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Abstract:
Trauma is the most common cause of nonobstetric death among pregnant women.  Many physiologic changes occur

during pregnancy.  Therefore, comprehension of these change is important in pregnant trauma care because it enables the best
outcome for both mother and fetus to be achieved. Optimal care of the pregnant trauma patient is achieved when there is good
communication among multidisciplinary group of physicians.  This review article presents an overview of management of the
pregnant trauma patient, including anatomical and physiologic changes, key for history taking and physical examination,
laboratory investigation and management guideline. Prevention of trauma in the pregnant patient is also included in this article.
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บทคดัยอ่:
อุบัติเหตุในระหว่างการตั้งครรภ์  เป็นสาเหตุอันดับแรกของสาเหตุที่ไม่เกี่ยวพันกับสูติกรรม ที่ทำให้หญิงตั้งครรภ์เสียชีวิต

หญิงตั ้งครรภ์จะมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายหลายอย่าง ความเข้าใจอย่างลึกซึ ้งต่อการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวนี ้จะส่งเสริม
การรักษาให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น การรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่ประสบอุบัติเหตุให้ได้ประสิทธิภาพนั้น ต้องอาศัยการทำงานเป็นทีม
ระหวา่งแพทยห์ลายแผนก  บทความนีไ้ด้รวมรวบขอ้มูลต่างๆ เพ่ือเป็นแนวทางในการดแูลหญิงต้ังครรภใ์ห้มีประสทิธิภาพ เร่ิมตัง้แต่
การเข้าใจการเปลีย่นแปลงทางสรรีะวิทยา การซักประวติั การตรวจรา่งกาย ตลอดจนการสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ และการดแูลรักษา
ในช่วงสุดท้ายของบทความรวบรวมแนวทางในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุในหญิงตั้งครรภ์ซึ่งเป็นหัวใจสำคัญที่จะลดอัตราการตาย
ของหญงิตัง้ครรภ์

คำสำคญั: อุบัติเหตุ, หญิงต้ังครรภ,์ การดแูล

บทนำ
อุบัติเหตุในหญิงตั้งครรภ์พบประมาณร้อยละ 7 ของการ

ตั้งครรภ์  และเป็นสาเหตุการตายที่ไม่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์
ที่พบบ่อยที่สุด ในต่างประเทศมีรายงานว่าอุบัติเหตุเป็นสาเหตุ
การตายของหญิงตั้งครรภ์สูงถึงร้อยละ 46-751-4 ของการตาย
ของหญงิต้ังครรภท้ั์งหมด  จากรายงานสถติิประจำปขีองภาควชิา
สูติศาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2547 ถึง 2549 พบวา่
มีหญิงต้ังครรภ์ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  เน่ืองจากอุบัติเหตุ
ประมาณ 2-3 รายต่อปี แต่การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ประสบ
อุบตัเิหตสุรา้งความลำบากแกแ่พทยผ์ูด้แูลเปน็อยา่งมาก

สาเหตุของอุบัติเหตุในหญิงตั้งครรภ์ที่พบบ่อยที่สุดได้แก่
อุบัติเหตุจากยานพาหนะ (ประมาณ 2 ใน 3 ของอุบัติเหตุท้ังหมด)
สาเหตุรองลงมาไดแ้ก่ อุบัติเหตุท่ีเกิดจากความรนุแรงภายในบา้น
การถูกทำรา้ย และการหกลม้4

การประเมินและการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ประสบอุบัติเหตุ
เป็นเรื่องที่ท้าทาย และต้องการการดูแลเป็นทีม ประกอบด้วย
สูตินรีแพทย์ ศัลยแพทย์ อายุรแพทย์ กุมารแพทย์ และแพทย์
เวชปฏิบัติฉุกเฉิน เป็นต้น  เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยท่ีรวดเร็ว
และแม่นยำ ซ่ึงจะนำมาสูก่ารรกัษาทีเ่หมาะสม  โดยมจุีดประสงค์
ท่ีสำคัญประการหลกัคือ เพ่ือให้มารดาไดรั้บความปลอดภยั และ
ทารกในครรภ์ปลอดภัย

การเปลีย่นแปลงของรา่งกายสมัพนัธ์กับการดแูลหญงิ
ตัง้ครรภท์ีป่ระสบอบุตัเิหตุ

การเปลีย่นแปลงทางกายวภิาค
- การขยายขนาดเพิ ่มของมดลูก เมื ่อมดลูกมีขนาด

ประมาณระดบัสะดือหรือเทียบกับการต้ังครรภ์ 20 สัปดาห์ มดลูก

จะมีขนาดใหญ่มากเพียงพอท่ีจะกดหลอดเลือดดำใหญ่ในช่องท้อง
(inferior vena cava) เมื่อหญิงตั้งครรภ์อยู่ในท่านอนราบจะมี
การกดทับของหลอดเลือดดำใหญ่ทำให้เลือดดำกลับสู ่หัวใจ
ห้องบนขวาลดลงนำไปสูก่ารลดลงของ stroke volume ถึงร้อยละ
30 ความดันโลหิตและเลือดที่ไปเลี้ยงที่มดลูกลดลงด้วย5 ดังนั้น
การดแูลหญิงต้ังครรภท่ี์ประสบอบัุติเหตุ ควรจดัทา่ผู้ป่วยใหน้อน
ตะแคงข้างไปทางด้านซ้ายประมาณ 30 องศาเพื ่อเพิ ่มการ
ไหลเวยีนโลหติไปสูอ่วัยวะทีส่ำคัญรวมทัง้มดลกู

- การเพิ่มขนาดของมดลูกจะดันลำไส้ไปทางศีรษะและ
ออกไปด้านข้างของลำตัว การดันของลำไส้ดังกล่าวจะช่วยลด
ความเสีย่งโดยรวมตอ่ลำไส้  แต่ถ้ากลไกอุบัติเหตุเกิดจากการแทง
บริเวณช่องท้องส่วนบนความเสี่ยงในการเกิดอันตรายต่อลำไส้
กลับเพ่ิมขึน้6

- การโป่งพองและการเพิ ่มการไหลเวียนโลหิตของ
หลอดเลือดในบริเวณอุ้งเชิงกรานจะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด
เลือดออกบริเวณ retroperitoneum จากอุบัติเหตุที่เกิดต่อท้อง
และอุ้งเชิงกราน6

การเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจ
- เนื่องจาก chest compliance ในหญิงตั้งครรภ์ลดลง

จากการยกตัวสูงข้ึนของกระบังลม  มีผลทำให้การทำ external chest
compression ยากขึน้

- การเปลี่ยนแปลงของปริมาตรปอดในหญิงตั้งครรภ์
เริ่มตั้งแต่อายุครรภ์ประมาณ 20 สัปดาห์ ได้แก่ การลดลงของ
functional residual capacity การเพ่ิมข้ึนของ tidal volume มีภาวะ
physiologic hyperventilation การเปลีย่นแปลงดงักล่าวจะทำให้
เกิด respiratory alkalosis และเกิด compensatory metabolic
acidosis เกิดการลดต่ำลงของระดับคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด
การเพิม่ขึน้ของระดบัออกซเิจนและลดลงของ bicarbonate ดังน้ัน
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การแปลผล blood gas ในหญงิต้ังครรภท่ี์ประสบอบัุติเหตุต้องทำ
ด้วยความระมดัระวงั5

- การลดลงของ functional residual capacity ในหญิง
ต้ังครรภท์ำให้การดมยาสลบ โดยใชก๊้าซหรือไอระเหยชนดิละลาย
ในเลือดได้น้อย เช่น ไนตรัสออกไซด์ จะมีอัตราเร็วของการเพิ่ม
ความเขม้ขน้ของกา๊ซในถุงลมปอดเรว็ขึน้

- การเพิ่มของ minute ventilation ร่วมกับการที่หญิง
ต้ังครรภมี์ minimum alveolar concentration (MAC) ของยาดม
สลบลดลง ดังนั้นความเข้มข้นของยาดมสลบในเลือดจะมากขึ้น
โดยเฉพาะอย่างยิ่งยากลุ่มที่มี blood gas solubility ปานกลาง
หรือสูง ทำให้หญิงตั้งครรภ์มีความต้องการยาสลบลดลงร้อยละ
25-407

การเปลีย่นแปลงของระบบทางเดนิอาหาร
- Gastric emptying time ในหญิงตั ้งครรภ์เพิ ่มขึ ้น

โดยเฉพาะเม่ือเข้าสู่ระยะคลอดหรือการได้รับยาดมสลบ  ยาแก้ปวด
ประกอบกับการลดลงของ lower esophageal sphincter tone
ทำใหเ้กิดการสำลกันำ้ยอ่ยทีเ่ปน็กรดเพิม่มากขึน้ในหญงิตัง้ครรภ์
ที่เกิดอุบัติเหตุ โดยเฉพาะเมื่อมีการสลบ หรือได้รับยาดมสลบ
เพิ่มความเสี่ยงการเกิดการสำลักดังกล่าว ดังนั้นการดูแลหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีประสบอุบัติเหตุต้องระมัดระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ดังกล่าว7

- ในหญิงตั ้งครรภ์ปกติจะพบมีของเหลวในช่องท้อง
ปริมาณเล็กน้อยได้  ดังน้ันเม่ือพบของเหลวภายในช่องท้องจากการ
ตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงในหญิงตั้งครรภ์ที ่ประสบอุบัติเหตุ
จะต้องระมัดระวังการแปลผลการมีเลือดออกหรือการแตกของ
อวัยวะภายในชอ่งท้อง8

การเปล่ียนแปลงของระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต
- การยกตัวสูงขึ ้นของกระบังลมทำให้หัวใจของหญิง

ต้ังครรภ์สูงขยับสูงข้ึน  ดังน้ันตำแหน่งการวางมือท่ีหัวใจในการช่วย
ฟื้นคืนชีพ เพื่อให้ได้ประสิทธิภาพสูงสุดทำได้ยากขึ้น แต่ใน
ปัจจุบันนี้ยังไม่มีแนวทางในการหาตำแหน่งในการวางมือบน
กระดกูหนา้อกทีจ่ำเพาะสำหรบัหญงิตัง้ครรภ์9

- การเพ่ิมขึน้ของอตัราการเตน้ของหวัใจในหญงิต้ังครรภ์
ประมาณร้อยละ 17 โดยการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวเริ่มตั้งแต่
ไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ ในขณะที่ความดันโลหิตในหญิง
ตั ้งครรภ์จะลดลง เนื ่องจากการลดลงของแรงต้านเลือดของ
หลอดเลือดส่วนปลาย โดยค่าความดันโลหิต systolic จะลดลง
เฉล่ีย 5-15 มม.ปรอท  ค่าความดนัโลหิต diastolic จะลดลงเฉล่ีย
5-15 มม.ปรอท ดังนั้น เมื่อตรวจพบค่าความดันโลหิตที่ต่ำ

ในหญิงต้ังครรภ์ท่ีประสบอุบัติเหตุควรจะระมัดระวังในการแปลผล
วา่หญงิตัง้ครรภน์ัน้มภีาวะความดนัโลหติตำ่ผดิปกตหิรอืไม5่

การเปลีย่นแปลงของระบบโลหติวทิยา
- การเพ่ิมขึน้ของปรมิาตรเลอืดในหญงิต้ังครรภป์ระมาณ

ร้อยละ 40-45 ของปริมาณเลือดในหญิงที่ไม่ได้ตั้งครรภ์ เริ่ม
ตั้งแต่อายุครรภ์ 6-8 สัปดาห์ การเพิ่มขึ้นของปริมาณดังกล่าว
เป็นสัดส่วนที่มากกว่าการเพิ่มปริมาตรของเม็ดเลือด ทำให้ค่า
ความเข้มข้นเลือดของหญิงตั้งครรภ์จะลดลงในช่วงไตรมาสที่ 2
ของการตั้งครรภ์ ดังนั้นการแปลผลภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ์
จะแตกตา่งจากหญงิทีไ่มต่ัง้ครรภ5์

- ปริมาณเม็ดเลือดขาวอาจเพ่ิมข้ึนได้โดยค่าเฉล่ีย มีระดับ
การเปล่ียนแปลงมีค่าเฉล่ียประมาณ 5,000-25,000 ต่อลูกบาศก์
มิลลิลิตร โดยเฉพาะในไตรมาสทีส่ามของการตัง้ครรภ1์0

- ในหญงิต้ังครรภ ์จะมกีารเพ่ิมขึน้ของระดบั fibrinogen
clotting factor II VII VIII IX X และมีการลดลงของระดบั plas-
minogen activator ทำให้หญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยงที่จะเกิดการ
แข็งตัวของเลือดในหลอดเลือดดำ  การดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีประสบ
อุบัติเหตุและต้องนอนน่ิงบนเตียงนานๆ จึงต้องระมัดระวังการเกิด
ล่ิมเลอืดอดุตนั ซ่ึงเปน็อนัตรายถงึชวีติได1้0

การเปลี่ยนแปลงของระบบกล้ามเนื้อ
- ในหญิงต้ังครรภ์ปกติจะมีการห่างออกของข้อต่อบริเวณ

symphysis pubis and sacroiliac joint  ซ่ึงสามารถมองเหน็ไดจ้าก
การถ่ายภาพทางรงัสี ทำให้บางครัง้แพทยท่ี์ไม่คุ้นเคยอาจแปลผล
เป็นการแตกหกัของกระดกูเชิงกรานได5้, 10

การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินปัสสาวะ
- ในหญิงต้ังครรภ์มีการโป่งขยายของกรวยไตได้เล็กน้อย8

- ระดบั BUN และ Cr จะลดลงในหญงิต้ังครรภ5์

การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท
- การกดทบัหลอดเลือดดำใหญ ่inferior vena cava ทำให้

เลือดไหลกลับเข้าหัวใจไม่สะดวก จึงต้องไหลผ่านไปทางหลอดเลือด
ดำ paravertebral ซ่ึงจะทำใหห้ลอดเลอืดดำดงักล่าวขยาย ทำให้
epidural space และ spinal canal แคบลง  การใหย้าชาเฉพาะที่
จึงต้องระมดัระวงัไม่ให้ปรมิาณยามากเกนิจนเกดิภาวะแทรกซอ้น
ได7้

นอกจากการทราบความแตกต่างทั้งทางกายวิภาคและ
การทำงานของหญงิต้ังครรภแ์ล้ว  การดูแลหญิงต้ังครรภท่ี์ประสบ
อุบัติเหตุควรทำเปน็ขัน้ตอน รอบคอบ รวดเรว็ และมีการปรกึษา
กันอย่างเหมาะสมระหว่างทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในสาขาต่างๆ
เพื่อให้ได้ข้อมูลครบถ้วนและเหมาะสมนำมาซึ่งการดูแลผู้ป่วย
อยา่งมปีระสทิธภิาพ
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ขั้นตอนการดูแลหญิงตั้งครรภ์ควรเป็นลำดับขั้นตอน
ดังน ี้

1. primary survey
2. secondary survey

Primary survey
การดูแลหญิงตั ้งครรภ์ที ่ประสบอุบัติเหตุในเบื ้องต้น

ไม่แตกตา่งจากการดแูลผูป้ว่ยทีป่ระสบอบุตัเิหตอ่ืุน ดงัน้ี
A: airway/cervical spine control
B: breathing
C: circulation
การรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่ประสบอุบัติเหตุควรคำนึงถึง

ความปลอดภัยของชีวิตมารดาเป็นสำคัญ การตั้งครรภ์ไม่ควร
เป็นสาเหตุที ่ทำให้ทีมแพทย์ผู ้ดูแลลังเลในการส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ รวมถงึการส่งตรวจทางรงัสี และการใหก้ารรกัษา
ใดๆ ซึ่งปริมาณรังสีที ่ทารกได้รับจากการตรวจทางรังสีเพื ่อ
การวนิจิฉยัสว่นใหญไ่มม่ากเพยีงพอทีจ่ะทำใหท้ารกพกิาร

การให้การดูแลจำเพาะเป็นพิเศษในหญิงตั้งครรภ์ที่
ประสบอบัุติเหตท่ีุแตกตา่งจากผูป่้วยอ่ืน ได้แก่

1. การให้ออกซิเจนทดแทน เพ่ือป้องกันการขาดออกซิเจน
ของมารดาและทารก11

2. ในหญิงตั้งครรภ์ที่ประสบอุบัติเหตุรุนแรง จะกระตุ้น
ให้มีการหล่ังสาร catecholamine ในมารดา ทำให้เกิดการหดรัดตัว
ของหลอดเลือด uteroplacenta ทำให้เลือดไปเล้ียงทารกลดลง12-13

ดังน้ัน ควรหลีกเล่ียงการให้ยาท่ีมีผลต่อการหดรัดตัวของหลอดเลือด
เพราะจะทำใหเ้ลือดทีไ่ปเลีย้งทีบ่รเิวณมดลกูย่ิงลดลงดว้ย

3. การป้องกันการกดหลอดเลือดใหญ่บริเวณท้อง
โดยการตะแคงตวัมารดาไปทางดา้นซ้ายประมาณ 30 องศา เพ่ือ
เพิ่มการไหลเวียนเลือดไปที่มดลูก การป้องกันดังกล่าวนี้ควรทำ
ในหญิงตั้งครรภ์ที่ประสบอุบัติเหตุทุกรายที่มีอายุครรภ์เกินกว่า
20 สัปดาห1์4

4. ในหญิงตั ้งครรภ์ที ่ประสบอุบัติเหตุควรให้สารน้ำ
ทดแทนผา่นเขม็ขนาดใหญ ่เช่น เบอร ์14 หรือ 16

Secondary survey
หลังจากการดูแลเบ้ืองต้นแล้ว  การดูแลต่อมาประกอบด้วย

การซักประวัติเกี ่ยวกับกลไกการเกิดอุบัติเหตุอย่างละเอียด
การซักประวัติเก่ียวกับการต้ังครรภ์  การตรวจร่างกายอย่างละเอียด
การตรวจประเมินสุขภาพทารกในครรภ์อย่างละเอียด การตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ การตรวจทางรงัสีเพ่ือการวนิิจฉัย และการให้
การรกัษาแบบจำเพาะ

การซักประวัติเกี่ยวกับกลไกการเกิดอุบัติเหตุ
การซักประวัติเกี่ยวกับกลไกและความรุนแรงของการเกิด

อุบัติเหตุต่อหญิงตั้งครรภ์อย่างละเอียดมีความสำคัญในการ
ประเมนิความเสีย่งตอ่การเกิดอันตรายตอ่มารดาและทารก

กลไกการเกดิอบุตัเิหตชุนิดมกีารกระแทกบรเิวณทอ้ง
สาเหตุท่ีทำให้เกิดอุบัติเหตุชนิดกระแทกท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ

อุบัติเหตุจากการขับขี่ยานพาหนะ รองลงมา คือ การถูกทำร้าย
การหกล้ม ตามลำดับ ปัจจัยที่พบว่าสัมพันธ์กับการตายของ
ทารกในครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่ประสบอุบัติเหตุจากการขับขี่
ยานพาหนะ ได้แก่ การไมค่าดเขม็ขดันริภัยและการหลดุออกจาก
ยานพาหนะขณะเกดิอุบัติเหตุ เป็นตน้ (ตารางที ่1)8, 14-15

ตารางที ่1 ปจัจยัทีส่มัพนัธ์กับการตายของทารกในครรภข์อง
หญงิต้ังครรภท่ี์ประสบอบัุติเหตุ8, 14-15

การหลุดออกจากยานพาหนะขณะเกิดอุบัติเหตุ
ประสบอุบัติเหตุขณะเดินบนถนน
ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย
มารดามีอัตราการเต้นของหัวใจเร็ว
มารดามีภาวะความดันโลหิตต่ำ
มารดามีภาวะขาดออกซิเจน
มีการหดรัดตัวของมดลูก
ทารกในครรภ์มีอัตราการเต้นของหัวใจผิดปกติ
มารดามีประวัติการดื่มสารที่มีแอลกอฮอล์
มารดามปีระวตักิารสบูบหุรี่
มีการแตกของมดลูก
มีการแตกหักของกระดูกเชิงกราน

กลไกการเกิดอุบัติเหตุชนิดมีการผ่านของวัตถุเข้าใน
ร่างกาย

ขณะตั้งครรภ์มดลูกที่ขยายขนาดเข้าในช่องท้องจะดัน
ลำไส้ขึน้เหนอืมดลกู ดงันัน้การเกดิอบุตัเิหตทุีม่กีารผา่นของวตัถุ
เข้าบริเวณด้านบนของช่องท้องไม่ว่าจะเป็นการแทงด้วยมีด
หรือการถูกยิงด้วยปืน มักจะสัมพันธ์กับการบาดเจ็บของอวัยวะ
ของระบบทางเดนิอาหารหลายตำแหนง่6

ในช่วงไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ์การเกิดอุบัติเหตุ
ชนิดมีการผ่านของวัตถุเข้าในร่างกายบริเวณช่องท้องด้านล่าง
มดลูกจะเป็นอวัยวะที่ป้องกันการบาดเจ็บต่ออวัยวะอื่น แต่การ
บาดเจ็บของมดลูกจะมีอัตราการตายของมารดาประมาณร้อยละ
7-9 ทำให้เกิดการบาดเจ็บของทารกในครรภ์ได้สูงถึงร้อยละ
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60-90 โดยอัตราการตายของทารกนี้จะมากขึ้นถ้าอายุครรภ์
ขณะเกิดอุบัติเหตุน้อยกว่า 37 สัปดาห์  จึงควรจะดำเนินการคลอด
แก่หญิงต้ังครรภ์อายุครรภ์ในไตรมาสท่ีสามท่ีมีอุบัติเหตุชนิดการผ่าน
ของวตัถุเข้าในรา่งกายบรเิวณชอ่งท้องทันที16

การซกัประวตัเิก่ียวกับการตัง้ครรภ์
การซักประวัต ิเก ี ่ยวกับการตั ้งครรภ์ ประกอบด้วย

การซักประวติัเพ่ือให้ทราบอายคุรรภท่ี์แน่นอน เช่น ประจำเดอืน
ครั้งสุดท้าย วันกำหนดคลอด ประวัติการดิ้นของทารก ระยะ
ท่ีตรวจปัสสาวะพบว่ามีการต้ังครรภ์  การตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง
เพื่อประเมินอายุครรภ์ที่เคยทำมาก่อน ประวัติโรคประจำตัว
ประวัติความผิดปกติในการต้ังครรภ์ปัจจุบันหรือการต้ังครรภ์ก่อน
เช่น ประวติัการเจบ็ครรภค์ลอดกอ่นกำหนด หรือประวติัการมรีก
ลอกตัวก่อนกำหนด ซ่ึงจะมีความเส่ียงท่ีจะเกิดซ้ำในการต้ังครรภ์น้ี

หญิงตั้งครรภ์ที่ประสบอุบัติเหตุในช่วงไตรมาสแรกของ
การตั ้งครรภ์ส่วนใหญ่จะไม่มีการสูญเสียของการตั ้งครรภ์
เพราะมดลูกในการตั้งครรภ์ระยะนี้จะถูกป้องกันโดยกระดูก
เชิงกราน ยกเว้นว่ามารดามีภาวะความดันโลหิตต่ำ มารดามีการ
แตกหักของกระดกูเชิงกรานอยา่งรุนแรง

การตรวจรา่งกายอยา่งละเอยีด
การตรวจร่างกายหญิงตั้งครรภ์ที่ประสบอุบัติเหตุ ควรทำ

โดยละเอยีดทกุอวัยวะ
การตรวจร่างกายทางสูติกรรมที่สำคัญ ได้แก่ การตรวจ

ขนาดมดลูกว่าเหมาะสมกับอายุครรภ์หรือไม่ การประเมินอายุ
ครรภ์มีความสำคัญในการประเมินความพร้อมของปอดทารก
โดยเฉพาะเมื ่อมีข ้อบ่งชี ้ท ี ่จะต้องคลอดทารกก่อนกำหนด
นอกจากการประเมินขนาดมดลูกแล้วควรประเมินการบีบรัดตัวของ
มดลกู อัตราการเตน้และจงัหวะการเตน้ของหวัใจทารก

การตรวจภายในและการตรวจทางทวารหนักเพื่อประเมิน
การมีเลือดออกทางช่องคลอด การแตกของถุงน้ำคร่ำ การบวม
บรเิวณอวยัวะเพศ ประเมนิการเปดิของปากมดลกู

การตรวจประเมนิสขุภาพทารกในครรภ์
การตรวจประเมินสุขภาพทารกมีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจ

หาทารกที่มีภาวะเครียดและให้การดูแลรักษาเพื่อลดการสูญเสีย
ทารก ควรเริม่เมือ่มารดาปลอดภยั

การบีบรัดตัวของมดลูกเป็นครั ้งคราวที ่เกิดตามหลัง
มารดาที่ประสบอุบัติเหตุส่วนใหญ่มักจะไม่มีอันตรายต่อทารก
ในครรภ์15, 17  โดยการบบีรดัตวัของมดลกูจะหายไปภายใน 2-3
ชั่วโมงหลังเกิดอุบัติเหตุถึงร้อยละ 90 แต่ถ้าการบีบรัดตัวของ
มดลูกมีความสม่ำเสมอมากกว่าหรือเท่ากับ 8 คร้ังในเวลา 1 ช่ัวโมง
และการบีบรัดตัวน้ีสม่ำเสมอนานมากกวา่ 4 ช่ัวโมง จะสัมพันธ์กับ

ภาวะรกลอกตัวกอ่นกำหนด18  ซึ่งภาวะรกลอกตัวก่อนกำหนดนี้
จะสัมพันธ์กับการตายของทารกในครรภสู์งถึงร้อยละ 67-7515

การเฝ้าระวังอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ควรจะ
ทำในหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์มากกกว่า 20 สัปดาห์ทุกราย
ท่ีประสบอุบัติเหตุ  ส่วนระยะเวลาท่ีเหมาะสมท่ีใช้การเฝ้าระวังอัตรา
การเตน้ของหวัใจทารกยงัไม่ชัดเจนนกั  จากการศกึษาก่อนหนา้น้ี
ส่วนใหญส่รุปวา่ ควรใชเ้วลาอยา่งน้อย 6 ช่ัวโมง และควรใชเ้วลา
มากกว่าน้ีถ้ายังมีการบีบรัดตัวของมดลูก มีอัตราการเต้นของหัวใจ
ทารกผิดปกติ  มีเลือดออกทางช่องคลอด  มีอาการเจ็บบริเวณมดลูก
มีการแตกของถงุน้ำครำ่ หรอือุบัติเหตท่ีุเกิดนัน้รนุแรงมาก

อัตราการเต้นของหัวใจของทารกที่ผิดปกติที่สัมพันธ์กับ
การประสบอุบัติเหตุของมารดาได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจช้า
(bradycardia), late deceleration ทีเ่กิดซำ้ซาก5

การเฝ้าระวังภาวะรกลอกตัวก่อนกำหนดด้วยอัตราการเต้น
ของหัวใจแบบต่อเน่ืองน้ี มีความไวมากกว่าการตรวจด้วยคล่ืนเสียง
ความถีสู่ง และสามารถลดอตัราการตายของทารกในครรภไ์ด้17

การตรวจด้วยคลื ่นเสียงความถี ่สูงในหญิงตั ้งครรภ์ที ่
ประสบอบัุติเหตุน้ี เป็นการตรวจทีท่ำไดร้วดเรว็  ส่ิงท่ีควรด ูได้แก่
การเต้นของหัวใจทารก อายุครรภ์ของทารก ปริมาณน้ำคร่ำ
ตำแหน่งรกและภาวะรกลอกตัวก่อนกำหนด เช่น เลือดออก
ท่ีหลังรกและความหนาของรก  แม้ว่าการตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง
จะไมส่ามารถวนิิจฉัยภาวะนีร้้อยละ 50-8017-18

ยังไม่มีหลักฐานแสดงประโยชน์ของ biophysical profile
ในการตรวจสขุภาพของทารกในครรภข์องหญงิตัง้ครรภท์ีป่ระสบ
อุบตัเิหต1ุ9

ความถูกต้องและแม่นยำของคลื ่นเสียงในการตรวจ
วินิจฉัยนี้ขึ้นกับความชำนาญของผู้ตรวจคุณภาพของเครื่องและ
รปูรา่งของหญงิตัง้ครรภ์

นอกจากการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงเพื่อตรวจสุขภาพ
ทารกในครรภแ์ล้ว คล่ืนเสียงความถีสู่งยังมีประโยชนใ์นการตรวจ
หาการบาดเจบ็ของอวยัวะอืน่ เช่น แทนทีก่ารทำ open diagnostic
peritoneal lavage (DPL) แม้ว่า DPL จะมคีวามปลอดภยั และ
แมน่ยำกต็าม

การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร
การตรวจทางหอ้งปฏิบัติการได้แก่ complete blood count,

ระดับ fibrinogen ในเลือด, กรุ๊ปเลือด ABO และ Rh, Kleihauer-
Betke,  ระดบัแอลกอฮอลใ์นเลอืด

ระดบั fibrinogen ในเลือดทีน้่อยกวา่ 200 mg/dL และ/
หรอืเกล็ดเลอืดตำ่มกัจะพบในภาวะ DIC (disseminated intra-
vascular coagulation) ซ่ึงพบไดใ้นภาวะรกลอกตวัก่อนกำหนด
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หญิงต้ังครรภท่ี์มีกรุ๊ปเลือด Rh ลบควรไดรั้บ Rho-GAM
ภายหลัง 72 ช่ัวโมง หญิงต้ังครรภท่ี์ประสบอบัุติเหตุท่ีรุนแรง และ
การตรวจ Kleihauer-Betke ควรทำในหญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่
อายุครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห์14 แต่เนื่องจากในประเทศไทย
ส่วนใหญ่มีกรุ๊ปเลือด Rh เป็นบวก ดังนั้นการตรวจนี้ไม่ได้ทำ
เป็นกิจวัตร แต่จะมีการตรวจกรุ๊ปเลือดในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย
และให้การรักษาที่เหมาะสมแก่หญิงตั้งครรภ์ที่มีกรุ๊ปเลือด Rh
เป็นลบ

การตรวจระดับแอลกอฮอล์ในเลือดแนะนำให้ทำบางราย
โดยในตา่งประเทศพบวา่ ร้อยละ 13 ของหญงิต้ังครรภท่ี์ประสบ
อุบัติเหตุตรวจพบแอลกอฮอลใ์นเลือด และร้อยละ 12 ตรวจพบ
สารเสพตดิอ่ืน20

การตรวจรงัสเีพือ่การวนิิจฉยั
ทั้งผู้ป่วยและแพทย์ผู้ดูแลมักจะลังเลในการตรวจวินิจฉัย

ด้วยรังสี เนื่องจากมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอันตรายจากรังสีต่อ
ทารกในครรภ ์จากการศกึษาส่วนใหญส่รุปวา่ การสัมผสัรังสีของ
ทารกที่น้อยกว่า 5 rad ไม่พบว่าเพิ่มความพิการและการสูญเสีย
ของทารก5 และน้อยกว่าร้อยละ 1 ของหญิงตั้งครรภ์ที่ประสบ
อุบัติเหตุจะไดรั้บปรมิาณรงัสีมากกวา่ 3 rad21

ในปจัจบัุนการตรวจดว้ยสนามแมเ่หล็ก (MRI) ไม่พบวา่
มีผลต่อทารกในครรภ์ ไม่เพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจของทารก
แตอ่ยา่งไรกต็ามยงัแนะนำวา่ควรหลกีเล่ียงในชว่งไตรมาสแรก5

ปริมาณรังสีที่ทารกสัมผัสขึ้นกับชนิดและตำแหน่งที่ตรวจ
(ตารางท่ี 2) อย่างไรก็ตามบางคร้ังอาจจำเป็นต้องปรึกษารังสีแพทย์
เพ่ือประเมนิปรมิาณรงัสีเมือ่มกีารฉายรงัสีหลายครัง้

การให้การรักษาแบบจำเพาะ7, 14 ควรดูแลตามขั้นตอน
ดังน้ี

1. จัดท่าหญิงตั้งครรภ์ให้ตะแคงด้านซ้ายประมาณ 30
องศา เพ่ือลดการกดทบัหลอดเลอืดดำบรเิวณทอ้ง เพ่ิม cardiac
preload และการไหลเวียนเลือดบริเวณ uteroplacental การจัดผู้ป่วย
อยู่ในท่าดังกล่าวเป็นหัวใจสำคัญในการช่วยฟ้ืนคืนชีพหญิงต้ังครรภ์
ท่ีประสบอบัุติเหตุ  มีการศึกษาแนะนำวา่ในหญงิต้ังครรภบ์างราย
ที่ประสบอุบัติเหตุอาจต้องใช้การคลอดทารกเป็นการลดปริมาตร
ของมดลกู เพ่ือการรกัษาชวิีตของหญงิต้ังครรภ์

2. ถ้าจำเป็นต้องใส่ท่อช่วยหายใจควรทำ cricoid pressure
เพ่ือป้องกันการสูดสำลัก จนกระท่ังใส่ท่อช่วยหายใจเรียบร้อย และ
ควรให้ผู้ท่ีชำนาญใส่เน่ืองจากทางเดินหายใจท่ีบวมในหญิงต้ังครรภ์
ทำให้การใส่ท่อช่วยหายใจยากกว่าปกติ

3. ในรายท่ีมีความดันโลหิตต่ำควรให้สารน้ำหลอดเลือดดำ
ผ่านเข็มขนาดใหญ่ มากกว่าการให้ยา vasopressure เนื่องจาก
การใหย้าดงักล่าวทำใหม้กีารลดลงของเลอืดทีไ่ปบรเิวณมดลกู

4. รักษาการบาดเจ็บของอวัยวะตามสาเหตุ เช่น ผ่าตัด
ในรายทีส่งสัยวา่มกีารฉกีขาดของอวยัวะในชอ่งทอ้ง

5. รกัษาทารกในครรภต์ามความผดิปกตทิีต่รวจพบ
6. การพิจารณาเวลาที่เหมาะสมในการคลอด ขึ้นกับ

อายุครรภ์ ความรุนแรงของอุบัติเหตุที่เกิดกับมารดา อันตราย
ตอ่ทารกหากวา่ทารกยงัคงอยูใ่นครรภห์รอืให้คลอดออกมากอ่น

7. ควรพิจารณาเป็นรายๆ ไป ส่วนใหญ่จะให้คลอดทาง
ช่องคลอดและจะผา่ตัดคลอดเมือ่มีข้อบ่งช้ีทางสติูกรรมเทา่น้ัน

การให้ยาในหญิงตั้งครรภ์ที่ประสบอุบัติเหตุ
ยาที่ใช้ในหญิงตั้งครรภ์ที่ประสบอุบัติเหตุส่วนใหญ่จะอยู่

ใน FDA category B C (ตารางที่ 3)22  ซึ่งอาจมีผลต่อทารก
การเลือกใช้ยาในหญิงตั้งครรภ์คือ ใช้ยาเท่าที่จำเป็น ใช้ยาที่มี
หลักฐานว่าปลอดภัยต่อทารกที่สุด ใช้ยาที่คุ้นเคยและมีหลักฐาน
ว่ามีผลต่อทารกมานาน แต่ถ้ายานั้นมารดาจำเป็นต้องใช้และ
หลีกเลี่ยงไม่ไดก้็สามารถพิจารณาใช้ได้

ยาที่ใช้บ่อยในหญิงตั้งครรภ์ที่ประสบอุบัติเหตุ ดังแสดง
ในตารางที ่4 เช่น วัคซีนบาดทะยกัสามารถใหไ้ด้ตามขอ้บ่งช้ี

ควรหลีกเลี่ยงยาคลายการบีบรัดตัวของมดลูก เนื่องจาก
ว่าการบีบรัดตัวของมดลูกที่เกิดขึ้นอาจเป็นอาการของภาวะรก
ลอกตัวก่อนกำหนด  ซ่ึงการให้ยาจะทำให้การวินิจฉัยและการรักษา
ล่าชา้และอาจเปน็อนัตรายทัง้ตอ่มารดาและทารกในครรภ์

การพิจารณาผ่าตัดคลอดในหญิงตั้งครรภ์ที ่ประสบ
อุบัติเหตุ

การผ่าตัดฉุกเฉินในหญิงตั้งครรภ์ที่ประสบอุบัติเหตุและ
มีภาวะหัวใจหยุดเต้นควรจะทำภายใน 4 นาที23  เพราะการทำลาย

ตารางที ่2 ปรมิาณรงัสทีีท่ารกสมัผสัจากการฉายรงัสขีณะที่
มารดาตัง้ครรภ์14

ชนิดของการฉายรังสี                           ปริมาณรังสีที่ทารกสัมผัส
                                                 ต่อครั้งของการฉายแสง (rad)

Plain films
Cervical spine  0.002
Chest (2 view)  0.00007
Pelvis  0.040
Thoracic spine  0.009
Lumbosacral spine  0.359

CT scans (10 mm slices)
Head <0.050
Chest <0.100
abdomen  2.60
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ของสมองแบบถาวรจะเกิดเมื่อมีภาวะขาดอากาศของสมอง 4-6
นาที แต่หญิงตั้งครรภ์อาจมีภาวะขาดอากาศช้ากว่าหญิงที่ไม่
ต้ังครรภ์เน่ืองจากการลดลงของ functional residual capacity และ
อัตราความปลอดภัยของทารกจะลดลงเป็นลำดับตามระยะเวลา
ระหวา่งการหยดุเตน้ของหวัใจมารดากบัการคลอดทีย่าวนานขึน้

การตัดสินใจผ่าตัดคลอดในหญิงต้ังครรภ์ท่ีประสบอุบัติเหตุ
ควรพิจารณาในหญงิต้ังครรภ์ท่ีใกล้จะเสียชีวิต (moribund) ท่ีอายุ
ครรภม์ากกวา่ 24 สัปดาห2์4

การป้องกันอุบัติเหตุในหญิงตั้งครรภ์
หญิงตั้งครรภ์ทุกรายควรได้รับการแนะนำให้คาดเข็มขัด

นิรภัยทกุครัง้ท่ีใช้ยานพาหนะ เน่ืองจากมหีลักฐานอยา่งชัดเจนวา่
การคาดเข็มขัดนิรภัยสามารถลดอันตราย ความรุนแรงต่อ
ท้ังมารดาและทารกในครรภ ์การคาดเขม็ขัดนิรภัยท่ีเหมาะสม คือ
แบบ three points โดยสายเข็มขัดเส้นล่างวางล่างต่อหน้าท้อง
สายเข็มขัดเส้นบนวางระหว่างเต้านมทั้งสองข้าง และวางเหนือ
กึ่งกลางของกระดูกไหปลาร้า การวางสายเข็มขัดไว้บนต่อมดลูก
จะเปน็อันตรายตอ่ทารกในครรภไ์ด้26-28

ถุงลมนริภยัไมแ่นะนำใหใ้ชใ้นหญงิตัง้ครรภ1์4

อุบัติการณ์การถูกทำร้ายของหญิงตั้งครรภ์ภายในบ้าน
ในต่างประเทศมีอัตราสูงถึงร้อยละ 25 แต่แพทย์สามารถรู้เพียง
ร้อยละ 4-10 ดังนั้น แพทย์ที่ดูแลหญิงตั้งครรภ์ควรซักประวัติ
คัดกรองหาหญิงตั้งครรภ์ที ่มีความเสี่ยงดังกล่าว เพื่อหาทาง
ช่วยเหลอืและปอ้งกันอันตรายตอ่หญิงต้ังครรภ2์9

ตารางที ่3 การแบง่กลุ่มยาตามองคก์ารอาหารและยาแหง่
สหรฐัอเมรกิา22

กลุ่มยา                                       คณุสมบตั ิ

A ยาที่ไม่พบว่ามีความเสี่ยงต่อทารกในครรภ์เลย
B ยาที่ไม่พบความเสี่ยงต่อทารกจากการศึกษาในสัตว์ทดลอง

แต่ยังไม่มีการศึกษาแบบควบคุมในมนุษย์ หรือยาที่พบว่า
มีผลเสียต่อทารกในสัตว์ทดลอง แต่ไม่พบว่ามีผลเสียต่อทารก
มนุษย์จากการศึกษาแบบควบคุมในมนุษย์

C ยาที่ยังไม่มีการศึกษาเพียงพอ ทั้งในสัตว์ทดลองและมนุษย์
หรือยาที่พบว่ามีผลเสียต่อทารกในสัตว์ทดลองแต่ยังไม่มี
ข้อมูลเพียงพอในมนุษย์

D ยาที่มีหลักฐานว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดความพิการของ
ทารกในครรภ์ แต่ผลดีจากการใช้ยามีมากกว่าความเสี่ยงนั้น

X ยาท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดความพิการในทารกและความเส่ียงน้ัน
มีมากกว่าผลดีจากการใช้ยา เป็นยากลุ่มที่ห้ามใช้ในขณะ
ต้ังครรภ์

ตารางที ่4 การจำแนกยาที่ใช้บ่อยในหญิงตั้งครรภ์เป็นกลุ่ม
ตาม FDA22

                 ช่ือยา                                         กลุ่มยาตามการ
                                                                  จำแนกของ FDA

Acetaminophen B
ยากลุ่ม penicillin B
ยากลุ่ม cephalosporin B
Dexamethasone C
Diazepam D
Fentanyl C
Gentamicin C
Lidocaine B
Diclofenac, ibuprofen B
Tetanus toxoid and tetanus immunoglobulin C
Rabies vaccine and rabies immunoglobulin C

รปูที ่1  การคาดเขม็ขดันริภยัในหญงิตัง้ครรภ์

สรุป
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ประสบอุบัติเหตุควรเป็นการ

รว่มมอืกนัเปน็ทมีระหวา่งผูเ้ช่ียวชาญ  เพือ่ใหผู้้ปว่ยไดร้บัการ
รักษาที่รวดเร็วและแม่นยำ เป็นขั้นตอนตั้งแต่การซักประวัติ
การตรวจร่างกาย และการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  โดยการ
แปลผลการตรวจต่างๆ ควรคำนึงถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิด
ในขณะตั ้งครรภ์ การส่งตรวจทางรังสีสามารถทำได้โดย
ระมดัระวงัไมใ่หป้รมิาณรงัสทีีท่ารกจะสมัผสัมากกวา่ 5 rad

เวลาที่ใช้ในการเฝ้าระวังอัตราการเต้นของหัวใจทารก
เป็นวิธีที ่ดีในการประเมินภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้
โดยควรเฝา้ระวงัอย่างน้อย 6 ช่ัวโมงและอาจยาวนานขึน้ถ้ามี
ความผิดปกติ
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ถ้าหญิงตั้งครรภ์มีอาการรุนแรงที่คาดว่าจะเสียชีวิต
การผ่าตัดช่วยคลอดควรทำภายใน 4 นาทีหลังจากที่หัวใจ
หยุดทำงาน

การลดความรุนแรงอุบัติเหตุที ่ควรแนะนำคือ การ
ป้องกนัโดยการคาดเขม็ขดันริภยั ไมด่ื่มสรุา
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