการเกิิด
ที่่�น้้อยในหญิิงตั้้�งครรภ์์ แต่่เป็็นภาวะที่่�มีีความรุุนแรง ส่่งผลให้้เกิิดภาวะทุุพพลภาพหรืือเสีียชีีวิิตของหญิิงตั้้�งครรภ์์
และทารกในครรภ์์ได้้ ดัังนั้้�น การป้้องกัันหรืือการวิินิิจฉััยเพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับการดููแลรัักษาอย่่างรวดเร็็วจึึงมีี
ความสำคััญเป็็นอย่่างมาก พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการให้้การพยาบาลเพื่่�อช่่วยป้้องกัันและดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี
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ภาวะ HELLP Syndrome ทั้้�งนี้้�พยาบาลต้้องมีีความรู้้�และความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับพยาธิิสรีระ การวิินิิจฉััย อาการและ
อาการแสดง และผลของของภาวะ HELLP syndrome ต่่อการตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ เพื่่�อสามารถวางแผน
การพยาบาลในการป้้องกัันและดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้มีีประสิิทธิิภาพ โดยดููแลให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์นอนพััก ติิดตามความ
ดัันโลหิิตและผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ Platelets AST ALT และ LDH อย่่างต่่อเนื่่�อง ดููแล
ให้้ได้้รัับยาป้้องกัันการชััก ยาควบคุุมความดัันโลหิิตตามแผนการรัักษาและการติิดตามผลข้้างเคีียงจากยา ติิดตาม
สุขุภาพของทารกในครรภ์์อย่่างใกล้้ชิิด รวมถึึงการประสานทีมีสหสาขาวิชิาชีพีเพื่่�อร่่วมวางแผนการคลอดอย่่างปลอดภัยั
ติิดตามความรุุนแรงของภาวะ HELLP Syndrome หลัังคลอดและเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะชัักจากความดัันโลหิิตสููง
และภาวะตกเลืือดหลัังคลอด 
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