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บทคดัย่อ:	 กลุ่มอาการ	HELLP	หรือ	hemolysis,	 elevated	 liver	 enzymes	และ	 low	platelet	 level	 syndrome	

ประกอบดว้ย	microangiopathic	hemolytic	anemia,	 เอน็ไซมข์องตบั	AST,	ALT	เพิ่มข้ึน,	และภาวะเกลด็เลือด

ต�่า	 เป็นภาวะแทรกซอ้นของการตั้งครรภ	์ ท่ีพบไดน้อ้ยแต่อาการรุนแรง	อาจจะถึงขั้นเสียชีวติต่อทั้งมารดาและ

ทารก	ในประเทศไทยยงัมีรายงานภาวะน้ีนอ้ยในรายงานน้ีผูป่้วยเป็นหญิงไทยอาย	ุ32	 ปีตั้งครรภท่ี์	4,	P3-0-0-2	 

มีอาการปวดทอ้งแน่นทอ้ง	ตาพร่า	 เจ็บครรภเ์ตือน	 1	 วนั	 ไม่มีไข	้ ตรวจยืนยนัว่าเป็นกลุ่มอาการ	HELLP 

แทรกซอ้น	ไดแ้ก่	Hct	29.3%,	platelet	36,000/มม3,	AST	110	U/L,	ALT	98	U/L,	พบ	polychromasia,	schistocyte	 

ในกระแสเลือด,	 total	 bilirubin	 1.4	มก%	และ	LDH	1,200	U/L	ขณะท่ีตั้งครรภไ์ด	้ 24	สปัดาห์ร่วมกบัภาวะ 

ความดนัโลหิตสูงอยา่งรุนแรง	ทารกตายในครรภ	์และการมีไข่ขาวร่ัวออกมาทางปัสสาวะ	ก่อนการตั้งครรภผ์ูป่้วย 

เป็นความดนัโลหิตสูง	ตอ้งใชย้าประจ�าแต่ไม่ค่อยสม�่าเสมออยูก่่อนแลว้	คร้ังน้ีให้การรักษาดว้ยการให้ยา	 

nicardipine	หยดเขา้ทางเสน้เลือดด�าจนคุมความดนัโลหิตไดดี้,	 ใหเ้ลือด	และใหเ้กลด็เลือดผูป่้วยเจบ็ครรภแ์ละ 

คลอดทารกตาย	คลอดไดเ้องทางช่องคลอดในท่ากน้เพศชายน�้าหนกัแรกคลอด	678	กรัม	ผูป่้วยไม่มีอาการเลือดออก 

มากผิดปกติ	 ในระหวา่งท่ีคลอดหรือตกเลือดหลงัคลอดระดบัเอนไซมท่ี์สูงของตบั	และระดบัเกลด็เลือดท่ีต�่า 

กลบัสู่สภาพปกติหลงัการคลอดภายใน	5	วนั	แต่ผูป่้วยยงัคงตอ้งใชย้ารับประทานเพ่ือลดความดนัโลหิตอยา่ง 

ต่อเน่ืองต่อไป	การท่ีทารกตายในครรภใ์นกลุ่มอาการ	HELLP	แบบในผูป่้วยรายน้ีเช่ือว่าเก่ียวกบัอายคุรรภ	์ 

ขณะท่ีเกิดอาการมากกวา่ความรุนแรงของอาการ

ค�ำส�ำคญั:	กลุ่มอาการ	HELLP,	ตายคลอด

รายงานผู้ป่วย	 Case		Report



178 เวชสารโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ปีท่ี 38 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน - ธนัวาคม 2559

Abstract:	 HELLP	syndrome:	A	Case	Report	

	 	 	 Sunya		Prabripootalung,	M.D.*,	Somchai		Insiripong,	M.D.**

	 	 	 *Department	of	Obstetrics	and	Gynecology,	Maharat	Nakhon	Ratchasima	Hospital,	Nakhon		

	 	 	 Ratchasima	30000

	 	 	 **Department	of	Medicine,	Maharat	Nakhon	Ratchasima	Hospital,	Nakhon	Ratchasima	30000

	 	 	 Nakhon	Racth	Med	Bull	2016;	38:	177-82.

 

	 	 HELLP	syndrome,	the	eponym	for	hemolysis,	elevated	liver	enzymes	and	low	platelet	level,	consists	

of	the	microangiopathic	hemolytic	anemia,	elevated	liver	enzymes:	AST,	ALT,	and	the	low	platelet	count.	It	is	

one	of	the	rare	but	serious	complications	of	pregnancy	which	may	result	in	both	maternal	and	fetal	morbidity	

and	mortality.	In	Thailand,	it	has	been	occasionally	reported.	Herein,	we	report	the	case	of	HELLP	syndrome	

occurring	in	a	32-year	old	Thai	woman.She	complained	of	acute	abdominal	pain,	blurred	vision	and	false	labor	

painfor	1	day	at	the	gestational	age	of	24	weeks,	P3-0-0-2,	without	fever.	The	investigations	confirmed	the	

diagnosis	of	HELLP	syndrome	including	Hct	29.3	%,	platelet	36,000/mm3,	AST	110	U/L,	ALT	98	U/L,	the	

polychromasia,	schistocytes	in	the	peripheral	blood,	total	bilirubin	of	1.4	mg%	and	LDH	1,200	U/L	with	severe	

hypertension	and	proteinuria.	Dead	fetus	in	utero	was	accidentally	found.	She	had	been	irregularly	treated	for	

hypertensionbefore	getting	this	fourth	pregnancy.	After	her	severe	high	blood	pressure	was	well	controlled	with	

the	intravenous	nicardipine	infusion	and	the	packed	red	blood	cell	and	the	platelet	concentrate	were	transfused,	

she	developed	spontaneous	labor	pain	and	delivered	the	male	stillbirth	baby	vaginally,	breech	presentation,	birth	

weight	of	678	gram	without	excessive	intrapartum	bleeding	or	postpartum	hemorrhage.	The	liver	enzymes	and	

platelet	count	became	normal	within	5	days	after	delivery	but	she	still	needed	continuouslyoral	antihypertensive	

therapy.	Death	in	utero	in	cases	of	HELLP	syndrome	as	in	our	patient	was	presumably	associated	with	the	

gestational	age	when	it	was	incident	more	than	the	degree	of	severity	of	the	syndrome.

Key	words:	HELLP	syndrome,	Stillbirth

บทน�ำ

	 	 กลุ่มอาการ	HELLP	หรือ	hemolysis,	elevated	

liver	enzymes	และ	low	platelet	level	syndrome	ประกอบ

ดว้ยภาวะเมด็เลือดแดงแตกแบบ	micro-angiopathic	

hemolytic	anemia	(MAHA)	เอนไซมต์บัอกัเสบเพ่ิมข้ึน

และภาวะเกลด็เลือดต�่า	ซ่ึงเป็นกลุ่มอาการท่ีเป็นภาวะ

แทรกซอ้นของการตั้งครรภท่ี์พบ	ไดน้อ้ยประมาณ	1-2	

ต่อ	1,000	การตั้งครรภห์รือ	 ร้อยละ	10-20	ของหญิง 

ตั้งครรภท่ี์มีภาวะพิษแห่งครรภห์รือครรภเ์ป็นพิษท่ี

รุนแรง	(severe	preeclampsia)	ส่วนใหญ่พบในระหวา่ง 

ตั้งครรภไ์ด	้28-36	สปัดาห์มีนอ้ยกวา่ร้อยละ	0.3	ท่ีพบ

ระหวา่ง	17-20	สปัดาห์	ร้อยละ	30	ของผูป่้วยพบภายใน	

2	วนั	หลงัคลอด	อาการท่ีอาจจะพบได	้ไดแ้ก่	ปวด 

จุกแน่นทอ้ง	ความดนัโลหิตสูง	มีโปรตีนในปัสสาวะ	

ภาวะน้ีอาจจะมีภาวะแทรกซ้อนซ�้ าเติมไดอี้ก	 เช่น 

หลอดเลือดอุดตนัพร้อมกบัเลือดออกทัว่ตวั	 (DIC)	 

รกลอกตวัก่อนก�าหนด(1)	ไตวายเฉียบพลนั	เลือดออก

ท่ีตบัและเลือดคัง่ในปอด	บางรายอาจจะเป็นอนัตราย

ถึงแก่ชีวติได้(2)		ส่วนทารกกอ็าจจะมีอาการร่วมไดด้ว้ย	
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เช่น	น�้ าหนกัแรกเกิดนอ้ยกวา่ปกติ	การเจริญเติบโต 

ในครรภเ์ช่ืองชา้	 (intrauterine	 growth	 retardation)	

หรือแมก้ระทัง่เสียชีวติในครรภก์ไ็ด้(3)	 เน่ืองจากมีผล

ต่อมารดาและทารกรุนแรง	จึงตอ้งวนิิจฉยัใหไ้ด	้ส่วน

สาเหตุ	และกลไกการก่อโรคยงัไม่เป็นท่ีทราบแน่ชดั	

ส่วนปัจจยัท่ีอาจจะเก่ียวขอ้งไดแ้ก่การตั้งครรภใ์นผูท่ี้มี 

อายมุากกวา่	34	ปี	ซ่ึงตรงขา้มกบัอายท่ีุพบภาวะครรภ์

เป็นพิษบ่อย	การตั้งครรภห์ลายคร้ัง	ผูท่ี้เคยมีประวติั 

การตั้งครรภท่ี์มีภาวะแทรกซ้อนมาก่อน	และผูท่ี้มี 

เช้ือสายจากยโุรปเป็นตน้(4)

	 	 กลุ่มอาการน้ีพบในประเทศทางตะวนัตก	โดย

เฉพาะคนผวิขาวส่วนในชาวเอเชียพบวา่	ในคนเช้ือสาย

จีนมีความชุกมากกวา่คนอินเดียตะวนัออก	ดว้ยความ

เส่ียงสมัพทัธ์	2.2	เท่า(5)	ในประเทศไทย	พบกลุ่มอาการ	

HELLP	แทรกซอ้นในผูป่้วย	 severe	 preeclampsia	 

ร้อยละ	12.5(6)		แต่ในคนตั้งครรภท์ัว่ไป	รายงานผูป่้วย

ท่ีมีกลุ่มอาการน้ียงัมีนอ้ย(7-11)	 	 น่ีเป็นผูป่้วยอีก	1	ราย	 

ท่ีพบกลุ่มอาการน้ีแทรกซอ้นในการตั้งครรภค์ร้ังท่ี	4

รำยงำนผู้ป่วย

	 	 ผูป่้วยหญิงไทยอาย	ุ 32	 ปี	G4,	P3-0-0-2	ตั้ง

ครรภไ์ด	้24	สปัดาห์	ประวติัเดิมมีภาวะความดนัโลหิต

สูงประมาณ	180/120	มม.ปรอท	หลงัจากคลอดบุตร 

คนท่ี	 2	 ไดรั้บการรักษาดว้ยยา	 amlodipine	 10	mg,	

atenolol	50	mg	ต่อวนั	คุมความดนัโลหิตไดไ้ม่ค่อยดี 

มาตลอด	2	 ปีคร่ึง	 เพราะรักษาไม่สม�่าเสมอ	มาตรวจ	

ครรภก่์อนวนันดัเพราะมีอาการจุกแน่นบริเวณล้ินป่ี 

และตาพร่า	 1	 วนั	 ร่วมกบัอาการเจ็บครรภเ์ตือนท่ี 

กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรมโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	

ผูป่้วยไม่มีอาการปวดศีรษะ	ไม่ชกั	 มีอาการทอ้งแขง็	

เป็นพกั	ๆ	พบดว้ยวา่ความดนัโลหิตสูงอีก	และทารก	

ไม่ด้ิน	จึงรับตวัไวรั้กษาในโรงพยาบาล

	 	 ตรวจร่างกายพบวา่ความดนัโลหิตสูง	 220/ 

140	มม.ปรอทชีพจร	98	คร้ังต่อนาที	สม�่าเสมอดี	ผูป่้วย	

รู้สึกตวัดีไม่มีไข	้ซีดเลก็นอ้ย	ตาไม่มีดีซ่าน	ตบัและมา้ม

ไม่โต	ขาไม่บวม	ยอดมดลูกสูงประมาณระดบัสะดือ

ทารกอยูใ่นท่ากน้	ไม่พบการเคล่ือนไหวของทารกและ

ไม่พบเสียงหวัใจของทารก

	 	 ตรวจภายในพบว่าปากมดลูกเปิดเล็กนอ้ย	

station	-1

	 	 ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการพบวา่	 hematocrit	

29.3%,	WBC	11,200/mm3,	 platelet	 36,000/mm3,	 

N	71	%,	L	11	%,	MCV	93.8	fL,	MCH	31.6	pg,	RDW	

15.3	g%,	few	hypochromia,	polychromasia	1+,	few	

schistocyte,	creatinine	2.87	mg%,	Ca	8.3	mg%,	Mg	

4.0	mg%,	AST	110	 IU/L,	ALT	98	 IU/L,	 alkaline	

phosphatase	128	 IU/L,	LDH	1,200	 IU/L,	 albumin	

2.8	g%,	globulin	2.5	g%,	direct	bilirubin	0.4	mg%,	

total	bilirubin	1.4	mg%,	beta-1-C	1.08	g/L	(ค่าปกติ	

0.9-1.8),	C4	0.412	g/L	(ค่าปกติ	0.16-0.46),	ANA	และ	

anti-ds	DNA	ใหผ้ลลบทั้งคู่,	D-dimer	1.8	mg/L	(ค่า

ปกติ	นอ้ยกวา่	3	mg/L),	ferritin	738.2	ng/mL,	ทองแดง	

203.3	microgram/dL	(ค่าปกติ	70-160),	ceruloplasmin	

40.27	mg/dL	(ค่าปกติ	18-45),	cholesterol	311	mg%,	

direct	และ	indirect	Coombs’	tests	ใหผ้ลลบ

	 	 ตรวจไวรัสตบัอกัเสบทั้ง	anti-HAV	IgM,	anti-

HCV	antibody	และ	HBsAg	ใหผ้ลลบหมด,	VDRL	

และ	HIVantigen/antibody	ใหผ้ลลบ

	 	 ตรวจการแขง็ตวัของเลือด:	PT	 9.5	 วินาที,	

PT	Ratio	0.79,	INR	0.79,	aPTT	30.1	วนิาที,	TT	18.7	

วนิาที

	 	 ตรวจปัสสาวะ:	albumin	3+,	RBC	>100/HPF,	

WBC	0-1/HPF,	specific	gravity	1.009,	sugar-negative,	

urine	creatinine	47.6	mg/dL,	urine	protein	56.0	mg/

dL	(ค่าปกติ<10),	urine	protein/	urine	creatinine	ratio	

1.2

	 	 เอกซเรยท์รวงอกปกติทั้งปอดและหวัใจ,	ตรวจ

คล่ืนเสียงความถ่ีสูงของช่วงทอ้งพบวา่มีทารก	1	คนอยู่

ในท่ากน้และเสียชีวิตแลว้	 ใหก้ารวินิจฉยัโรควา่เป็น 

กลุ่มอาการ	HELLP	และทารกตายในครรภ	์ร่วมกบัภาวะ
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ความดนัโลหิตสูงอยา่งรุนแรง	ไข่ขาวร่ัวในปัสสาวะ

ไตวายเลก็นอ้ยเฉียบพลนั	และเจ็บครรภค์ลอดก่อน

ก�าหนดแรกรับใหก้ารรักษาโดยรักษาภาวะความดนั

โลหิตสูงรุนแรงดว้ย	nicardipine	หยดเขา้ทางหลอด

เลือดด�าอยา่งชา้	ๆ	 เติมเลือด	packed	 red	 blood	 cell	

และเกลด็เลือดเขม้ขน้	 เม่ือควบคุมความดนัไดดี้แลว้

จึงเร่งการคลอดและคลอดดว้ยวิธีคลอดท่ากน้ทาง 

ช่องคลอดเป็นทารกเพศชาย	ตายตั้งแต่ก่อนคลอด 

น�้ าหนกั	 678	กรัม	 มีปัญหารกคา้ง	ตอ้งลว้งและขดู

มดลกูระหวา่งคลอด	ไม่มีภาวะเลือดออกผดิปกติ	และ

ไม่มีภาวะตกเลือดหลงัคลอด	 จึงไม่ไดเ้พ่ิมเลือดหรือ

เกลด็เลือดอีก

	 	 หลงัคลอดยงัคงตอ้งใหย้าลดความดนัโลหิต	

ต่อไป	โดยเปล่ียนกลบัมาใชย้าเมด็รับประทานหลาย	

ขนานแบบท่ีผูป่้วยเคยใชก่้อนการตั้งครรภ	์	ตรวจเลือด	

CBC,	AST,	ALT,	creatinine	ทุกวนัจนกระทัง่ถึงวนั

ท่ี	5	หลงัคลอดพบวา่	Hct	26	%,	WBC	15,000/มม3,	

platelet	243,000/มม3,	AST	22	IU/L,	ALT	39	IU/L,	

LDH	802	IU/L,	creatinine	1.5	มก%

	 	 นดัตรวจหลงัคลอด	6	สัปดาห์	ผูป่้วยยงัคง

ตอ้งใชย้ารับประทานหลายขนาน	 เพ่ือควบคุมความ

ดนัโลหิตสูงตลอดเวลา	 ส่วนผลการตรวจเลือดทาง 

หอ้งปฏิบติัการทั้ง	CBC,	creatinine,	AST,	ALT	ปกติ

วจิำรณ์

	 	 ผูป่้วยรายน้ีมีอาการแสดงของกลุ่มอาการ	

HEELP	ครบหมดทั้ง	3	อาการแสดงไดแ้ก่	microangi-

opathic	 hemolytic	 anemia	 (MAHA)	โดยสงัเกตได้

จากระดบัของ	 lactate	 dehydrogenase	หรือ	LDH	>	

600	IU/L	(ของผูป่้วย	1,200	IU/L)	และ	total	bilirubin	

>1.2	mg%	 (ของผูป่้วย	 1.4	mg%),	 serum	aspartate	

aminotransferase	>70	U/L	 (ของผูป่้วย	 110	U/L),	 

เกลด็เลือด	<100,000/mm3	(ของผูป่้วย	36,000/mm3)(12)	

และเม่ือหลงัคลอดทั้ง	LDH,	total	bilirubin,	AST	และ

เกลด็เลือดกก็ลบัเป็นปกติไดเ้องใน	5	วนัหลงัคลอด

	 	 กลุ่มอาการ	HELLP	ในรายน้ีวนิิจฉยัแยกจาก	

ภาวะพิษแห่งครรภรุ์นแรง	(severe	pre-eclampsia)	ได้

ดว้ยการท่ีผูป่้วยมีเอนไซมข์องตบัเพ่ิมข้ึนมากกวา่ปกติ

โดยตรวจไม่พบสาเหตุของตบัอกัเสบ	 ท่ีพบบ่อยใน 

คนไทยไดแ้ก่ไวรัสตบัอกัเสบทั้งเอ	บี	หรือซี	แอลกอฮอล์

หรือยาอ่ืน	 และเอนไซมน้ี์ลดลงไดเ้องหลงัคลอด 

การข้ึนของเอนไซมต์บัน้ีสนบัสนุนกลุ่มอาการ	HEELP	

และการท่ีผูป่้วยมีภาวะความดนัโลหิตสูงอยูเ่ดิมตั้งแต่

ก่อนตั้งครรภร์ะหวา่งคลอด	และยงัคงสูงอยู	่หลงัการ

คลอดจนตอ้งใหก้ารรักษาต่อไปไม่สนบัสนุนภาวะ

พิษแห่งครรภ	์ดงันั้นการรักษาความดนัโลหิตสูงใน

ระหวา่งรอคลอดจึงไม่ไดใ้ห	้magnesium	 sulfate	 ซ่ึง

เป็นยาลดความดนัโลหิตท่ีเหมาะสมในภาวะพิษแห่ง

ครรภส่์วนการตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะนั้นพบได ้

ทั้งในกลุ่มอาการ	HELLP	และพิษแห่งครรภจึ์งไม่ช่วย

ในการวินิจฉยัแยกโรค	ผูเ้ช่ียวชาญบางท่านจึงคิดวา่ 

กลุ่มอาการ	HELLP	 มีความสมัพนัธ์หรืออาจจะเป็น 

เพียงอาการแสดงส่วนหน่ึงของภาวะพิษแห่งครรภ์

เท่านั้น(13)	ไม่ใช่กลุ่มอาการท่ีแยกต่างหากออกไป

	 	 แยกจากภาวะไขมนัแทรกตบัระหว่าง 

ตั้งครรภอ์ยา่งเฉียบพลนั	(acute	fatty	liver	of	pregnancy	

หรือ	AFLP)	 ท่ีอาจจะพบเป็นภาวะแทรกซอ้นไดอี้ก

อยา่งหน่ึงในระหวา่งตั้งครรภซ่ึ์งแมจ้ะพบไดน้อ้ย	แต่ก ็

อาจจะรุนแรงถึงแก่ชีวติกไ็ดก้ารมีภาวะเกลด็เลือดต�่า 

ในระหว่างตั้งครรภแ์ต่ก็ข้ึนไดเ้องหลงัคลอด	 เป็น

ส่วนหน่ึงของกลุ่มอาการ	HELLP	 ท่ีมกัจะไม่พบใน

ภาวะ	AFLP	อาการแสดงอ่ืน	ๆ	ของ	AFLP	ไดแ้ก่	มี

ไขป้ระมาณคร่ึงหน่ึงของผูป่้วยไม่มีภาวะโลหิตจาง	 

หรือ	hematocrit	ไม่ลด	alkaline	phosphatase	เพิ่มข้ึน 

แต่	LDH	กลบัลดลงซ่ึงทั้งหมดน้ีตรงขา้มกบัส่ิงท่ี 

ตรวจพบในผูป่้วยของเรา(14)

	 	 ทารกของผูป่้วยรายน้ีเสียชีวิตตั้งแต่อยู่ใน	

ครรภถื์อวา่เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีมีอาการรุนแรงต่อ

ทารกจากกลุ่มอาการ	HELLP	พบไดป้ระมาณร้อยละ	

1.5(3)	การท่ีทารกตายในครรภใ์นกลุ่มอาการ	HELLP	ใน 
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ผูป่้วยรายน้ีเช่ือว่าเก่ียวกบัอายุครรภ์ท่ีเกิดอาการ 

มากกวา่ความรุนแรงของอาการ(15-16)	เพราะอายคุรรภ	์

24	สปัดาห์นั้นโอกาสท่ีทารกจะรอด	มีประมาณร้อยละ 

40-70	เท่านั้น(17)

สรุป	

	 	 ผูป่้วยหญิงไทยอายุ	 32	 ปี	G4,	 P3-0-0-2	 

ตั้งครรภไ์ด	้ 24	สปัดาห์มีกลุ่มอาการ	HELLP	ไดแ้ก่	

microangiopathic	hemolytic	anemia,	เอน็ไซม	์AST,	

ALT	เพิ่มข้ึน,	เกลด็เลือดต�่าสมทบดว้ยการท่ีทารกตาย	

ในครรภต์รวจพบไข่ขาวในปัสสาวะ	โดยมีประวติั	 

ความดนัโลหิตสูงอยูก่่อนตั้งครรภแ์ลว้หลงัจากใหย้า 

ลดความดนัโลหิตใหเ้ลือด	และเกลด็เลือดแลว้ช่วย 

คลอดทารกในท่ากน้ผ่านทางช่องลอด	ทารกเป็น 

เพศชายหนกั	 678	กรัม	หลงัคลอดแลว้เอนไซมต์บั	 

และเกลด็เลือดกลบัสู่สภาพปกติภายใน	5	วนั

เอกสำรอ้ำงองิ
	 1.	 Sibai	BM,	Ramadan	MK,	Usta	I,	Salama	M,	Mercer	 

	 	 BM,	Friedman	SA.	Maternal	morbidity	and	mortality	 

	 	 in	 44	 pregnancies	with	 hemolysis,	 elevated	 liver	 

	 	 enzymes,	and	low	platelets	(HELLP	syndrome).	AM	 

	 	 J	Obstet	Gynecol	1993;	169:	1000-6.		

	 2.	 Sujirachato		K,	Srisont		S,	Peonim	V.	HELLP	syndrome	 

	 	 in	 pregnancy	 as	 a	 cause	 of	 sudden	 unexpected	 

	 	 death	and	spontaneous	hepatic	rupture:	A	medicolegal	 

	 	 autopsy	 case	 report.	 J	Med	Assoc	Thai	 2012;	 95:	 

	 	 614-7.

	 3.	 Bouzari	Z,	Firoozabadi	S,	Hasannasab	B,	Emamimeybodi	 

	 	 S,	Golsorkhtabar-Amiri	M.	Maternal	 and	neonatal 

	 	 outcomes	 in	HELLP	 syndrome,	 partial	HELLP	 

	 	 syndrome	 and	 severe	 pre-eclampsia:	 eleven-year	 

	 	 experience	of	an	obstetric	center	in	the	north	of	Iran.	 

	 	 World	Applied	Sci	J	2013;	26:	1459-63.

	 4.	 Khan		H.	 	HELLP		syndrome.	Available	at:	http:// 

	 	 emedicine.medscape.com/article/1394126-overview

	 5.	 Williams	KP,	Wilson	 S.	Ethnic	 variation	 in	 the	 

	 	 incidence	 of	HELLP	 syndrome	 in	 a	 hypertensive	 

	 	 pregnant	population.	J	Perinat	Med	1997;	25:	498-501.

 6.	 Ratcharat	Khumsat,	 Thanyarat	Wongwananurak,	 

	 	 Dittakarn	Boriboonhirunsarn.	 Incidence	 and	 risk	 

	 	 factors	of		HELLP	syndrome	in	Thai	pregnant	women	 

	 	 with	severe	pre-eclampsia.	Thai	J	Obstet	Gynaecol	 

	 	 2008;	16:	192-8.6

	 7.	 เสว	ี		ยอดจนัทร์.		รายงานของผูป่้วยดว้ยโรคร้ายแรงท่ีพบ 

	 	 ไม่บ่อย	 (HELLP	Syndrome	 in	 Pregnancy:	Case	 

	 	 Report).	วารสารโรงพยาบาลพิจิตร	2552;	24:	79-84.

	 8.	 คมทราย		สุวรรณโณ,	กานดิษฎ	์	ประยงครั์ตน,์	จนัทราภา 

	 	 ศรีสวสัด์ิ,	วชิยั			ประยรูววิฒัน,์		อภิชยั			ลีละสิริ,		ตน้ตนยั 

	 	 น�าเบญจพล.	 	ภาวะเกลด็เลือดต�่าในหญิงตั้งครรภท่ี์ 

	 	 โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้.	วารสารโลหิตวทิยาและ 

	 	 เวชศาสตร์บริการโลหิต	2554;	21:	243-51.	

	 9.	 อมรพนัธ์			วรัิชชยั,			ภชิูชย	์				มีประเสริฐกลุ,				ปิยวรรณ	 

	 	 ล้ิมปัญญาเลิศ.	 รายงานผูป่้วย	 2	 ราย	 ท่ีมีกลุ่มอาการ	 

	 	 HELLP	syndrome	ในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนั 

	 	 โลหิตสูงระหวา่งตั้งครรภ:์	สถาบนับ�าราศนราดูร	พ.ศ. 

	 	 2549-2550.	 วารสารวิชาการสาธารณสุข	2551;	 17:	 

	 	 1005-11.

	 10.	สญัญา			ปราบริปูตลุง.	โรคชกัในหญิงตั้งครรภท่ี์เกิด 

	 	 จากภาวะครรภ์เป็นพิษในโรงพยาบาลมหาราช 

	 	 นครราชสีมา:	รายงานผูป่้วย		6		ปี.	เวชสารโรงพยาบาล 

	 	 มหาราชนครราชสีมา	2551;	32(suppl):	S62-5.

	 11.	Kor-anantakul		O,		Lekhakula		A.		Overt		disseminated	 

	 	 intravascular	 coagulation	 in	 obstetric	 patients.	 J	 

	 	 Med	Assoc	Thai	2007;	90:	857-64.

	 12.	Audibert		F	,		Freidman		AS,		Frangieh		AY,		Sibia		BM.	 

	 	 Clinical	 utility	 if	 strict	 diagnostic	 criteria	 for	 the	 

	 	 HELLP	(hemolysis,	elevated	liver	enzymes,	and	low	 

	 	 platelets)	syndrome.	Am	J	Obstet	Gynecol	1996;175: 

	 	 460-4.

	 13.	Young		BC,		Levine		RJ,	Karumanchi	SA.	Pathogenesis	 

	 	 of	preeclampsia.	Annu	Rev	Pathol	2010;	5:	173-92. 

	 	 doi:	10.1146/annurev	-pathol-121808-102149.

	 14.	Ko	HH,	Yoshida	E.	Acute	fatty	liver	of	pregnancy.	 

	 	 Can	J	Gastroenterol	2006;	20:	25-30.

	 15.	Abramovici	D,	Friedman	SA,	Mercer	BM,	Audibert	F,	 

	 	 Kao	L,	 Sibai	BM.	Neonatal	 outcome	 in	 severe	 

	 	 preeclampsia	at	24	to	36	weeks’	gestation:	does	the	 



182 เวชสารโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ปีท่ี 38 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน - ธนัวาคม 2559

	 	 HELLP	 (hemolysis,	 elevated	 liver	 enzymes,	 and	 

	 	 low	platelet	count)	syndrome		matter?		Am		J		Obstet	 

	 	 Gynecol	1999;	180	(1	Pt	1):	221-5.

	 16.	 Sibai		BM.	Diagnosis,	controversies,	and	management	 

	 	 of	 the	 syndrome	 of	 hemolysis,	 elevated	 liver	 

	 	 enzymes,	 and	 low	platelet	 count.	Obstet	Gynecol	 

	 	 2004;	103(5	Pt	1):	981-91.		

	 17.	What	 are	 the	 chances	 that	my	baby	will	 survive?	 

	 	 Availableat:	http://www.spensershope.org/chances_ 

	 	 for_	survival.htm




